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Resumo: A psicologia tem com proposta de acdo desempenhar um papel crucial na insercao de criangas
e adolescentes autistas no ambiente escolar. Por vezes as contribui¢cdes podem incluir o desenvolvimento
de estratégias para promover a inclusdo, fornecer apoio emocional e educacional, além de facilitar a
compreensao das necessidades especificas desses alunos. As abordagens e técnicas psicoldgicas buscam
criar ambientes escolares mais acessiveis e adaptados, promovendo uma educacdo inclusiva e
respeitando a diversidade neurocognitiva. Neste sentido a pesquisa buscou compreender o papel da
psicologia e suas atribuicdes no espago escolar e como ocorre a insercdo das criancas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista, visando a salide mental destes. Além disso, buscou-se compreender
a familia frente ao diagndstico do TEA, bem como investigar em conteudos literarios, metodologias
pedagogicas nos espagos escolares. Por meio desta pesquisa literaria, foi possivel levantar recortes por
meio de pesquisas anteriores sobre o tema em questdo. A metodologia da pesquisa foi de carater
qualitativo, onde o estudo da pesquisa foi através de uma revisdo da bibliografia de outras pesquisas
anteriores realizadas e que contemplem o referido tema.

Palavras-Chave: Psicologia; Transtorno do Espectro Autista; Satude Mental; Espaco Escolar; Familia;
Diagnostico.

Psychology and Mental Health: The School Environment and the Inclusion of
Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorder

Abstract: Psychology plays a crucial role in the inclusion of autistic children and adolescents in the
school environment. Its contributions can sometimes include developing strategies to promote inclusion,
providing emotional and educational support, as well as facilitating understanding of the specific needs
of these students. Psychological approaches and techniques are seeking to create more accessible and
adapted school environments, promoting inclusive education and respecting neurocognitive diversity.
In this sense, the research sought to understand the role of psychology and its attributions in the school
environment and how children and adolescents with Autism Spectrum Disorder are included, with a
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view to their mental health. Furthermore, we sought to understand the families to the diagnosis of ASD,
as well as to investigate successful teaching methodologies in schools using literature. Through this
literary research, it was possible to gather excerpts from previous research on the topic in question. The
research methodology was qualitative in nature, where the study of the research was through a review
of the literature of previous research carried out and which contemplates the aforementioned theme.

Keywords: Psychology; Autism Spectrum Disorder; Mental Health; School Environment; Family;
Diagnosis.

Introducéo

H& tempo, tém acontecido um maior movimento para inclusdo de criangcas com
Necessidades Educativas Especiais (NEE). Desde 1990, ap6s a declaracdo conhecida como
Declaracdo Mundial de Educacéo para todos (Unesco, 1990), estabeleceu-se que toda pessoa,
deve usufruir das oportunidades educacionais voltadas as necessidades de aprendizagem de
cada individuo (Cabral; Marin, 2017, p. 2). Atraveés disso, o sistema educacional precisou se
reorganizar para que a inclusdo escolar fosse efetiva. Sendo necessario com isso realizar
mudancas pedagogicas significativas na investigacdo do processo de aprendizagem de cada
individuo.

H& um documento existente, chamado Declaragdo de Salamanca, que tem como objetivo a
inclusdo social e discute os principios, politicas e praticas desenvolvidas na area. Este
documento relatou em 1994 que a inclusdo € essencial a dignidade humana e faz parte dos
direitos humanos. Dessa forma, faz-se necessario pensar em estratégias que promovam de fato
essa incluséo aos estudantes com transtornos e/ou deficiéncias, envolvendo e mobilizando todos
do meio para a efetivacdo do processo de inclusdo (Nunes, 2020, p. 30).

O Transtorno do Espectro Autista, caracteriza-se por alteracbes relacionadas ao
neurodesenvolvimento e tem como caracteristica dificuldades nas habilidades de comunicacao,
interacdo social e de comportamentos estereotipados ou interesses restritos. Dessa forma faz-se
necessario a criacdo de estratégias e métodos que incluam de forma efetiva a crianca e o
adolescente com TEA no ensino regular. A familia frente ao diagnoéstico, no inicio interpreta
0s sinais expressados pela crianca nas interagbes como comportamentos tipicos da

personalidade, sem relaciona-los a qualquer transtorno. Normalmente a familia identifica que
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alguns comportamentos da crianca, principalmente quando sente desconforto ou é contrariada,
séo agressivos e incomuns (Mapelli apud, 2018, p. 3).

Dessa forma, quando a familia se encontra frente a um possivel diagnostico enfrentam
muitos desafios, pois os profissionais nem sempre estdo em consenso o que gera duvidas e
incertezas quanto ao tratamento e diagndstico. Pois enquanto um profissional da o diagndstico
de TEA, outro diz que ndo, pois 0 autismo “estd na moda™ e que basta a crianga ser hiperativa
Ou agressiva que se torna autista aos especialistas, banalizando de certa forma o diagnostico e
criando essa dualidade nas interacdes profissionais por despreparo dos profissionais da rede de
atencdo a satde (Mapelli apud, 2018, p. 4).

E comum que as familias consultem a diversos especialistas, com a falsa esperanca de néo
receberem o diagnostico. Isso acontece até que a familia aceite, aderindo ao tratamento
necessario para que alcance beneficios para a qualidade de vida. Alem disso, a familia enfrenta
diversas dificuldades apos o diagndstico do filho(a), como preconceitos e comparacdes tanto
intrafamiliar como extrafamiliar, o que causa muito sofrimento aos pais. A familia procura
amparo na espiritualidade, a fim de manter a esperanca e a fe. A enorme responsabilidade que
geralmente a mae tem, de ter o cuidado e tirar parte de sua vida para dedicar ao filho com TEA,
acaba gerando medos de ndo executar sua tarefa de forma correta e plena e ndo suportarem

tamanhas exigéncias (Mapelli apud, 2018, p. 4).

O Papel da Psicologia nos Espacos Educacionais e a Atuacdo do Psicélogo nas
Intervencdes da Educacéo Inclusiva

Segundo Goulart (2003), a Psicologia no Brasil se deu através da Psicologia da
Educacdo, sendo chamada para dar uma fundamentacdo teérica sobre questdes levantadas sobre
a educacdo escolar (Goulart, 2003, apud Lima, 2005, p. 18). Em 1905, na Franca, foi
desenvolvida por Binet a primeira escala métrica de inteligéncia infantil. Segundo Patto (1984),
“sua passagem (...) Para o laboratdrio de pedagogia experimental, (...) foi um passo decisivo na
constituicdo do primeiro método em psicologia escolar, do qual até hoje ndo se libertou: a
psicometria”. O objetivo era desenvolver instrumentos que possibilitassem a selegao,
adaptacéo, orientacdo e classificagdo das criancas que precisassem de educacéo escolar especial

em normais e anormais (Patto, 1984, apud Lima, 2005, p. 19).
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Escolas europeias e escolas localizadas na América do Norte adotaram os testes, e com
eles vieram as consequéncias pedagogicas, como a divisao de criangas em grupos homogéneos,
separacdo dos normais e anormais e selecdo do que seria ensinado para cada um (Lima, 2005,
p. 19). Patto (1984) diz que, “a primeira fungdo desempenhada pelos psicologos junto aos
sistemas de ensino, (...) no Brasil, (...), foi a de medir habilidades e classificar criancas quanto
a capacidade de aprender e de progredir pelos varios graus escolares” (Patto, 1984, apud Lima,
2005, p. 19). Segundo Yazlle (1997), a influéncia das ideias do movimento psicométrico na
atuacdo dos psicélogos no Brasil, ficou perceptivel na apreciacdo da tese para ingresso na
Escola Normal de Recife, de Ulisses Pernambucano, intitulada “Classificagao de Criangas
Anormais” (Yazlle, 1997, apud Lima, 2005, p. 19).

Frente as diferencas culturais, a Psicologia teve uma tentativa em considerar os aspectos
sociais dos “problemas de aprendizagem”, mas ainda existia uma desconsideragao das
dimensdes ideoldgicas presentes na teoria em onda, ndo provocando mudangas na postura da
psicologia escolar (Lima, 2005, p. 21). De acordo Patto (1984), o psicélogo realizava um
trabalho que se voltava para o diagnostico das deficiéncias dos estudantes carentes através de
testes psicologicos, identificando as incapacidades e com isso buscava, juntamente com outros
profissionais da educacdo, programar meios psicopedagogicos que possibilitassem a
aprendizagem das criancas (Lima, 2005, p. 21). De acordo com a Nota Técnica do CRP-12
(2023):

(...) as préticas decorrentes de ideias psicoldgicas (MASSIMI, 1985) que se voltaram
para 0 ambiente escolar no inicio do século XX deixaram como heranga uma cultura
de olhares psicopatologizantes (...). O que as(os) autoras(es) apontam concernente a
isso € que a psicologia neste contexto se pautou — e ainda se pauta — na psicometria e
em outras praticas que, frente aos fendmenos da experiéncia escolar, ensejam a
manutencéo de leituras e logicas excludentes, discriminatdrias e reducionistas, com
enquadramento clinico terapéutico e cada vez mais distante das determinacGes
psicossociais e politico culturais que atravessam a vivéncia pedagdgica (Antunes,
2008, CRP-12, 2023, p. 5).

Atraveés da Lei 4.119, de 27 de agosto de 1962, o profissional de psicologia é reconhecido,
mas, a sua atuacdo na escola estava ligada a um ponto de vista clinico, onde ele atenderia
individualmente criancas com problemas de aprendizagem. Com isso, a figura do psicologo
escolar se virou para “resolver as situagdes-problema” na escola (Bock, 2000, p. 75).

As atuais concepcOes da Psicologia no contexto educacional tém como objetivo

compreender os fenémenos educativos, embora seja uma area distinta da Psicologia Clinica,
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Social e Organizacional, elas se entrelagcam devido ao foco no individuo e sua subjetividade em
diferentes ambientes. O psicologo escolar, conforme o CFP (1992), desempenha diversas
funcgdes, incluindo pesquisa, diagndstico e intervencdo para melhorar o processo de ensino-
aprendizagem, colaborando na criacdo de politicas educacionais e promovendo a qualidade e
democratizacgéo do ensino.

Na parte administrativa, analisa e intervém junto & equipe escolar para alcancar objetivos
definidos. A Resolucdo 013/2007 do CFP amplia essas possibilidades, incluindo o ensino
formal e informal, com foco em todas as faixas etarias, como evidenciado em programas de
acompanhamento educacional em diferentes niveis de ensino. O papel do psicologo escolar vai
além da clinica e da avaliacdo, envolvendo grupos de discussdo e outras formas de apoio

psicoldgico para alunos e professores.

A Inserc¢ao do TEA na Educa¢do Contemporinea

De acorno com a UNESCO (2016), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba
desafios neurodesenvolvimentais com causas organicas, caracterizados por dificuldades na
comunicagdo, interacdo social e comportamentos estereotipados. Observa-se um aumento nos
diagndsticos de autismo, destacando o papel crucial da escola em estimular criancas autistas,
promovendo seu desenvolvimento social. A incluséo desses alunos ndo deve ser apenas uma
obrigacdo, mas uma pratica educacional em prol da diversidade e dos direitos humanos,
respaldada pela legislacéo brasileira, que garante atendimento preferencial na rede de ensino,
acesso ao Atendimento Educacional Especializado (AEE) e politicas de incluséo.

Apesar das politicas publicas, a realidade escolar brasileira apresenta desafios,
incluindo a segregacdo em instituicbes especializadas ou classes especiais, aléem de criancas
que permanecem em casa sem acesso a educacdo formal. A inclusdo na escola regular
proporciona interacdo social, mas requer apoio adequado dos professores. A formacéo
qualificada desses profissionais é essencial para superar as dificuldades de inclusdo.

A educagéo inclusiva no Brasil, embora respaldada por direitos constitucionais e
convengdes internacionais, enfrenta desafios na implementacdo efetiva. Historicamente, o
atendimento a pessoas com deficiéncias ocorreu em instituicdes filantrépicas com abordagens
assistencialistas. A introducdo de escolas e classes especiais nas redes publicas foi um avanco,

mas algumas permanecem segregadoras. No entanto, houve um aumento significativo nas
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matriculas e na escolarizacao de alunos com deficiéncia, TEA e altas habilidades, evidenciando
os beneficios das politicas de inclusdo. O desafio atual é estender e aprimorar os principios,
praticas e servicos da educacdo inclusiva para garantir o pleno acesso e participacdo de todos

os alunos.

A Crianga e 0 Adolescente Diagnosticado para além do Transtorno do Espectro Autista

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Salude (OPAS, 2020) e da Organizacao
Mundial da Satde (OMS, 2020), afirma-se que o TEA é caracterizado por comprometimento
social, comunicacgéo limitada e interesses repetitivos e especificos.

Além da OMS e da OPAS, existem duas ferramentas muito importantes e usadas para
diagndstico, sendo elas a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) e o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) que se encontra em sua 5? edi¢do. Apesar do que as classificagdes médicas trazem, e
levando em consideracao que sdo parte da identidade do autista, € importante destacar que o
individuo diagnosticado ndo se resume a um diagndéstico. Bertoldi e Brzozowski (2020) citam
que, no CID-10 o TEA esta incluso no codigo F84.0, que o define como:

Um transtorno invasivo do desenvolvimento definido pela presenca de
desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da idade de
3 anos e pelo tipo caracteristico de desenvolvimento anormal em todas as trés areas
de interacdo social, comunicacdo e comportamento restrito e repetitivo (Bertoldi e
Brzozowski, 2020, p. 342).

No DSM-5, é importante destacar que houve algumas mudancas significativas da quarta
edicdo para a quinta no transtorno do espectro autista. Na quarta edicdo o TEA tinha outras
nomenclaturas das categorias diagnosticas como: Autismo Infantil, Autismo de Kanner,
Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo, entre outros. No DSM-5 todos esses passaram a ser
apenas Transtorno do Espectro Autista, pois entendeu-se que eles eram uma continuidade,
sendo dividido atualmente por niveis de necessidade de suporte 1, 2 e 3 no Espectro (Bertoldi;
Brzozowski, 2020, p. 342). Sendo assim, 0 DSM-5-TR traz como caracteristicas e critérios

diagndsticos para o TEA:
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Comprometimento persistente na comunicacgao social reciproca e na interacéo social
(Critério A) e padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos e
repetitivos (Critério B). Esses sintomas estdo presentes desde a primeira infancia e
limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D). (..) As
manifestacdes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da
condicdo autista, nivel de desenvolvimento, idade cronoldgica e possivelmente sexo;
dai o termo espectro (DSM-5-TR, p. 60).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), o TEA € um transtorno e
permanente, em que ndo ha cura, mesmo que uma intervengdo precoce altere o prognostico e
suavize os sintomas (SBP, 2019, p.1). Além disso, o diagnostico do TEA, ocorre, em média
entre 0s 4 e 5 anos de idade. Mesmo que sintomas consistentes possam ser identificados ja entre
0s 12 e 24 meses de idade. Esse fato é preocupante, sabendo que uma intervencéo precoce pode
atribuir ganhos significativos para o funcionamento cognitivo e adaptativo da crianca. Por esse
motivo, o estudo de sinais precoces tem sido alvo de investigacao cientifica (SBP, 2019, p. 2).

Podem ser diversas as causas do autismo de acordo com as literaturas. Ha estudos novos
nas areas da neurologia e psiquiatria que descrevem o TEA como transtorno cerebral, onde as
explicacBes podem ser diversas, desde questdes genéticas a fatores ambientais como: poluigéo,
uso de agrotoxicos, vacinas entre outros (Bertoldi; Brzozowski, 2020, p. 343). Ainda que exista
manuais médicos, instrumentos para diagnostico e tratamento em relacdo ao TEA, leva-se em
consideracdo que cada individuo é Unico, sendo assim as manifestacdes dos sintomas podem
variar de pessoa para pessoa, indo de um extremo a outro, de dificuldades expressivas em
responder estimulos, por exemplo, até pessoas com problemas no convivio social com grandes
talentos em determinadas areas (Bertoldi; Brzozowski, 2020, p. 343).

Levando em consideracdo esses aspectos, entende-se que para que haja uma intervencéao
terapéutica para determinado individuo é necessario que haja também uma intervencdo
multidisciplinar e individualizada (Bertoldi; Brzozowski, 2020, p. 343). De acordo com
Newsom e Hovanitz (2006 apud Silva; Mulick, 2009), “o autismo é quatro vezes mais
prevalecente em meninos do que em meninas em individuos com niveis normais de
inteligéncia”. Sugere-se que, embora 0s casos de autismo sejam mais raros em meninas, eles
tendem a serem acompanhados por maior comprometimento cognitivo e funcional (Silva;
Mulick, 2009, p. 123).

Existem consideracfes praticas estabelecidas em relacdo ao processo diagnostico
necessarias para facilitacdo desse processo, tanto dos profissionais quanto dos familiares.

Devido a grande diversidade dos sintomas do autismo, € necessario que os profissionais
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envolvidos sejam capazes de obter as informacdes necessarias para interpretar de forma
cuidadosa e criteriosa, se 0s sintomas apresentados fazem parte dos critérios de diagndstico do
autismo (Silva; Mulick, 2009, p. 123).

O primeiro passo € identificar os sintomas de risco, tendo em vista que eles comegcam a
se manifestar normalmente durante o primeiro ano de vida. O segundo passo € realizar uma
avaliacdo diagnostica adequada, com entrevista clinica inicial com o0s pais ou responsaveis,
entender a histéria social e familiar da crianca, bem como dinamica familiar historicos de
transtornos ou deficiéncias etc., a histéria médica da crianca, entender o histérico do
desenvolvimento da criancga. Utilizar instrumentos auxiliares no diagnostico, como: Pervasive
Developmental Disorder Behavior Inventory — PDDBI (Inventario Comportamental dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, Cohen & Sudhalter, 2005); Gilliam Autism Rating
Scale — Second Edition — GARS-2 (Escala de Avaliacdo de Autismo de Gilliam — 2a ed.;
Gilliam, 2006); Childhood Autism Rating Scale — CARS (Escala de Avaliagdo de Autismo na
Infancia, Schopler, Reichler, & Renner, 1988), entre outros. Além disso, realizar avaliacdo
médica, avaliacdo psicologica e por fim realizar encaminhamentos para outros profissionais de
acordo com as necessidades parra intervencdes apropriadas para cada necessidade (Silva;
Mulick, 2009, p. 123-128).

O diagndstico tardio e consequentemente a intervencdo tardia, causa prejuizos no
desenvolvimento global da crianga. Esse acontecimento, tem sido relacionado com diversos
fatores, dentre eles: a baixa renda familiar, etnia, poucos estimulos, pouca observacdo em
relacdo ao desenvolvimento das criancas dos pais, profissionais da salde, educadores e
cuidadores. Existe a crenca dos familiares e profissionais para aguardar o tempo da crianga de
desenvolvimento, mesmo apresentando atrasos visiveis, 0 que interfere diretamente em detectar
0 autismo precocemente (SBP, 2019, p. 4).

Klinn (2006 apud Serbai; Priotto, 2021, p. 4) diz que, nos adolescentes autistas, pode
haver um declinio comportamental, com rebaixamento de habilidades de linguagem e
sociabilidade. Além disso, podem apresentar sintomas de ansiedade e depresséo devido ao grau
de consciéncia de si mesmo e a incapacidade de estabelecer amizades, iniciar conversas etc. Ha
diadlogos também relacionados a banalizacdo do diagndstico. Em uma pesquisa realizada com
familiares sobre o cuidado da crianga com TEA na perspectiva familiar, foi possivel observar
através de falas, que existe um contrassenso em definir e fechar o diagnostico de TEA, gerando
duvidas, incertezas e dualidades de informacdes entre profissionais. (Mapelli; Barbieri; Castro;
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Bonelli; Wernet; Dupas, 2018, p. 4). A entrevista foi realizada com 15 maes e pais de uma

determinada regido. Destes 15, duas mées fizeram seu relato sobre a dualidade e banalizagéo

do diagnostico:
Depois de passar na especialista em autismo, levei os papéis com o relatorio na APAE,
para mostrar a eles que 0 C2 tinha autismo, sé que os profissionais da APAE afirmam
que o C2 ndo é autista, entdo ele € tratado como uma crianga normal. Eu fico confusa,
n&o sei se acredito na APAE ou na especialista (M2). Eu levei o C5 no neurologista,
ele olhou e disse que era autista, disse também que realizaria exames para confirmar
o diagnostico [...]. Ja na institui¢do de salde que eu levo o C5, tem um médico que o
atende desde os 6 meses que diz que a C5 ndo é autista e que o autismo esta na moda,
basta a crianca ser hiperativa ou agressiva, ela é autista. [...] Entdo, fica nessa briga

entre esse médico e o neurologista - M5 (Mapelli; Barbieri; Castro; Bonelli; Wernet;
Dupas, 2018, p. 4).

Apesar de todo esse contexto do diagndstico, que é de fato muito importante, é
necessario também pensar o individuo para além do diagnostico, com suas subjetividades e
individualidades que ndo se resumem a apenas um diagndstico. Em uma pesquisa sobre a
educacdo inclusiva frente aos diagnosticos realizada com maes e professoras, as professoras
falaram ao decorrer das entrevistas algumas formas de apresentar os estudantes marcando como
se da o inicio dos seus relacionamentos com eles. Uma delas € a apresentacdo dos estudantes
com o diagnostico, como se 0s nomes das patologias apresentassem o sujeito, descrevendo 0s
estudantes de acordo com o seu diagndstico. Com isso é importante estar atento ao
esquecimento do sujeito e pensar no individuo para além do diagndéstico (Silva; Szymanski,
2020, p. 10).

Como Professores Conduzem os Manejos de Convivéncia com a Crianca e 0 Adolescente
com TEA

Ao adentrar neste tdpico, sera contextualizado a evidéncia de uma pesquisa empirica,
que traz os professores para o cenario de compreensdo sobre o diagnéstico do TEA e sua
inclusdo no espaco escolar. Por vezes, sabemos que os professores buscam desempenhar um
papel crucial no manejo da convivéncia de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
considerando suas limitacbes. Com um enfoque centrado na inclusdo, esses profissionais
buscam compreender as necessidades individuais de cada aluno, adaptando estratégias
pedagogicas e criando um ambiente que favoreca a participagdo ativa dos mesmos.

Destaca-se que diante do que estes profissionais podem oferecer a essas criangas e

adolescentes diagnostica com TEA, sdo feitas propostas de intervencdo que correspondam a
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sensibilizacdo da classe/grupo sobre a chegado do coleguinha, incentivando a empatia entre 0s
colegas e fomentando a aceitagéo e o respeito as diferengas. Adicionalmente, a comunicacao
aberta e constante com os pais e profissionais de apoio pedagogico € essencial para alinhar
abordagens e garantir o suporte adequado as criancas diagnosticadas. Ao incorporar praticas
inclusivas e personalizadas, os professores desempenham um papel fundamental na promocao
de uma educacdo enriquecedora para todas as criangas e adolescentes, independentemente de
suas caracteristicas individuais.

De acordo com Bertoldi e Brzozowski (2020), o autismo caracteriza-se por padrdes de
comportamento e de interesses restritos, repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
rigidez em sua rotina, das atividades novas até as diarias. Além disso, dentro do espectro o
comportamento e a cogni¢do da crianca e adolescente com autismo pode variar, trazendo
diversos desafios para 0 manejo do professor para com o aluno com TEA (Bertoldi;
Brzozowski, 2020, p. 341).

Ainda que tenham diversos instrumentos e manuais com critérios diagnésticos, 0 TEA
nédo e uma condicao simples, tendo em vista que cada individuo € Unico. Sendo assim, as formas
de aprendizagem variam de individuo para individuo. Para individuos dentro do espectro
autista, as emocgOes exercem um papel fundamental na aprendizagem. Ao apresentar
dificuldades em criar vinculos, essa aprendizagem pode ocorrer menos que 0 necessario ou as
vezes nem ocorrer (Bertoldi; Brzozowski, 2020, p. 343).

O transtorno do espectro autista traz algumas dificuldades e limitacbes para a
aprendizagem escolar regular, sendo uma delas os interesses fixos e altamente restritos, como
descritos nos critérios do DSM-V. Esses interesses e 0s atrasos no desenvolvimento em relacao
a motricidade, podem reduzir ainda mais a aprendizagem significativa e o0 acompanhamento do
conteudo de uma turma de ensino regular. Para a inclusdo seja efetiva, é necessario que haja
uma adaptacdo dos materiais escolares para estudantes com TEA (Bertoldi; Brzozowski, 2020,
p. 344).

Com isso, se cada individuo € unico, o processo de ensino-aprendizagem sé podera
acontecer se o0 professor conhecer seu aluno, levando em conta individuos com autismo que
apresentam comprometimentos na interacao social e na linguagem e que possuem diversas
necessidades, sendo uma adaptacao nas avaliagdes e no ensino ou até um auxilio integral de um

professor exclusivo (Bertoldi; Brzozowski, 2020, p. 344).
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Pensando na formacao dos professores, Nunes (2020) diz que a formacgéao continuada e
necessaria para garantir a efetivacdo da educacdo inclusiva e o trabalho diferenciado em relacdo
ao publico-alvo da educacdo especial, mas também para que o professor lide com o cotidiano
do seu trabalho e com os dilemas vividos em relacdo a alunos com ou sem deficiéncia (Nunes,
2020, p. 59).

Ao analisar as politicas publicas de formac&o de professores para a educacéo inclusiva,
é possivel observar o qudo desafiador € o rompimento com os paradigmas tanto da separacao
quanto da integracdo dos alunos com deficiéncia e a implantacdo de uma educacao inclusiva
verdadeira. Autores destacam os métodos utilizados pelos professores na promoc¢do dos meios
de interagcdo e comunicagdo para uma maior participacdo do aluno autista nas atividades na
escola. E realizado a insercao das relacdes mais simples até as mais complexas, para ampliaco
do seu universo simbolico (Nunes, 2020, p. 69, Mattos e Nuernberg apud Aradjo; Santos;
Borges, 2021, p. 10). Além disso, busca-se possibilitar o desenvolvimento da linguagem do
autista, para a facilitagéo da incluséo escolar do aluno com TEA.

De acordo com uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2021), sobre os
conhecimentos prévios de TEA, a maioria dos professores (88,24%) participantes da pesquisa
n&o tiveram disciplinas sobre TEA na graduacéo. Esse fato aponta para a falta de conhecimento
basico para atuagdo dos professores com os alunos autistas. (Oliveira et al., 2021, p. 79). Sobre
a relagcdo entre professora e a crianca com TEA, Cabral, Falcke e Marin (2021, p. 498)
realizaram uma pesquisa para analise dessa relacdo. A pesquisa foi dividida em trés
subcategorias. Sendo a primeira sobre o trabalho de incluséo, sobre a atuacéo dos professores,

seus sentimentos e a sua compreensdo do processo de inclusao.

Na verdade, a questdo ndo é de gostar. Eu nunca concordei que o aluno [com TEA]
estivesse somente na escola regular. Eu acho que ele teria que ter um
acompanhamento fora” (Prl); “E um desafio, mas muito gratificante. Eu me
emociono!” (Pr2); “Preparada nio me sinto. N&o totalmente. E a primeira crianca de
inclusdo que tenho (Pr3). (Cabral; Falcke; Marin, 2021, p. 502).

Na segunda subcategoria, foi perguntado sobre recursos humanos e materiais didaticos,
contemplando a relagdo sobre a falta de recursos adequados para desenvolver um trabalho com
qualidade.

Eu acho que ainda faltam recursos materiais. Eu acho que boa vontade se tem, mas
ainda falta muita coisa!” (Pr2); “A sala de recursos tem muitos recursos, mas recebem

dois atendimentos de quarenta e cinco minutos. Ai eu fico questionando por que ndo
mais tempo? (Pr2); “E comprado muito material na escola, livros e jogos. A nossa
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escola tem uma visdo bem boa!” (Prl); “A falta de capacitagdo das pessoas. A gente
esta tendo ajuda de estagiarias que vém através da SMED, mas sdo estagidrias que
estdo estudando, ndo tém conhecimento” (Pr4) (Cabral; Falcke; Marin, 2021, p. 502).

E, na terceira subcategoria, falou-se sobre a qualificacéo profissional, a fim de verificar

a formacéo e a capacitagéo das professoras para trabalhar com a inclusao.

Tenho muito para aprender. Estou terminando a Graduagéo e ja estou procurando uma
Pés na area de inclusdo” (Pr2); “Isso é coisa nova. E ainda discutida nas reunides que
a gente tem de professores de alfabetizagdo” (Pr3); “Na psicopedagogia trabalhamos
com clinica escolar. A gente estudou o que era TEA. SO que TEA é uma coisa
abrangente. Entdo, é dificil dizer se vai ser assim ou assado, se a crianca vai se
comportar assim e assim” (Pr4); “Nunca falaram sobre TEA na Graduagdo. Em uma
disciplina da area da educacdo fiz apenas um trabalho sobre Sindrome de Down e
professor” (Prl); “O que mais se abordou na Graduacdo foi deficiéncia visual e
auditiva. Deficiéncia intelectual foi pouco.” (Pr2); “Na Graduacao teve duas cadeiras
que falaram da inclusdo no contexto geral” (Pr3); “O que sei de TEA aprendi
pesquisando na internet, com o apoio dos colegas nas reunides, com o pessoal do
NAPPI e com professor da sala de recursos. Entdo, trocamos experiéncias! (Pr3).
(Cabral; Falcke; Marin, 2021, p. 502).

Por sua vez, e considerando as subcategorias representadas na referida pesquisa trazida
acima, fica claro que a incluséo da criancga e do adolescente com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no ambiente escolar é crucial para promover uma sociedade mais equitativa. A adaptacdo
do material didatico para atender as necessidades especificas dessas criancas é essencial
conforme aponta a pesquisa, pois ird garantir um ambiente de aprendizado mais acessivel. Para
além disso, investir na qualificacdo dos profissionais, capacitando os professores para
compreender e atender as demandas do TEA, é fundamental para promover um ambiente
educacional inclusivo e acolhedor. Ndo menos importante, a pesquisa destaca a relevancia da
diversidade no espaco escolar para enriquecer a experiéncia de todos os alunos envolvido,

contribuindo assim para um desenvolvimento mais completo e uma sociedade mais inclusiva.

O Luto da Familia frente ao Diagnostico da Crianca e Adolescente com TEA

O diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode gerar intensas emocdes
na familia, levando a um periodo de luto marcado pela necessidade de ajustar expectativas em
relacdo ao desenvolvimento do filho. Os pais idealizam o filho antes do nascimento, e o
diagnostico rompe essa imagem, causando sentimento de culpa, tristeza e revolta,
especialmente nas mées. Esse processo de luto é crucial para elaborar a perda do filho idealizado

e aceitar a realidade presente. Fatores pessoais, como historia e crencas dos pais, e contextuais,
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como redes de apoio, influenciam a maneira como enfrentam o luto e se relacionam
emocionalmente com o filho. E essencial buscar suporte emocional e profissional para lidar
com essas emocdes e promover uma adaptacdo saudavel a nova realidade familiar.
Normalmente a familia passa por momentos de isolamento social quando um membro
apresenta doenca crénica. Isso porque passa-se pela fase da descoberta, a adequacdo dos
medicamentos, reconhecimento dos comportamentos, resiliéncia do funcionamento familiar,
medo do novo, do preconceito e entrelacados a inseguranca. A familia observa comportamentos
marcantes, dos quais interpreta que a crianca deseja sinalizar seus desconfortos nas interagdes

sociais (Mapelli; Barbieri; Castro; Bonelli; Wernet; Dupas, 2019)

Um dos comportamentos do C10 que chama a atencéo é que eu ndo posso leva-lo em
aniversarios, festa junina, comemoracéo do dia das maes, porque ele ndo gosta de ficar
onde tem muita gente [...] se irrita com o barulho, corre para se esconder, bate a méo
na cabeca e coloca a mao na orelha para ndo ouvir nada (M10). Na escola, 0 C2 ndo
gosta que mudem a rotina. Ndo gosta quando a professora falta e colocam outra no
lugar. Também ndo gosta que outro coleguinha sente no lugar dele, que mexa no
material [...] se alguém mudar o que ele fez, fica nervoso (M2). (Mapelli; Barbieri;
Castro; Bonelli; Wernet; Dupas, 2019, p. 3).

De acordo com uma pesquisa realizada com familiares, inicialmente a familia interpreta
os simbolos e sinais expressados pela criangca, como sendo comportamentos tipicos da
personalidade e ndo relacionados a algum transtorno. Tendo o diagnéstico a familia se
compromete em cuidar e manejar o cotidiano da crianca. Alguns familiares, mesmo com o
diagnostico ainda relacionam o comportamento como tipico da personalidade da criancga, ndo

aceitando o diagndstico (Mapelli; Barbieri; Castro; Bonelli; Wernet; Dupas, 2019, p. 3).

Eu nunca suspeitei de nenhum comportamento do C15, eu sempre achei que fosse da
personalidade dele. Quando soube do diagnéstico, eu ndo acreditei e pensei comigo,
0 C15 ter autismo ndo vai muda-lo em nada, o cuidado com ele, vai ser como 0s outros
irmdos que ndo apresentam nenhuma sindrome, sdo criangas normais (M15). Meus
pais acham que o C4 ndo tem nada, que ele quer se aparecer. A gente fala, explica,
mas parece que ndo entendem que o menino tem problema. Entdo, eu nem vou muito
na casa deles [...]. E ruim néo ter o filho aceito pelos préprios avos (P4). (Mapelli;
Barbieri; Castro; Bonelli; Wernet; Dupas, 2019, p. 3).

Nas pesquisas estudadas, as mées de forma geral, sdo os principais cuidadores que
assumem as responsabilidades do cuidado com a crianga, focando na promogéo da expressao
das potencialidades do desenvolvimento. Isso exige muito compromisso, 0 que gera medos em
relacdo a uma boa execucdo ou de ndo suportarem as exigéncias relacionadas. Com esse papel

importante em que vivenciam, é necessaria uma vigilancia atenta e continua, reorganizando a
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dindmica familiar e cuidando das necessidades da crianga com TEA (Mapelli; Barbieri; Castro;
Bonelli; Wernet; Dupas, 2019).

De acordo com Mapelli et al. (2019), “Esse aspecto determina praticamente uma doagao
de sua parte e a aceitacdo dos outros membros familiares de transferirem para um lugar

secundario suas necessidades em detrimento as da crianga”.

Depois que o C7 nasceu, eu ndo tenho mais tempo para mim. Desde a hora que ele
levanta até a hora de ir dormir, tenho que vigia-lo o tempo todo (M7). Eu tive que
estimular mais a independéncia do C3, ensinar a usar o banheiro, a se vestir sozinho.
Esses estimulos de independéncia foram muito maiores do que os que eu
disponibilizei para os irmaos dele. [...] Além disso, eu tive que mostrar 0 mundo para
ele como verdadeiramente é, porque para mim [...] € uma crianga muito inocente,
entdo eu sinto necessidade de explicar mais para ele do que para 0s outros como as
coisas realmente funcionam, para que ele néo seja passado para tras (M3). (Mapelli;
Barbieri; Castro; Bonelli; Wernet; Dupas, 2019, 2019, p. 4).

Além disso, em outra pesquisa realizada com pais, mostraram que as narrativas dos
pais, principalmente das maes mostram tristeza a ponto de depressdo, ideacdo suicida e
homicida. Relatam também sobrecarga emocional e fisica obtidas pelo cuidado com o filho
autista, além da falta de tempo para autocuidado e cuidados da satde particular. Ha sentimentos
de desemparo e necessidade de ajuda. (Aguiar; Pondé, 2019, p. 44). Uma das mées entrevistadas
na pesquisa, tem um filho de 4 anos e relata que quando soube do diagndéstico do filho, ndo
conseguia respirar. “Eu simplesmente chorei e chorei e ndo conseguia ver além do horizonte.
Imaginei que ele ndo seria capaz de fazer nada. Foi como se ele tivesse morrido”. Demonstrando

através dessa fala a passagem pelo luto do filho ideal e perfeito (Aguiar; Pondé, 2019):

M14 [filha de 8 anos com autismo] Tudo que eu conseguia pensar era em me matar e
maté-Ia; eu a culpei; eu coloquei minha vida em espera; Eu ndo tinha vida social; Eu
ndo poderia trabalhar; Tive que me mudar para outra cidade; Eu estava chateada [...].
A chave é admitir o problema; se eu continuasse negando, estaria tomando remédio
até hoje (Aguiar; Pondé, 2019, p. 44).

Com o diagnostico do filho o relacionamento do casal também muda. De acordo com
as mées, a presenca da crianca dificultava a vida conjugal, com poucos espagos para momentos
a s0s. Isso contribui para crises conjugais e separagdes (Aguiar; Ponde, 2019, p. 44). De acordo
com as pesquisas realizadas, tudo contribui para que os pais, principalmente as maes nao
tenham mais uma vida social. A maes quase ndo saem sem os filhos, pois sdo as Gnicas com a

responsabilidade de cuidar. Além disso, mées relataram que a familia ndo aceitava seu filho
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autista e demonstraram angustia frente a discriminacdo da sociedade para com seus filhos
(Aguiar; Pondé, 2019, p. 45). Os autores citam através de sua pesquisa que, quando as maes
saem com os filhos, a fim de auxiliar na adaptacédo, evitam frequentar determinados lugares.
Além disso podem deixar de frequentar a casa de parentes, por conta da exclusdo em relacédo

ao comportamento desadaptado dos filhos.

[M1, filho de 10 anos com autismo] Raramente o levo para a casa de parentes. Ele
toca tudo. Eles continuam dizendo para ele ndo tocar; deixa isso para la [...]. L4 fora
é a mesma coisa. Se ele grita na rua, todo mundo olha [...]. E tdo embaracoso. No
onibus, ele foi pegar o chapéu de um jovem. O homem se levantou. Naquele dia, eu
chorei. O 6nibus estava lotado, mas ninguém se sentou ao nosso lado. Era como se ele
estivesse podre (Aguiar; Pondé, 2019, p. 45).

Por fim algumas maes relatam que o apoio social é uma importante fonte de apoio,
fornecido muitas vezes pela igreja, velhos amigos ou pelas proprias maes:

[M13, filho autista de 1 ano ]Gragas a Jeova, tenho amigos. Deixa-me te contar, tenho

amigos que nunca poderei retribuir, [...]. Esses meus amigos sdo irmaos na minha f¢;

eles me déo tudo o que podem. Entéo tive muito apoio e continuo contando com ele

até hoje [...]. Acho que foi a Unica coisa que me manteve sdo. Sé ndo enlouqueci

porque tenho amigos verdadeiros”. M5 (trigémeos de seis anos, sendo uma menina e

dois meninos, ambos autistas). “[...] Minha mae fica com ele, mas ela vem na minha
casa. N&o deixo ele ir na casa de ninguém (Aguiar; Pondé, 2019, p. 45, grifos nosso).

Ser pai e mde de uma crianca autista é dificil e gera muitos conflitos e problemas. Isso
de forma geral merece atencdo dos profissionais de salde voltada principalmente a salde
mental dos pais, juntamente com o tratamento dos filhos. Sendo dessa forma, o
desenvolvimento dos filhos e a relagdo entre pais e filhos de forma mais eficaz e saudavel
(Aguiar; Pondé, 2019, p. 47). Vale destacar tendo em vista os apontamentos trazidos pelas
familias nos relatos acima, que o diagnostico pode ser um ponto de inflexdo, demandando
compreensdo e apoio muatuo. A familia, frequentemente, se une para compreender as
necessidades especificas do membro com TEA, buscando estratégias e terapias que possam
melhorar sua qualidade de vida.

A readaptacédo familiar envolve aceitacédo, paciéncia e aprendizado continuo conforme
mencionado em um dos relatos. A comunicacdo pode se tornar uma peca central, promovendo
uma compreensdo mais profunda das peculiaridades do TEA. E essencial criar um ambiente de
apoio, onde cada membro da familia se sinta valorizado e compreendido. Além do contexto
familiar, a readaptacdo social € um desafio significativo. Superar estigmas e promover a

inclusdo requerem esfor¢os conjuntos. A educacdo da comunidade sobre o TEA desempenha
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um papel crucial na construcdo de uma rede de apoio mais ampla. Apesar dos desafios, muitas
familias encontram forca e resiliéncia nesse processo. Celebrar as pequenas conquistas,
promover a compreensao e construir uma rede de apoio sélida sdo passos essenciais para o bem-

estar da familia e do individuo com TEA.

Concluséao

O movimento em direcdo a inclusédo de criancas com Necessidades Educativas Especiais
(NEE) tem crescido, especialmente desde a Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos em
1990, que enfatizou a importancia de oportunidades educacionais adaptadas as necessidades
individuais de aprendizagem. A escola teve que se adaptar, promovendo mudancas pedagdgicas
significativas para investigar e atender ao processo de aprendizagem de cada aluno.

A Declaracdo de Salamanca, de 1994, reforcou a ideia de que a inclusdo é essencial para
a dignidade humana e é um direito humano fundamental. Estratégias eficazes de incluséo
requerem o envolvimento de toda a comunidade escolar para garantir que todos os alunos,
incluindo aqueles com transtornos e deficiéncias, sejam plenamente integrados.

No caso especifico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracterizado por desafios
no neurodesenvolvimento, é essencial desenvolver estratégias e métodos que garantam a
inclusdo efetiva desses alunos no ensino regular. A familia desempenha um papel crucial,
enfrentando desafios como incerteza e preconceito ap6s o diagndstico, buscando apoio na
espiritualidade e enfrentando responsabilidades adicionais, muitas vezes centradas na mae.

A psicologia desempenha um papel importante na promog¢do da inclusdo escolar,
especialmente atraves da sensibilizagdo da comunidade escolar, da colaboragdo com os pais e
dos ajustes necessarios nas praticas de ensino para atender as necessidades individuais dos
alunos com TEA. A compreensdo da singularidade de cada individuo é fundamental, assim
como o desenvolvimento de estratégias de aprendizagem adaptadas.

Apesar dos desafios, as familias encontram forca e resiliéncia ao enfrentar o processo
de adaptacdo e inclusdo. A comunicacdo aberta, 0 apoio mutuo e a busca por uma rede de
suporte sao aspectos essenciais para promover o bem-estar tanto da familia quanto do individuo
com TEA. Celebrar pequenas conquistas e promover a compreensdo na comunidade s&o passos

importantes para criar um ambiente inclusivo e solidario.
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