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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um Transtorno do Neurodesenvolvimento
que envolve alguns déficits referentes as habilidades sociais e de comunicagéo,
além de comportamentos repetitivos e restritivos. Partindo do Problema de Pesquisa
que indagou como vinha ocorrendo o processo de inclusdo de criangas com TEA,
nas instituicbes publicas de Educacédo Infantil, em Sao Luis/MA, e da hipotese de
que apesar de todo o aparato legal que assegura a inclusdo escolar de todas as
criangas, ainda existem barreiras, principalmente as de carater atitudinal — que n&o
permitem que a inclusdo de criangcas autistas ocorra, efetivamente, na Educacao
Infantil —, o objetivo geral deste estudo correspondeu a investigar o processo de
inclusdo de criangas com TEA, nas instituicdes publicas de Educacao Infantil, em
Sao Luis/MA, a partir da percepgao de seus familiares e dos profissionais das
referidas instituicdes. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria,
descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa em duas instituicbes de
Educacado Infantil que possuiam criancas com TEA. Os participantes foram 20
pessoas, dentre essas, quatro familiares de criangas com TEA e 16 profissionais que
trabalhavam com as referidas criangas nas instituicbes pesquisadas. Apos o Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica (CEP/CONEP/UFMA, N° 2.891.951), os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, com aplicagcdo de dois
roteiros contendo, em cada, 12 questdes relacionadas as tematicas gerais acerca do
que é o TEA; quais suas caracteristicas; como é a relacdo dos pares com as
criangcas com TEA; como € a percepc¢ao dos pais de outras criangas para com as
criancas com TEA; qual o nivel de preparo dos profissionais para atuarem com
criangas com TEA; como corre o processo de inclusdo dessas criangas nas escolas
etc. Assim, um roteiro foi destinado aos familiares e outro aos profissionais. Os
resultados revelam que a maioria dos participantes possui conhecimentos
adequados em relacdo ao TEA; apesar de a maioria das criangas com TEA estarem
sendo bem tratadas e bem aceitas pelos profissionais e pelas criangas sem
deficiéncia, nas instituicbes pesquisadas, ainda existem muitas barreiras a serem
superadas no contexto da Educacéo Inclusiva na Educacao Infantil, dentre essas, as
causadas pelos estigmas em relacdo ao referido transtorno do

neurodesenvolvimento, bem como o medo e/ou a rejeicdo de pais e demais



familiares do convivio de suas criancas, sem deficiéncia, com aquelas com TEA; a
maioria dos profissionais que trabalham com criangas com TEA ainda se sentem
pouco preparados; ha caréncia de parceria entre as instituicdes pesquisadas e os
familiares das criancas com TEA, ocasionando, com isso, mais uma barreira no
contexto da inclusao de criangas com o Transtorno do Espectro Autista na Educacao
Infantil.

Palavras-chave: Criangas com TEA. Educacéo Infantil. Educacao Inclusiva.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a Neurodevelopmental Disorder which
encompasses some deficits regarding social abilities and communication, besides
restricted and repetitive behaviors. Given the Research Problem, which investigated
how the process of inclusion of children with ASD was being held in public institutions
of Early Childhood Education (up until 5 years old; all following references to Early
Childhood Education concerns education until the age of five, which is the definition
of Educacgéo Infantil in Brazil), in Sdo Luis/MA, and the hypothesis which claims that,
in spite of all the legal apparatus which ensures the children’s inclusion at school,
there are still barriers, especially the attitudinal ones — which do not effectively allow
the inclusion of autistic children in Early Childhood Education —, the main goal of this
study is to investigate the process of inclusion of children with ASD, in public
institutions of Early Childhood Education, in Sao Luis/MA, given the perception of
their relatives and of the professionals of the aforementioned institutions. To that end,
an exploratory and descriptive research with a qualitative approach was held in two
institutions of Early Childhood Education which had children with ASD. There were
20 participants, out of which four were relatives of children with ASD and sixteen
were professionals who worked with the aforementioned children in the researched
institutions. After the Consolidated Report by the Ethics Committee
(CEP/CONEP/UFMA, N° 2.891.951), the data were collected via semi-structured
interviews, applying two scripts which had, each, 12 questions regarding general
themes about what ASD is; which characteristics it possesses; what the peers’
relationship with children with ASD is like; what the perception of other children’s
parents about children with ASD is; what the level of the professionals’ preparation to
deal with children with ASD is; how the process of inclusion of those children is held
in schools, etc. Thus, a script was sent to the relatives and another one, to the
professionals. The results revealed that most participants had adequate knowledges
regarding ASD; despite most children with ASD being treated and being well
received by professionals and children without ASD, in the researched institutions,
there are still barriers to be overcome regarding Inclusive Education in Early
Childhood Education, such as the ones which were caused by the stigmas
concerning the mentioned neurodevelopmental disorder, as well as the fear and/or

rejection that parents and other relatives had of their children’s interaction — who do



not have ASD — with children with ASD; most professionals who work with children
with ASD still feel ill-prepared; there is a need of a partnership between the
researched institutions and relatives of children with ASD, therefore, creating another

barrier concerning the inclusion of children with Autism Spectrum Disorder in Early
Childhood Education.

Keywords: Children with ASD. Early Childhood Education. Inclusive Education.
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1 INTRODUGAO

A Educacdo Inclusiva é um conceito e uma pratica ainda em
desenvolvimento. Talvez, isso se dé por esta ser complexa e envolver muitos
fatores, entre eles a diversidade nas relagcdes humanas, o mais desafiador.

Desde os primeiros registros sobre educagéo académica na humanidade,
como na Grécia Antiga, por exemplo, nota-se como as sociedades sempre foram
divididas em algumas espécies de classes, nas quais apenas alguns tinham direito
ao saber. E se, porventura, todas as classes tinham direito ao saber, como foi na
Idade Moderna, esse saber era segregado de acordo com a natureza de cada
individuo (GADOTTI, 1995; CARVALHO, 2016).

Diante desse contexto histérico e social, no qual, durante a maior parte da
histéria da humanidade, predominaram praticas exclusivas no ambito educacional,
nao é de se espantar que, ainda hoje, tais praticas estejam presentes nas escolas.
Normalmente, ainda se ouve falar em criangas com algum tipo de deficiéncia e que
sdo tratadas com desrespeito em lugares que deveriam ser propicios a
aprendizagem da convivéncia com as diferencas (GADOTTI, 1995; MANTOAN,
2003; CARVALHO, 2016).

Dessa maneira, € valido repensar “o lugar’ das pessoas com deficiéncia
em todos os setores da sociedade, inclusive na educacdo; ha de se repensar,
também, sobre os lugares propicios para que a educagao formal acontega — como
as escolas, por exemplo — enquanto ambientes abertos a todos os publicos.
Ademais, € pertinente asseverar que essa abertura deve estar para além da
estrutura fisica, implicando em uma mudanca atitudinal daqueles que, histérica e
socialmente, aprenderam a afastar aqueles que lhes s&o diferentes (MANTOAN,
2003; CARVALHO, 2016), visto que a inclusao escolar € um direito de todos.

Vastas sao as politicas e diretrizes que discorrem sobre tal direito humano
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1989, 1990, 1994, 2000a, 2000b, 2001, 2002; BRASIL, 2003, 2013).

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Educag¢ao Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva, por exemplo, a Educagao Inclusiva € um direito
assegurado a todos os discentes com deficiéncia e requer que docentes e demais
profissionais envolvidos com o processo ensino-aprendizagem estejam qualificados
nessa modalidade (BRASIL, 2008).
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No contexto da Proposta de revisdo da Politica Nacional de Educacao
Especial, a Educacédo Especial/lnclusiva é enfatizada como equitativa, inclusiva e
garantia ao longo da vida, isto €, seus principios destacam a educagdo como direito
de todos no contexto de um sistema educacional inclusivo; garantia de
oportunidades de aprendizado ao longo da vida; ambiente escolar acolhedor e
inclusivo; desenvolvimento pleno das potencialidades dos discentes; acessibilidade
plena; responsabilidade e participacdo da familia no processo escolar; bilinguismo
na educacgdo de surdos usuarios da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), dentre
outros.

Nesse sentido, algumas pesquisas tém sido realizadas no intento de
sondar como esta o processo de inclusdo de criangas com deficiéncia, o que inclui
criangas diagnosticadas com TEA (Transtorno do Espectro Autista), no &mbito da
Educacéo Infantil (AVILA; TACHIBANA; VAISBERG, 2008; MONTEIRO; MANZINI,
2008; ROSA, 2008; RODRIGUES; MOREIRA; LERNER, 2012; CABRAL; MARIN,
2017).

Sendo assim, o problema de pesquisa foi: como vem ocorrendo o
processo de inclusao de criancas com o TEA nas instituicdes publicas de Educagao
Infantil, em Sao Luis/MA, a partir da percepgéo dos familiares das criangcas e dos
profissionais dessas instituicbes? A partir desse questionamento, levantou-se a
hipétese de que, apesar de todo o aparato legal que subsidia a inclusdo escolar de
todas as criancas, ainda existem barreiras, principalmente de carater atitudinal, que
nao tém permitido que essa inclusdo de criangas autistas ocorra, efetivamente, na
Educacao Infantil, em Sao Luis/MA.

Entre essas barreiras — encontradas na literatura académica — pode-se
listar como principais: i) qualificagdo profissional inadequada, isto €, caréncia de
formagdes inicial e continuada nos principios da Educagao Inclusiva; ii)
desconhecimento e/ou conhecimentos insuficientes, por parte dos profissionais da
educagdo em relagdo as necessidades educacionais especificas do alunado da
Educacao Especial e iii) processo ensino-aprendizagem ainda voltado para praticas
de ajuste e corregcdo do individuo, baseadas, ainda, no paradigma da integragao
(AVILA; TACHIBANA; VAISBERG, 2008; MONTEIRO; MANZINI, 2008; ROSA, 2008;
RODRIGUES; MOREIRA; LERNER, 2012; CABRAL; MARIN, 2017).

Para dar conta de responder ao problema de pesquisa elencado, o

objetivo geral do estudo correspondeu a:
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Investigar como vinha ocorrendo o processo de incluséo de criangas com
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas instituicbes publicas de Educagao
Infantil, em Sao Luis/MA, a partir da percepcao dos familiares das criancas e dos
profissionais dessas instituicdes.

Ja os objetivos especificos compreenderam:

1. Identificar instituicbes publicas de Educacao Infantil, em Sao Luis/MA, que
possuiam criangas com TEA regularmente matriculadas;

2. lIdentificar criancas com TEA que estavam inseridas nas instituicbes publicas
de Educacgao Infantil, em Sao Luis/MA, bem como docentes e demais
profissionais que trabalhavam com elas nessas institui¢coes;

3. Conhecer o processo de inclusdo de criangas com TEA nas instituicdes
publicas de Educacao Infantil de Sao Luis/MA,;

4. Descrever as percepgdes dos familiares e dos profissionais em relagédo ao
processo de inclusao das criangas com TEA nas instituicdes de Educacéao

Infantil pesquisadas em S&o Luis/MA.

Posto isso, ressalta-se que esta pesquisa apresenta boa relevancia
social, visto que os dados provenientes dela serdo compartiihados com pais,
cuidadores, professores e demais profissionais que atuam com criangas com TEA,
esclarecendo-os e possibilitando maiores conhecimentos em relagdo ao Transtorno
do Espectro Autista no contexto do desenvolvimento e da aprendizagem das
referidas criangas.

De modo semelhante, o ambiente académico também tem muito a ganhar
com a realizagao desta pesquisa, no sentido de que os dados nela gerados também
serao compartilhados nos mais diversos tipos de produgdes cientificas, como, por
exemplo, livros, capitulos de livros, artigos cientificos publicados em periédicos e em
congressos da area etc. E, quando concluida, outras pesquisas dardo continuidade
aos estudos da tematica aqui abordada, visto que os caminhos da ciéncia nunca
estdo totalmente prontos, concluidos, antes, demandam continuagao.

Por sua vez, para o autor desta pesquisa, ela fez-se necessaria por
abordar uma tematica relacionada a qualidade de vida do publico com o qual ja
trabalha ha alguns anos, além de versar sobre os direitos, garantidos em lei, mas

que ainda carecem de operacionalizagao efetiva.
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Ainda nesse ambito, é importante destacar que o presente pesquisador se
interessou pela tematica em questao a partir do seu campo de atuagéo, visto que é
psicélogo e, desde a graduagao, comegou a ter contato com o publico de criangas
com TEA, trabalhando a partir da Analise do Comportamento Aplicada (Terapia
ABA) a esse Transtorno.

Nesse sentido, o pesquisador também comegou a conhecer as familias
dessas criangas com TEA, assim como o sofrimento que algumas dessas familias
ainda enfrentam para conseguir vagas ou até mesmo condicbes favoraveis de
permanéncia, nas escolas, para seus familiares.

Portanto, espera-se que este estudo venha trazer visibilidade e maiores
conhecimentos em relacdo ao processo de inclusdo de criangas com autismo na

Educacao Infantil de Sao Luis do Maranh&o.
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2 O QUE E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)?

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o TEA é um Transtorno
do Neurodesenvolvimento. Para que uma pessoa receba esse diagnostico, deve
apresentar alguns déficits no que tange as habilidades sociais e de comunicagéo,
além de comportamentos repetitivos e restritivos (APA, 2013).

Quanto as habilidades sociais e de comunicacdo, o individuo deve
apresentar, pelo menos, alguns dos seguintes déficits: a) problema de interagéo
social e/ou emocional, que consiste em: dificuldade de estabelecer conversas;
incapacidade de iniciar uma interacdo social; problema com a atencgao
compartilhada; dificuldade na partilha de emocgdes; falta de interesse pelos outros;
dificuldade de se engajar em atividades proprias a idade; problemas de adaptacao
as expectativas sociais etc.; b) problemas de comunicagao nao verbal, que consiste
em: dificuldade em realizar contato visual; posturas inadequadas para determinados
ambientes; dificuldade de demonstrar suas emocgdes por intermédio de expressdes
faciais e gestos (assim como a dificuldade de entender esses mesmos sinais ndo
verbais quando emitidos por outras pessoas) e tom de voz inadequado para
determinados ambientes (APA, 2013).

No que tange aos comportamentos repetitivos e restritivos, a pessoa deve
apresentar, pelo menos, dois destes comportamentos: apego demasiado a rotinas e
padrées; resisténcia a mudangas nas rotinas; sinais ritualisticos; fala ou movimentos
repetitivos e estereotipados; interesses intensos e restritivos; dificuldade em integrar
informagéo sensorial etc. (APA, 2013).

Ainda de acordo com o DSM-V, para que se possa fechar o diagndstico
em questao, pelo menos alguns dos sintomas supracitados devem estar presentes
no inicio da infancia — ainda que eles nao se manifestem completamente até que as
demandas sociais ultrapassem os limites do individuo. Ademais, dependendo de
como esses sintomas vao interagir, a pessoa com TEA pode ser situada em um dos
trés niveis classificatorios: leve, moderado ou grave. Isso depende do nivel de apoio
de que o individuo necessita (APA, 2013).

Quanto ao nivel leve (ou nivel 1), ha a exigéncia de apoio. No que diz
respeito a comunicagéo e a habilidades sociais, caso ndo haja apoio, podem existir

dificuldades para o inicio de interagdes sociais, assim como para o acolhimento de
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investidas sociais por parte dos outros, podendo, assim, denotar pouco interesse por
tais interacbes. No que tange aos comportamentos restritivos e repetitivos, pode
haver inflexibilidade comportamental, dificultando a troca de atividades. A
independéncia pode ser comprometida devido a problemas com organizagdo e
planejamento (ALVES, 2016).

No que diz respeito ao nivel moderado (ou nivel 2), ha a exigéncia de
apoio substancial. Quanto a comunicagao e a habilidades sociais, mesmo com
apoio, pode haver dificuldade grave diante da iniciativa para interagbes sociais ou
mesmo a abertura para investidas sociais por parte dos outros. No tocante aos
comportamentos restritivos e repetitivos, pode haver inflexibilidade comportamental,
sofrimento e/ou dificuldade para lidar com as mudancas e os interesses restritos
(e/ou comportamentos repetitivos) que podem aparecer com frequéncia suficiente
para interferir no funcionamento do individuo em varios contextos (ALVES, 2016).

No tocante ao nivel severo (ou nivel 3), ha a exigéncia de apoio muito
substancial. Nesse nivel, tanto a comunicagcdo e as habilidades sociais quanto os
comportamentos restritivos e repetitivos sdo semelhantes ao que se apresenta no
nivel moderado (nivel 2). No entanto, tais fatores podem se apresentar de maneira
mais intensa em todos os aspectos (ALVES, 2016).

Agora, apos essa breve explanacao acerca do diagnostico do TEA, assim
como dos niveis em que este pode se apresentar, faz-se necessario que se discorra
sobre a legislagdo que garante a inclusdo das pessoas com deficiéncia e com TEA

no Brasil.

2.1 A Legislacao no Contexto da Educacao Infantil e da Inclusao

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Infantil
(BRASIL, 2009, p. 01), nos Artigos 3°, 4° e 5°:

Art. 3° O curriculo da Educagéo Infantil € concebido como um conjunto de
praticas que buscam articular as experiéncias e os saberes das criangas
com os conhecimentos que fazem parte do patrimdnio cultural, artistico,
ambiental, cientifico e tecnolégico, de modo a promover o desenvolvimento
integral de criancas de 0 a 5 anos de idade.

Art. 4° As propostas pedagogicas da Educacéo Infantil deverdo considerar
que a crianga, centro do planejamento curricular, é sujeito histérico e de
direitos que, nas interagdes, relagbes e praticas cotidianas que vivencia,
constréi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja,
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aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constroi sentidos sobre a
natureza e a sociedade, produzindo cultura.

Art. 5° A Educagéo Infantil, primeira etapa da Educacao Basica, é oferecida
em creches e pré-escolas, as quais se caracterizam como espagos
institucionais n&o domésticos que constituem estabelecimentos
educacionais publicos ou privados que educam e cuidam de criangas de 0 a
5 anos de idade no periodo diurno, em jornada integral ou parcial, regulados
e supervisionados por 6rgdo competente do sistema de ensino e
submetidos a controle social.

Nesse contexto, a educagao e o cuidado para com as criangas devem ser
compartilhados e complementados por instituicdes de Educacdo Infantil, em
conjunto com as familias, que, por sua vez, devem participar, dialogar, serem
escutadas, respeitadas e valorizadas em suas diversas formas de organizagao
(BRASIL, 2009).

Quanto aos profissionais que atuam junto a essas criangas (professores,
cuidadores etc.), espera-se que, entre outras coisas, contemplem, em suas praticas,
“[...] o reconhecimento das especificidades etarias, das singularidades individuais e
coletivas das criangcas, promovendo interacdes entre criancas de mesma idade e
criancas de diferentes idades” (BRASIL, 2009. p. 03).

Ademais, no Brasil, existem leis que garantem o direito a inclusdo de
pessoas com deficiéncia em todos os espagos educacionais. Algumas, entre as
principais dessas leis, sdo: a Politica Nacional de Educacao Especial na perspectiva
da Educagao Inclusiva (2008); a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — Lei Berenice Piana (2012); e a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015).

Para melhor compreensao a respeito do que trata cada uma dessas leis,

elas serao, respectivamente, abordadas nos subtdpicos a seguir.
2.1.1 Politica Nacional de Educacao Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva

O principal objetivo da Politica Nacional de Educacdo Especial na

perspectiva da Educacao Inclusiva € o de

[...] assegurar a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagéo, orientando os
sistemas de ensino para garantir: acesso ao ensino regular, com
participagédo, aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados do
ensino; transversalidade da modalidade de educagado especial desde a
educagado infantii até a educagdo superior; oferta do atendimento
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educacional especializado; formacdo de professores para o atendimento
educacional especializado e demais profissionais da educagdo para a
inclusdo; participagcdo da familia e da comunidade; acessibilidade
arquiteténica, nos transportes, nos mobiliarios, nas comunicagbes e
informagdo; e articulagdo intersetorial na implementacdo das politicas
publicas (BRASIL, 2008, p. 14).

Ou seja, essa Politica garante, legalmente, o direito a inclusdo escolar de
pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Nesse sentido, as escolas passaram a ser orientadas a
receber todo esse publico de alunos no ensino regular, tendo eles o direito de
aprender e de avangar nos niveis de ensino, desde a educagao infantil até a
educacgao superior, dispondo de professores e outros profissionais capacitados para
recebé-los (BRASIL, 2008).

Além disso, esses alunos passaram a ter direito a uma estrutura fisica
adequada as suas mais diversas necessidades, bem como a abertura para a
participacdo da familia e da comunidade no ambiente escolar, o qual deve ser
sempre propicio a interagao e aprendizagem (BRASIL, 2008).

Ademais, para essa Politica, alunos com deficiéncia sao aqueles que “[...]
tém impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que em interacdo com diversas barreiras podem ter restringida sua
participagcédo plena e efetiva na escola e na sociedade”. Por sua vez, alunos com
transtorno global do desenvolvimento sao “[...] aqueles que apresentam alteragdes
qualitativas das interagdes sociais reciprocas e na comunicagdo, um repertério de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo” (BRASIL, 2008, p. 15).
Todavia, é pertinente esclarecer que, de acordo com a APA, atualmente, ndo se fala
mais em transtorno global do desenvolvimento, mas, sim, em TEA (APA, 2013).

Outro ponto também importante a respeito dessa Politica é que foi a partir
dela que a Educagéo Especial passou a ser constituida como a proposta pedagdgica
da escola, responsabilizando-se pelo publico-alvo formado pelos alunos
supracitados. Nesse sentido, a Educacao Especial deve trabalhar articulada com a
educagdo comum, sempre buscando atender as necessidades desses alunos
(BRASIL, 2008).

Também é valido destacar que a presente Politica tragou diretrizes para o
devido funcionamento da Educagao Especial na perspectiva da Educacéao Inclusiva.

Essas diretrizes dizem respeito a aspectos como: a Educacao Especial ser
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responsavel por realizar o Atendimento Educacional Especializado (AEE),
disponibilizando servigos e recursos especificos para que esse atendimento ocorra,
além de orientar alunos e professores quanto a seu uso no ensino regular (BRASIL,
2008).

Nessa perspectiva, o AEE, ao disponibilizar “[..] programas de
enriquecimento curricular, o ensino de linguagens e cddigos especificos de
comunicagao e sinalizagdo, ajudas técnicas e tecnologia assistiva, dentre outros”,
visa remover barreiras pedagodgicas e de acessibilidade para, assim, garantir a
participacdo de todos os alunos, de acordo com suas especificidades. Ademais,
esse tipo de atendimento ndo substitui 0 ensino regular; antes serve como suporte,
complemento, para maior autonomia dos alunos dentro e fora da escola (BRASIL,
2008, p. 16).

De mais a mais, o AEE trabalha com o publico de até trés anos de idade
com o objetivo de oferecer intervencéo precoce que, em interface com os servigos
de saude e assisténcia social, visa potencializar o desenvolvimento e aprendizagem
desse publico, visto que a Educacgao Inclusiva ocorre desde a Educacao Infantil, a
fim de garantir condigdes adequadas para a construgdo e desenvolvimento do

conhecimento. E nesse sentido que a Politica em quest&o afirma que

[...] Nessa etapa, o ludico, o acesso as formas diferenciadas de
comunicagao, a riqueza de estimulos nos aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos, psicomotores e sociais e a convivéncia com as diferengas
favorecem as relagbes interpessoais, o respeito e a valorizagdo da crianga.
(BRASIL, 2008, p. 16).

A presente Politica ainda assegura que o AEE, enquanto estratégia de
suporte para o desenvolvimento dos alunos, deve ser ofertado por todos os sistemas
de ensino, sempre em turno diferente do qual o aluno estuda no ensino comum, na
prépria escola ou em local especializado nesse tipo de servigo educacional (BRASIL,
2008).

O AEE, insta asseverar, também deve ser realizado por profissionais com

conhecimentos especificos

[...] das atividades de vida autdbnoma, da comunicacao alternativa, do
desenvolvimento dos processos mentais superiores, dos programas de
enriquecimento curricular, da adequagéo e produgdo de materiais didaticos
e pedagdgicos [...]. (BRASIL, 2008, p. 17).
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Ou seja, os proprios sistemas de ensino sdo responsaveis por
disponibilizar pessoas com fungdes que possam facilitar o cotidiano dos alunos que
necessitam de algum tipo de ajuda, como alimentagdo, locomogéao, higiene, entre
outras necessidades (BRASIL, 2008).

E importante lembrar que, nesse contexto da Educacdo Especial, os
professores podem atuar tanto no AEE quanto no ensino regular, desde que tenham
uma formacgéo (inicial e continuada) que abranja desde conhecimentos gerais para o
exercicio da docéncia até conhecimentos especificos na area da Educacao Especial.
Tal formacdo pode permitir maior didlogo com outras areas (como saude e
assisténcia social, por exemplo), estabelecendo-se, assim, uma interdisciplinaridade
que crie condi¢cdes para que essas esferas atuem em conjunto em favor da inclusao
(BRASIL, 2008).

Em uma analise dos direcionamentos da Politica Nacional da Educacéao
Especial na Perspectiva da Educacgao Inclusiva, Santos (2012) a considera como um
marco histérico na area da Educacéo Especial, uma vez que, antes dessa Politica, a
Educacao Especial era oferecida de maneira substitutiva/paralela ao ensino regular,
enquanto que, depois dessa Politica, a Educacao Especial passou a ser ofertada de
modo complementar/transversal ao ensino regular. De acordo com a autora, €
justamente por causa dessa transversalidade que se pode conceber a supracitada
Politica como de carater inclusivo.

Para Santos (2012), embora o documento da Politica Nacional da
Educacido Especial na Perspectiva da Educacédo Inclusiva tenha sido publicado
apenas em 2008, ha de se levar em consideragao todo o processo histérico a partir
do qual emergiu, observando-se que essa Politica se tornou orientadora,
sistematizadora de varias normativas anteriores que culminaram na adog¢ao dessa
perspectiva inclusiva na Educagéo Especial. De modo cronoldgico, o trajeto historico
apresentado pela autora, antes de se chegar a Politica aqui em questéo, é este:
Constituicao Brasileira (1988); Lei de Apoio as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(1989); Estatuto da Criangca e do Adolescente (1990); Declaragdo Mundial de
Educacdo para Todos (1990); Plano Decenal de Educacdo para Todos (1993);
Declaragdo de Salamanca (1994); Politica Nacional de Educagéo Especial (1994);
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacao (1996); Politica Nacional para a

Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (1999); Diretrizes Nacionais para a



22

Educacdo Especial na Educagdo Basica (2001); Plano Nacional de Educacao
(2001); Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagdo de Professores da
Educacao Basica (2002); Lei de LIBRAS (2002); Portaria que aprovou as diretrizes e
normas para o0 uso, ensino, produgcdo e difusdo do Braille (2002); Programa
“Educacao Inclusiva: Direito a Diversidade” (2003); Documento “O Acesso de Alunos
com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da Rede Regular” (2004);
Documento da “Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia” (2006);
Plano de Desenvolvimento da Educacéo (PDE) (2007).

Ademais, Santos (2012, p. 12-13) pontua que a Politica aqui em questéo,
para além do documento escrito, ganha materialidade em algumas acgdes efetivas,

tais como:

[...] a énfase na matricula/presenca dos alunos com deficiéncia, com
transtornos globais do desenvolvimento e com altas habilidades na escola
comum; a implementagdo do Atendimento Educacional Especializado em
turno oposto ao de estudos do aluno por meio da implantagao das Salas de
Recursos Multifuncionais, bem como o desenvolvimento de parcerias; o
movimento de preparagao de professores na perspectiva inclusiva, por meio
de cursos de formagao continuada.

Por fim, Santos (2012) ainda afirma que essas agbes vém sendo
fortalecidas pelo Decreto n° 6.571, de 17 de setembro de 2008, que dentre outras
coisas, assegura que a Unido garantira apoio técnico e financeiro para que se
efetive a Politica em questdo nas escolas publicas da rede municipal, estadual e
federal; mediante a Resolugdo n° 04/2009 do Conselho Nacional de Educacao
(CNE)/Camara de Educacdo Basica (CEB), que institui diretrizes para a
operacionalizagdo do Atendimento Educacional Especializado na Educagéo Basica
(BRASIL, 2009a); pela Nota Técnica da Secretaria de Educagao Especial (SEESP)/
GAB/n° 9/2010, que orienta a Organizagao de Centros de Atendimento Educacional
Especializado (BRASIL, 2010); pelo Decreto n°® 7.611, de novembro de 2011, que
versa acerca dos Recursos (BRASIL, 2011), algo que o Decreto de 2008 nao

contemplou.
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2.1.2 Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista — Lei Berenice Piana (Lei n°® 12.764/2012)

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista — Lei Berenice Piana — define como pessoa com Transtorno do

Espectro Autista aquela com

[...] deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interagcdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao
verbal e ndo verbal usada para interagédo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter rela¢des apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento. (BRASIL, 2012, ndo paginado)

Ou, ainda, aquela pessoa que apresenta

[...] padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrées de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos. (BRASIL, 2012, nao paginado)

A mesma Politica assegura que, para todos os efeitos legais, a pessoa
com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, e, ainda,
traca varias diretrizes a fim de garantir os direitos desse publico, inclusive diretrizes
voltadas ao contexto educacional, como, por exemplo: livre acesso “[...] a educagao
e ao ensino profissionalizante”; “em casos de comprovada necessidade, a pessoa
com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular
[...] tera direito a acompanhante especializado” (BRASIL, 2012, ndo paginado) e, por

fim, assegura que

O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de
deficiéncia, sera punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos
[..]. Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, havera a perda do cargo.
(BRASIL, 2012, ndo paginado)

Ainda, é interessante ressaltar que, de modo diferente do que ocorria na
Politica Nacional de Educacao Especial na perspectiva da Educacgao Inclusiva, para
essa Politica, pessoas com TEA, para todos os efeitos legais, sdao consideradas

pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2012). Nesse sentido, para essa Lei, deixa de
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existir a distincdo que havia entre pessoas com deficiéncia e pessoas com TEA,
distincdo essa que ainda era concebivel na Politica de 2008 — vale lembrar que, a
época dessa Ultima, ainda nao se falava em TEA, mas, sim, em Transtorno Global
do Desenvolvimento (TGD), como dito precedentemente.

Analisando a Lei Berenice Piana e sua aplicacéo, Santos (2014, p. 22)

observou que

A crianga autista antes da legislagdo nao tinha protecdo especifica as
particularidades da sindrome. Nao havia a especificagdo dos direitos que
sdo de extrema peculiaridade relativos a crianga autista, como exemplo, o
direito ao acompanhante em sala de aula. Ainda, a expressa previsado legal
de incluir o autismo como deficiéncia apresenta consequéncias positivas no
ambito legal.

Santos (2014) ainda ressalta que, apesar de algumas contrariedades a
concepgao do autismo como deficiéncia, € preciso enfatizar que essa concepgao se
fez necessaria para garantir algumas prioridades para o publico de autistas,
principalmente, no que diz respeito ao uso de tratamentos educativos, fornecidos
pelo Estado, como método de intervencgdo, visando, além da inclusdo escolar, a
melhora da qualidade de vida dos individuos com TEA e das pessoas do seu
convivio.

Outrossim, ainda nesse ambito, € importante notar que essa concepgao
do TEA enquanto deficiéncia ndo ocorreu apenas no Brasil, mas também em outros
paises, como Estados Unidos e Francga, por exemplo, conforme se observa na

afirmacao de Araujo et al. (2013, nao paginado):

Diante de diversas contestagcdes e queixas de associagdes de pais, em
1996, um deputado da regido do Loire, Jean Frangois Chossy, consegue
aprovar, na Assembleia Nacional, a lei que estabelece o autismo como uma
deficiéncia (handicap), Lei Chossy (Lei 96, 1076). Essa promulgagdo vem
na esteira da mesma definicdo proposta pelo Congresso Norte-americano,
ou seja, a partir de entdo, ndo se trata mais uma questdo de saude mental,
mas sim, deficiéncia. Desse modo, o autismo é considerado como um
handicap especifico e necessita da construgdo de estruturas especificas
para o tratamento, fornecidas pelo Estado. [...] A modificagdo de estatuto do
autismo, entretanto, para além dessa discusséo sobre o saber psiquiatrico,
delibera novas diretrizes para o tratamento do autismo, que nado é mais de
responsabilidade do campo psi, € sim, do campo educativo. No momento da
promulgagdo da lei (e talvez ainda hoje), a maioria dos estudos
demonstrando eficacia no tratamento do autismo tinham suas origens em
tratamentos educativos (como o método ABA).
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Santos (2014) ainda afirma que, apesar da real necessidade dessa
regulamentagao da educagao especial de criangas com TEA, a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — que ja surgiu
num momento tardio —, ainda € menosprezada, ou mesmo desconhecida, quando se
trata de sua aplicacao, visto que, em parte, ndo ha a execucao das determinacdes
legais por parte dos agentes publicos responsaveis, ndao garantindo-se, assim, o
direito a educacéo inclusiva desse publico de criangas.

E nesse sentido que Santos (2014) assevera que a Lei Berenice Piana
deve, de fato, ser aplicada, a fim de garantir o direito ao minimo existencial do qual
estdo inseridas as criangas com TEA, bem como a seus familiares. Minimo
existencial esse que, no presente contexto, diz respeito a prioridade da educagao
inclusiva enquanto aspecto essencial para a vida dessas criangas e de seus entes
queridos.

Ainda nesse ambito, € fundamental atentar para o que dizem Bitencourt

Neto e Netto (2012, p. 169-170) acerca do supracitado direito ao minimo existencial:

O direito ao minimo para uma existéncia digna, ou, como € mais
comumente chamado no Brasil, o direito ao minimo existencial, tem sido
objeto de inumeras e dispares referéncias em trabalhos juridicos —
cientificismo e em decisdes judiciais. Tal quadro tem gerado certo desgaste
da expressado, seja pela imprecisdo com que é empregada, seja pela
confusdo que muitas vezes se faz entre o minimo existencial e o regime
ordinario de eficacia dos direitos sociais a prestagées. [...] Fica claro que os
direitos sociais ndo constituem uma categoria de direitos que s6 possuem
eficacia nos termos da lei. Todos os direitos fundamentais possuem
dimensbes de eficacia diretamente fruiveis e dimensdes de eficacia
dependentes da intervencdo do legislador. Tais dimensbes permitem a
escolha entre mais de um meio de concretizacdo, além do que a pluralidade
de tarefas estatais, no campo dos direitos fundamentais e em outros
campos de sua atuagdo, demanda priorizagdo na alocagao de recursos
materiais.

Diante disso, para que se alcance essa materializagdo do direito das
criangas autistas a educacéao inclusiva, indo-se, assim, além da lei escrita, segundo
Santos (2014), é necessario que haja uma interdisciplinaridade que permita a
comunicacao da legislagdo especifica, como a Lei Berenice Piana, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a Lei de Diretrizes e Bases, entre outras, e os principios
que constituem os direitos fundamentais. Além disso, o campo juridico precisa

dialogar, também, com as diversas areas do saber cientifico que atuam junto as
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criangas autistas, como, por exemplo, Psicologia, Fonoaudiologia, Neurologia,

Psiquiatria, Terapia Ocupacional etc.

2.1.3 Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015)

A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia define algumas
barreiras que, em conjunto com outros fatores, impedem que a inclusao ocorra. Para

a supracitada Lei, barreira significa

[...] qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o
exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, a comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensao, a
circulagdo com segurancga, entre outros [...]. (BRASIL, 2015, ndo paginado).

Entre essas barreiras, é relevante ressaltar as barreiras atitudinais, que,
de acordo com a mesma Lei, consistem em “[...] atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participacao social da pessoa com deficiéncia em
igualdade de condigbes e oportunidades com as demais pessoas” (BRASIL, 2015,
nao paginado).

No entanto, além das barreiras atitudinais, existem outras que também
podem comprometer a inclusdo de pessoas com deficiéncia na sociedade. Sao elas:
barreiras arquitetonicas, barreiras urbanisticas, barreiras nos transportes, barreiras
nas comunicag¢des e na informacéo e barreiras tecnoldgicas (BRASIL, 2015).

Outrossim, a presente Lei assegura os direitos de todas as pessoas com
deficiéncia, ndo aceitando qualquer forma de discriminacdo que se manifeste como
“[...] distingao, restricdo ou exclusao, por agao ou omissio, que tenha o proposito ou
o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia [...]" (BRASIL, 2015, n&o
paginado).

No campo da educacao, em especifico, a Lei Brasileira de Inclusdo da

Pessoa com Deficiéncia, assevera:

A educagdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de
toda a vida, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de
seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais,
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segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.
(BRASIL, 2015, nado paginado).

Desse modo, a Lei em questdo garante a educagédo inclusiva como um
direito da pessoa com deficiéncia, que deve ser contemplada em todas as suas
possibilidades e interesses, sendo respeitadas suas necessidades especificas de
aprendizagem. Inclusive, € passivel de puni¢do, de dois a cinco anos de recluséo,
além de multa, qualquer responsavel por instituicdo, publica ou privada, que, de
alguma maneira, negue o direito, ou crie obstaculos, para a matricula e continuagao
da pessoa com deficiéncia, por motivo de sua deficiéncia, em qualquer curso ou
grau do estabelecimento de ensino (BRASIL, 2015).

A partir de uma analise da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, Santos (2016) afirma que essa norma surgiu no bojo de diversas
transformacgdes propiciadas pela Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), promovida pela Organizagdo das Nagbdes Unidas em 2006.
Essa Convencdo, de acordo com a autora, diante de um contexto histérico de
exclusdo, mobilizou-se em direcdo a sistematizacdo de debates e estudos,
realizados ao final do século XX e inicio do XXI, de modo a favorecer a proposi¢cao
de politicas publicas sustentadas pelo paradigma da inclusdo — e ndo mais da
integragao.

Dessa maneira, Santos (2016) considera que a referida Convencéo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) foi de carater fundamental para a
proposi¢cao dessas politicas, entre as quais se inclui a Lei Brasileira de Inclusao
(LBI), principalmente por ter alterado o conceito de deficiéncia que, até entdo,
apontava para o paradigma da integracdo, passando, entdo, a representar o
paradigma da inclusdo. Essa mudanca no conceito de deficiéncia desembocou em
resultados praticos, no sentido de favorecer o direito a inclusdo de pessoas com

deficiéncia:

Esse tratado internacional de direitos humanos altera o conceito de
deficiéncia que, até entdo, representava o paradigma integracionista,
calcado no modelo clinico de deficiéncia, em que a condigéo fisica,
sensorial ou intelectual da pessoa, caracterizava-se como obstaculo a sua
integracdo social, cabendo a pessoa com deficiéncia, adaptar-se as
condic¢des existentes na sociedade. No paradigma da incluséo, a sociedade
cabe promover as condi¢cdes de acessibilidade, a fim de possibilitar as
pessoas com deficiéncia viverem de forma independente e participarem
plenamente de todos os aspectos da vida. [...] Este principio conduz, neste
inicio de milénio, o debate sobre os rumos da educacdo especial, cuja
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ressignificagdo gera reconhecidas mudancgas nas politicas de formagao, de
financiamento e de gestdo, necessarias para assegurar as condigbes de
acesso, participacao e aprendizagem a todos os estudantes. (SANTOS,
2016, p. 65).

E ainda nesse ambito — e a fim de apontar para as possiveis
convergéncias e divergéncias entre a LBl e a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD) —, que Santos (2016, p. 66) traga os objetivos da

Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, conforme se vé a seguir:

a. O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e
autoestima, além do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos,
pelas liberdades fundamentais e pela diversidade humana;

b. O maximo desenvolvimento possivel da personalidade e dos talentos e
da criatividade das pessoas com deficiéncia, assim como de suas
habilidades fisicas e intelectuais;

c. A participacdo efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade
livre.

ApOs tragar os objetivos da CPDC, Santos (2016) analisa o capitulo IV da
LBI, compreendido do artigo 27 até o artigo 30, que trata do direito a educacéo.

Para Santos (2016), o artigo 27 da LBI destoa dos objetivos da CPDC, no
sentido de que restringe a aprendizagem aos aspectos fisicos, sensoriais e
intelectuais, ndo contemplando a importancia da plena interagdo sociocultural do

individuo em seu processo de aprendizagem:

Considerando que cada pessoa € Uunica e possui um conjunto de
caracteristicas individuais, a aprendizagem n&o se restringe ou se
condiciona a compleigao fisica, intelectual ou sensorial do sujeito, mas,
resulta de sua plena interacado sociocultural, conforme preconiza a CDPD.
(SANTOS, 20186, p. 66).

A autora também nao vé com bons olhos o paragrafo unico do artigo 27
da LBI, visto que, para ela, quando o trecho do documento diz que “E dever do
Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar educagao de
qualidade a pessoa com deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de
violéncia, negligéncia e discriminagao” (BRASIL, 2015, ndo paginado, grifo
nosso), aparenta dizer “[...] que frequentar ambientes comuns poderia significar
ameaga por si s, carecendo de garantias antecipadas e especificas” (SANTOS,
2016, p. 66). Ou seja, no seu entendimento, como o Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA) — reiterando o preceito constitucional — ja garante legalmente o
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direito a protegédo, cuidado e dignidade de toda crianga e adolescente, torna-se
desnecessaria essa garantia especifica para as pessoas com deficiéncia.

Quanto ao artigo 28, Santos (2016, p. 67) analisa que a Lei Brasileira de
Inclusdo sintetiza alguns aspectos importantes que ja estdo contidos tanto na
Politica Nacional de Educag¢ao Especial na Perspectiva da Educacado Inclusiva
quanto em outros documentos legais, como o Plano Nacional de Educagao (PNE) e
o Atendimento Educacional Especializado (AEE), por exemplo. No entanto, julga
desnecessaria a retomada de alguns aspectos que integram a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDBEN), “[...] como o direito de participagdo nas
diversas instdncias de atuacdo da comunidade escolar, ao desenvolvimento
linguistico, cultural, vocacional e profissional, de acesso a atividades fisicas e
recreativas”, visto que esses direitos ja dizem respeito a todos os estudantes; mais
do que isso, a todos os cidadaos brasileiros, via Constituicao.

Ainda na andlise do artigo 28 — e a despeito das criticas tecidas por
Santos (2016) a LBl —, a autora pontua a importancia dessa Lei no que diz respeito a
ratificacdo do preceito constitucional de que as instituicdes de ensino particular,
assim como as publicas, devem seguir as diretrizes nacionais da educacéo. E dessa
maneira que as instituicdes privadas se tornam obrigadas a ndo cobrar nenhuma
taxa a mais as pessoas com deficiéncia que efetuarem pagamento de matriculas,
mensalidades e anuidades.

Por fim, Santos (2016) afirma que a Lei Brasileira de Inclusao resultou de
um processo histérico e de inumeras reelaboragdes, a fim de atender os
pressupostos da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Mesmo
assim, sem negar as conquistas ja alcangadas, precisa-se considerar que ainda
restam muitos avangos a serem realizados antes de se falar da inclusdo como algo
pleno na educacgéao brasileira; 0 modelo de classes e escolas especiais ainda precisa
ser superado (SANTOS, 2016).
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3 O PROCESSO DE INCLUSAO DE CRIANGAS COM AUTISMO NA EDUCAGAO
INFANTIL

Atualmente, discute-se a proposta de Educacao Inclusiva e de como sua
implementagdo pode ser relevante para a sociedade. No entanto, é interessante
salientar que essa proposta nem sempre esteve presente nas organizagdes sociais,
vindo a ser concebida, principalmente, no estagio Pds-Moderno. Na Antiguidade
Classica, especificamente na Grécia, por exemplo, ja se sabia que a educagao
“académica” era exclusividade dos homens livres, o que n&o incluia guerreiros e
escravos. De modo semelhante, em Roma, os escravos eram tratados como meros
objetos; também eram excluidos do modelo educacional vigente. Ou seja, por mais
que, na Antiguidade Classica, ja houvesse uma preocupagdo com aquilo que se
chamava de Educacgéo Integral — formacao do corpo e do espirito do homem —, nem
todos eram incluidos nesse modelo educacional (CARVALHO, 2016).

Ja na Idade Média — periodo no qual o modelo de Educacgao Integral,
preconizado pela cultura greco-romana, foi incrementado pela mensagem de amor
cristdo —, a existéncia de homens escravos ainda era considerada algo natural,
sendo esses, também, excluidos do modelo educacional vigente, o qual era
exclusividade do clero e da nobreza. O que restava aos trabalhadores, entao, era
aprender pela tradicdo oral que abarcava, principalmente, a cultura da sobrevivéncia
(CARVALHO, 2016).

No periodo subsequente a Idade Média, conhecido como Renascimento,
aconteceram bastantes descobertas no campo do conhecimento, como, por
exemplo: a invengdo da bussola; a expansao dos territorios geograficos dominados
pelos homens a partir de construgdes de grandes embarcagdes; a invengcédo da
imprensa que permitiu maior disseminagdo do saber; o uso da pdlvora e suas
aplicagdes nas guerras etc. No entanto, naquele tempo, também, ainda nao se
falava sobre inclusdo, pois essas descobertas tinham como fim apenas o clero, os
nobres e, agora, a burguesia emergente (CARVALHO, 2016).

Chegada a ldade Moderna — com todos 0s seus avangos em areas como
Astronomia, Matematica, Artes, Medicina, Biologia etc. —, deu-se o advento da
Revolugcdo Francesa (com seus ideais de Igualdade, Liberdade e Fraternidade),
dando inicio, assim, a um periodo conhecido como lluminismo. Agora, sim,

comegou-se a dar voz as liberdades individuais, em detrimento do absolutismo do



31

clero e da nobreza. Entretanto, é relevante salientar que essa liberdade individual
que entrou em cena ainda nao dizia respeito a todos, e, sim, apenas a burguesia.
Assim sendo, a classe dirigente, cabia a educagdo para governar; a classe
trabalhadora, a educagao para o trabalho (GADOTTI, 1995; CARVALHO, 2016).

Portanto, por mais que o modelo educacional vigente nesse momento do
lluminismo ja pudesse ser considerado revolucionario — quando comparado aos
modelos anteriores, ja que, de modo contrario a esses Uultimos, defendia o
humanismo igualitario e, consequentemente, o processo civilizatério universal —,
aqui, ainda ndo se podia falar em “universalidade”, uma vez que tal conceito nédo se
referia a todos, indistintamente (GADOTTI, 1995; CARVALHO, 2016).

Ademais, foi a partir do século XIX que os ideais iluministas influenciaram
0s projetos positivistas e os socialistas que, apesar de compartilharem suas origens,
tém diferengas fundamentais no que tange aos seus meios e objetivos. De acordo
com Carvalho (2016), enquanto o modelo positivista defendia (e ainda defende) a
manutencdo do status quo, sendo o papel do homem predeterminado por suas
préprias aptiddes, reforgando, assim, uma visdo segregacionista e elitista da
sociedade, o modelo socialista aparece apontando para uma verdadeira
democratizag¢ao do ensino, opondo-se a concepgao burguesa de educacgao.

Foi sob a égide do modelo socialista, na segunda metade do século XX,
com sua proposta critica e reconstrutivista de educacgédo e, consequentemente, do
papel do homem na sociedade, que a proposta de Educacdo Inclusiva teve a
oportunidade de emergir, ainda que n&o pronta, mas, sim, em construgdo, assim
como esta até hoje (CARVALHO, 2016).

O conceito de inclusdo e, mais especificamente, de Educagédo Inclusiva,
bem como a pratica dessa proposta, ainda ndo chegaram a um consenso ou
unanimidade. De acordo com Fonseca (2003), por exemplo, inclusao significa: agao
de inserir dentro de alguma coisa, de introduzir, de encerrar, de fechar, de abranger,
de envolver, de incluir. Por sua vez, Alves (2003) acrescenta a colaboragcédo de
Fonseca (2003) as palavras: implicar, acrescentar e somar. Ainda para Alves (2003),
para que haja inclusédo é preciso que se respeite e que se queira o desenvolvimento
do individuo, em todos os seus aspectos, inserido no processo de aprendizagem.

Ademais, diversos autores, ndo obstante algumas divergéncias teodricas e
praticas no campo da Educagédo Inclusiva, convergem, em suas opinides, quando

defendem que a inclusdo sugere a convivéncia das diversidades, sendo essas
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diversidades inerentes a espécie humana e, quando compartilhadas, facilitadoras de
enriquecimento nas relagcbes humanas em todos e quaisquer espagos de
convivéncia (CORREIA; CABRAL, 1999; STAINBACK; STAINBACK, 1999;
FONSECA, 2003; MANTOAN, 2003; MARQUES; MARQUES, 2003; CARVALHO,
2016).

Para além das questbes conceituais, quando se pensa em praticas
necessarias para que a Educacao Inclusiva, de fato, ocorra, € necessario que se
tome como base algumas diretrizes que, ao longo do tempo, vém sendo
estabelecidas ao redor do mundo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1989, 1990, 1994, 2000a, 2000b, 2001,
2002). Por exemplo, de acordo com a Organizacdo das Nacgdes Unidas para a
Educacado, a Ciéncia e a Cultura (2000b, p. 08), no Marco de Agao de Dakar, é

definido que

[...] todas as criangas, jovens e adultos, em sua condicdo de seres
humanos, tém o direito de beneficiar-se de uma educagéo que satisfaga as
suas necessidades basicas de aprendizagem, na acepg¢ado mais nobre e
mais plena do termo, uma educacdo que signifique aprender e assimilar
conhecimentos, aprender a fazer, a conviver € a ser. Uma educagao
orientada a explorar os talentos e capacidades de cada pessoa e
desenvolver a personalidade do educando, com o objetivo de que melhore
sua vida e transforme a sociedade.

Dessa maneira, a partir dos anos de 1990, com a Declaracdo Mundial de
Educagdo para Todos, também denominada como Declaragdo de Jomtien, em
conjunto com a Convencgéao de Direito da Crianca e a Declaragdo de Salamanca, foi
estabelecido que toda pessoa deveria desfrutar das oportunidades de educacao
voltadas as suas necessidades de aprendizagem e desenvolvimento humano
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1989, 1990, 1994).

Nesse sentido, o sistema educacional precisou se reorganizar,
principalmente no que diz respeito a interacdo dos profissionais que lidam com
pessoas com deficiéncia no ambito da escola, entendendo-se como necessario que
fossem contempladas as necessidades singulares de aprendizagem dessas
pessoas. Desse modo, no ambito da educacdo especial, surge o atendimento
educacional especializado, visando suplementar as praticas de sala de aula
(ANJOS; ANDRADE; PEREIRA, 2009).
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Ainda, nessa perspectiva, Mantoan (2003, p. 33) sugere algumas
alteragdes no ambito da educagdo escolar, para que a inclusdo possa, de fato,

acontecer nesse contexto. Sdo elas:

- Recriar o modelo educativo escolar, tendo como eixo 0 ensino para todos.
- Reorganizar pedagogicamente as escolas, abrindo espagos para que a
cooperagao, o dialogo, a solidariedade, a criatividade e o espirito critico
sejam exercitados nas escolas, por professores, administradores,
funcionarios e alunos, porque sao habilidades minimas para o exercicio da
verdadeira cidadania.

- Garantir aos alunos tempo e liberdade para aprender, bem como um
ensino que nao segrega e que reprova a repeténcia.

- Formar, aprimorar continuamente e valorizar o professor, para que tenha
condigdes e estimulo para ensinar a turma toda, sem exclusdes e excegdes.

Algumas pesquisas tém sido realizadas no intento de investigar se
propostas como essas, listadas por Mantoan (2003) e pela Organizagao das Nacdes
Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (1989, 1990, 1994, 2000a, 2000b,
2001, 2002), para a efetivacdo da Educacdo Inclusiva, tém sido colocadas em
pratica, proporcionando, assim, a incluséo escolar de um publico de criangas, em
especifico, na Educacado Infantil, a saber, criancas diagnosticadas com o TEA
(CASTRO, 2005; FERRAIOLI; HARRIS, 2011; BAGAROLLO; RIBEIRO; PANHOCA,
2013; CABRAL; MARIN, 2017).

Para Ferraioli e Harris (2011), por exemplo, devido as especificidades do
TEA, para que se facilite a inclusdo de criangas com esse diagndstico, varias
possibilidades de intervencdo tém sido utilizadas, como, por exemplo,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, treino parental, Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA), Musicoterapia, Aquaterapia, Hipoterapia etc. No
entanto, o alto custo financeiro que envolve todos esses tratamentos impede que
muitas criangas com TEA tenham acesso a eles.

De acordo com Castro (2005), tem-se constatado a importéncia de os
professores conhecerem as necessidades individuais de cada aluno com TEA para,
assim, facilitarem seu processo de inclusdo. No entanto, esse ndo deve ser um
trabalho apenas dos professores. Antes, a escola precisa apoia-los, no intento de
que eles nao figuem sobrecarregados e desanimados durante esse processo.

Cabral e Marin (2017) realizaram uma revisao sistematica da literatura a
respeito da inclusdo escolar de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Essa

revisao resgatou as experiéncias que se tem tido no que tange a inclusédo escolar de
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criancas com TEA e, também, apontou quais os principais temas que estdo sendo
investigados nesse ambito.
A partir dos dados obtidos pela pesquisa, entre outros aspectos, discutiu-

se que:

a) Ainda ha “[...] dificuldades de comunicagdo, desconhecimento das
caracteristicas da crianga com TEA e caréncia de estratégias
pedagogicas que impactam no processo de aprendizagem dessas
criangas [...]" (CABRAL; MARIN, 2017, p. 18);

b) Ha a necessidade de “[...] pais e professores estabelecerem parceria e
trocarem experiéncias” (CABRAL; MARIN, 2017, p. 18);

c) “O processo de inclusao de criangas com TEA ainda € pouco discutido
nos cursos de formagao de professores e psicologos, o que implica em
dificuldades na pratica” (CABRAL; MARIN, 2017, p. 18);

d) “[...] as ferramentas para que o processo de inclusdo ocorra estao
sendo desenvolvidas e testadas, mas isso ndo garante que ele esteja
sendo realizado com sucesso nas escolas” (CABRAL; MARIN, 2017, p.
19).

Por sua vez, Aguiar e Pondé (2017) realizaram uma pesquisa a respeito
da exclusdo de criangcas com TEA na escola regular, a partir de entrevistas
realizadas com os pais de criangas com TEA, devidamente matriculadas no ensino
regular, e o resultado aponta que ha uma espécie de exclusdo, mesmo no contexto
da incluséo.

De acordo com os estudiosos supramencionados, essa exclusdo se

apresenta das seguintes maneiras:

a) Ha um nivel de sofrimento para a crianga com TEA, visto que, muitas
vezes, elas ndo sao acolhidas em suas diferengas e, por isso, chegam
a ser maltratadas no ensino regular;

b) Ha um nivel de sofrimento para mées e pais, pois padecem ao verem
os filhos ndo sendo, devidamente, inclusos no ensino regular; ficam
desgastados por precisar ir e vir da escola quando os profissionais

dessa instituigdo ndo sabem o que fazer com a crianga diante de
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algumas ocorréncias e, por fim, para evitar o sofrimento dos filhos e o
desgaste pessoal, acabam tirando os filhos da escola e/ou voltando
para as escolas especiais;

c) Ha um nivel de sofrimento para os profissionais da educagado que
precisam atuar com essas criancas, visto que muitos desses
profissionais encaram o processo de inclusdo como um desafio para o
qual ndo se sentem preparados;

d) Segundo alguns pais, algumas vezes, os profissionais da escola
excluem, pois negam a matricula de criangas com TEA. Ainda, de
acordo com alguns pais, algumas criangas sao inclusas apenas no
sentido de interagirem com outras criangas, visto que, nos demais

aspectos, sdo excluidas de todas as outras atividades escolares.

Ainda, conforme Aguiar e Pondé (2017, p. 5):

As criangas com TEA podem ter comportamentos disruptivos e alteracdes
sensoriais que exijam intervengdes especificas, devendo, portanto, haver
um treinamento que capacite a escola para lidar com tais situagdes. Os
professores igualmente devem ser treinados em relacdo a métodos
pedagdégicos adaptados para pessoas com TEA. Finalmente, a inclusdo
social deve passar por um processo de adaptagao das outras criangas em
relacdo ao portador de TEA, de outro modo, a exclusdo do diferente se
perpetuara no ambiente escolar.

Nesse ambito, os pesquisadores argumentam que, a partir de 2008,
quando a Politica Nacional de Educacgado Especial na perspectiva da Educagao
Inclusiva determinou que criangas com TEA fossem incluidas no ensino regular,
houve um aumento da presencga de criangas com TEA nas escolas regulares, o que
nao lhes garantiu a aprendizagem, visto que nem as escolas, nem os professores
estavam aptos para recebé-las (AGUIAR; PONDE, 2017).

Nesse sentido, em funcéo da existéncia de “[...] salas lotadas, da falta de
adaptagao do material didatico e da falta de treinamento do professor [...]” (AGUIAR;
PONDE, 2017, p. 2), pode-se falar em exclusdo dentro das préprias escolas que, na
realidade, deveriam estar atuando sob o paradigma da inclusao.

Outro aspecto importante levantado por Aguiar e Pondé (2017) é o de que

apenas a definicdo biomédica do TEA n&o abarca sua construgao sociocultural, pois
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esta ndo abrange suas representagdes sociais, nem o sofrimento de quem convive
com esse Transtorno (AGUIAR; PONDE, 2017).

Assim sendo, é fundamental que se considere que existem expectativas
sociais divergentes quanto as capacidades e limitagbes das criangas com TEA. Por
exemplo, os pais podem focar nas habilidades e potenciais dos filhos, enquanto os
profissionais, nos déficits e sintomas. Essa divergéncia de expectativas, assim como
a existéncia de um foco estritamente biomédico sobre essas criangcas, pode
comprometer o processo de incluso desses individuos (AGUIAR; PONDE, 2017).

Por sua vez, Ferreira (2017) realizou uma pesquisa com o objetivo de
analisar qual tipo de formacgéo, inicial e continuada, algumas professoras receberam
e se esse tipo de formagao as capacitou para atuarem com criangas com TEA, de
acordo com o ponto de vista das pessoas pesquisadas.

Ao ser entrevistada, a responsavel pela instituicdo pesquisada considerou
que as professoras ainda nao estavam, devidamente, prontas para implementarem o
uso do ludico com seus alunos autistas. Segundo ela, essas profissionais careciam
de formacao que as permitissem entender as necessidades das criangas com TEA e
respeitar suas limitagdes, para, assim, serem capazes de atuar ndao no sentido da
“‘normalizacéo” dessas criangas, pois essa € uma das barreiras para a incluséo,
mas, sim, no sentido da aceitagcdo de que cada uma delas tem um ritmo de
desenvolvimento e aprendizagem proprios e que, portanto, devem ser respeitados e
contemplados por quem com elas trabalha (FERREIRA, 2017).

Ademais, a entrevistada afirmou que considera importante que se
trabalhe a formagao continuada dessas professoras, a fim de que elas conhegam as
caracteristicas dessas criangas. Entretanto, afirmou também que ndo existe um
método pronto para se trabalhar com criangas autistas; independentemente da
formagao continuada, as profissionais sempre deverao fazer um esfor¢co para
pensarem em cada crianga, adaptando-se sempre a realidade delas (FERREIRA,
2017).

Esse dado corrobora com o de Menezes (2013), para quem, algumas
estratégias, tais como ganhar a confianga do aluno, descobrir a melhor forma de
comunicagao com ele, preparar o ambiente fisico da sala de aula — dispondo, por
exemplo, as carteiras em forma de U, facilitando, assim, o contato visual do aluno —,

elaborar atividades que viabilizem a interagado, utilizar imagens, identificar os gostos
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do aluno, propor a solugcdo de problemas sequencialmente, entre outras, podem
facilitar o processo de inclusédo da crianga autista.

Por fim, o que Ferreira (2017) aponta, ainda, como conclusdao da
entrevista com a responsavel pelo Nucleo, é que, quando uma crianga com TEA é
matriculada em uma escola regular, predomina entre a equipe pedagdgica a ideia de
que o foco do atendimento aquela crianga deve ser apenas a socializagao. A autora
discorda desse ponto de vista, alegando que todas as criangas tém o direito de se
desenvolverem em todas as suas possibilidades, o que inclui, também, aspectos
cognitivos, motores etc.

Ademais, a maioria das professoras entrevistadas (72%) se considerou
completamente despreparada para atuar com criangas com TEA; 21% delas se
considerou medianamente pronta para lidar com esse publico, o que, segundo elas,
nao era o suficiente para enfrentar essa demanda; e 7% delas considerou ter um
conhecimento superficial sobre o autismo, fato que, de acordo com elas, também,
nao era o suficiente para permitir que atuassem com esse grupo de criangas
(FERREIRA, 2017).

Para a maioria das professoras participantes da pesquisa (68%), a
sensacgao de despreparo para trabalhar com criangas com TEA advém do fato de
nao terem tido acesso a conteudo especifico e pedagodgico durante a formacéao
inicial. Para o restante delas (32%), faltaram experiéncias praticas, como vivéncias
em estagios, por exemplo (FERREIRA, 2017).

De mais a mais, as professoras da instituicao pesquisada argumentaram
que: a) a insercado da crianca em sala é dificultada porque elas ndao sabem o que
fazer ao se depararem com ela no local; b) ha pouco conhecimento acerca do que &
e de como fazer a inclusdo e c) as politicas publicas s&o insuficientes diante da
complexidade do processo de inclusdo (FERREIRA, 2017).

Desse modo, os dados dessa pesquisa apontam para o fato de que é
necessario que haja uma melhora tanto na formagéao inicial quanto na formagéo
continuada dessas professoras. Melhora essa que as permita conhecer, de maneira
mais apurada, as caracteristicas do TEA, ao mesmo tempo em que ajude essas
profissionais a pensarem em estratégias que facilitem o processo ensino-
aprendizagem desse publico em especifico, fazendo-o, assim, gozar do seu direito a
inclusdo, no sentido mais amplo da palavra, que vai além da socializagao, focando

no desenvolvimento de todas as suas possibilidades (FERREIRA, 2017).
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Luz, Gomes e Lira (2017) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
identificar os desafios da pratica docente para com o aluno autista, matriculado em
determinada escola, além de averiguar em que condi¢des a inclusao ocorria.

Os pesquisadores relataram que, durante o tempo que uma auxiliar
pedagogica passou com a crianga com TEA, foi possivel perceber alguma melhora
no garoto, pois este apresentou maior concentragao durante a realizagao das tarefas
(LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

Diante desse fato supracitado, os pesquisadores consideraram que,
sendo o menino com autismo um garoto com capacidade de compreender
instrucdbes e com capacidade para outras habilidades, se fosse acompanhado
cotidianamente por uma auxiliar pedagodgica, poderia ter seu desempenho
melhorado gradativamente (LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

Os pesquisadores ainda observaram que, apesar de a auxiliar pedagogica
nao ter conhecimento algum acerca do TEA, e de como atuar junto a uma crianga
com esse diagnédstico, denotava certo envolvimento afetivo com o aluno com
autismo, o qual permitia que a crianga se sentisse mais segura ao lado dela, em sala
de aula, ao mesmo tempo em que se demonstrava mais afetuosa também. A partir
dessa observagao, os pesquisadores consideraram que, mesmo sem a capacitagao
adequada para atuar com criangas autistas, caso a professora tivesse um
envolvimento mais afetivo com o garoto, a exemplo da auxiliar pedagogica, talvez
ele se mostrasse mais afetuoso em sala de aula, mesmo na auséncia da auxiliar
pedagodgica (LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

Ainda nesse ambito, é interessante notar que a auxiliar pedagdgica, ao
descobrir certos gostos e habilidades no garoto, como, por exemplo, recortar, colar e
desenhar, passou a investir nisso na atuacao com ele, fato que favorecia maior
socializacdo do menino tanto em sala de aula quanto em outras atividades
recreativas. Desse modo, os pesquisadores consideraram que era possivel, sim, que
o garoto se desenvolvesse gradualmente na escola, desde que os profissionais que
com ele trabalhavam tivessem o desejo, a vontade de, efetivamente, trabalharem
para a melhora da qualidade de vida dele (LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

Outro dado apontado pelos pesquisadores diz respeito ao déficit da
professora no que tangia ao seu conhecimento a respeito da Educagéao Inclusiva. De
acordo com os pesquisadores, a professora, apesar de apresentar algum

conhecimento a respeito das leis acerca da Educacgao Inclusiva, como a LDB e a
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Constituicao Federal, por exemplo, ndo era capaz de se aprofundar nessa tematica
(LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

No aspecto da atuacdo da professora junto a crianga com TEA, em
especifico, ela alegou diversas vezes nao ter preparo para lidar com a crianga: “Nao
sou especialista em atuar com criangas autistas [...] sozinha eu ndo consigo
acompanha-lo por causa do restante da turma [...] acompanhar o rendimento dele se
trata de um processo dificil, ja que ele nao tem concentracgao [...]" (LUZ; GOMES;
LIRA, 2017, p. 136).

Por fim, os pesquisadores trouxeram a tona a reflexdo de que, ao
contrario do que alguns pensavam, mesmo instituicdes privadas encontravam
dificuldades para implementar o processo de inclusdo de criancas autistas. Desse
modo, era necessario que as escolas providenciassem devida formagao continuada,
além de outros suportes — boas condicdes de trabalho, infraestrutura adequada etc.
—, para o seu quadro de funcionarios, como professores e auxiliares pedagdgicos,
por exemplo, a fim de evitar que esses profissionais chegassem a um ponto de
cansaco e desanimo que, por sua vez, poderia comprometer o nivel de prazer e bom
rendimento deles ao atuarem com seus alunos (LUZ; GOMES; LIRA, 2017).

Costa (2017) realizou uma pesquisa que teve como objetivo investigar
quais eram as praticas pedagogicas utilizadas em uma sala de aula regular e em
uma sala onde funcionava o Atendimento Educacional Especializado (AEE). Duas
criancas autistas, Ana e Bruna, eram participantes da pesquisa. Ambas eram alunas
do ensino regular na supracitada escola, porém, Bruna, além disso, participava do
AEE, em outra instituicdo. Participaram da pesquisa, também, a professora da sala
de aula regular de uma instituicdo e uma professora da sala de recursos de outra
instituicdo (COSTA, 2017).

A primeira constatagdo de Costa (2017) foi a de que, de acordo com a
professora da sala de aula regular — e a partir das préprias observagoes in locus —,
as duas meninas com TEA eram tratadas com carinho e dispunham de uma relagao
harmoniosa com os demais colegas. Para a autora, esse tipo de relacionamento,
respaldado em troca de afetos e em trabalho coletivo, € importante para a
constru¢cao de uma escola inclusiva.

Costa (2017) também destacou como favoravel a inclusdo a atitude que a
profissional de apoio escolar teve de construir um recurso adaptado para Bruna —

que demandava mais suporte do que Ana —;, uma prancha, visto que isso denotava
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interesse da profissional para com a qualidade educacional da garota, bem como
para com a garantia da sua inclusdo no contexto escolar, pois esse objeto
oportunizava a aprendizagem de Bruna a partir das suas necessidades especificas.

Outro aspecto observado pela pesquisadora foi o uso de alguns jogos
com Bruna, por parte da profissional de apoio escolar, em alguns momentos das
aulas. A professora da sala de aula regular direcionou que a profissional de apoio
escolar utilizasse esse jogo com a garota durante uma aula. No entanto, a
profissional so foi orientada acerca do uso do jogo no momento em que ja tinha que
utilizad-lo com a crianga. De acordo com Costa (2017), esse evento sinalizou um
planejamento deficitario das aulas, no sentido de que néo foi feito, previamente, em
conjunto com a profissional de apoio escolar.

Ainda, nesse ambito, outra critica de Costa (2017) foi de que os jogos
serviam para trabalhar temas que ndo estavam relacionados com o conteudo visto
em sala de aula com os demais alunos. Assim sendo, Bruna, enquanto realizava
tarefas com esses jogos, ficava a margem do conteudo trabalhado com os demais
colegas em sala de aula, o que destoa da proposta da educagao inclusiva, que
defende que os recursos trabalhados com pessoas com deficiéncia tém que estar
em interagdo com o que é abordado no cotidiano de uma sala de aula regular.

Diante das observacbes e das entrevistas realizadas pela pesquisadora,
além da consulta de documentos, ela chegou as seguintes conclusdes, entre outras:
a) as praticas realizadas, tanto na sala de aula regular quanto na sala de recursos
do AEE, ndo eram planejadas de modo que contemplassem a inclusao escolar; b)
nao existia interacdo entre a professora da sala de aula regular e a professora do
AEE, o que, também, dificultava a efetivagdo da inclusdo escolar, e c) havia
necessidade de formacao das professoras, de modo que pudessem conhecer mais a
fundo acerca do TEA e saber como atuar, de modo mais efetivo, tendo como publico
alunos com esse Transtorno (COSTA, 2017).

Costa (2017) apresentou algumas possibilidades que pudessem ajudar a
enfrentar as questdes-problema supracitadas. Por exemplo, no que diz respeito a
falta de interagcéo entre os profissionais do ensino regular e do AEE, a autora prop6s
que fossem realizadas reunibes coletivas entre esses profissionais de ambos os
locais pesquisados, no sentido de que, juntos, pudessem deliberar, planejar
estratégias de ensino e de intervengdo que, de fato, pudessem permitir a inclusao

dessas criangas com TEA.
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Costa (2017) pontuou como imprescindivel a necessidade de se fazer um
planejamento pedagdgico, a partir dessas reunides entre os profissionais do ensino
regular e do AEE, no qual fossem tragados objetivos a serem atingidos com essas
alunas autistas, contemplando suas reais necessidades, tanto no ensino regular
quanto no AEE. Segundo a pesquisadora, ao se tragar objetivos a serem atingidos,
os profissionais que trabalhavam com as garotas teriam um parametro a partir do
qual poderiam saber se suas praticas estavam sendo o suficiente, ou n&o, para
contemplar a inclusdo escolar das criangas. Desse modo, cada profissional poderia
refletir acerca de suas praticas e, quando necessario, modifica-las, a fim de alcancar
os objetivos preestabelecidos, em conjunto, nesse planejamento de praticas
pedagogicas.

Por sua vez, Adurens e Vieira (2018), a partir de uma pesquisa
bibliografica, chegaram a resultados que apontaram que as dificuldades dos
educadores para a inclusdo de alunos com TEA se dao devido a barreira de
aprendizagem verificada nesses alunos; a dificuldade de interagao social; a
apresentacao de comportamentos considerados inadequados etc. Além disso, os
resultados também apontaram para o fato de que ainda ha a necessidade de:
capacitagao dos educadores; disponibilidade desses profissionais para aprender;
materiais didaticos adequados; disponibilizacdo de equipes multiprofissionais e
servigos voltados aos familiares dos alunos com TEA.

Por fim, é valido ressaltar que, no Brasil, buscou-se criar condi¢des, por
intermédio de politicas e diretrizes, para que professores fossem capacitados, no
que tange ao atendimento especializado de criangas com deficiéncia, incluindo-se,
aqui, criangas com TEA, e que a familia e a comunidade fossem inseridas na
realidade escolar de suas criangas (BRASIL, 2003, 2008, 2012, 2013, 2015).

No entanto, de acordo com alguns autores, tais incentivos ainda nao
foram o suficiente para garantir a efetividade da inclusao escolar, tendo em vista que
aspectos como: a) ma-formagao técnica qualificada, b) ndo compreensao, por parte
dos professores, do que € a inclusdo e c) processo ensino-aprendizagem ainda
voltado para praticas de ajuste e corregcao do individuo tém dificultado esse processo
de inclusdo (AVILA; TACHIBANA; VAISBERG, 2008; MONTEIRO; MANZINI, 2008;
ROSA, 2008; RODRIGUES; MOREIRA; LERNER, 2012).
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3.1 Atitudes Sociais em Relagao a Inclusao de Criangas com TEA na Escola

De acordo com Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009), atitudes sociais
sdo consequéncias da tomada de consciéncia dos individuos do seu ambiente
social. Ou seja, € a partir dessa tomada de consciéncia, que, por sua vez, é
ocasionada pelo contato dos individuos com o mundo, que se formam as atitudes
sociais.

Embora haja uma série de definicbes para o que sejam as atitudes
sociais, Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009) assumem que elas sao sentimentos
(crengas e cognigcdes em geral) pro ou contra as pessoas e as coisas (objetos
sociais) com as quais os individuos se relacionam. Esses sentimentos (que sao as
préprias atitudes sociais) se antecipam as agdes realizadas que, por sua vez, serao
coerentes com esses sentimentos em relagdo aos objetos sociais.

Ademais, de acordo com esses pesquisadores, as atitudes sociais sao
variaveis que nao podem ser diretamente observadas (sdo intervenientes), sendo
passiveis apenas de serem inferidas a partir de variaveis observaveis. Eles também
afirmam que as atitudes sdo compostas por trés aspectos discerniveis, a saber, o
componente cognitivo; o componente afetivo; e o componente comportamental.

O componente cognitivo diz respeito as representagdes cognitivas, as
crengcas, ao conhecimento que um individuo possui ou ndo a respeito de
determinado objeto social. Esses aspectos cognitivos sdo determinantes para que
haja sentimentos (atitudes sociais) pré ou contra esse objeto social (RODRIGUES;
ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Por exemplo, se uma crianca for questionada a respeito do que acha de
um desenho que esta acostumada a assistir, muito possivelmente, sera capaz de
dar uma resposta que indique qual sua atitude social em relagdo a esse desenho:
pré ou contra. Enquanto que, caso seja questionada a respeito do seu parecer sobre
a gestdo do atual prefeito da sua cidade, € bem provavel que ndo seja capaz de
responder de modo a indicar uma atitude social quanto a essa tematica, ja que néo
tem dela nenhuma representagao cognitiva; nenhum conhecimento.

E importante salientar que as representagdes cognitivas que os individuos
possuem acerca dos objetos sociais nem sempre sdo condizentes com a realidade,
pois estas podem ser vagas ou errbneas. No primeiro caso, a intensidade do afeto,

do sentimento, seja pré ou contra o objeto social, tende a ser pouca, repercutindo
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pouco na agao do individuo. No segundo caso, a agao do individuo € modulada pela
representacdo cognitiva que se tem do objeto social, 0 que pode ser um grande
problema em casos de preconceito, por exemplo (RODRIGUES; ASSMAR;
JABLONSKI, 2009).

Imagine, por exemplo, que um individuo tem uma representagao cognitiva
vaga acerca de determinado grupo social. Isto &, ele ndo sabe bem o0 que pensar a
respeito desse grupo, seja a favor, seja contra. Diante disso, essa representacao
vaga, provavelmente, ndo acarretara em alguma agao intensa pré ou contra esse
grupo social (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

No entanto, se esse individuo tiver uma representagao cognitiva errbnea a
respeito desse grupo social, e essa representacao disser respeito a algum aspecto
nocivo dessa comunidade, provavelmente, esse individuo ira agir contra esse grupo,
mesmo que, na realidade, este ndo represente qualquer perigo para a sociedade
(RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Quanto ao componente afetivo, trata-se do aspecto mais nitido de uma
atitude social, no sentido de que € por intermédio dele que as pessoas tendem a se
engajar em questdes relacionadas a determinado objeto social. Ou seja, ainda que
um individuo tenha algum conhecimento, crenga, opinido a respeito de um objeto
social, ndo se pode dizer que ele tem uma atitude social em relagcéo a esse objeto, a
menos que ele demonstre algum engajamento, alguma agdo pré ou contra esse
objeto social (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Por exemplo, pode ser que alguém seja da opinido de que alguma
divindade exista. No entanto, a pessoa mantém isso, apenas a nivel cognitivo; nao
existe nenhum tracgo afetivo envolvido; ndo ha nenhum engajamento do individuo em
direcdo a essa tematica. Logo, ndo se pode dizer que essa pessoa tem uma atitude
social a respeito da existéncia dessa divindade.

No entanto, outro individuo pode também ter crengas, opinides a respeito
da existéncia de determinada divindade e, além disso, engajar-se em discussdes e
debates, por exemplo, a respeito da tematica em questdo, denotando, assim, o
acréscimo de um traco afetivo aos aspectos cognitivos supracitados. Logo, pode-se
dizer que essa pessoa tem uma atitude social referente a esse objeto social.

No que diz respeito ao componente comportamental, Newcomb et al.
(1965) e Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009) compartilham a ideia de que os

comportamentos dos individuos sdo consequéncias das experiéncias pessoais, que,
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por sua vez, formam as atitudes atuais (cognigdo e afeto), que, quando diante de
uma situagao especifica atual, desencadeiam esses comportamentos.

E importante ressaltar, porém, que, embora as atitudes sociais sejam
boas preditoras dos comportamentos, nem sempre estes serdo coerentes com os
aspectos cognitivos e afetivos do individuo. Isto é, as vezes, as condutas de alguém
nao correspondem as suas atitudes sociais (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI,
2009).

Quando ocorre essa incoeréncia entre atitude e comportamento, pode-se
dizer, entre outras coisas, que, as vezes, as atitudes sociais que as pessoas tém em
relagcdo a um objeto social sdo diferentes das atitudes sociais que elas proprias tém
em relagao a esse mesmo objeto social quando diante de uma situagao especifica e/
ou de uma norma social (NEWCOMB et al., 1965; TRIANDIS, 1971; RODRIGUES;
ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Por exemplo, pode ser que alguém tenha a atitude social favoravel a
ajudar os mais pobres. A pessoa tem essa crenca e se sente movida afetivamente
por essa causa. No entanto, imagine que essa pessoa esta sozinha em casa,
quando alguém bate no portdo e pede comida. Com medo de um possivel assalto,
diante de um contexto de inseguranga social, no qual se aprende, desde crianga, a
nao abrir o portdo para estranhos, a pessoa prefere ndo atender a pessoa e dizer
gue nao tem comida.

Ou seja, essa aparente incongruéncia entre atitude social e
comportamento, na verdade, se justifica por atitudes sociais diferentes quando
diante de determinado objeto social (pessoas em necessidade) e quando diante
desse mesmo objeto social acrescido de uma situagdo especifica e uma norma
social (estar sozinha em casa, em uma sociedade perigosa da qual fora instruida a
se precaver).

Ademais, Myers (2005) e Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009)
concordam que a atitude social prediz o comportamento apenas quando essa atitude
€ especifica para esse comportamento; € formada pela propria experiéncia ativa
desse individuo — e nao internalizada de forma passiva — e quando as normas
sociais e aspectos situacionais estdo minimizados.

Algo muito importante que Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009) ainda
acrescentam a respeito das atitudes sociais é que elas, apesar de relativamente

estaveis, sdo suscetiveis a mudancgas, ou seja, qualquer um dos trés componentes
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integrantes das atitudes sociais — o cognitivo, o afetivo e o comportamental — por
estar interligado aos demais, ao sofrer qualquer alteragdo, vai ocasionar também
alteragdo nos outros componentes, modificando, por fim, a prépria atitude do
individuo frente a determinado objeto social.

Desse modo, uma crenca nova pode alterar os afetos e os
comportamentos de alguém em relagdo a determinado objeto social; uma
experiéncia afetiva nova pode alterar as crencas e os comportamentos de um
individuo frente a um objeto; e uma experiéncia comportamental nova pode alterar
as crengas e afetos de alguém com relacédo a certo objeto social (RODRIGUES;
ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

E essa flexibilidade das atitudes sociais que permite pensar, dentre outras
coisas, na possibilidade de superagédo de preconceitos, estigmas e atitudes sociais
negativas, de um modo geral, a partir de novas experiéncias, envolvendo qualquer
um dos trés componentes das atitudes sociais (RODRIGUES; ASSMAR;
JABLONSKI, 2009).

Tal conceituacao das atitudes sociais, assim como a explicagdao de como
elas se formam e de como podem se modificar em cada individuo e na sociedade,
permite um olhar mais amplo de como os individuos e a sociedade tém suas atitudes
construidas, sendo passiveis de mudancas, frente as pessoas com deficiéncia,
sejam essas atitudes positivas ou negativas.

Para Carvalho (2016, p. 42), a sociedade possui um modo reducionista de
pensar a pessoa com deficiéncia. Esse reducionismo se manifesta em polaridades
do tipo normalidade ou anormalidade; ou isso, ou aquilo. De acordo com a autora,
essa visao € heranga de uma abordagem clinica, restrita aos principios da patologia,
que define o que é normal e o que é anormal, ou matematica, que, “[...] segundo a
teoria dos conjuntos, organiza e separa os grupos em fung¢ao de suas caracteristicas
diferenciadas”.

Desse modo, quando as caracteristicas de determinadas pessoas fogem
aos padrdes tidos, socialmente, como normais, ideais, causam choques bastante
significativos no eu (pessoa sem deficiéncia) em relagdo ao outro (pessoa com

deficiéncia). De acordo com Carvalho (2016, p. 41),

Pessoas significativamente diferentes geram impactos no olhar do [...] dito
normal, provocando:
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a) sentimentos de comiseragdo (com diversas manifestagbes de piedade,
caridade ou tolerancia, seja porque o “diferente” é cego, surdo, deficiente
mental, deficiente fisico, autista, ou deficiente multiplo);

b) movimentos de cunho filantropico e assistencialista, pouco ou nada
emancipatérios das pessoas com deficiéncia, pois nado lhes conferem
independéncia e autonomia.

Assim sendo, pode-se pensar em uma logica da exclusdo, na qual a
alteridade é autorizada apenas enquanto instrumento de afirmacdo da normalidade
do eu em fungdo da anormalidade do outro (CARVALHO, 2016).

E justamente se contrapondo a essa logica binaria, reducionista,
polarizada, na qual se insere a tematica da normalidade em oposicdo a
anormalidade, e que impede a autorizagdo da diferenga, ou seja, que impossibilita a
aceitacao da alteridade como algo digno de respeito, de valor e comum nas relagdes
interpessoais, nas quais a pessoa com deficiéncia deve ser livre de categorizagdes
ou classificagbes em comparagdo com algum padrdo de normatividade, que
Carvalho (2016, p. 43) argumenta:

Mas sera que poderiamos afirmar que ser cego € o oposto de ser vidente,
que ser deficiente mental exclui a possibilidade de ter altas habilidades
artisticas, por exemplo, que ser surdo é o negativo de ser ouvinte, e assim
por diante?

Eticamente, a pergunta é tdo absurda quanto rotular as pessoas a partir de
categorizagbes baseadas em comparacdes entre dois polos opostos,
normatizadores de classificagdes das diferengas, desconhecendo-se os
aspectos culturais, politicos, sociais, econémicos e os ideoldgicos que as
‘produzem’ e as mantém.

Penso que dispomos de argumentos suficientes para elaborar uma nova
narrativa que dispense comparagées com modelos normativos. Alias, a bem
da verdade, essa nova narrativa j& vem sendo construida com base na
antropologia cultural, na linguistica, dentre outras ciéncias, embora suas
contribui¢cdes ainda aparegam timidamente em nossos discursos.

Posto isso, Carvalho (2016) afirma que, diante dessa nova perspectiva,
que busca superar a polaridade supracitada, as pessoas com deficiéncias deixam de
ser encaradas como um problema, cuja unica solugdo é a sua categorizagao dentro
dos padrdes ja estabelecidos, e passam a ser vistas como um desafio. Desafio no
sentido de que se exige da sociedade a construcdo de novos significados a respeito
dessas pessoas com deficiéncias, que partam do discurso dos préprios deficientes
enquanto sujeitos emancipados, carecendo apenas das condi¢gdes necessarias para
que desenvolvam seus potenciais.

Assim, dotadas das condi¢des diante das quais podem se desenvolver, as

pessoas com deficiéncia podem ocupar seu espaco na sociedade, sendo aceitas e



47

desejadas como o sdo, sem a necessidade da segregacgao, da exclusdo, que subjaz
em posturas paternalistas, assistencialistas, que apenas servem para manter a
barreira entre o eu e o outro. Portanto, € a convivéncia entre os diferentes, aceitos e
valorizados como o sédo, que rompera essa dualidade (CARVALHO, 2016).

Ainda nesse ambito, Amaral (1998) defende a ideia de que, embora todos
os individuos sejam diferentes entre si, pessoas significativamente diferentes
tendem a sofrer mais preconceitos do que o restante da populagao; preconceitos
esses que envolvem a anulagdo dos seus direitos enquanto cidadaos e, no caso das
criancas, o direito de vivenciar a prépria infancia de modo pleno.

Para a pesquisadora, existem trés critérios que caracterizam as pessoas
como significativamente diferentes. Sao eles: o critério estatistico, que abrange
moda e média; o critério estrutural/funcional, que considera a integridade da forma e
do funcionamento; e o critério psicossocial, que elege um tipo ideal de ser humano
(AMARAL, 1998).

O critério estatistico, sob a forma da média, julga anormal tudo aquilo que
foge de determinada média (resultado da soma de n valores, dividido por n); sob a
forma da moda, considera andmalo tudo aquilo que escapa ao que é€
majoritariamente aceito como normal. O critério estrutural/funcional considera
anormal qualquer alteragado no aparato bioldgico, natural dos seres humanos, no que
diz respeito a integridade das caracteristicas e fungbes de cada 6rgao do corpo
humano. O critério psicossocial compara determinado individuo ou grupo social a um
modelo ideal de ser humano, embora esse modelo ideal nao seja natural, mas, sim,
construido socialmente pelo grupo dominante (AMARAL, 1998).

Amaral (1998) também entende que ndo ha problema em se admitir
termos como significativamente diferente, anormal, anémalo, desviante etc. Isto &,
para ela, com base no primeiro e segundo critérios, existe, sim, o normal e o
anormal. No entanto, problematizando-se o terceiro critério, o que se precisa fazer é
refletir acerca dos parametros utilizados para a construcdo desses conceitos —
normal e anormal -, assim como compreender e aceitar que o anormal também faz
parte da diversidade da natureza e da condi¢do humana.

Nesse sentido, tanto Velho (1989) quanto Amaral (1998) concordam que
€ necessario que se combata a patologizagdo do desvio, do anormal, do diferente,

visto que esta é a condi¢ao natural do ser humano: sua diversidade.
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Referindo-se as atitudes sociais frente as pessoas com deficiéncia,
Amaral (1998) ressalta que, ao longo da histéria, tem havido uma progressao no
sentido de que se saiu de uma visdo de exterminio ou marginalizagao, seguida pelo
assistencialismo para, atualmente, chegar-se ao reconhecimento das
potencialidades e da cidadania desses individuos com deficiéncia.

No entanto, para a pesquisadora, esse avango, que, de fato, vem
ocorrendo, ainda nao simboliza uma total superagao desse sistema excludente, uma
vez que alguns entraves, aos quais ela se refere como mitos e barreiras atitudinais —
separados conceitualmente, embora seja dificil de se perceber essa separagdo no
cotidiano —, ainda carecam de ser superados.

No que concerne aos mitos, Amaral (1998) explica que eles sao os
estigmas, esteredtipos e preconceitos pelos quais as pessoas com deficiéncia s&o

revestidas socialmente. Dentre esses mitos, a autora elucida trés:

a) Generalizacao indevida: ocorre quando a pessoa com deficiéncia é
considerada como toda deficiente; incapacitada globalmente. Isto &,
socialmente, a pessoa deixa de apresentar uma condicdo e passa a ser
tratada como se fosse a prépria condigdo. Por exemplo: alguém ser
cego e ser tratado, também, como deficiente mental e auditivo;

b) Correlacao linear: € bastante comum que se utilize da légica do “se...
entdo” no que se refere a concepcdo e ao trato das pessoas com
deficiéncia. Por exemplo: erroneamente, considera-se que se uma
pratica é efetiva para um determinado individuo com deficiéncia, entao
sera efetiva para todos os outros; se uma pessoa com Sindrome de
Down é meiga, entdo todas as pessoas com Sindrome de Down seréao
meigas. Assim, esquece-se da individualidade, da singularidade de
cada sujeito;

c) Contagio osmotico: refere-se ao medo, ao pavor, de ser “contagiado”

pelo convivio com a pessoa com deficiéncia.

Quanto as barreiras atitudinais, Amaral (1998) afirma que s&o
ocasionadas quando, em uma relagdo pessoal, uma das partes tem, com relacédo a

outra — em funcdo de uma diferenga significativa, que normalmente foge aos
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padroes considerados como ideais —, uma predisposicdo desfavoravel, um
preconceito.

O preconceito, por sua vez, trata-se de um conceito construido antes
mesmo de se ter uma experiéncia com o objeto do preconceito. Ele tem como base
atitudes sociais desfavoraveis (repulsa, raiva, medo etc.) a determinado objeto
social, assim como o desconhecimento desse objeto (AMARAL, 1998).

Dessa maneira, a relagdo interpessoal entre esses individuos — o
preconceituoso e o objeto do preconceito — sofre interferéncia de percepgdes
equivocadas, as quais fazem com que o individuo com certa atitude desfavoravel a
determinado sujeito ndo se relacione, de fato, com esse sujeito, mas, sim, com um
esteredtipo preconcebido a respeito dele (AMARAL, 1998).

Esse esteredtipo, por sua vez,

[...] € a concretizagao/personificagado do preconceito. Cria-se um ‘tipo’ fixo e
imutavel que caracterizara o objeto em questdo — seja ele uma pessoa, um
grupo ou um fenémeno.

No que se refere a pessoa com deficiéncia, encontramos também
esteredtipos particularizados em relagdo aos tipos de deficiéncia, como o
deficiente fisico ser ‘o revoltado’ ou ‘o génio intelectual’; o cego ser ‘o
cordato’ ou ‘o sensivel’ ou ‘o génio musical’; o surdo ser ‘o isolado’ ou ‘o
impaciente’; a pessoa com Sindrome de Down ser ‘a meiguice
personificada’. (AMARAL, 1998, p. 18).

Além desses estereotipos particularizados, Amaral (1998) ainda cita trés
esteredtipos, os quais ela chama de generalistas, que s&o: heroi, vitima e viléo.
Muito utilizados no cotidiano, em filmes, pecgas, livros etc., esses esteredtipos
também sao aplicados, dentre outras pessoas com diferencas significativas, as
pessoas com deficiéncia.

Normalmente, essas pessoas sdo vistas ou como boas (esteredtipo do
herdi), sendo capazes de superar todos os obstaculos, como que em atos heroicos,
ou como mas (esteredtipo do vilao), causadoras de problemas a serem resolvidos,
ou ainda como coitadinhas (estere6tipo da vitima), sempre necessitando de serem
salvas; protegidas (AMARAL, 1998).

Por sua vez, pensando a tematica da diferenga no ambito educacional, e
o desafio da superacao das barreiras atitudinais no processo de inclusao escolar,
Mantoan (2003, p. 29) defende a ideia de que para haver uma verdadeira
transformacdo nesse setor da sociedade, de modo que a escola possa ser

transformada numa agéncia que, de fato, vivencie a incluséo, é necessario que se
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atente para o fato de que a diferenca precisa ser valorizada e reconhecida “[...] como
condicdo para que haja avang¢o, mudangas, desenvolvimento e aperfeicoamento da
educacgao escolar [...]".

Ainda de acordo com Mantoan (2003), € preciso que seja superada a
visdo conservadora que pode subjazer em conceitos como folerdncia e respeito ao
outro. Segundo a autora, a tolerdncia pode pressupor certa superioridade de quem
tolera e o respeito pode dizer de um outro o qual o eu precisa proteger ou do qual
precisa se proteger, fechando, nesses casos, as possibilidades de uma convivéncia
que pode ser enriquecedora para ambas as partes e que caracteriza a inclusao.

Nessa perspectiva, apenas tolerar e/ou respeitar o diferente pode
pressupor uma barreira para a compreensao desse individuo e para a convivéncia
com ele. Sendo assim, conforme Mantoan (2003, p. 31), para que a educagao
escolar seja, realmente, inclusiva é preciso que ela tenha “[...] como eixos o convivio
com as diferengas e a aprendizagem como experiéncia relacional, participativa, que
produz sentido para o aluno, pois contempla sua subjetividade, embora construida
no coletivo das salas de aula”.

Ademais, a pedagoga e doutora em Educacdo denuncia que, nas
instituicbes de ensino, prevalece o parametro da igualdade, que pressupbe uma
suposta homogeneidade — que, na realidade, ndo passa de uma ilusdo —, e que
rotula como deficientes aqueles que nao se encaixam em padrdes normalizadores.

Para ela, a diferenga deve ser o parametro — e ndo mais a igualdade —,
pois, diante dele, cai por terra a necessidade da normalizagdo que, por si so, €
excludente, visto que deixa de fora outros tipos de culturas, inteligéncias, vivéncias
sociais e afetivas que ndo se enquadram no previsto; no dito “normal”.

A escola, portanto, também precisa ser um lugar no qual se garanta o
direito a diferenga, ndo apenas em ambito legal, mas, também, no reconhecimento
do seu valor intrinseco, como aspecto fundamental para o enriquecimento das
relagdes humanas e tudo o que dai pode se desdobrar, como a educagao, por
exemplo (MANTOAN, 2003).

Nessa mesma perspectiva, Chahini e Souza (2016, p. 683) afirmam:

Incluir criangas com deficiéncia na educagéo infantil requer, além de uma
qualificagdo adequada as necessidades educacionais especificas dessas
criangas, o compromisso e o comprometimento de todos os profissionais
envolvidos nesse processo, assim como a desconstrugao de concepgdes e
de atitudes excludentes existentes em relagdo a essa tematica, como, no



51

caso, o0 preconceito, o estigma, o assistencialismo, o paradigma da
integragao, dentre outros.

Agora, de modo mais especifico, quando se pensa nas atitudes sociais
frente a inclusdo de criancas com TEA no ambito escolar, € interessante ressaltar o
que Brito (2017) aponta. De acordo com a pesquisa da autora, nao houve diferenca
significativa em relagcdo as atitudes sociais dos professores que atuavam nas
escolas onde nao havia criangcas com TEA e os professores que atuavam nas
escolas nas quais estudavam criangas com TEA (BRITO, 2017).

Nesse sentido, Brito (2017) pontua que o fato de nao ter havido diferenca
significativa entre as atitudes sociais dos professores das escolas com e das escolas
sem contato com as criancas com TEA demonstra que apenas a experiéncia de
contato, por si sO, ndo necessariamente ocasiona mudangas de atitudes sociais
frente a incluséo de criangas com diagndstico de TEA.

Ainda nesse sentido, para a autora, na analise do que afeta as atitudes
sociais dos professores frente a inclusdo de criangas com Transtorno do Espectro
Autista, € necessario que se considere para além da experiéncia de contato entre
professor e esses alunos, abrangendo-se, desse modo, também, outros fatores
determinantes para a construcdo dessas atitudes sociais, como, por exemplo:
politicas de inclusdo; nivel de apoio para atender as necessidades das criangas;
recursos disponiveis na escola; variaveis do professor, como género, idade, tempo
de pratica docente e formacao profissional (BRITO, 2017).

No entanto, quando comparados os resultados das professoras que
ensinaram as criangas com TEA com os resultados das professoras das mesmas
escolas que elas, mas que nao lecionaram junto as criangas com TEA, verificou-se
que as professoras que tiveram contato com as criancas com TEA apresentaram
dados referentes as suas atitudes sociais frente a inclusdo dessas criangas de modo
mais favoravel do que aquelas que nao tiveram esse contato (BRITO, 2017).

Ou seja, ndo obstante a experiéncia de contato ndo ser o unico fator
determinante para a construcdo das atitudes sociais dos professores frente a
inclusdo de criangas com TEA, ainda assim o contato também & um dos fatores
determinantes para essa construgao e, portanto, também precisa ser levado em
consideragao (BRITO, 2017).

Ademais, € valido ressaltar que a experiéncia de contato, além de

ocasionar atitudes sociais favoraveis a inclusao de criangas com TEA, também pode
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ocasionar a construcdo de atitudes sociais desfavoraveis a inclusdo escolar de
dessas criangas, a depender da natureza dessa experiéncia. Caso essa pratica seja
estressante para o professor, por exemplo, a atitude social diante da presente
tematica tendera a ser n&o favoravel ou pouco favoravel (BRITO, 2017).

A pesquisa também verificou que, quanto menos severo for o quadro
clinico apresentado pela pessoa com TEA, maior sera a possibilidade de que as
atitudes sociais dos seus colegas sejam favoraveis a sua inclusdo. Ou seja, se a
crianga com TEA apresentar comportamentos agressivos, € mais provavel que
receba, por parte dos colegas, atitudes sociais pouco favoraveis a sua inclusdo do
que uma crianga com TEA que nao os apresente, ou 0s apresente menos.

Ainda em se tratando das atitudes sociais diante da inclusdo de criangas
com TEA, é importante salientar que, de acordo com alguns pesquisadores, quando
os disturbios comportamentais sdo apresentados por alguém com aparéncia fisica
normal, como alguém com TEA, por exemplo, ha uma maior possibilidade de que
essa pessoa, que apresenta o disturbio comportamental, receba atitudes sociais
negativas (CAMPBELL, 2006; CHAMBRES et al., 2008).

Caso a explicagao para a alteragdo no comportamento seja visivel, como
no caso de uma deficiéncia fisica, por exemplo, ha maior possibilidade de que as
atitudes sociais dirigidas a essa pessoa com deficiéncia sejam positivas. Esse
fendbmeno ocorre devido ao fato de que essa suposta incongruéncia entre a
aparéncia fisica normal da pessoa com TEA e os aspectos comportamentais
problematicos acabam por provocar nas pessoas sem deficiéncia atitudes de
repulsa, evitacido, exclusao da pessoa com deficiéncia (OMOTE, 2004; CAMPBELL,
2006; CHAMBRES et al., 2008).

Entretanto, os comportamentos apresentados por pessoas com
deficiéncia serao julgados como desviantes ou ndo a partir do contexto no qual
estiverem inseridos. Por exemplo, caso as pessoas que, em uma situacao hipotética,
anteriormente, agiram de modo a excluir uma pessoa com TEA, devido aos seus
disturbios do comportamento, fossem avisadas de que essa pessoa tem esses
comportamentos devido ao a sua condi¢gdo, poderiam passar a ter atitudes sociais
positivas com relacéo a inclusdo desta (OMOTE, 2004; CHAMBRES et al., 2008).

Nesse sentido, pode-se pensar que, talvez, a inclusdo de topicos que
abordem o que é o TEA, assim como suas diferentes possibilidades de

manifestagdes clinicas, na formagdo dos professores e, também, em alguns
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conteudos trabalhados com os alunos em sala de aula, ou mesmo em algumas
outras ocasides especificas para isso, possa favorecer a construgdo de atitudes
sociais mais favoraveis a inclusdo de criangcas com TEA nas escolas, visto que a
informagédo acerca desse Transtorno do Neurodesenvolvimento pode ajudar a
prevenir e combater atitudes sociais preconceituosas as quais todos estao passiveis
(OMOTE et al., 2005; VIEIRA, 2014; BRITO, 2017).

Desse modo, pode-se afirmar que, ainda que as atitudes sociais possam
ser, a principio, negativas, no que diz respeito a inclusdo de criangas com TEA no
ambito escolar, é possivel que essas atitudes sofram mudangas significativas a partir
do tipo de experiéncia que as pessoas tenham com as criangas com esse
Transtorno e, também, do nivel de conhecimento que forem construindo a respeito
desses individuos que, assim como todos, carecem de aceitagdo e convivéncia
dentro de ambientes, como a escola, por exemplo, que devem ser acolhedores para
todos, sem excecgao (VIEIRA, 2014; BRITO, 2017).

Na secdo a seguir, sera apresentada a metodologia aplicada neste
estudo, a fim de que os objetivos tragados para o trabalho ora apresentado

pudessem ser atingidos.
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4 METODO

Desenvolveu-se uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, pois, de

acordo com Gil (2002, p. 41), as pesquisas exploratérias tém por caracteristica

[...] proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicbes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a)
levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de
exemplos que ‘estimulem a compreenséao’.

E em relacédo a opcao pela pesquisa descritiva, isso se deu pelos motivos

descritos por Gil (2002, p. 42) ao enfatizar que esse tipo de pesquisa

[...] ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagcao ou fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagbes entre variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica.

Diante do exposto, pode-se afirmar que pesquisas exploratérias tém por
principal objetivo aproximar, gerar familiaridade do pesquisador com o assunto a ser
pesquisado, ao passo que as pesquisas descritivas permitem que o pesquisador
observe, registre, analise, classifique, interprete e descreva os fatos.

Dessa maneira, considerou-se que, para que se alcangasse o0s objetivos
estabelecidos para esta pesquisa, foi necessario a utilizagdo desses dois métodos.
Na primeira fase da pesquisa, adotou-se o método exploratério, no que concerne a
aproximacao da tematica em questdo — por intermédio das entrevistas com os
familiares e profissionais; na segunda, adotou-se o0 método descritivo, no sentido de
apresentar com detalhes o presente objeto de estudo.

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa foi qualitativa e quantitativa,
pois conforme Minayo e Sanches (1993, p. 247), a abordagem qualitativa “[...]
trabalha com valores, crengas, representagdes, habitos, atitudes e opinides”. Além

disso, aprofunda “[...] a complexidade de fenbmenos, fatos e processos particulares
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e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes de
serem abrangidos intensamente”.

Por sua vez, conforme Minayo (2003, p. 247), a abordagem quantitativa
“[...] tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis. Deve ser utilizada para abarcar [...] grandes aglomerados
de dados [...] classificando-os e tornando-os inteligiveis através de variaveis”.

Ademais, torna-se importante ressaltar que, apesar da natureza
diferenciada das abordagens supracitadas, elas ndo se anulam, ndo se contrapdem,
antes, podem trabalhar em conjunto, complementando-se na compreensdo da
realidade social (MINAYO; SANCHES, 1993).

No que diz respeito ao procedimento técnico, realizou-se um estudo de
campo, visto que, de acordo com Prestes (2008), esse tipo de procedimento é
desenvolvido principalmente nas ciéncias sociais € se caracteriza pelo uso de
questionarios, entrevistas, protocolos verbais e observagdes por parte do

pesquisador, investigando os pesquisados em seu proprio meio.

4.1 Local da Pesquisa

A Pesquisa foi realizada em duas instituicdes publicas de Educagao
Infantil que possuiam criangas com TEA, regularmente matriculadas, em Sao Luis
do Maranhéo.

A escola A esta situada em um bairro central, na capital do estado do
Maranhao. De acordo com o diretor, a escola contava com vinte e seis professores,
dos quais apenas oito ja tinham atuado com criangas com TEA pelo periodo de, pelo
menos, um ano. O dirigente também afirmou ao pesquisador que, até entéo, a
escola tinha apenas trés alunos diagnosticados com TEA, na faixa etaria de trés a
cinco anos, matriculados. E interessante salientar que a escola, de médio porte,
contava com uma sala de recursos.

Por sua vez, a escola B esta situada em um bairro periférico, também em
Séao Luis/MA. Segundo a diretora, a escola contava com uma cuidadora e nove
professoras. Entre elas, apenas duas das professoras nunca tinham trabalhado com
criangas com TEA pelo periodo de, pelo menos, um ano. A dirigente afirmou ao
pesquisador que, até o momento da pesquisa, a escola tinha apenas dois alunos

diagnosticados com TEA, na faixa etaria de trés a cinco anos, matriculados. E valido
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ressaltar que a escola, de pequeno porte, ao contrario da escola A, néo tinha uma

sala de recursos.

4.2 Participantes

No total, 20 pessoas fizeram parte da pesquisa. Dentre essas, quatro séo
familiares de criangas autistas (trés maes e uma avd) e 16 sao profissionais que
trabalham com as referidas criangas nas instituicbes pesquisadas (15 docentes e
uma cuidadora), sendo dez participantes pertencentes a escola A e dez a escola B.

Para selecdo dos participantes, o pesquisador se dirigiu a Secretaria
Municipal de Educacao — SEMED, onde foi informado que, na cidade de Sao Luis,
até o momento, existiam noventa e quatro escolas com Educacao Infantil, nas quais
estavam matriculadas criangas na faixa etaria de trés a cinco anos. Dentre as
noventa e quatro escolas, apenas doze apresentavam alunos, de trés a cinco anos,
diagnosticados com TEA, devidamente matriculados nas referidas instituicoes.

Desse universo de doze escolas, duas foram selecionadas como amostra.
O critério adotado para essa selecao foi ndo probabilistico e por acessibilidade. De
acordo com Gil (2008), esse tipo de critério € adotado em pesquisas exploratérias
sem rigor estatistico.

Apo6s a Autorizagédo dada pela SEMED (Anexo A) para o desenvolvimento
da Pesquisa, entrou-se em contato, in loco, com a gestdo de cada uma das escolas
selecionadas para identificacdo dos possiveis participantes.

Os participantes da Pesquisa foram trés maes e uma avoé de criangas com
TEA, regularmente matriculadas nas instituicdes publicas de Educacdo Infantil em
Sé&o Luis/MA, 15 docentes e uma cuidadora, que trabalhavam, ha pelo menos um
ano, com as referidas criangas nas instituicbes pesquisadas, totalizando, assim,
vinte participantes.

Todos os profissionais entrevistados sao do sexo feminino, na faixa etaria
entre trinta e dois e sessenta e dois anos. A expressiva maioria, com exce¢ao de
duas professoras, que ainda estavam cursando a graduagdo em pedagogia, eram
graduadas. Onze delas eram graduadas em pedagogia; uma, em pedagogia e
ciéncias biologicas; outra, em letras; outra, em ciéncias contabeis. Das dezesseis

profissionais entrevistadas, apenas trés tinham especializacdo: uma, em
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neuropsicopedagogia; outra, em educacéo inclusiva; outra, em contabilidade publica.
O tempo de servigo variava de quatro a vinte anos.

Quanto aos quatro familiares entrevistados, todos, também, pertencem ao
sexo feminino, com faixa etaria entre vinte e cinco e quarenta e cinco anos. Duas
delas possuiam ensino superior incompleto; uma, ensino médio completo; outra,
ensino fundamental completo. Trés delas eram donas de casa e uma era
microempresaria.

Vale ressaltar, inclusive, que todas as pessoas indicadas pelos diretores
das escolas, e pelas professoras também (no caso da indicagdo dos familiares),
aceitaram participar da Pesquisa, com excegao da mae de uma das criangas com
TEA. Assim, foram entrevistadas as oito profissionais indicadas na escola A e as oito
profissionais indicadas na escola B, assim como uma mae e uma avé indicadas na
escola A e as duas méaes indicadas na escola B.

Os participantes sao identificados, neste estudo, por: F1, F2, F3 e F4
(familiares de criancas com TEA); P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,
P12, P13, P14, P15 e P16 (profissionais das instituicbes pesquisadas). As criangas,
cujos familiares foram entrevistados, estao identificadas neste estudo como C1, C2,
C3 e C4.

O quadro A, a seguir, correlaciona cada crianga, cujas familias foram
entrevistadas, a escola que frequentam, o nivel de TEA, a idade, o género e o

familiar entrevistado:

Quadro A
Crianga Escola Grau de TEA Idade Género Familiar
C1 A Leve (nivel 1) 3 Masculino F4
C2 A Leve (nivel 1) 4 Masculino F3
C3 B Severo (nivel 5 Masculino F1
3)
C4 B Leve (nivel 1) 5 Masculino F2

Fonte: O Autor (2019).
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O quadro B, a seguir, correlaciona cada profissional entrevistada a escola
onde trabalha, idade, formagao, especializagdo (quando houver), ocupagao, tempo
de experiéncia com criancas com TEA e género. E importante ressaltar que néo foi
possivel fazer a correlagdo das criangas as profissionais entrevistadas, porque
algumas n&o haviam trabalhado com qualquer uma dessas criangas — tendo tido
contato com criangas com TEA em outras instituigdes, ou mesmo que ja nao
estudavam mais nas escolas pesquisadas —, enquanto outras ja haviam trabalhado

com elas, mas nao na ocasidao em que ocorreram as entrevistas:

Quadro B
Profissional | Escola | Idade | Formagéo | Especializagdo | Ocupacao Tempo de Género
experiéncia
com
criangas
com TEA
P1 B 48 Pedagogi | Nenhuma Professora | 3 anos Feminino
a (em
curso)
P2 B 62 Pedagogi | Nenhuma Professora | 2 anos Feminino
a
P3 B 34 Pedagogi | Nenhuma Professora | 3 anos Feminino
a
P4 B 41 Pedagogi | Nenhuma Professora | 1 ano Feminino
a (em
curso)
P5 B 53 Letras Nenhuma Professora | 4 anos Feminino
P6 B 45 Pedagogi | Nenhuma Professora | 1 ano Feminino
a
P7 B 49 Ciéncias Contabilidade | Cuidadora 1 ano e 5 | Feminino
Contabeis | Publica meses
P8 B 48 Pedagogi | Nenhuma Professora | 5 anos Feminino
a
P9 A 34 Pedagogia | Nenhuma Professora 8 anos Feminino
P10 A 34 Pedagogia | Nenhuma Professora 1 ano Feminino
P11 A 40 Pedagogia | Nenhuma Professora 1 ano Feminino
P12 A 32 Pedagogia | Neuropsicope- Professora 2 anos Feminino
dagogia
P13 A 39 Biologia e | Nenhuma Professora 4 anos Feminino
Pedagogia
P14 A 45 Pedagogia | Educacgéo Professora 10 anos Feminino
Inclusiva
P15 A 40 Pedagogia | Nenhuma Professora 10 anos Feminino
P16 A 37 Pedagogia | Nenhuma Professora 1 ano Feminino

Fonte: O Autor (2019).



59

4.2.1 Critérios de incluséo e de exclusao dos participantes

Em relagao aos profissionais que trabalham com as criangas com TEA, os
critérios de inclusao foram: trabalharem ou terem trabalhado, no minimo, um ano na
Educacao Infantil com criangas, na faixa etaria de 3 a 5 anos, diagnosticadas com
TEA; quererem fazer parte da pesquisa. E os de exclusdo foram: ndo terem
trabalhado com criancas diagnosticadas com TEA, na Educacgao Infantil, ou terem
trabalhado em um periodo inferior a um ano; terem trabalhado com criangas com
suspeita de TEA, mas sem diagndstico confirmado pelos devidos profissionais;
terem trabalhado com outros publicos de criangcas com TEA nao contemplados na
Educacao Infantil; ndo quererem participar da pesquisa.

Em relacédo aos familiares das criangas com TEA, os critérios de inclusao
foram: serem responsaveis por criancas, na faixa etaria de 3 a 5 anos,
diagnosticadas com TEA, matriculadas na Educacdo Infantil das instituicdes
pesquisadas; quererem fazer parte da pesquisa. E os de exclusao foram: ndo serem
responsaveis por criangas com TEA, matriculadas na Educacdo Infantil das
instituicdes pesquisadas; serem responsaveis por criancas com suspeita de TEA,
mas sem diagndstico confirmado pelos devidos profissionais; serem responsaveis
por criangas com TEA nao contempladas na Educacdo Infantil; ndo quererem

participar da pesquisa.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, com
aplicacdo de dois roteiros, contendo, em cada, 12 questdes — relacionadas as
tematicas gerais acerca do que € o TEA,; quais suas caracteristicas; como é a
relacdo dos pares com as criangas com TEA; como € a percepgao dos pais de
outras criangas para com as criancas com TEA; qual o nivel de preparo dos
profissionais para atuarem com criangas com TEA; como corre 0 processo de
inclusdo nas escolas etc. —, um destinado aos pais e/ou responsaveis pelas criangcas
com TEA (Apéndice A) e outro aos professores e demais profissionais que atuavam

com as referidas criangas (Apéndice B).
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Para Gil (2008), a entrevista € uma técnica que permite um dialogo entre
alguém cujo interesse € obter dados de outrem que possui informagbdes para
compartilhar, o que corresponde a uma interagao social assimétrica.

Quanto as entrevistas semiestruturadas, Manzini (2004, p. 2) afirma que

[...] a entrevista semiestruturada esta focalizada em um assunto sobre o
qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas
por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista.
Para o autor, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informagdes de
forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma
padronizagao de alternativas.

Desse modo, as entrevistas semiestruturadas possibilitam descrever e
compreender a totalidade dos fendmenos sociais, permitindo atuagao consciente e
atuante do pesquisador durante o processo de coleta de informacdes (TRIVINOS,
1987).

4.4 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Ap6s a Autorizacdo dada pelo Comité de Etica de Pesquisa CEP/CONEP/
UFMA, Parecer N° 2.891.951 (PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - Anexo
D), os participantes foram convidados para participar da pesquisa e, nesse contexto,
os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas.

Depois de os diretores das escolas A e B apresentarem o pesquisador
aos profissionais de ambas as escolas, bem como sinalizarem a este quais eram os
profissionais que ja atuavam com criangas diagnosticadas com TEA ha, pelo menos,
um ano, iniciou-se os procedimentos de contato e coleta de dados. As entrevistas
ocorreram dentro das proprias escolas nas quais as profissionais trabalhavam, em
dias agendados previamente e nos horarios de intervalos e/ou de folgas desses
profissionais.

Na escola A, o pesquisador aproveitou os momentos em que as
profissionais deixavam seus alunos sob o cuidado de outras profissionais (como na
hora do recreio, por exemplo) para realizar as entrevistas. Na escola B, o
pesquisador aproveitou a auséncia de alunos, ja que o ano letivo ainda ndo havia
comecgado, devido a reforma da instituicdo, e entrevistou os profissionais que, a

despeito das aulas nao terem comecado, precisavam la estar presentes.
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No que tange as entrevistas com pais e/ou responsaveis, os diretores das
instituicées, bem como algumas professoras, indicaram quais eram os familiares que
se enquadravam nos pré-requisitos da pesquisa e, apos pedirem autorizagao a elas,
passaram ao pesquisador seus numeros de telefone. O pesquisador, por sua vez,
ligou e/ou mandou mensagem de texto para os familiares, agendando um momento
de entrevista na escola do filho ou neto.

Exceto pela avdé de uma das criangas, que nao estava disponivel para
comparecer a escola do neto, tendo, assim, sido entrevistada na propria casa, todas
as maes foram entrevistadas nas respectivas escolas dos filhos.

Importa ressaltar, também, que, dos familiares indicados pelas escolas,
apenas uma das mées, por motivo desconhecido, se recusou a participar da
pesquisa.

Antes do inicio de cada entrevista, o pesquisador esclareceu todas as
participantes sobre os objetivos e fins da Pesquisa. Seguindo-se a esse momento,
elas preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo
A).

Com as entrevistadas que concordaram, o processo de coleta de dados
ocorreu mediante gravagdo da entrevista, no aparelho celular do préprio
pesquisador, para posterior transcricdo das informacbes coletadas. Com as
entrevistadas que nao concordaram com a gravagdo (e foram apenas trés
profissionais), por inibicdo, dentre outros motivos, a coleta de dados ocorreu, em um
dos casos, mediante anotacdes das falas pelo pesquisador e, nos outros dois casos,
pelas proprias profissionais, que preferiram responder as perguntas por escrito. O
proprio pesquisador fez a coleta dos dados.

Conforme Gil (2008), € importante que as informagdées compartilhadas
pelos entrevistados sejam registradas no préprio momento da entrevista, na intengao
de que se reduza a possibilidade de prejuizo nos dados por problemas como falha
da memoria do pesquisador ou, mesmo, interferéncia da subjetividade do
entrevistador no momento de reproduzir as informacgdes prestadas pelo entrevistado.

Ainda segundo Gil (2008), a gravacgao € a melhor maneira de se registrar
as entrevistas, visto que € um meio de se preservar o conteudo das falas. No
entanto, esse instrumento sé deve ser utilizado mediante autorizacdo do

entrevistado.
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No que diz respeito a analise dos dados, apds a transcrigao das falas dos
entrevistados, foi utilizado o método de analise de conteudo. Conforme Camara
(2013, p. 182), nesse método

[...] o pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tomados em
consideragdo. O esforco do analista €, entdo, duplo: entender o sentido da
comunicagao, como se fosse o receptor normal, e, principalmente, desviar o
olhar, buscando outra significagdo, outra mensagem, passivel de se
enxergar por meio ou ao lado da primeira.

Dessa maneira, pode-se afirmar que o método de analise de conteudo
permite uma interpretagcdo mais profunda das falas dos entrevistados, indo além da
mera descri¢ao das informagdes coletadas, e considera os significados no contexto
desses dados coletados (MINAYO, 2006).

4.5 Procedimentos éticos da pesquisa

A participacdo dos entrevistados nesta pesquisa foi opcional, visto que
poderiam nao aceitar participar ou desistir em qualquer fase dela, a qualquer
momento, sob qualquer condigdo, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo da relagao
deles com o pesquisador, com a Universidade Federal do Maranh&o (UFMA) ou com
qualquer outra instituicdo envolvida.

Insta asseverar que ndo houve compensacgao financeira relacionada a
participacdo dos entrevistados, pois esta pesquisa foi desenvolvida sem nenhum
orcamento lucrativo. O risco relacionado a participagao na pesquisa foi no ambito
psicologico, como desconforto frente a presenca do pesquisador durante a
entrevista. Contudo, o desenvolvimento deste estudo ocorreu de maneira adequada,
minimizando a ocorréncia de tal desconforto, tendo em vista a formacéo teorico-
pratica do pesquisador na area, que € psicologo, e tomou todas as cautelas
necessarias para que o0s possiveis desconfortos fossem eliminados e/ou
minimizados.

Quanto aos riscos fisicos, ndo houve ocorréncia, visto que a coleta de
dados foi realizada em espagos seguros, dentro de salas, adequadas aos fins, nas
proprias instituicdes pesquisadas. Os participantes tiveram como beneficios diretos

orientacbes e esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicagdo dos
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instrumentos, bem como receberam maiores informagdes e/ou conhecimentos em
relagdo ao processo de inclusdo de criangas com TEA na pré-escola; maior
abrangéncia sobre o assunto abordado e exemplificagdo de maneiras de como pode
ocorrer a inclusdo de criangas com TEA. Foi informado, também, aos participantes,
que eles possuiam direitos garantidos ao ressarcimento das despesas geradas ao
virem participar das entrevistas, se fosse necessario, assim como direitos a
assisténcia e indenizagao, no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Todos os participantes receberam uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, no qual constavam, além de todas as informacdes sobre
a pesquisa, telefone e endereco do pesquisador principal e do Comité de Etica, para
que pudessem, a qualquer momento, tirar duvidas sobre os procedimentos adotados
e a participacado deles na pesquisa. Também tomaram ciéncia de que os resultados
alcangados seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos, como
apresentacdo em eventos académicos, publicagdo de artigos cientificos em
periddicos etc., nos quais suas identidades seriam preservadas.

Ressalta-se, mais uma vez, que o pesquisador sé deu inicio a coleta de
dados depois de submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (CEP/CONEP/UFMA) e apds receber a autorizagao para

a operacionalizagao do Projeto de Pesquisa (Parecer N° 2.891.951).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos, as analises
realizadas dos dados e as discussbes respaldadas nos referenciais tedrico-
cientificos estudados.

Primeiramente, apresentam-se os dados das perguntas comuns a todos
os participantes, a seguir, os derivados das perguntas especificas, ou seja,
perguntas feitas exclusivamente aos profissionais e outras, exclusivamente, aos
familiares das criangas com TEA.

Apds terem sido questionadas acerca do que entendiam a respeito do
Transtorno do Espectro Autista, 60% das pessoas entrevistadas responderam
dentro do critério cientifico para o diagnéstico do TEA — ou, pelo menos, se
aproximaram desse critério ao terem citado, no minimo, uma das caracteristicas do
TEA contempladas pelo DSM-V. Por sua vez, 40% das pessoas entrevistadas
responderam dentro do senso comum, ou seja, nao citaram nenhuma das
caracteristicas presentes no DSM-V para o diagnostico do TEA.

A seguir, trechos de falas que representam as participantes que
responderam dentro, ou de modo aproximado, do critério cientifico estabelecido pelo
DSM-V para o diagnéstico do TEA:

A crianca com TEA tem muita dificuldade no relacionamento; na
comunicacgao. Ela é um pouco introvertida; dificil de socializagdo. Algumas,
né?! Tem umas que tem o autismo moderado; outros, mais leve. Mas, até
onde eu sei, € que a crianga tem uma grande dificuldade em relacionamento
e na comunicagao (P1;)

Autismo é uma especificidade que a crianga traz ao nascer, e pode ser tanto
leve como mais... como o caso do C4. O C4 chegou aqui dando trabalho, na
questao da socializagdo, que € um dos problemas do autismo (P2);

Autismo, eu acredito que € um comprometimento neuroldgico. Na verdade,
um comprometimento no desenvolvimento, nas areas de interagdo social,
comunicagdo. A crianga tem alguns movimentos estereotipados.
Comprometimento de uma forma geral. E também depende do quadro, do
nivel de autismo que cada crianga tem (P3);

Hoje, pela experiéncia, eu acho que € um mundo assim aquém do que ele
td vivendo. E muito introspectivo mesmo. E, socialmente, é muito
momentaneo, efémero. Quando ele se socializa, rapidinho ele ndo ta mais
nesse momento com as criangas; entre eles. Eles gostam de se isolar; se
esconder; ndo gostam de barulho (P5);

Sao criangas que, por conta de fatores biolodgicos, genéticos, apresentam
uma deficiéncia, com limitacdes na linguagem. A linguagem €& bastante
comprometida. E, as vezes, isso interfere no processo de aprendizagem
(P6);

Aquela crianga com a caracteristica forte de ficar isolada; no mundo dele. A
gente suspeita quando algum aluno tem algum entrave na hora da
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aprendizagem, mas sO considera autista quando se da o diagndstico
mesmo.

Hoje, tem um monte de nome que se da: é isso; é aquilo; € rigido; é severo;
é leve (P8);

Acho que o autismo é algo amplo. Pode ser fisiolégico ou néo, e envolve
dificuldade em socializar (P9);

Trata-se de um Transtorno em que a crianga apresenta dificuldades de
interacdo com os outros, estereotipias, entre outros (P10);

E um Transtorno Global do Desenvolvimento, que inicia nos primeiros anos
de vida (P11);

Autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento da crianga. Pode ser
desenvolvido até os 2 anos de idade... 1 ano de idade. N&o é considerado
uma doenca, é um Transtorno. E uma forma diferente de encarar o mundo.
O desenvolvimento acontece de uma outra forma, mas acontece (P15);
Ainda ndo tem nada definido de quando comecgou esse Transtorno; o que é.
Ainda é uma incognita, se a crianga ja nasce autista; se ao longo da vida ela
se torna autista. Sei também que nao se pode dar um diagnéstico tdo cedo,
tem que esperar um pouquinho a mais de tempo. E tem varios tipos de
autismo. Tem leve, severo, moderado (P16);

Autismo é uma limitacdo social que a crianga tem. Normalmente, ela ndo
responde a estimulos de fora. Nao vejo como uma deficiéncia mental (F2).

A seguir, trechos de falas que representam os participantes que
responderam dentro do senso comum, ou seja, nao citaram nenhuma das

caracteristicas presentes no DSM-V para o diagndstico do TEA:

A gente sabe que o autismo € um Transtorno e, pelo nosso entendimento e
estudo, s&o varios tipos (P4);

Esse Transtorno tem algumas variagbées. Vocé ndo pode rotular que uma
crianga é autista. Ela tem as suas variagdes. Cada crianga é uma crianga.
(P7);

S3o0 pessoas que vivem no universo delas, mas cada uma tem uma
peculiaridade que, se bem trabalhadas, elas tém um grande potencial pra se
desenvolver (P12);

Ele (ex-aluno) tinha caracteristicas diferentes das outras criangas. As outras
criangas avangcavam muito rapido, e ele continuava daquele mesmo jeito
que ele chegou. Sao criangas diferentes da gente, mas com pensamentos,
as vezes, até melhor do que uma crianga normal.

Todos os 4 que eu peguei sdo totalmente diferentes entre si. Nenhum é
igual ao outro. A gente ndo deve deixar de aceita-los. Pra mim, nem existe
palavra pra descrevé-los, porque, pra mim, € uma crianga normal. Ele tem
todas as suas estereotipias, mas € uma crianga normal. Apenas precisando
de um pouco mais de atengdo do que as outras (P13);

E um Transtorno que demanda algum trabalho mais especifico, no sentido
de que a crianga possa estar inserida no contexto da escola, da educacao
infantil, para que ela possa interagir com os outros. Eles tém um nivel de
entendimento que difere um pouco dos outros que nao tém esse transtorno
(P14);

Eu descobri dele ha pouco tempo. Eu ainda n&o tenho, assim, muita
informagdo. Nao sei quase nada. Agora que comegou a fazer tratamento
(F1);

Pra mim, eu n&o o vejo (neto com TEA) uma crianga anormal. Pra mim, ele
€ um menino especial. Ele tem uma diferengca, mas, pra mim, ele € uma
crianga normal. Ele tem algumas dificuldades, mas eu nao vejo isso como
uma barreira na vida dele, no futuro, nem na relagao conosco. O autista ndo
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€ uma pessoa doida. Ele, simplesmente, tem uma especialidade, tem uma
diferenca. Ele tem o tempo dele. Eu ndo vejo nada de anormal (F3);

Eu digo que é um mundo paralelo. Sabe Os Vingadores, cheios de
poderes? Eu brinco com meu marido que € nesse mundo que a gente vive
hoje. Eles sdo os paranormais, entre aspas, porque eles tém... ndo digo
manias... tém tantos poderes também, entre aspas. E um mundo muito
incompreendido, que até pra gente, pai e mae, é dificil entender, porque
cada autista é unico.

Entdo, eu ndo tenho um conceito pro autismo. E uma sindrome
comportamental, mas abrange tanta coisa. Ndo tenho um conceito do que
eu entendo por autismo. O que eu entendo por autismo é o dia-a-dia com
meu filho. Eu vivo o autismo no dia-a-dia com ele. Autismo pra mim é o hoje.
Amanha, ele vai ser diferente de hoje. Eu ndo tenho um conceito pro
autismo (F4).

Nota-se que, dentre as participantes que conseguiram responder ao
supracitado questionamento dentro do critério cientifico do DSM-V ou, pelo menos,
de modo aproximado, 11 eram profissionais e uma era familiar. E valido ressaltar
que as participantes P11 e P15 se referiram ao TEA sob o nome de Transtorno
Global do Desenvolvimento. Embora, a partir do DSM-V, esse termo ndo seja mais
utilizado, foi, no contexto desta pesquisa, considerado como aproximado ao critério
cientifico, visto que diz respeito a uma nomenclatura utilizada na edigdo anterior ao
DSM-V, a saber, o DSM-IV.

Dentre os principais aspectos que, de acordo com o DSM-V, podem situar
uma pessoa no TEA, foram citados pelas entrevistadas a dificuldade na interacéo
social e na comunicacao; a apresentagcao de movimentos estereotipados e os niveis
classificatorios: leve, moderado ou grave, o que, de acordo com o critério do
pesquisador, pode denotar um nivel de entendimento, pelo menos, razoavel dessas
pessoas acerca do que é o TEA.

Por sua vez, dentre as participantes que ndo conseguiram responder ao
mesmo questionamento dentro do critério cientifico do DSM-V — e nem de modo
aproximado -, tendo, entdo, respondido a partir do senso comum, cinco eram
profissionais e trés eram familiares.

De modo geral, percebe-se nessas pessoas certa dificuldade em
identificar que tipo de Transtorno é o TEA, bem como suas especificidades, focando-
se em concepgdes como o dualismo normal x anormal, que em nada contribui para a
inclusdo das criangas com TEA, conforme ressalta Carvalho (2016), e até mesmo
em esteredtipos, corroborando com o pensamento de Amaral (1998), como se pode
ver no seguinte trecho: “Sao criancas diferentes da gente, mas com pensamentos,

as vezes, até melhor do que uma crianga normal” (P13).
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No que tange aos profissionais, o nivel de entendimento do que € o TEA é
extremamente relevante quando se fala no processo de inclusdo de criangas com
esse Transtorno, pois, de acordo com a Politica Nacional de Educacgao Especial na
Perspectiva da Educacgao Inclusiva, os profissionais devem ter formacgao inicial e
continuada que abranja desde conhecimentos gerais para o exercicio da docéncia
até conhecimentos especificos na area da educagao especial, de modo a se
estabelecer uma interdisciplinaridade que crie condi¢cdes para que diversas areas do
saber (como, por exemplo, saude e assisténcia social) atuem juntamente em favor
da inclusdo (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, pode-se entender que profissionais com algum nivel de
compreensao cientifica a respeito do que é o TEA — sendo capazes de compreender
e exemplificar algumas de suas especificidades, por exemplo — podem ter maiores
condicbes de favorecer a inclusdo de criangcas com esse Transtorno, enquanto
profissionais que nado apresentam nenhum nivel de compreensao cientifica a esse
respeito podem apresentar menores condi¢gdes de facilitar a inclusdo de criangas
com esse Transtorno.

Ademais, ha de se pensar que as atitudes sociais sido, também,
constituidas por um aspecto cognitivo — além dos aspectos afetivos e
comportamentais — que diz respeito ao nivel de conhecimento que os individuos tém
acerca de determinado fenédmeno social. De acordo com Rodrigues, Assmar e
Jablonski (2009), esse aspecto cognitivo pode, eventualmente, quando alterado,
também modificar os componentes afetivos e comportamentais dos individuos, e,
assim, mudar suas proprias atitudes sociais frente aos fendmenos sociais.

Diante disso, pode-se inferir a importancia de conhecimentos corretos
acerca do TEA, por parte tanto dos profissionais quanto dos familiares, para que se
facilite atitudes sociais favoraveis a inclusdo de criangas com esse Transtorno na
Educacao Infantil.

Ainda nesse contexto — e langcando m&o dessa mesma discussédo —, €
importante que se atente para os resultados do questionamento apresentado a
seguir, visto que eles também abarcam o nivel de compreenséao tanto por parte das
profissionais quanto dos familiares acerca do TEA, sendo, entdo, passiveis da
mesma discussao supracitada.

Quando questionadas acerca das caracteristicas das criangas autistas

com as quais trabalhavam, ou de quem eram familiares, 85% das participantes



68

responderam dentro do critério cientifico do DSM-V para o diagndstico do TEA, ou
citaram, pelo menos, uma das caracteristicas contempladas pelo DSM-V, conforme

se verifica nos relatos a seguir:

O meu primeiro aluno, de trés anos atras, ndo falava. Ele nao se
comunicava; nao interagia. Ja, no finalzinho, é que, a gente chegando bem
pertinho dele, j4 conseguia ouvir alguma coisa, com muita insisténcia.
Gostava sempre de sentar no mesmo lugar. Era muito arredio. As vezes, ele
estava no chéo e a instrugdo que a gente recebia era pra botar ele sentado
na cadeira. Mas, ele voltava. Eles tém aquele negécio de repeticéo, né?!Ele
nao socializava com ninguém na sala. Ja o C4 escreve o nome dele. Ele
tem um relacionamento com as criangas, mas ele nao fala muito. Quando
eu pergunto alguma coisa pra ele, ele sempre responde a Ultima palavra
que eu falo. Ele ndo da aquela resposta completa. Fica sempre repetindo
(P1);

No caso do C4, tem a questdo da fala, que ele, quando chegou, quase nao
se comunicava. N&o socializava. S6 tinha um coleguinha com quem ele
brincava. No final, ele ja estava aceitando mais. Uma das coisas que a
gente notava é que, quando ele chegava aqui, sempre queria sentar sé
naquele local. Tirasse ele daquele local, ele ndo aceitava. A questdo dos
ventiladores rodando, ele ficava olhando. Até no brincar na sala de aula. O
brincar dele era s6 ao redor das mesas. Ainda faz, mas a gente sentiu
muito, muito avancgo no C4 (P2);

Olha, ele tem dificuldade na fala. Demorou a desenvolver a fala. Agora que
a gente ja td& compreendendo algumas coisas que ele diz. Mas, frases,
histérias inteiras ele ndo consegue falar .Mas, assim, essa crianga que
estuda aqui com a gente ja desenvolveu bastante essa questédo da interagao
social. Ja abraga os colegas. Ja faz até fuxico, como diz o outro (risos);
brinca junto. Entao, ja € um avanco. Olhar nos olhos, a gente ainda ta tendo
essa dificuldade. Ainda estamos trabalhando. Mas, diante dessa relagao
social, ja ta bem avancado, gragas a Deus (P3);

Quando ela (a crianga) chegou na escola, apresentava muita agressividade.
Ela nao falava; ndo se comunicava; ndo se socializava. Ja, ano passado, ela
ja tinha uma melhor socializagdo, mas gritava. E ela nao te olhava. Nao
fazia xixi. A maior luta pra gente conseguir leva-la ao banheiro. Nao deixava
a gente ajudar. Tinha aquela questdo de ndo permitir aproximagédo. Mas,
assim, como ela teve um acompanhamento desde a creche, entdo quando
ela chegou pra mim, j& estava mais socializada. Mas, assim, a questédo até
de coordenagéo tinha dificuldade, sé que melhorou bastante (P4);

O C3 nao tem isso de ficar isolado, no mundo dele. Ele participa das
brincadeiras em grupo no patio. Ele gosta. Ele ndo tem aquelas crises, nem
aqueles gestos repetitivos. Ele tem um amigo imaginario. O nome dele é
Calete. Ele é um dinossauro. E tudo se transforma nesse dinossauro: uma
caneta; um pedago de pau; galho de arvore. Ele é muito fissurado nesse
dinossauro (P8);

E bem relativo. Eles podem nZo olhar no olho; construir vinculo ou nao; ter
afetividade ou n&o; andar na ponta dos pés ou nao (P9);

Dificuldade de interagdo, dificuldade em participar de rotinas, movimentos
repetitivos, dificuldade na fala e nas atividades que envolviam a
coordenacao motora (P10);

A Ultima crianga que tive em sala com TEA teve bastante dificuldade nesse
processo de inclusdo. Tinha algumas estereotipias, corria para fora da sala,
derrubava cadeiras e néo falava (P11);

O aluno que eu acompanho ultimamente nao faz contato visual; ndo gosta
muito de abraco; dificuldade na afetividade; comega uma atividade e nao se
concentra naquela atividade; quando fala ndo pra ele, ndo aceita, € é o
tempo que ele surta. Ele surta e sai correndo pela escola; se torna uma
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pessoa muito agressiva. Ele agride as criangas e a gente. As caracteristicas
dele sdo bem severas, mesmo (P12);

O meu primeiro aluno néo falava, vinha apenas com trechos de desenhos
que ele assistia em casa. Ele reproduzia o que assistia na televisdo. Era
muito agitado; ndo conseguia parar em um local. Um pouco desligado do
mundo.

Tinha outro que tinha habilidade pra desenhar; tinha comunicacao verbal.
Era muito diferente do primeiro. Era mais interessado. Mas, em alguns
momentos, ele se desligava do mundo também. Um mais recente tinha o
problema de socializacdo. Ndo conseguia abragar, nem chegar perto, de
algum amigo. Ele n&o se dava bem na igreja e a mae teve que mudar igreja.
Ele era de outra escola, mas ndao se adaptou e veio pra ca. Mas, superou
isso. Ele tinha dificuldade em sair da rotina. Outra dificuldade era com
pessoas desconhecidas. Ele ficava tdo nervoso diante delas que se
beliscava, mordia, puxava o cabelo. Tinha medo do diferente (P13);

O primeiro caso foi bem emblematico. Ele era uma crianga sempre retraida.
Ele nado falava. Chegava na escola e fazia sons, mas aprendeu a falar com
a gente, até porque nao era estimulado em casa. Ele ndo comia s6. Ele nao
tirava a roupa pra fazer as necessidades. E o movimento que ele fazia:
ficava o tempo todo tapando as orelhas, por conta do barulho. E ficava
gritando, aquela coisa (P14);

Movimentos repetitivos, atraso no desenvolvimento da fala, estereotipia,
ecolalia. Cada aluno com TEA tem suas proéprias caracteristicas. Nunca ¢é
igual ao outro. Cada um varia no nivel em que o TEA se apresenta, desde
leve até severo (P15);

Desde os 2 anos ele ja faz acompanhamento com terapeuta, fisioterapeuta.
Entdo, ele é uma crianga bem desenvolvida. Ele ndo é uma crianga
agressiva. Pelo contrario, ele é bem afetivo: gosta de abracar; de beijar. Ele
precisa muito da ajuda da gente como professora. Tanto € que sé no final
do ano é que ele foi fazer xixi sozinho; foi comer sozinho. Entido, ele
precisava muito desse apoio da gente. Ele era muito comigo. Mas, ao longo
do ano, a gente foi trabalhando pra ele ficar mais com a cuidadora do que
comigo. Quando eu ndo estava, ele ficava chorando pra entrar na sala.
Entéo, a gente foi trabalhando pra ele ficar sozinho com ela. No final do ano,
ele ja ficou muito independente. Falava algumas palavras. Ele gostava de
cantar; gostava de assistir videos. Tinha dia que ele queria sentar na
rodinha com os colegas. Tinha dia que ele sentava do meu lado. Eu ndo
forcava (P16);

Ele ndo desenvolveu ainda a fala. Ele ndo fala quase nada; ndo consegue
formar uma frase (F1);

Hoje, ele t& bem avancado para o que era antes. Mas, eu comecei a
perceber por conta de ele ndo responder estimulos. Totalmente na dele.
Nao respondia estimulos. Depois, quando cresceu um pouquinho mais,
tinha um pouco da agressividade, também, e movimentos repetitivos (F2);
Ele ndo olhava nos olhos. Ele ndo falava palavra nenhuma. Ele gostava
muito de ficar s6 no cantinho. Quando ele tinha um brinquedo, ele nao
brincava. O brinquedo ficava e ele corria sempre em circulos. Tudo o que
ele queria ele sé apontava. Ele é muito carinhoso. E um amor comigo. Ele
tem evoluido mais, porque ele ja ta falando. Ele escolhe o desenho que
gosta. Hoje, ele ja pede uma agua. Hoje, tudo o que ele quer, ele ja
conversa. Ele é muito meigo, mas, quando se zanga, recusa a pessoa. Ele
tem uma especialidade, porque ele escolhe a pessoa com quem quer ficar.
Se ele for pra rua, ele ndo quer agarrar na mao de ninguém, s6 na minha
(F3);

Ele é super funcional. Ele é verbal. Porém, é mais no aspecto... ndo sei se
eu diria psicoldgico, no caso dele, que é a quebra da rotina, que ele nao
aceita.

Hoje, meu maior foco nele é a parte da rotina, da aceitagdo dele, que tem
muita coisa que ele ainda nao aceita. Caminho, tem que ser s6 por um, todo
dia. E, claro, as manias que eles tém, de pér o brinquedo aqui e vocé nao
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pegar. Ele ja ta brincando sozinho, imaginando as brincadeiras. Ele ja
consegue. Hoje em dia, ele ja aprendeu a dar o abrago; a dar o beijo.

Hoje em dia, o que a gente ta lutando mais com ele € a questdo das
pequenas manias. Nao tanto comportamentais, mas eu diria que
psicolégicas. Nao sei se é esse o nome (F4).

Ainda nesse mesmo contexto, 15% das participantes, mesmo quando
citaram algumas das caracteristicas contempladas pelo DSM-V para o diagnostico
do TEA, como dificuldade de interagao social e de comunicagédo, por exemplo,
responderam utilizando-se de esteredtipos, com falas generalizantes acerca das

criangas com TEA, conforme se vé a seguir:

Eles se irritam com muita facilidade. Eles sdo agressivos; gostam de bater.
Eles se isolam. A depender do que esteja sendo feito, eles ndo gostam de
acompanhar. Eles tém um intelectual mais reforgado (P5);

Eles tém pouca concentragdo; baixissima concentragdo. Eles sdo muito
dispersos. Tem a questdo do descontrole emocional. Normalmente, eles
tém um pouco dessa agressividade com o outro e com o professor. E a
linguagem, muito comprometida (P6);

Depois que passou a frequentar a sala de recursos, a crianga da tarde
passou a condi¢cdo de gente, porque, antes, ela batia em todo mundo, era
agressiva; nao tinha controle sobre 0 mundo em que ela vivia. A crianga nao
falava; ndo interagia... nada, absolutamente nada. Todos eles tém esse
comportamento agressivo. Esse € generalizado. Pelo menos, todas as
criangas autistas com quem eu convivo. Mas, € um comportamento que
pode ser mudado (P7).

Observa-se que quatro familiares e 13 profissionais entrevistadas
conseguiram responder ao questionamento dentro, ou aproximado, do critério
cientifico do DSM-V. De acordo com a discusséo supracitada, esse resultado pode
ser favoravel ao processo de inclusao de criangas com TEA na Educacao Infantil, ja
que pode pressupor algum nivel de conhecimento, por parte das entrevistas, acerca
de algumas especificidades do TEA.

Por sua vez, as trés profissionais que responderam utilizando-se de
esteredtipos representam bem aquilo que Amaral (1998) discute a respeito dos
mitos que servem como entrave para a efetivacdo da inclusdo das pessoas com
deficiéncia.

Em falas como: “Eles sdo agressivos; gostam de bater” (P5);
“‘Normalmente, eles tém um pouco dessa agressividade com o outro e com o
professor’” (P6); “Todos eles tém esse comportamento agressivo. Esse é
generalizado” (P7), percebe-se a atribuicdo de comportamentos individuais, e em

situacdes especificas, a todas as criangas com TEA, incorrendo-se naquilo que
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Amaral (1998) chama de correlagéo linear, que pode, nessa ocasiao, se estruturar
da seguinte maneira: “Se eu conhego algumas criangas com TEA que se comportam
de modo agressivo, em algumas situag¢des, entdo todas as criangcas com TEA séao
agressivas’.

Esse tipo de mito pode ser prejudicial ao processo de inclusdo de
criangas com TEA na Educacao Infantil, porque pode favorecer, dentre outras
coisas, o fato de ndo se atentar para as individualidades de cada pessoa, e,
consequentemente, o fato de n&o se atentar para as necessidades individuais de
cada ser.

Depois de serem questionadas se conheciam criangas com TEA que
nao estavam inseridas na Educacgao Infantil, 70% respondeu que ndo conhecia,

conforme se pode verificar nos relatos a seguir:

N&o. Nao conheco. Hoje em dia, os pais ja tdo bem preparados, ja sabem
dos seus direitos e tdo procurando. A gente sabe que a escola particular
nao quer receber alunos com nenhum tipo de deficiéncia. Na publica, ndo. A
gente faz o possivel (P2);

Conheco néo (P3);

Nao. Nao conheco (P4);

Nao (P5);

Nao (P6);

Nao. Nao conhego (P7);

N&o. Nao conheco (P8);

N&o conhego (P10);

Nao (P11);

Nao. Isso € uma coisa que eu t6 vendo que ta acontecendo. Essas criangas
tdo sendo matriculadas na escola regular (P14);

Nao, ndo. Nao conhego (P16);

Nao (F1);

Todas que eu conheco ja estao inseridas (F2);

Nao, nao (F3).

Ainda no mesmo contexto, 25% respondeu que sim, de acordo com os

relatos a seguir:

Uma crianga. A familia achou melhor tirar, porque ele era muito agressivo.
Ele s6 andava se fosse agarrado com a mae. A mae nao o soltava. E ele
mordia todo mundo. Mordia as coisas em casa. Ele era muito agressivo. Ele
também nao tinha interagéo. E a familia ndo dava aquele acompanhamento,
né?! Ele ndo fazia nenhum acompanhamento; n&o fazia terapia ocupacional;
nao fazia fonoaudidlogo. Entdo, tudo que a escola encaminhava e a
secretaria dispunha pra essa familia, eles ndo corriam atras. Eles eram
muito omissos (P1);

Conhego varias. Mais ou menos cinco. Os pais ndo matriculam porque
acham que o filho n&o vai aprender. E ignorancia intelectual dos pais (P9);
Sim, sim, sim. Eu fago parte de uma comunidade de um projeto social. L3,
as familias ndo tém acesso. Elas sdo muito pobres, mesmo. Acho que séo
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umas sete, oito criangas s6 nesse projeto. Falta condigéo financeira e falta
conhecimento. Os pais ndo entendem que os filhos precisam ser
estimulados; precisam desse tratamento especializado. Eles n&o tém
condicao financeira de ndo ter nem o que comer. Existem autistas na classe
bem pobre e os pais ndo entendem e nao tém apoio (P12);

Conhego uma crianga. Os pais ndo querem porque tém medo do que vai
acontecer com ele; medo de ser excluido; medo da exclusdo dos colegas,
do professor (P13);

Varios casos. As maes de muitas criancas tém medo de levar pra escola;
tém medo da nao aceitagdo; medo do filho sofrer bullying na escola; ser
rotulado de alguma coisa. Algumas esperam um tempo, na esperanga da
crianga se desenvolver sozinha. Teve uma mae que matriculou o filho ja
com cinco anos (P15).

Uma das pessoas entrevistadas, que representa 5% da amostra,
respondeu ndo conhecer pessoalmente, mas que ja ouviu falar de criangas com TEA

que estao fora da Educacgao Infantil:

Conhecer, pessoalmente, ndo. Mas, a gente faz parte de um grupo e
acabam comentando. Depois que eu descobri o autismo do meu filho, eu
comecei a postar sobre isso e tive amigas de infancia que me procuraram
pra falar dos seus filhos. Mas, contato, eu ainda ndo tive essa ftriste
oportunidade (F4).

Observa-se que, entre as pessoas entrevistadas que alegaram nao
conhecer criancas com TEA ndo inseridas na Educacdo Infantil, 11 eram
profissionais e trés eram familiares. Por sua vez, todas as cinco pessoas
entrevistadas que alegaram conhecer criangas com TEA nao inseridas na Educagao
Infantil eram profissionais. Houve, ainda, um familiar que alegou n&o conhecer
pessoalmente, mas ja ter ouvido falar de criangas com TEA nao inseridas na
Educacao Infantil.

O direito a matricula e permanéncia de qualquer criangca em escolas
publicas e privadas é garantido por leis e diretrizes como a Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008), a Lei
Berenice Piana (BRASIL, 2012) e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015), ndo se admitindo, assim, que ainda existam criangas,
com quaisquer tipos de deficiéncias, nao inseridas na Educacgao Infantil por terem
tido seu direito a matricula negado.

Ainda nesse aspecto, € valido ressaltar que, de acordo com o Resumo
Técnico: Censo da Educagédo Basica 2018 (BRASIL, 2019), de 2014 a 2018, no
ambito da Educacdo Especial, 0 aumento mais significativo de matriculas se deu

justamente na Educacéo Infantil, passando do percentual de 87,1%, em 2014, para
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92,1%, em 2018, no que diz respeito ao quantitativo de alunos com deficiéncias
matriculados na Educacao Infantil.

Apesar de esses dados apontarem para 0 aumento do numero de
matriculas de criangas com TEA na Educacao Infantil nos ultimos anos, o que € algo
bastante positivo nesse processo de inclusdo das criancas com TEA na Educacéao
Infantil, trechos de falas como as seguintes revelam aspectos atitudinais que ainda
tem impedido que algumas criangas acessem a Educacao Infantil, retomando-se,
assim, a discussdo de como a falta de conhecimento a respeito do que é o TEA
pode contribuir para atitudes sociais desfavoraveis a inclusdo de criangcas com esse
Transtorno; nesse caso, a exclusao dos préprios filhos: “A familia achou melhor tirar,
porque ele era muito agressivo” (P1); “Os pais nao matriculam porque acham que o
flho ndo vai aprender. E ignorancia intelectual dos pais” (P9); “Os pais ndo
entendem que os filhos precisam ser estimulados; precisam desse tratamento
especializado” (P12); “Os pais ndo querem porque tém medo do que vai acontecer
com ele; medo de ser excluido; medo da exclusao dos colegas, do professor” (P13);
‘Algumas esperam um tempo, na esperanga da crianga se desenvolver sozinha.
Teve uma mae que matriculou o filho ja com cinco anos” (P15).

Diante disso e considerando que a Politica Nacional de Educacgao
Especial na Perspectiva da Educacéao Inclusiva (BRASIL, 2008) busca, entre outras
coisas, assegurar maior participacdo da familia no processo de inclusdo das
criangas com deficiéncia, ha que se pensar em estratégias que potencializem essa
participagdo, no sentido de que se reduzam atitudes desfavoraveis, como as
supracitadas, ao processo de inclusdo dessas criangas.

Quando foi perguntado se os docentes e demais profissionais das
instituicoes, onde ocorreram as entrevistas, estavam preparados para a
inclusdo de criangas com TEA na Educacao Infantil, 40% das entrevistadas

responderam que sim, conforme os relatos a seguir:

Existe uma capacitacdo dos professores que é de 15 em 15 dias, e, nessa
capacitacao, os professores sdo capacitados pelos coordenadores, e os
coordenadores séo capacitados pela SEMED. Entao, existe tipo uma escala
de capacitagdo, por causa da demanda dessas criangas. E os professores
estdo sendo incluidos nessa demanda das criangas, e estdo sendo
capacitados, também, para lidar com esse transtorno (P7);

Tem formagdo constantemente. Os professores s&o interessados e se
capacitam (P9);

Eu acredito que sim. Até porque a gente, nos nossos encontros, formagdes
e reunides, ta sempre colocando essas questdes. A gente busca ajuda. A
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gente busca nos ajudar. Agora, também tem a questao individual; da gente
td buscando esse aprimoramento: estudando, lendo, compartilhando
experiéncias. Isso também é importante. Correr atras (P14);

Aqui na escola, tem uma boa acolhida, gragas a Deus. Isso tem melhorado
de forma significativa ao passar dos anos. Eu ja dei varias formacdes
continuadas sobre TEA. Entao as professoras estdo muito abertas. Logico
que ainda tem aquelas que tém repudio, um certo medo de trabalhar, mas
eu sempre encorajo (P15);

Tao, tdo. Tem uma mocga que fica sé com ele, cuidando dele. A cuidadora
(F1);

Se nao estavam, eles se sairam muito bem. Porque ha a troca; eles sempre
me informam do que esta acontecendo com C4, pra gente trabalhar junto,
quanto a agressividade, essa parte da socializagdo. Se nao estavam, agora
estdo mais ainda, porque souberam lidar direitinho com as questées de
interacdo social dele. Entdo, de certa forma, ja havia um preparo deles. Até
me ajudaram em casa também. Hoje, em casa, ele ja come, sem aguardar
meu comando; ja escova os dentes. Porque, aqui na escola, ele lancha com
os colegas e vai escovar os dentes na vez dele. Entdo, a questao da rotina,
aqui, ajudou muito em casa. Ele sabe a hora de comer; tem hora pra tomar
0 banho; tem hora pra escovar os dentes. Entdo ajudou muito (F2);

Eu vou te falar pela professora que lida com ele. Eu vejo que ela est3,
porque ele se sente seguro com aquela professora. Eu acho que ela esta
preparada pra lidar, até porque elas sdo umas pessoas carinhosas. Ela
cuida muito bem dele. Ele é muito amado; muito amparado. Ela tem um zelo
com todas as criangas, ndo s6 com ele. Eu achei muito lindo. Tao tal que
todas as maes ficaram muito felizes por ela ter ficado novamente com as
criangas do ano passado. Entdo, pra mim, eu acredito que elas estao
preparadas (F3);

Aqui, eles tdo. O C1 quando chegou aqui, era outra crianga. Hoje, tu olhas
pra ele, ninguém diz que meu filho é autista. Por que que hoje ele ta no nivel
que ele ta? Porque ele teve toda a intervengao, e essa intervengéo foi feita
primeiro aqui, na escola. Meu filho ndo fazia terapia fora da escola. Toda
terapia que ele fez foi aqui. Aqui que ele aprendeu a falar as frases; a se
comportar socialmente. Tudo foi aqui. Agora, me diz, se eles ndo tivessem
preparados, aqui, meu filho estaria no nivel que ele ta hoje?! Nao estaria.
Eles acolheram meu filho; me ajudaram. E néo € s6 ele. Aqui, eu conheci
outras criangas. A gente vé que eles correm atras. Eles tdo todo tempo
fazendo curso sobre inclusdo; palestras. Eles sdo preparados e eles tém
forca de vontade. Aqui, eles trabalham porque gostam do que fazem (F4).

Por sua vez, 35% das entrevistadas responderam que os profissionais
nao estao preparados, porque nao foram capacitados, mas, ainda assim, fazem o
que podem a favor da inclusédo das criangas com TEA na Educacéao Infantil, segundo

os relatos a seguir:

Acredito que a gente pode nao ter o preparo, mas a gente faz o possivel.
Tudo o que a gente puder fazer, pra melhorar as condi¢des dessa crianga, a
gente faz (P2);

Na verdade, a gente se esforgca muito. Aqui, as minhas amigas, as minhas
colegas de trabalho, a gente sempre ta buscando se informar; ta
aprendendo cada vez mais. Mas, a gente nao recebe muito apoio nesse
sentido. A gente nao recebe apoio da propria prefeitura. O ultimo que teve
agora foram os cuidadores que eles mandaram. Mas, bem recente, agora. E
nem toda escola tem. Na nossa prépria formagdo, a gente tem uma
formagdo em que a gente ndo recebe muita coisa. Tudo o que a gente faz é
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do nosso proprio interesse, que a gente corre atrds, pra ta sempre tendo
como fazer um bom trabalho (P3);

Na nossa escola, assim, a gente recebia ajuda da especialista. Ela vinha,
conversava com a gente, nos ajudava até mesmo nos relatérios e mandava
atividades que a gente poderia ta realizando, pra trabalhar com eles.

Mas, assim, ter mesmo o preparo, a gente nao tinha (P4);

A gente faz o que pode. A gente acolhe com carinho, amor, e dando aquilo
que é possivel fazer. Eu desconhego se alguma delas tem uma formagéao
especifica na area (P6);

Ninguém tem essa especializagdo em educagéo especial em geral. Entdo, o
que a gente tenta é acolher como mae acolhe um filho. Sabendo que é
diferente. Tentando acalmar, porque tem hora que eles ficam muito agitados
tentando fazer esse papel. Na maioria das vezes, a gente fica um pouco
perdido. O coragcdo doi de ver. Eles se jogam no chdo. Tentam se
expressar, mas a gente tem dificuldade de compreender. Isso irrita eles.
Isso da uma angustia na gente, profissional. Ndo saber o que aquilo ta
querendo passar.

Mas, depois de tantas convivéncias, apesar de nao termos a teoria, a gente
vai se tornando mais habilidoso. Sabe o que pode e o0 que nédo pode fazer
com eles. A gente sabe que eles ndo sdo iguais. A gente vai tentando
trabalhar com eles assim, muito no senso comum. Cada caso é um caso
(P8);

Nao. Primeiro porque nao ha um estudo direcionado para o autismo, entre
outras demandas. Nés nao temos um preparo, ndo so6 pela Secretaria, mas,
também, da nossa formagao profissional. Alguns trabalham durante o dia
todo, a noite também. Enfim, a gente ndo ta preparado. A realidade é que a
gente ainda ta bem longe disso.

S6 que eu entendo que os professores desse ambiente com o qual eu
convivo, mesmo sem entender, buscam estudos; buscam ler. Se tem algum
curso, que a SEMED oferece uma vez ou outra, eles vao la e tentam pegar
0 minimo possivel de informagéo pra tentar ajudar. Mas, preparado a gente
nao ta (P12);

Eu nao sei se tem alguém aqui com especializagdo em Educagéo Especial,
mas é a mesma histéria da minha. A faculdade é muito deficiente nesse
sentido. Poucas formacgdes e, quando tem, quando a gente vai procurar ndo
tem mais vaga. As vezes, a gente tem que tirar até do préprio bolso pra
gente ter uma formacao (P16).

Ainda quanto a essa questdo, 15% das pessoas entrevistadas
responderam que os profissionais ndo estdo preparados, conforme os trechos das

falas a seguir:

Eu acho que nao estado, nao porque eles ndo tém competéncia, mas porque
a gente nao foi capacitado (P5);

Nao, pois ndo sao todos os profissionais que sabem lidar com criangas com
TEA, ou até mesmo sabem do que se trata (P10);

Nao. Tanto que, quando alguma crianga autista chega, geralmente, ele (o
diretor) pede que fique comigo. Mas, isso nao foge a regra de que pode ir
pra outra pessoa. Mas, ele me pergunta logo se eu aceito. Eu digo: “Claro”.
Acho que eles ndo estdo preparados porque a propria Secretaria nao
oferece curso pra capacitagdo dos professores (P13).

Uma das pessoas entrevistadas, que representa 5% da amostra,

respondeu que depende dos profissionais, de acordo com o0 que se segue:



76

“‘Depende dos profissionais, de acordo com seu nivel de participacdo em cursos e
experiéncias. Mas todos podem atender as criangas autistas na escola” (P11).
Por fim, uma das pessoas, que representa 5% da amostra, alegou néo

saber responder dentro do contexto da pergunta e falou da prépria capacitagao:

Olha, ndo posso te dizer. S6 sei de mim. Todo curso que tem eu t6 no meio
pra buscar preparagdo. Todo semestre, a superintendéncia da educacéao
especial da Prefeitura oferece uma gama muito grande de cursos, € eu ja to
indo pro quinto curso (P1).

E importante ressaltar que os familiares entrevistados concordaram que
as profissionais que atuavam nas escolas onde suas criangas com TEA estudavam
estavam capacitadas para atendé-las. Percebe-se que todas elas se embasaram no
tratamento que os familiares com TEA receberam, por parte dessas profissionais,
nas instituicbes em que estudavam e, como isso, em alguns casos, até ajudou, em
algum sentido, em suas evolugdes, conforme se vé a seguir: “Até me ajudaram em
casa também. [...] ele ja come, sem aguardar meu comando; ja escova os dentes.
Porque, aqui, na escola, ele lancha com os colegas e vai escovar os dentes na vez
dele” (F2); “Por que que hoje ele ta no nivel que ele ta? Porque ele teve toda a
intervencao, e essa intervencao foi feita primeiro aqui, na escola” (F4).

Entretanto, percebe-se que essa confianga apresentada pelas pessoas da
familia com relagdo a capacitagdo das profissionais que atuavam junto as criangas,
nao é a mesma entre elas préprias, ja que apenas quatro delas afirmaram que a
equipe profissional estava preparada para isso, 0 que € um contrassenso, pois, de
acordo com a Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva, todas ja deveriam estar qualificadas para essa atuagédo (BRASIL, 2008).

No entanto, embora seja um contrassenso, diante da Politica supracitada,
esse dado corrobora com algumas pesquisas, como as de Cabral e Marin (2017),
Aguiar e Pondé (2017) e Ferreira (2017), por exemplo, que afirmam que os
profissionais, de fato, ndo se sentem e/ou nao estédo preparados para a atuagao com
criangas com TEA. Cabral e Marin (2017) e Ferreira (2017) afirmam que essa falta
de preparo é oriunda da prépria formacao dos profissionais, que & deficiente no
aspecto de prepara-los para praticas inclusivas.

Diante disso, infere-se que, apesar de algumas politicas publicas ja

existirem, buscando garantir o preparo desses profissionais para atuarem junto as



77

criancas com deficiéncia, na pratica, varios profissionais ndo se sentem e/ou, de
fato, ndo estdo preparados para essa atuagao, apontando para uma possivel falha
no cumprimento dessas politicas publicas.

Nesse sentido, parece que essa falha abarca tanto a formacao inicial
quanto a formacao continuada desses profissionais, de acordo com relatos como os
seguintes: “Mas, a gente ndo recebe muito apoio nesse sentido. A gente nao recebe
apoio da propria prefeitura. [...] a gente tem uma formagdao em que a gente nao
recebe muita coisa” (P3); “Nos ndo temos um preparo, ndo so pela Secretaria, mas,
também, da nossa formacao profissional” (P12).

Todavia, é valido ressaltar que as quatro profissionais que alegaram que
os profissionais estavam preparados, assim como a profissional que afirmou nao
saber dos outros, mas, quanto a si, julgava estar preparada, ndo se queixaram da
falta de politicas publicas, permitindo, assim, pensar que, na verdade, em oposicao
ao que pensavam as outras profissionais, as possibilidades de formagao continuada
estavam disponiveis, sim, conforme se vé em trechos como estes: “Tem formacao
constantemente. Os professores sdo interessados e se capacitam” (P9); “Eu acredito
que sim. Até porque a gente, nos nossos encontros, formagdes e reunides, ta
sempre colocando essas questbes” (P14); “Eu ja dei varias formagdes continuadas
sobre TEA. Entdo, as professoras estdo muito abertas” (P15); “Existe uma
capacitagcao dos professores que € de 15 em 15 dias e, nessa capacitacdo, os
professores sdo capacitados pelos coordenadores e o0s coordenadores sao
capacitados pela SEMED” (P17); “Todo semestre, a superintendéncia da educagao
especial da Prefeitura oferece uma gama muito grande de cursos, € eu ja t6é indo pro
quinto curso” (P1).

Diante disso, é importante que se destaque que, quanto a formacao
continuada, as proprias profissionais, entre si, ndo entraram em consenso acerca de
haver ou nao disponibilizagdo desse tipo de formacao por parte do poder publico,
pois, conforme supracitado, enquanto, para umas, essas formagdes sio inexistentes
ou precarias, para outras, elas existem e s&o suficientes para o cumprimento do seu
propésito de capacitagao profissional.

Apos terem sido questionadas acerca de existir ou nao barreiras para a
inclusao de criangas com TEA nas instituicoes de Educacao Infantil, 85% das

entrevistadas responderam que existem, como se vé logo a seguir:
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Olha, pra mim, tem. O suporte que a secretaria da eu acho muito valido. A
gente tem uma pessoa que acompanha a gente aqui na escola. Mas, assim,
os entraves: é material, que ndo €& disponibilizado pra gente. Espaco
também. A gente sabe que eles precisam de espaco; eles precisam
visualizar; eles precisam que a gente trabalhe com figuras, porque eles
precisam gravar aquilo tudo. O que eu acho mais dificil € essa parte do
material; do espago que a gente nao tem; dos brinquedos, porque a gente
sabe que educacgdo infantil a gente trabalha com a interagao. A crianga vai
aprender brincando. E a gente sente falta dos brinquedos, porque os
brinquedos que tem aqui é a gente que traz. O pouco que tem. Brinquedos
pra trabalhar com autista a gente que faz. A gente pesquisa 0s recursos na
internet, faz e tras. Nada é disponibilizado pra gente. Pelo menos, até agora,
né? (P1);

Tem, sim. Tem professor que ndo aceita, viu?! E essa questdo da
acessibilidade das escolas. Nossa escola € uma. Deve ser tudo preparado,
desde a porta. Nossa escola é um espaco pequeno. Nos estamos com uma
reforma ai que pode chegar a qualquer hora. Ja era pra ter comecgado. E a
gente espera que um dia melhore essa situagdo que a gente tem: uma
escola melhor; um espaco fisico melhor; bem preparado, pra receber todo
tipo de crianca (P2);

Acho que o maior entrave que tem ainda ¢é a falta de conhecimento. A gente
sempre vive situagdes em que a gente ndo sabe o que fazer e ndo tem a
quem recorrer. A gente tem que correr atras; se informar na internet; buscar
alguém que conhece; fazer um curso. O maior entrave eu acho que ¢ a falta
de informagdo mesmo; de conhecimento (P3);

Eu acredito que tem. Acho que tem muitas escolas que nao aceitam, por
essa questao mesmo de nao estarem preparadas. Nao aceitam esse tipo de
crianga, porque acham que ela vai dar trabalho. E elas realmente déo
trabalho. Eu acho que tem barreiras ainda sim (P4);

E s6 a estrutura mesmo. A estrutura fisica. A gente ndo tem estrutura no
sentido de ambiente, de calor, de luminosidade, de recursos. A estrutura
fisica € uma grande barreira. Eu acho. Ndo s6 nessa escola, mas em geral.
O quantitativo de alunos pra um professor s6. Tu ta aqui com uma crianga,
outra ja ta dispersa. E dificil ter um controle com criangas nessa idade (P5);
A nivel estrutural e de profissionais com formagdes especificas. O que a
gente tem é uma cuidadora. Entéo, falta estrutura e recursos para serem
utilizados no desenvolvimento de habilidades. A gente n&o tem jogos que
estimulem a crianga que precisa de um recurso especifico. Entao, a nivel de
uma equipe, para atendé-lo melhor, e a nivel de recursos (P6);

Sim. Algumas escolas tém resisténcia. E, também, falta formagao. Falta
pessoas qualificadas (P9);

Aqui, nesta escola, ndo, mas sei de casos em que foi negada a matricula ao
descobrir que a crianga tinha TEA (P10);

Salas muito cheias, falta de preparo dos profissionais e falta de apoio em
sala (P11);

Sim. O entrave comecga na familia. Algumas familias ndo aceitam que a
crianca é autista. Mas a barreira é aqui também, porque fica um profissional
sO pra resolver o0 que seria pra uma equipe multiprofissional, que aqui nao
tem (P12);

Existe a falta de capacitagdo. Outra barreira é a aceitagao, porque quem
ndo conhece ndo quer aceitar. Quem nao se propde a ficar com os alunos
sdo justamente aqueles que ndo gostam; que ndo querem buscar
conhecimento. E, se uma crianga autista fica numa turma dessas, é s6 mais
uma crianga numa turma (P13);

Sim. O filho de uma colega é autista e teve uma série de empecilhos pra
que fosse matriculado numa escola particular. Foi dito que era preciso um
cuidador e que eles ndo tinham um cuidador. Isso é ilegal. Foi um
constrangimento tdo grande e desnecessario que ela ndo quis colocar o
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filho la. Ela optou por uma escola da rede municipal. Ela gostou muito da
acolhida. Na rede municipal que ela encontrou essa acolhida (P14);
Inimeras dificuldades. Faltam equipes multidisciplinares nas escolas. Nossa
realidade é uma excecdo. Toda escola deveria ter pelo menos um
psicologo, porque o papel do professor em sala de aula é apenas
pedagdgico (P15);

Muitas. A preparacao dos professores. O proprio conhecimento da escola. O
conhecimento dos pais em relagdo a esse Espectro. Tem muitos pais que
ndo conhecem e nao querem que o filho estude com essa crianca (autista).
Entéo, acho que falta um pouco de esclarecimento (P16);

Eu acho que vai muito da diregdo da escola. Vai da escola. Eu sou da area
da educagao. Facgo Letras e fago estagio em escolas. Eu ja fui em escolas
do ensino fundamental em que vocé tem um aluno autista 1a, de 10, 11
anos, e ele ta la... — Ha quanto tempo ele estuda aqui? — Ah, ja faz uns 3
anos. — Por que ainda nao veio um profissional pra ele? Se vocés pedirem,
vai vir um acompanhante pra ele. — Ah, mas a gente pede... — Nao, mas tem
que ficar insistindo. Ocorreu isso em algumas escolas. E como se eu visse
meu filho ali, naquele cantinho, sozinho, com um caderno de atividades
totalmente infantil. Acho que poderia ser feito um trabalho muito melhor com
aquele aluno. Algumas escolas ainda precisam se organizar, se adaptar se
preparar pra isso (F2);

Eu acredito que sim. Por exemplo, na primeira escola por onde meu neto
passou, quando eles descobriram, comecaram a falar que era pra procurar
outra escola que tivesse professores especialistas nisso. Ali, ja houve uma
dificuldade por eles ndo quererem lidar com criangas assim. Acho que tem
escolas que tem professores que ainda ndo se sentem capacitados pra
cuidar de uma crianga assim. Entdo, eu acredito que ainda tem muitas
dificuldades, muitas barreiras, em outras partes também. Hoje é que o
autismo tem dado uma melhorada, mas, a um tempo atras, a sociedade
olhava quem tinha o autismo de uma forma muito pesada (F3);

Com certeza. As vezes, é a propria forca de vontade, que ndo tem: do
professor; do diretor. Nao t6 generalizando. Mas, de 100%, eu diria que 60%
nao tdo nem ai: “O filho ndo é meu. Se vire”. Tem criangas que n&o tém
apoio. Eu conhego uma crianga que ta matriculada na escola, no AEE,
porém néao funciona. So6 ta matriculado pra efeito de processo: “Vocé nao
pode processar o Municipio, porque seu filho ta, sim, participando da
inclusdo”. Mas, a inclusdo, de fato, ndo acontece. E uma barreira do poder
publico mesmo: “E deficiente? Deixa pra la. E minoria. Vamos focar s6 na
maioria, que sao os normais, entre aspas”. Acho que comeca la de cima
(F4).

Ainda, uma professora e uma mée, que representam 10% das pessoas
entrevistadas, ndo souberam ao certo responder dentro do contexto da pergunta,
que dizia respeito a existir ou ndo barreiras para a inclusao de criangas com TEA
nas instituicoes de Educacao Infantil de modo geral. Todavia, mesmo assim,
responderam — ainda que a partir das suas realidades particulares — que nao

existem barreiras, conforme se verifica nos relatos a seguir:

Eu posso te falar dessa aqui. A gente nunca teve. A gente sempre acolhe.
Todo mundo tenta ajudar. Todo mundo se esforga (P8);

Agora, por enquanto, ainda ndo. Por enquanto, assim, como eu ainda to
recente nisso, ainda nao encontrei nenhuma. Ainda ndo passei por
nenhuma. Eu ainda t6 meio que por fora disso (F1).
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Uma das pessoas entrevistas, que representa 5% da amostra, respondeu
que nao existem barreiras. No entanto, apresentou uma ressalva, como mostra o

relato a sequir:

Nao, ndo. Eu acho que nao. Mas, continuo batendo na tecla que precisa
existir a sala de recursos. Porque, em muitas escolas do municipio, além da
sala regular, existe a sala de recursos. Mas, como a nossa escola nao tem
espaco, ndo tem sala de recursos. Entdo, a gente manda os alunos daqui
pra sala de recursos de uma outra escola do Estado, que é a mais préxima
daqui (P7).

Pode-se notar que, dentre as pessoas entrevistadas que responderam
haver barreiras para a inclusdo escolar de criangas com TEA na Educagao Infantil,
14 eram profissionais e trés eram familiares. Entre as barreiras citadas, encontram-
se: falta de material didatico adequado; falta de estrutura fisica adequada; falta de
uma equipe multidisciplinar nas escolas; salas superlotadas; professores
despreparados, ou por falta de formacdo adequada ou, mesmo, por falta de boa
vontade; escolas dificultando o processo de matricula; familias que n&do aceitam a
condicao do filho etc.

E importante notar que uma das entrevistadas, P7, disse ndo haver
barreiras, mas, em seguida, pareceu se contradizer, quando relatou que, na escola
onde trabalhava, faltava a sala de recursos, o que caracteriza uma barreira a nivel
estrutural.

De acordo com a Politica Nacional de Educag&o Especial na Perspectiva
da Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2008), a Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012) e a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), nenhuma dessas
barreiras deveria existir. No entanto, de acordo com a maioria das pessoas
entrevistadas, elas existem, denotando, assim, mais uma vez, a discrepancia entre
as politicas publicas e a pratica da Educacao Inclusiva.

Apesar dessa discrepancia apontada entre as politicas publicas e a
pratica delas, esse dado apenas corrobora com pesquisas como as de Chahini e
Souza (2016), Luz, Gomes e Lira (2017), Ferreira (2017), Aguiar e Pondé (2017) e
Cabral e Marin (2017), no sentido de que elas também demonstram ainda haver a
necessidade de superacdo desses empecilhos para que, de fato, a Educacgéao

Inclusiva seja realidade, para além da lei escrita.
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Por sua vez, as duas participantes que disseram n&o haver barreiras para
a Educacao Inclusiva na Educacéao Infantil, falaram a partir das suas experiéncias
particulares, sem entrarem no mérito de como as politicas publicas tém, ou ndo, sido
aplicadas na Educacgédo Infantil, conforme se observa: “A gente nunca teve. Todo
mundo tenta ajudar. Todo mundo se esforga” (P8); “Por enquanto, assim, como eu
ainda t6 recente nisso, ainda ndo encontrei nenhuma” (F1).

Diante dessas respostas, parece nao ser possivel precisar até que ponto
essas experiéncias particulares podem ser representativas quando se pensa no
contexto mais amplo da Educacéo Infantil nas demais escolas publicas da cidade de
Sao Luis/MA.

Quando foi perguntado como os alunos com TEA e seus familiares
eram tratados pelos docentes e demais profissionais das instituicoes
pesquisadas, 55% das entrevistadas responderam que as criangcas eram tratadas

bem, como pode ser visto nos relatos a seguir:

Olha, sempre com muita atencéo; com muito cuidado. As vezes, C4 vai em
todas as salas. Ele fica super a vontade. Se ele quer ir pra algum lugar, a
gente deixa. A gente deixa o espago pra ele reconhecer; pra ele se sentir a
vontade; pra que ele sinta vontade de voltar. E eu acho que ele gosta,
porque a familia gosta; a mée dele gosta muito daqui. Eu acho que ele se
sente a vontade aqui (P1);

A gente trata bem. A gente trata com amor. Nés somos profissionais,
estamos aqui porque gostamos; porque queremos estar e trabalhar com
criangas pequenas. Entao, eles sdo muito bem acolhidos na escola (P6);
Com o maximo cuidado. Cuidado porque, por exemplo, especificamente um
aluno que estamos tendo pela manha, tem uma hora do dia que ele entra
em crise. Ele comeca a bater. Ele quer ter alguma coisa que ele ndao pode
ter. Mas, a escola também é um lugar de disciplina. Nao é porque ele é
autista que ele nao vai ter disciplina. A disciplina que é aplicada a ele ndo é
a mesma que é aplicada as outras criangas. A dele tem um certo
diferenciamento nas técnicas. Ele se joga, se bate no chao, entdo a gente
tem que ter aquele cuidado com ele, mas ao mesmo tempo tentando
mostrar pra ele que ele td& num ambiente de escola. A gente tem essa
sensibilidade de entrar no mundo dele; de entender o mundo dele (P7);
Todo mundo acolhe com muito carinho (P8);

As outras professoras me ajudaram bastante nesse processo (de
acolhimento das criangas com TEA) (P11);

Eu fago uma insercdo muito boa. Eu apresento: “Esse aqui é o fulano. Ele é
uma crianca linda. Ele € uma crianga com autismo”. Eu insiro eles em todas
as turmas, pra que eles (os professores) conhegam também. Eu fago os
professores os abracarem. Eles tratam esses alunos bem (P13);

Como nossa escola tem muitos alunos com TEA, e ja trabalhamos com isso
ha 10 anos, ja se tornou uma rotina. Existe uma preocupacéo da escola em
tentar minimizar as dificuldades desses alunos. De modo geral, as
professoras tém um trabalho com as proprias criangcas, pra que elas
aprendam a respeitar as diferencas (P15);

Aqui é tranquilo com ele. Como ele ndo é uma crianga muito agressiva, é
facil lidar com ele (P16);
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Eu acho que bem (F1);

Em termo da escola, professores, eu sempre os vejo receberem ele muito
bem. O carinho que eles tém, ndo s6 com ele, mas com todas as criancas
ali (F3);

Ah. C1 é mimado! Eles sdo muito carinhosos com ele. Quando ele chega,
pedem abracgo; pedem beijo. Sdo muito carinhosos, desde a vigilante (F4).

Ainda diante dessa questédo, 30% das entrevistadas responderam que as
criangas com TEA eram tratadas como as outras criangas, conforme se observa a

sequir:

Normal, como outra crianga. Pelo menos, no meu turno, o que eu vejo é... a
gente trata como os outros. Nao faz diferenga. A gente procura sempre ta
fazendo o melhor pra essa crianca (P2);

A gente acolhe de forma bem carinhosa. Na verdade, a gente trata todos os
alunos igualmente. Mesmo a gente sabendo que aquela crianga tem um “q”
diferente (P4);

A gente trata igual. Percebo que ha uma igualdade, sim, no tratamento. A
diferenca mesmo que tem é sé essa questdo do feedback que a gente nao
tem da crianga. A gente sabe que é uma crianga especial (P5);

Sao tratados com normalidade, como os outros. Recebem aconchego (P9);
A gente tenta trata-los de uma maneira bem natural, como se trata os
outros. Embora eles apresentem algumas necessidades especiais, que com
o tempo a gente ja conhece. A gente também tem que ter um certo cuidado,
até porque com criangas pequenas tem que ser assim (P14);

Como uma crianga normal, na medida do possivel. A gente ndo vai
superproteger. A gente tem que ajudar ele a lidar com as situagdes. Os
professores nunca fizeram distingdo: “Ah, porque ele é autista tem que ficar
ali no cantinho”. N&o. “C4, vamos com os colegas! Vamos fazer atividade!”
(F2).

Por sua vez, 10% das entrevistadas relataram inseguranga no trato de
alguns profissionais para com as criangas com TEA. Segundo elas, tal inseguranca

€ ocasionada, principalmente, pela falta de conhecimento, conforme o que segue:

Tem sempre essa inseguranga de saber quem a gente vai ta recebendo,
porque, as vezes, rola o rétulo: “Ah, ele tem autismo!”. Mas, € uma pessoa,
que tem suas especificidades. Entdo, a gente sempre ta nessa inseguranca
de saber quem é essa pessoa que a gente ta recebendo. E é a inseguranca
da falta de conhecimento mesmo. A gente gostaria de receber mais apoio
nesse sentido (P3);

Eles veem a crianga como alguém que precisa de ajuda, mas eles nao
sabem muito bem como lidar com isso. Alguns sentem pena. Alguns sentem
vontade de ajudar e oferecem algum tipo de distragédo pra ver se melhora o
comportamento; se conseguem a concentragao dele; se conseguem o
contato visual dele; um abrago. Alguns tentam se aproximar; outros fingem
que nem existe, porque parece que € um peso. De um lado tem pessoas
que tentam acolher e do outro tem pessoas indiferentes: “Eu ndo vou me
envolver no que eu nao conhego”. Tem um certo receio; medo de ser
agredido, por exemplo (P12).
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Ainda, uma das pessoas entrevistadas, que corresponde a 5% da
amostra, respondeu que algumas criangas com TEA sdo excluidas por alguns
profissionais, de acordo com o seguinte relato: “Pelos docentes, ele (aluno) era
tratado sem qualquer ato discriminatério, embora, por vezes, por outros profissionais
(de outros setores), houvesse exclusao ou discriminagao” (P10).

Dentre as pessoas que responderam que as criangas com TEA eram
tratadas bem pelos docentes e outros profissionais das instituigdes onde ocorreu a
pesquisa, oito eram profissionais e trés eram familiares. E importante ressaltar que,
quando essas pessoas disseram que as criancas eram tratadas bem, destacaram
que estas recebiam, por parte dos profissionais, dentre outras coisas, atencao,
cuidado, amor, acolhimento e compreensao. Ademais, de acordo com os relatos, os
profissionais das instituicbes buscavam promover a inser¢cdo, bem como a interagéo
social dessas criancas, nos diversos ambientes das escolas; minimizar suas
dificuldades; conscientizar os demais colegas acerca da condi¢gdo dos alunos com
TEA etc.

As praticas supracitadas parecem convergir para algumas diretrizes que
tragcam o que, de fato, implica numa Educagéo Inclusiva. A Organizagao das Nacodes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (2000b, p. 08), por exemplo,
assevera que é direito de todos o acesso a educacdo que satisfagca as suas
necessidades basicas. Sao elas: “[...] aprender e assimilar conhecimentos, aprender
a fazer, a conviver e a ser”. Por sua vez, Mantoan (2003, p. 33) entende que, para
que haja, de fato, a inclusao escolar, e, assim, o exercicio da verdadeira cidadania, é
preciso que “[...] a cooperacgao, o dialogo, a solidariedade, a criatividade e o espirito
critico sejam exercitados nas escolas”.

Desse modo, pode-se pensar que os referidos relatos das profissionais
descrevem o processo de inclusao escolar em curso nas instituigdes pesquisadas,
visto que, pelo menos, grande parte do que € tragado em algumas diretrizes, como
as supracitadas, para a inclusao, tem sido aplicada nessas institui¢coes.

Quanto as cinco profissionais e uma familiar que responderam que as
criancas com TEA eram tratadas como as outras sem TEA, é interessante ressaltar
que, por um lado, tratar como os outros pode favorecer o processo de inclusao
quando se pensa na perspectiva de nao tratar as criangcas com TEA a partir daquilo

ao que Amaral (1998) se refere como os esteredtipos generalistas da vitima, do vildo
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ou do herdi, mas, sim, respeitando as capacidades e limitacbes de cada um,
independentemente dos diagndsticos que as criangas apresentem ou nao.

Por outro lado, tratar como os outros pode ser desfavoravel ao processo
de inclusdo quando se pensa na perspectiva de se negar as diferengas, ndo se
atendando, assim, para as capacidades e limitacdes de cada individuo. No entanto,
nao parece ser essa a postura das profissionais entrevistadas, conforme se pode ver
em falas como estas: “Normal, como outra crianga. [...] A gente procura sempre ta
fazendo o melhor pra essa crianga” (P2); “Na verdade, a agente trata todos os
alunos igualmente. Mesmo a gente sabendo que aquela crianga tem um “q”
diferente” (P4); “A gente trata igual. [...] A gente sabe que é uma crianga especial’
(P5); “A gente tenta trata-los de uma maneira bem natural, como se trata os outros.
Embora eles apresentem algumas necessidades especiais [...]” (P14); “Como uma
crianga normal, na medida do possivel. A gente ndo vai superproteger. [...] ‘Ah,
porque ele é autista tem que ficar ali no cantinho’. Nao” (F2).

Por sua vez, as duas profissionais que alegaram que os profissionais da
instituicdo lidavam com inseguranga com as criangas com TEA associaram essa
inseguranca a falta de conhecimento do assunto, o que, mais uma vez, evoca a
discusséao supracitada acerca da formacao inicial e continuada como obrigatoriedade
para a atuagdo no ambito da Educacgao Infantil, o que, infelizmente, parece ainda
nao ser uma realidade, pelo menos, para alguns profissionais.

Por fim, uma profissional (P10) chegou a alegar que, embora as criangas
com TEA n&do fossem excluidas pelos docentes da instituicdo, o eram por
profissionais de outros setores da escola. No entanto, P10 ndo entrou em detalhes a
respeito de como se dava essa exclusdo, o que impossibilita a discussdo dessa
resposta de modo mais aprofundado.

Apds terem sido questionadas acerca de como as demais criangas se
relacionavam com as criangas com TEA na Educagao Infantil, 65% das
entrevistadas responderam que essas criangas sdo aceitas, como revelam os relatos

a sequir:

Aceitam. Pelo menos, aqui na minha sala, esse ano, eles tém um
relacionamento muito bom. Nas festinhas, os meninos sempre chamam C4.
Chamam aqui na sala também pra brincar com ele. Ha essa interacao e
esse cuidado com C4. Nao sei se eles percebem alguma coisa, mas sei que
eles tém um certo cuidado com ele (P1);



85

Ah, muito bom! Isso ai a gente ndo precisa nem falar, dizer nada. Eles
mesmos sao bem solidarios na hora da ajuda. O C4, qualquer coisa eles
ajudam. Quando ele chegou aqui, que s6 chorava e chorava, os coleguinhas
vinham. Na hora da rodinha, a gente procurava botar pra juntar todo mundo,
pra fazer o afago, pra fazer com que ele nao chorasse. Eles sdo bem
solidarios. Todos (P2);

Olha, eu vejo que existe uma cumplicidade entre eles, em relagdo ao nosso
aluno autista. As dificuldades que eles veem que ele tem, eles sempre
tentam ajudar; sempre tentam reforcar. As vezes, a gente ndo ta
compreendendo, eles sempre tentam dizer: “Ah, eu acho que ele ta dizendo
isso!”. Tem uma crianga que até diz que ele ta falando inglés: “Ah, ele ta
falando inglés, tia!”. Mas, eu vejo que tem muita cumplicidade entre eles
(P3);

Otimo. Excelente. As criancas me ajudam. Elas colaboram comigo nos
processos. Por exemplo, eu gosto de chamar as criangas e inserir: “Fulana,
vai brincar com C4!”. A gente bota C4 com uma outra crianga: “Leva ele pra
escovar os dentes!”. Ele vai. Eu nao preciso ir com ele. Ele vai com a
crianga. Eu fico s6 monitorando (P7);

Se relacionam normalmente. Eles dizem: “Tia, ele é diferente, né?”. Porque
é conversado com eles sobre as diferencas. E dito que os autistas s&o
normais; sao diferentes como todo mundo. Eles compreendem; sao
companheiros (P9);

As criangas percebem que existem algumas diferencas comportamentais e
tentam ajudar a crianga e a professora (P11).

E incrivel como as criangas parecem ter uma sabedoria. Elas ndo o veem
como diferente. Elas tentam ajudar. E incrivel a coletividade deles: “Cuidado
com ele porque ele precisa disso”. Eles tém aquela inocéncia, mas
entendem que o coleguinha precisa deles (P12);

A gente vé o cuidado. As criangas sao muito solidarias. Tinha uma menina
que dizia: “Tia, se tu quiseres eu levo ele (colega com TEA) ao banheiro”.
Elas aceitam. Elas nao tém preconceito (P14);

Elas lidam de forma bem natural. A crianga é muito inocente, muitas vezes
nem percebe. Elas ndo tém barreira (P15);

Acho que elas ndo veem nem a diferenga, porque o autista ndo tem uma
diferenga, como na Sindrome de Down, que a gente percebe as diferencas
fisicas. Entdo, as criangas ndo percebem isso. O adulto deveria ter um olhar
infantil perante o autismo. A crianga ainda tem esse olhar muito ingénuo;
muito afetuoso. As outras criangas recebiam meu aluno muito bem (P16);
Bem demais. Eu observei que ele sempre chega em casa com o nome de
uns colegas. Tem sempre uns coleguinhas com quem ele se apega mais.
Tem dia que eu chego na escola, com ele, ai corre um monte de crianga pra
abracar ele. Entdo, eu vejo que a interagdo entre eles ta bacana. E uma
troca boa. Meu filho ndo se sente isolado aqui. Vocé vé pelo fato dele querer
vir. Ele ndo quer ficar em casa (F2);

As criangas se aproximam. Ele que tem dificuldade de interagir. Se tiver
cinco, seis criangas, ele escolhe uma pra brincar. A professora falou que, na
hora das brincadeiras, é s6 ele. Ela respeita esse lado dele. A dificuldade
vem mais da parte dele do que das outras criangas de se sentarem com ele
(F3);

Eu néao tive problema. Devido a escola ser uma escola inclusiva, entao eles
preparam tanto os profissionais como eles preparam as criancas. Eles
procuram passar para as outras criangas 0 amor ao proximo. E eles aceitam
numa boa. Nao tive problema nenhum (F4).

Ademais, 10% das pessoas entrevistadas responderam que as criangas
com TEA sdo aceitas, mas que os colegas, eventualmente, sentem medo delas,

como pode ser observado nos relatos seguintes:
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Assim, no inicio, elas ficam assustadas. As criangcas sem autismo. As
professoras fazem um trabalho pra preparar aquelas criangas pra
receberem aquela outra crianga. Dizendo que é uma crianga diferente; que
ela precisa de cuidados; precisa de ajuda. E, no final, acho que vai dando
tudo certo (P4);

Eu percebo que elas se integram bem com as criangas com autismo. O que
acontece, as vezes, € a questdo do agressivo. De repente, se ele se irrita
com alguém, ja bate na crianga. E a crianga ja fica com medo de brincar.
Mas, normalmente, elas ndo fazem muito essa diferenga. S6 nessa hora
que tem agressividade mesmo (P5).

Por sua vez, mais 10% das participantes responderam que as criancas
com TEA sdo aceitas, mas que os colegas se utilizam de esteredtipos na

convivéncia com elas, de acordo com os relatos a seguir:

As demais criangas o viam como um ser incapaz de fazer qualquer
atividade, de compreender o que foi dito e obedecer a comandos. Elas sdo
aceitas, pois sempre querem ajuda-las (P10);

Pra eles, € uma crianga normal como qualquer outra, s6 que eles tém um
cuidado a mais. Eu tinha dois alunos com autismo e os outros tinham o
maior cuidado, como se eles fossem os bebés da turma. Por exemplo, se
C1 sentava no chéo, todo mundo sentava com ele (P13).

Ainda no tocante a essa questdo, 10% das entrevistadas se referiram a
um caso, em especifico, em que a relagdo entre a crianga com TEA e as sem o
referido transtorno ndo € boa, devido a agressividade apresentada pela crianga com

TEA, conforme os relatos a seguir:

Dos que ja passaram por mim, o C3 era muito agressivo nesse
relacionamento com os colegas. Se ele tivesse irritado, a gente tinha que
ficar em alerta o tempo todo, porque ele ia bater. Entdo, as criangas tinham
medo. Ele ndo tinha um relacionamento com as criancas. Mesmo ele
fazendo parte da rodinha, todo mundo queria sentar longe, porque, as
vezes, de repente, ele batia. Entdo, as criangas tinham um pouco de receio
dele. Todo mundo ficava com medo de C3. Entdo, essa relagdo era um
pouco dificil (P8);

Eu nao sei Ihe dizer, assim, quanto a isso ai. Mas, quando eu venho aqui,
eu recebo muita reclamacgéo dele ta batendo. Ai os coleguinhas dele vém
reclamar pra mim: “Oh, C3 me bateu!” (F1).

Por fim, uma das pessoas entrevistadas, que representa 5% da amostra,
afirmou que os colegas aceitam as criangas com TEA, porém revidam em caso de

agressividade, segundo a fala a seguir:

E tranquilo. Acho que, nessa idade, ndo tem muito isso, que ja tem nos
alunos do ensino fundamental, de ‘ta rotulando; de ‘ta rejeitando. Acho que



87

a crianga lida melhor com isso do que o adulto. S&6 em alguns casos,
quando a crianga apanha do autista, ela revida (P6).

Percebe-se que, entre as pessoas entrevistadas que afirmaram que as
criangas com TEA eram aceitas pelos colegas sem TEA, dez eram profissionais e
trés eram familiares. Por sua vez, duas profissionais relataram que as criangas com
TEA eram aceitas, embora eventualmente evocassem medo nos colegas. Ainda,
uma profissional disse que as criancas com TEA eram aceitas, mas, quando
agrediam os colegas, eles revidavam. Ja para outras duas profissionais, as criangas
com TEA eram aceitas, no entanto eram tratadas a partir de estereétipos. Apenas
uma profissional e uma familiar alegaram que ndo havia uma boa relagéo entre as
criangas com TEA e as criangas sem TEA, denotando ndo haver uma atitude de
acolhimento, de aceitagao por parte das criangas sem TEA para com as criangas
com o Transtorno.

E interessante notar que, no que tange a aceitacdo das criangas com
TEA, por parte das criancas sem TEA, os dados coletados nesta pesquisa
corroboram com os dados da pesquisa de Brito (2017), no sentido de que, quando
as criangas com TEA apresentam agressividade, elas tém uma possibilidade maior
de ndo serem aceitas pelos colegas, ou mesmo de receberem, por parte destes,
atitudes sociais desfavoraveis ao seu processo de inclusao escolar.

Pode-se notar, por exemplo, que, nesta pesquisa, em quase todas as
ocasibes em que as profissionais e familiares citaram alguma atitude social
desfavoravel ao processo de inclusdo, como o medo, por exemplo, elas a
relacionaram a agressividade por parte da crianga com TEA, de acordo com os
trechos seguintes: “De repente, se ele se irrita com alguém, ja bate na criancga. E a
crianga ja fica com medo de brincar’ (P5); “Mesmo ele fazendo parte da rodinha,
todo mundo queria sentar longe, porque, as vezes, de repente, ele batia” (P8); “[...]
quando eu venho aqui, eu recebo muita reclamacao dele ta batendo” (F1); “S6 em
alguns casos, quando a crianga apanha do autista, ela revida” (P6).

Desse modo, por um lado, ha que se pensar em estratégias que ajudem
as criangas com TEA, que apresentam comportamentos agressivos nas escolas, a
terem esses comportamentos reduzidos, assim como, por outro lado, ha que se
pensar na instrumentalizagdo da escola, bem como dos alunos sem TEA, para que
consigam lidar do modo mais adequado possivel com as criangas com TEA, quando

elas apresentarem esse tipo de comportamento.
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Por fim, quanto as duas profissionais que responderam que as criancas
com TEA eram aceitas, mas superprotegidas pelas demais, isso representa bem o
que Amaral (1998) chama de esteredtipo da vitima, no qual a pessoa com
deficiéncia € vista como incapaz de fazer qualquer coisa, até mesmo aquilo que é
capaz de realizar com autonomia. Nesse caso, seria interessante que as criangas
fossem instruidas a acolherem, sim, as criangcas com TEA, no entanto, com o
cuidado de nao ignorarem suas capacidades individuais.

Quando questionadas a respeito de como os pais e/ou responsaveis
por criangas sem TEA veem as criangas com TEA na Educacgao Infantil, 40%
das entrevistadas responderam que eles aceitam as criangas com TEA, desde que

nao sejam agressivas com os seus filhos, conforme se vé a seguir:

Assim, C4 tem autismo moderado; leve. Entdo, assim, os pais nem
percebem. Se a gente nao disser, eles nem percebem. Nao é como se fosse
uma crianga com autismo grave, porque ai ia ter pai que ndo queria que o
filho viesse, porque ia ser agressivo; 0 pai ndo ia querer mandar pra escola
(P1);

Olha, na nossa escola, nés nao tivemos nenhum problema, gragas a Deus.
Até porque, no nosso turno, a questdo do nosso aluno C4, ele é uma
crianga que ndo... tu sabes que tem uns que sao agressivos, né?! O C4, no
inicio, ele queria bater, mas a gente mediava. Ele mais chorava do que era
agressivo.

Agora, tem uns que querem bater. Eu acredito que pai nado fica satisfeito.
Mas, mesmo que aconteca isso, eu acho que é feito reunido pra avisar. No
nosso caso, a gente tem até cuidadora, nesse ano, que toma conta e tudo.
Se houver esse tipo de problema, a escola tem que se pronunciar; tem que
fazer reunides; tem que conversar (P2);

Olha, aqui, nessa escola, esse nosso aluno tem tragos assim muito
discretos. Ele ndo é uma crianga agressiva. Ele ndo é uma crianga que se
destaque dentre as outras com uma forma o6bvia de que ele tem autismo.
Entéo, é muito tranquilo. Os pais ndo tém nenhuma resisténcia (P3);

Olha, alguns reclamam. Mas, outros percebem o quanto é importante essa
socializagao; eles estarem juntos com os filhos. Porque as outras criangas
podem ajudar nessa questdo. Assim, como a crian¢a autista ainda nao ta
socializada com a turma toda, os pais, as vezes, acham que aquilo vai
influenciar pro seu filho: quando bate; quando o filho vai mordido. Ai, o pai
chega: “Olha, tia, meu filho foi mordido! E esse aluno que fica ai” (P4);

Tem muita reclamacdo de pai. As vezes, ndo querem nem que aquela
crianga autista fique perto do filho. Eles reclamam quando o filho é agredido
por algum autista. Porque, realmente, o que ele (crianga autista) tem na
mao, ele joga; ele chuta. Os pais ficam cobrando mais atengédo pra nao
deixar isso acontecer, mas como dar, se tem outros vinte aqui? (P5);

Eles veem como um incomodo. Nao todos, mas alguns prefeririam que a
crianga autista ndo tivesse na sala. Acho que a gente tem uma dificuldade
de aceitar a diferenga. O comportamento que destoa da normalidade
incomoda os pais. Quando vocé tem uma crianga que o grau de autismo &
mais severo, entdo ela machuca mais, ai, as vezes, o pai se incomoda
porque, mesmo a gente colocando a condi¢do da crianga, eles dizem: “Ah,
meu filho ndo vem pra apanhar’. E ai, ja teve pais que disseram: “Eu vou
tirar”. Porque, em qualquer descuido nosso, se sai pra beber agua, pra ir ao
banheiro, essa crianga aproveita pra bater. Entdo, a outra crianga fica
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apanhando, e ai tem pais que querem tirar por conta de a crianga ta
batendo no filho.

Eles ameagam sair, mas ndo saem. Acho que os pais fazem isso pra gente
negar o direito a matricula dos autistas na escola (P6);

Alguns nao gostam muito quando o filho chega em casa dizendo que
apanhou, ai vém reclamar na escola (P7);

Eles tém receio; medo. Nenhum pai gosta de ver seu filho sendo agredido
na escola. Mesmo sendo agredido por uma crianga autista (P8).

Ainda diante desse questionamento, 30% das entrevistadas responderam
que os pais das criangas sem TEA aceitam que os filhos estudem com as criangas

com TEA, conforme mostram os relatos:

Enxergam com normalidade também. Os pais ndo tém preconceito (P9);
Quando eles sabem que um autista bateu em algum aluno, eles ficam meio
inseguros, mas a gente explica a situagdo e eles até simpatizam; eles
entendem direitinho. N&o vejo nenhuma resisténcia dos pais, ndo. Em geral,
eles aceitam bem (P12);

O C1 apresentou, ano passado, um pouco de agressividade. Ele bateu,
arranhou uma crianga. Ai os pais vieram: “Meu filho foi arranhado por
fulano”. Eu disse: “Olha, pai, é natural isso acontecer, porque sao criangas;
tdo se descobrindo. Sado coisas da idade deles mesmo. Seu filho ndo
belisca? Seu filho ndo morde? Seu filho ja ndo arranhou alguma vez?
Imagine uma crianga que tem autismo”. Ai ele disse: “Ah, ele tem autismo?
Eu ndo sabia”. Entdo, quando eles sabem da situagédo, ai pronto, eles
compreendem bem. Tranquilo (P13);

Acho que eles nao veem problema. Nunca ouvi nenhuma queixa (F1);

Eu acredito que ndo tem nada de anormal, porque os pais deixam as
criangas ali e ndo ficam ali muito tempo. Eu espero que ndo venha haver
nenhum tipo de dificuldade (F3);

Nunca tive problema com nenhum deles. Tanto é que tem uma méae, que
veio saber que C1 é autista ha 15 dias, numa reunido que a gente teve aqui,
que estava chateada, porque tinham separado eles tudinho, ai o filho dela
nao tinha ficado com o meu. Entdo, nunca tive problema de dizer que meu
filho é autista e o pai levantar e tirar o filho de perto. Meu filho e eu nunca
sofremos preconceito aqui na escola (F4).

Por sua vez, para 20% das entrevistadas, enquanto alguns pais aceitam,

outros, ndo, conforme se observa nos relatos a seguir:

Alguns n&o gostam, porque acham que o filho ndo vai aprender porque a
professora vai dar atencao s6 para o autista. Outros, ndo; tém aquele
sentimento de dd: “Oh, o doentinho”; “Ah, o aleijadinho”. E isso gera nos
pais das criangas autistas um desconforto. Fica uma coisa chata; impessoal.
E tem uns também que aceitam de boa, porque ja tém algum histérico na
familia ou vizinho (P14);

Alguns pais tém uma barreira. Ha alguns anos, teve o caso de uma mée que
tinha uma barreira. Ela estava se queixando de o filho estudar com uma
crianga autista. Eu disse pra ela que, se ela quisesse, ia tirar o filho dela da
escola, porque o outro garoto iria continuar na escola. Fui curta e grossa.
Mas, hoje em dia, isso ndo acontece muito, até porque os pais ja se
conhecem também. As vezes, os pais trazem o filho pra ca porque outros
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indicaram. Entdo, eles ja se conhecem. Entdo, tem casos isolados. Em
geral, nao (P15);

Nessa turma, eu nido vi nenhuma dificuldade, porque eles ja tinham vindo da
mesma turma. Uma professora recebe a mesma turma da outra. Entao, os
pais ja conviviam. Agora, de um modo geral, eu acho que tem esses
entraves, ndo apenas com o autista, mas com qualquer crianga com algum
tipo de deficiéncia. As vezes, o pai ndo quer; olha com um olhar diferente a
outra crianga; tem medo que a crianga possa machucar seu filho. As vezes,
até fala que ndo quer que eles se juntem. Eu ja vivenciei isso numa escola.
Os pais se juntaram e pediram que o diretor mudasse uma crianga de sala
(P16);

Eu ja recebi varios olhares: “Ah, eu ndo quero que meu filho brinque com
essa crianga”. Nao sao todas as maes, apenas umas duas ou trés. Eu senti
isso. Uma vez, eu ouvi uma frase assim: “Eu ndo quero que meu filho
brinque com essa crianga porque ele é louco”. Entdo, existem aquelas
opinides adversas de quem nao conhece o autismo, mas existem também
aquelas opinides de quem ja entende (F2).

Ademais, uma das entrevistadas, que representa 5% da amostra,
respondeu que os pais das criancas sem TEA veem as criangas com TEA a partir de
esteredtipos, como se segue: “Os pais veem as criangas com TEA como criangas
‘doentes’, ‘diferentes’ e ‘incapazes’™ (P10).

Por fim, uma das entrevistadas, representando 5% da amostra,
respondeu que os pais aceitam que as criangas com TEA estudem com os filhos,
desde que nao os atrapalhem em sala de aula, conforme o seguinte relato: “Os pais
entendem, desde que o autista ndo ‘atrapalhe’ o andamento das atividades de sala”
(P11).

Nota-se que, das oito pessoas que responderam que os pais de criancas
sem TEA aceitavam que os filhos estudassem com criangas com TEA, desde que
tais criancas nao fossem agressivas, todas eram profissionais.

Esse dado corrobora com a pesquisa de Brito (2017), no sentido de que
quanto mais positivos forem os contatos sociais com criancas com TEA, mais
favoraveis tendem a ser as atitudes sociais frente a essas criancas. Como a
agressividade representa um contato social que nao € positivo, tende a suscitar
atitudes sociais desfavoraveis ao processo de inclusdo de criangas com TEA que
apresentam esse tipo de conduta.

Entre as pessoas que responderam que alguns pais aceitavam que 0s
filhos estudassem com criancas com TEA, enquanto outros ndo aceitavam, trés
eram profissionais e uma era familiar.

E interessante notar que, entre esses pais, que, de acordo com as

entrevistadas, nao aceitavam a convivéncia de seus filhos com criangas
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diagnosticadas com TEA, prevalecia a falta de conhecimento acerca do que é o
TEA, assim como do direito que as criangas com esse Transtorno tém de
participarem do ensino regular, favorecendo, assim, a formacao de atitudes sociais
desfavoraveis ao processo de inclusdo dessas criangas, como se pode perceber nos
seguintes trechos: “Alguns ndo gostam, porque acham que o filho ndo vai aprender
porque a professora vai dar atengdo s6 para o autista” (P14); “Eu ja vivenciei isso
numa escola. Os pais se juntaram e pediram que o diretor mudasse uma crianga de
sala” (P16); “Ela [mé&e] estava se queixando de o filho estudar com uma crianga
autista. Eu disse pra ela que, se ela quisesse, ia tirar o filho dela da escola, porque o
outro garoto iria continuar na escola” (P15); “[...] existem aquelas opinides adversas
de quem nao conhece o autismo” (F2).

Quanto a profissional que respondeu que os pais aceitavam, desde que a
crianca com TEA nao atrapalhasse o andamento das atividades de sala, pode-se
perceber aquilo que Amaral (1998) chama de esteredtipo do vildo, no qual a pessoa
com deficiéncia é vista como a causadora de problemas.

Ainda, quanto as pessoas que responderam que 0s pais aceitavam que
os filhos estudassem com criangcas com TEA, trés eram profissionais e trés eram
familiares.

Percebe-se nas falas das participantes da entrevista que, mesmo quando
alguns pais se queixavam, por terem o filho agredido na escola, quando eram
esclarecidos, pelos profissionais, de que a crianga que agrediu seu filho tinha TEA,
passavam a compreender a situagao, conforme os seguintes trechos: “Quando eles
sabem que um autista bateu em algum aluno, eles ficam meio inseguros, mas a
gente explica a situagao e eles até simpatizam; eles entendem direitinho” (P12); “[...]
quando eles sabem da situagdo, ai pronto, eles compreendem bem. Tranquilo”
(P13).

Esse dado corrobora com as pesquisas de alguns autores, no sentido de
que, quando uma pessoa nao aparenta alguma deficiéncia, como é o caso de uma
pessoa com TEA, e se comporta de modo agressivo, tem uma chance maior de
receber atitudes sociais desfavoraveis do que uma pessoa que aparenta ter alguma
deficiéncia e se comporta de modo agressivo. No entanto, quando é explicado que,
embora ndo aparente, trata-se de uma pessoa com deficiéncia — dai os

comportamentos agressivos —, atitudes sociais positivas sé&o perceptiveis e,
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portanto, favoraveis a sua inclusdo (CHAMBRES et al., 2008; CAMPBELL, 2006;
OMOTE, 2004).

Por fim, a fala da profissional entrevistada, P10, que respondeu que o0s
pais das criangas sem TEA veem as criangas com TEA como “doentes” e
“‘incapazes” representa aquilo que Amaral (1998) chama de esteredtipo da vitima, no
qual a pessoa com deficiéncia € vista como alguém que sempre inspira cuidados;
protecao.

Quando perguntadas acerca de haver ou nao parceria entre a familia e
a escola em relagao ao processo de inclusao de criancas com TEA na
Educacao Infantil, 50% das pessoas entrevistadas responderam que sim, ha

parceria, de acordo com o que se pode ver nos relatos a seqguir:

A mée dele (C4) € uma pessoa muito aberta. Ela participa de tudo. Ela e o
pai. Eles se sentem muito acolhidos, os pais dele. E, como eles séo, assim,
uma familia mais esclarecida, a mae tem buscado recursos em outras areas
pra ajudar. Ela é uma parceira, realmente, do avango dele aqui na escola.
Se todas as familias fossem assim, a gente néo ia ter tanta dificuldade pra
trabalhar com as criangas em sala de aula. Eles sdo bem presentes. Ela tem
todo um cuidado de arrumar as coisas dele. A agendazinha, toda
customizada. Ela se importa; cuida dele. Tanto que a gente vé o avancgo
dele, né? (P1);

Com certeza. A familia do C4 é muito presente. A mae do C4 faz Letras na
universidade. E uma menina bem esclarecida. Ela sabe dos direitos dela.
Qualquer coisa ela vem. Ela participa. Se ela ndo pode vir, ela manda
recado; manda mensagem pra gente no zap. Muito mesmo. Muito
participativa. Ele faz acompanhamento. Ela corre atras pra ele (P2);

A escola é fantastica. Esse ambiente escolar proporciona a crianga a visao
do mundo. Essa convivéncia com as outras criangas influenciam no
comportamento da crianga e vai repercutir em casa. Vai fazendo o pai € a
mae ver que eles tém que mudar também. Eles comeg¢am a mudar;
comecam a ver o mundo com outros olhos, em decorréncia da escola. A
escola abre esse horizonte. Coordenadores, técnicos da SEMED, técnicos
da educagao especial falam com esses pais, conversam com esses pais.
Tudo isso ajuda. Existe uma parceria entre a familia e a escola. A escola é
tudo, gente. E tudo (P7);

Existe essa parceria. Os pais dos autistas tém uma parceria muito grande
com a escola. A gente informa o que acontece. Eu tenho uma parceria muito
grande com os pais. Eu digo: “Olha, pai, vamos fazer o seguinte...
aconteceu isso. Vamos conversar em casa com ele, porque ele ja entende.
Ele ja entende o que eu falo aqui, entdo ele tem que entender o que papai e
maméae falam em casa também.” A gente tem uma troca muito boa. Isso
facilita muito (P13);

Algumas familias sdo bem presentes pra ajudar. A familia precisa se
conscientizar de que a crianga precisa estar na sala de recursos; fazer
tratamento com fono... quando a familia aceita, fica tudo mais facil. Ai sim é
uma parceria; uma relagdo de troca de experiéncias. E ai que a gente vai
construindo juntos. Quando é s6 a escola, inviabiliza. De um modo geral, a
familia participa (P14);

Se nao existisse, ndo aconteceria, de fato, a escola. Essa parceria é
condicdo sine qua non para o desenvolvimento da fungao social da escola.
Os alunos que sao desassistidos pela familia, o desenvolvimento & mais
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lento. Para o aluno que tem uma deficiéncia, entdo, essa parceria é
fundamental. Eu até propus ao gestor que a gente fizesse alguma atividade
com essas maes enquanto elas esperam os filhos sair do atendimento. Aqui
na escola, existe muito essa parceria. As maes sdo muito guerreiras: levam
pra um atendimento, depois trazem pra ca. Elas correm muito pra agilizar o
desenvolvimento dos filhos delas. No meu caso, a parceria com as maes é
muito boa mesmo (P15);

Com esse aluno eu tinha muito, essa parceria. Ela (Mde) conversava muito
comigo, a respeito do que ele fazia; quais eram as terapias que ele fazia.
Ela sempre trocava. Ela me dizia algumas coisas que a terapeuta
ocupacional dizia que eu tinha que fazer com ele, mesmo, as vezes, eu
discordando de algumas coisas. Sempre ela compartilhava comigo. Ela
sempre me perguntava como ele estava na escola (P16);

Sim, existe uma parceria. Sempre que eu venho aqui elas me dizem o que
t4 acontecendo e o que nao ta. A parte da inclusado ta sendo muito boa,
desde o inicio. A gente tem sempre essa interagdo; conversando pais e
escola. Conheco todas elas. A gente troca as experiéncias do dia a dia com
C4. Elas sempre me relatam o que ta sendo trabalhado, no semestre, e no
que ele tem dificuldade, pra eu trabalhar um pouco mais em casa com ele,
pra ajudar (F2);

Reunido, eu participo. Se tiver alguma festinha, eu vou com ele. Eu amo as
professoras do meu neto. O que eu puder fazer pra elas, naquela escola,
junto com os pais, a gente vai fazer. Assim como elas nos ajudam, nos,
como pais das criangas, podemos ajudar, nas escolas, fazendo nossa parte
(F3);

Ah, eu participo muito. E muito importante essa parceria. Uma andorinha s6
ndo faz verdo. E uma mao lavando a outra e as duas enxugando o rosto.
Nao funciona se nao for assim. A escola tem que ta somando com a familia
e a familia com a escola. Nao adianta s6 tu jogar teu filho dentro da escola e
achar que o problema é da escola. Eu venho sempre aqui. A primeira coisa
que eu fiz foi pegar o zap da professora, e ela pegou o meu. E tudo, tudo, se
C1 ta pintando a dedo, na terapia, ela tira foto e me manda. As vezes, ele
faz muita birra. Eu venho deixar ele na escola e saio preocupada, mas,
quando chego em casa, ela ja me mandou um zap, com a foto dele, dizendo
que ele ja ta tranquilo. Entéo, ela tem toda a preocupagdo de me acalmar.
Aqui, eles se preocupam muito em dar inclusdo pro teu filho, mas também
em te dar forga pra ti seguir tua vida; pra ti voltar a viver a tua vida. Entao,
tudo isso é a parceria. Eles ddo suporte pros nossos filhos e pra gente. A
gente conversa muito (F4).

Por sua vez, 30% das pessoas entrevistadas responderam nao haver
parceria entre a familia e a escola em relagdo a esse processo de inclusdo, de

acordo com o que se pode ver a seguir:

Eu sinto que eles deveriam participar mais: conversar mais com o professor;
vir dar sugestbes para o professor de como lidar com alguns
comportamentos do filho. Eu acho que falta um pouquinho da parte deles, ja
que eles tém uma convivéncia maior. Eu os vejo um pouco ausentes (P5);

A gente procura estabelecer uma parceria. A escola caminha bem quando a
familia esta junta, esta ao lado, pra caminhar. Mas, eu penso, também, que,
pra eles, para os pais... Eles sabem que existe a lei da obrigatoriedade dos
filhos nas escolas, mas nao existe aquela responsabilidade de trazer todo
dia. As vezes, vai ter uma festa: “Ah, eu ndo vou levar’. Mas, esse que seria
o momento de trabalhar a ludicidade, a brincadeira, o jogo. Eles vém, ai
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passam varios dias sem vir. As criangas autistas ndo vém todos os dias pra
escola. Elas nado séo assiduas (P6);

A gente teve uma dificuldade com uma crianga, no primeiro momento,
porque os pais ndo aceitavam. Quando a familia ndo aceita, € muito mais
complicado. A escola vai descobrindo o comportamento de todo mundo.
Quando a gente vé alguma coisa diferente, chama a familia. Quando a
gente chama a familia de uma crianga que a gente ta vendo muita coisa
diferente, o pai j& vem com uma resisténcia, quando ele mesmo ainda néo
aceita. Entdo, o maior entrave é quando a familia ndo reconhece; ela nao
aceita a crianga com essas limitagbes. Eles acham que é uma coisa que,
quando o filho crescer, vai melhorar. A maioria da nossa clientela nao tem
conhecimento; ndo tem esclarecimento; sao pais com baixo nivel escolar.
Entéo, se a gente diz que tem que procurar um psicélogo: “Ah, meu filho ta
doido? ”. A familia tem que ser muito consciente; tem que ter muita forca de
vontade — porque a gente sabe que nao é facil — e querer. E a gente nao vé
isso nos pais. Eles ficam é com raiva da gente, que ta chegando com essa
novidade dos filhos pra eles (P8);

Nao houve participagdo dos pais da crianga com TEA e nenhuma
preocupagdo em efetivar esse processo de inclusdo. Nao houve parceria
familia-escola nesse caso. Os pais se restringiam (P10);

Os pais que a gente tem aqui ndo sdo muito engajados; eles se abstém; sao
um pouco distantes (P12);

Nao ha parceria. As vezes, eu botava no caderninho pra elas escreverem,
mas elas nunca escrevem. E muito dificil. S6 quando tem algum recado pra
fazer alguma coisa. Eu queria que elas escrevessem o jeito que ele t3;
como é que ele ta reagindo (F1).

Por fim, 20% das pessoas entrevistadas relataram que, em alguns casos,
ha essa relagao de parceria, enquanto em outros, ndo, conforme pode se observar a

sequir:

Existe. Eu creio que existe, sim, em partes. Porque eu acredito que, se nés,
que somos profissionais, as vezes ndo sabemos lidar, as vezes os pais
menos ainda. Eu nado sei te dizer se € porque eles se sentem inseguros e
colocam na escola essa responsabilidade, ou se eles... ndo sei te dizer. Nao
quero fazer prejulgamento. Mas, as vezes existem situagcbes em que a
gente marca pra ta acompanhando e a gente vé que ta ausente; nao
compareceu. A gente reforgca varias vezes no bilhete, na agenda, e nao
compareceu.

A gente ndo sabe se ha uma negligéncia ou se realmente é porque eles
confiam, de fato, que a escola vai dar um jeito (P3);

Assim, respondendo pela mae do nosso aluno com autismo, ela € muito
empenhada. Ela procura mesmo os direitos dele. Ela foi levar pra fazer a
sala de recursos. Ela ajuda muito o filho dela também nesse sentido de ta
auxiliando-o tanto na escola quanto fora dela. Mas, a gente teve muito pai
aqui também que nao leva. A gente encaminha pro especialista, mas o pai
nao leva. Tem pai que nao esta preocupado nao (P4);

Essa parceria é importante. A escola chama os pais para conversar.
Normalmente, as maes participam mais do que os pais. Eu percebo que as
familias que aceitam o diagndstico do filho participam mais; as que nao
aceitam sdo mais distantes (P9);

Essencial. A escola precisa dessa parceria para saber como a crianga esta
evoluindo nas terapias. Essa parceria acontece, mas ndo em todos os casos
(P11).



95

E valido ressaltar que, entre as pessoas que responderam que ha
parceria entre as escolas e os familiares, sete eram profissionais e trés eram
familiares. Entre as pessoas que responderam que nao ha parceria entre as escolas
e os familiares, cinco eram profissionais e uma era familiar. Por fim, quatro
profissionais responderam que, em alguns casos, existe parceria entre as escolas e
os familiares, enquanto, em outros, néo.

Quanto as pessoas que disseram haver parceria entre as escolas e os
familiares, pode-se notar que elas descreveram essa alianga no sentido de que
havia, entre outras coisas: participacdo dos familiares nas escolas; busca, por parte
dos familiares, de atendimentos especializados, além da insergdo das criangas em
sala de aula regular; adaptagodes, por parte dos familiares, as necessidades das
criangas, a medida que os profissionais iam instruindo essas mudangas nas familias,
ao irem enxergando necessidades nas criangas; troca de informacgdes a respeito do
cotidiano em casa e na escola, bem como compartilhamento de informagbes acerca
dos tratamentos aos quais as criangas eram submetidas.

Ainda nesse sentido, € interessante salientar que os dados supracitados,
que dizem respeito a haver parceria entre as familias e as escolas, se contrapdéem
aos dados da pesquisa de Cabral e Marin (2017), que apontam para o fato de que
ainda falta parceria e troca de experiéncias entre pais de criangcas com TEA e os
profissionais que com elas trabalham nas escolas, sendo, assim, uma barreira para
0 processo de inclusao dessas criangas.

Por outro lado, e, agora, sim, corroborando com a pesquisa de Cabral e
Marin (2017), as pessoas que disseram nao haver parceria entre as escolas e os
familiares de criangas com TEA descreveram essa auséncia de parceria em termos
como: falta de dialogo entre escolas e familiares; falta de troca de experiéncias; falta
de compromisso dos familiares de levarem as criangas com assiduidade para as
aulas; falta dos familiares de acatarem algumas recomendagdes profissionais etc.

Por fim, embora n&o haja um consenso, entre as pessoas entrevistadas,
sobre haver ou ndo essa parceria entre os familiares e as escolas, € de fundamental
importancia que se reitere a necessidade dessa relacdo de parceria entre ambas as
instituicbes sociais, familia e escola, de modo que essas criangas tenham seu
processo de inclusdo escolar favorecido, conforme objetiva a Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008) e de

acordo com Oliveira e Marinho-Araujo (2009).
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Apos terem sido questionadas a respeito de estar ou nao faltando algo
para melhorar o processo de inclusao de criangas com TEA nas instituicoes de
Educacao Infantil, 40% das pessoas entrevistadas responderam que falta maior
investimento do poder publico, de acordo com o que pode ser observado nos relatos

a segquir:

Com certeza. Falta melhorar nosso espago fisico. Inclusdo... E facil vocé
pegar a crianga, jogar na escola e vai incluir né?! (ironia). Preparar os
professores. Os professores nao estdo preparados. Eu nado estou
preparada. A gente faz o possivel. Pra haver inclusdo, tem que haver o
Estado, o governo, as politicas publicas, pra melhorar esse quesito ai.
Porque é facil chegar: “Vamos jogar na escola publica! ”, mas ndo dar
suporte nenhum pra esse professor, pra essa escola. Entéo, é dificil. Se a
familia ndo correr atras, como é o caso da mae do C4, que procura mesmo,
vai ficando assim (P2);

Eu acho que a gente deveria, além desse apoio, nessa formagao
continuada, sobre inclusao, ndo s6 sobre autismo, mas de outros problemas
que existem, eu acredito que a gente deveria ter um apoio estrutural na
prépria escola; de recursos didaticos que a gente poderia usar, que
facilitaria... metodologias que facilitariam a inclusdo dessa crianga. E a
prépria parceria da escola com a familia; familia-escola (P3);

Na nossa escola, aqui, 0 nosso espaco. A gente poderia ter também uma
sala de recursos na propria escola. Eu acho que as escolas municipais
poderiam ter. Eu acho que um espacinho melhor. E se a gente tivesse
também um preparo, e ndo s6 os especialistas. Claro que a gente pode
estudar, mas nem sempre € como aquela pessoa que ja esta ali s6 pra
tratar dessas criancas (P4);

Na escola publica, eu acho que falta essa estrutura; recursos. A SEMED
poderia colaborar com a escola; dizer: “Oh, professora, faga assim;
comporte-se assim”. E ndo s6 aquele olhar ali superficial, que ndo ajuda
muito, ndo. A SEMED sé quer botar mais carga em cima do professor; nao
alivia: “Resolve isso ai que é contigo. E teu!”. E muito superficial. N&o ta ali
com a gente (P5);

Eu sinto que as escolas tao se esforgando pra receber esse publico e outros
publicos que tdo vindo. Mas, o que puder ser feito de politicas publicas,
salas de recurso, tudo é valido (P7);

Cuidadora para ajudar a professora em sala, pois as turmas s&o cheias e,
com uma crianga especial, & necessario (P11);

Eu acredito que ndo s6 professores, mas também cuidadores e toda a
comunidade escolar precisam estar bem informadas. Essas formagbes
pecam nesse sentido, porque sdo muito voltadas s6 para o professor, e a
escola é todo um organismo. Toda a escola tem que ter uma mesma
linguagem. Outra coisa: o sistema municipal de S&o Luis ainda carece de
mais incentivo; investimento. Tem sala de aula minuscula, calorenta e o
pessoal pensa que a professora que nao quer trabalhar. Isso acontece
demais e é um entrave dentro do sistema municipal de educagdo. Também
tem que convencer os pais a correr atras, a levar o filho pra uma equipe
multiprofissional. Tem todas essas barreiras (P14);

Falta politicas publicas. Vocé vai numa palestra e vé teorias, mas, na
pratica, nao tem. Deveria ter uma lei que garantisse o0 acompanhamento
profissional de criangas autistas nas escolas. Deveriam visitar mais vezes
as escolas pra ver quantas criangas autistas ainda estdo sem
acompanhante profissional e colocar mais acompanhantes la. Deveriam
melhorar o atendimento dos acompanhantes que ja estdo la. E uma coisa
tdo simples, mas, as vezes, falta vontade também. Tem escolas em que
eles mandam tanta licitagédo, pra que va um profissional, mas n&o vai. Falta
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mais profissionais na saude, também, como neuropediatras, por exemplo,
pra providenciarem o laudo para as criangas serem matriculadas nas
escolas (F2).

Por sua vez, para 25% das pessoas entrevistadas, falta maior
investimento do poder publico, assim como mais preparo dos profissionais que

atuam no setor da Educacao Infantil, de acordo com o que se segue:

E na politica publica. Tem que ser mais direcionada, mais séria, mais
comprometida. A coisa ndo chega de cima pra baixo, entdo a gente que tem
que se mobilizar. Acho que todo professor precisa ndo esperar s6 do
governo e buscar formagao especifica, porque esse aluno ta chegando e ele
tem que ser melhor atendido. E o sistema em si e o professor aqui na ponta:
“No que eu posso melhorar, a nivel de formagéo, pra atender esse aluno?”
(P6);

Uma série de coisas: transporte escolar, principalmente na zona rural, fica
muito a desejar. E tem alunos que tém TEA e tém alguma deficiéncia fisica.
Eles ndo podem vir andando. Tem a questdo da acessibilidade, por
exemplo, a escola tem que pensar no ruido pra criangas com sensibilidade
auditiva; pensar nos aspectos que podem incomodar a crianga; na
intolerancia a alguma comida. Ou seja, a escola tem que mudar e se
adaptar a esses alunos. Isso tem que ser contemplado no projeto politico-
pedagoégico da escola; na formagédo dos professores. Os professores tém
que ta aberto pra qualquer publico. Os professores tém que ta estudando o
tempo todo. Tem a questdo do beneficio social, que tem que ser rapido; da
assisténcia social pra mae. Assisténcia psicolégica pra essa crianga. Uma
equipe multidisciplinar. Sdo “n” fatores (P15);

Falta muito. Primeiro, falta muito a questao da formagdo do professor. Eu
acho que os professores deveriam ter formagbes individuais pra cada
deficiéncia. Nao s6 a formacdo tedrica como também a parte de
metodologias que a gente poderia trabalhar. Eu acho que falta também o
ambiente apropriado pra crianca, porque se o professor tiver essa formacgéao
ele vai saber apropriar o ambiente e a escola também precisa ta preparada
pra esse tipo de crianca. Ndo s6 o professor, mas também todo o corpo da
escola que recebe uma crianga com autismo tem que saber como trabalhar
com essa crianga; entdo, a gente precisa dessas formagdes continuas pra
isso. Eu acho que falta mais a troca de contato entre os profissionais que
trabalham com as criangas, ainda que essa troca seja por meio de
relatérios. Por exemplo, contato entre a professora da sala de recursos e a
da sala regular. A escola precisa proporcionar essa parceria entre uma e
outra. A prépria professora da sala de recursos poderia oferecer formagdes
para os outros professores da escola, ja que elas recebem mais formacdes
da SEMED (P16);

Eu acredito que sim. Muita coisa. Escola melhor. As vezes, até o ensino tem
que ser melhor. Profissionais melhores nas escolas. As vezes, essas
criangas sdo vistas de uma forma muito errada, e eu acredito que os
governantes precisam investir melhor nessa area; ajudar, porque a gente vé
muita dificuldade. A gente precisa de professores mais capacitados nessa
area, pra conhecer, entender, saber como falar até com os pais mesmo.
Precisa saber falar, porque, as vezes, a gente machuca. Os governantes
precisam investir mais nessa area (F3);

Falta mais escolas abrindo as portas, com pessoas capacitadas, pra receber
nossos anjos. Nossa, seria tdo bom se a gente ndo tivesse que ficar
esmolando educagdo pros nossos filhos. Muitos pais ndo conseguem nem
fazer a matricula, porque, quando preenchem o formulario e pdem la que o
filho é autista, o diretor diz logo que eles ndo tém condigéo; a escola nao
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esta preparada; sdo 40, 50, 100 alunos numa sala; professor é s6 1; a
Secretaria de Educagdo ndo manda auxiliar. Seria tdo bom se a gente nao
precisasse esmolar educagdo pros nossos filhos. Falta projetos,
treinamentos; que o poder publico fizesse, mas que, também, os
profissionais quisessem fazer, porque, do pouquinho que tem de
treinamento, eu tenho certeza que nem todos querem participar. Falta forga
de vontade do profissional (F4).

Ainda, 15% das pessoas entrevistadas responderam que falta maior

preparo dos profissionais, conforme relatos a seguir:

Falta mais participacdo dos professores nas formagdes, porque € muito
pouco. As vezes, quando eu vou nessas formagdes, vejo muitos pais
querendo aprender, mas eu acho o nimero de professores muito pouco. As
vezes, eles acham: “Ah, é mais um curso entre tantos que eu ja fiz!”, ou,
entdo, “Ah, ndo preciso tanto porque nao vai acrescentar nada no meu
salario!”, ou, entdo, “Ah, eu ndo tenho tempo!”. Se a maioria dos professores
tivesse se envolvido com essas formacgdes, ajudava muito. Todo ano, nos
dois semestres, tem formagdo. Comega em janeiro, e € 180 horas, 200
horas. As vezes, duas vezes na semana ou uma. Tem curso que dura até
quase 1 ano. A propria secretaria oferece. Como tem um numero muito
grande de professores que fazem a inscrigdo e depois abandonam, as
pessoas da comunidade acabam entrando. Além do curso, a gente vai pra
campo. A gente vai para as escolas; aplica oficinas. A gente vé de perto a
realidade de outras escolas (P1);

Eu acho que falta mesmo estudo dos profissionais; a qualificagdo dos
profissionais. A gente sabe que, se ndo tiver qualificagdo em uma
determinada area, a gente ndo tem como fazer. Quanto menos eu conheco,
mais dificuldade eu vou sentir (P8);

Primeiro, a capacitacdo de professores. Isso é primordial, porque ninguém
vai querer trabalhar com uma coisa que ndo conhece; que é diferente (P13).

Para uma das pessoas entrevistadas, que representa 5% da amostra,
falta as familias aceitarem a condigdo dos filhos, conforme este relato: “Aqui, ndo
falta nada. Somos referéncia. Mas, acho que as familias ainda precisam aceitar mais
a condigao do filho” (P9).

Ja para outra entrevistada, representante de 5% da amostra, falta preparo
dos profissionais, assim como das familias, de acordo com o que se observa neste
relato: “Ainda ha um despreparo por parte tanto dos profissionais quanto da familia”
(P10).

Por sua vez, a participante P12, que representa 5% da amostra,
respondeu que falta toda a comunidade se engajar no processo de inclusdo, como

aponta:

Abrir a discussdo sobre o autismo pra toda a comunidade, ndo s6 pra
escola, porque a educagdao ndao € sO a escola. Ela é, sobretudo, a
comunidade. Entdo, tem que ser esclarecido. Quando a informagao chegar
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da forma que tem que ser, que os autistas podem, sim, ser inseridos no
ambiente, mas da forma deles, as pessoas vao entender que isso ta no
nosso meio; que é social e que a gente tem que lidar com isso da forma
como a gente trata as outras coisas. A gente tem que tentar resolver todo
mundo junto. Nao adianta isentar ninguém porque a crianga vai ta na
escola, mas, em algum momento, ela vai ta na igreja; vai ta no banco; vai ta
na rua. Ela vai ta em outros ambientes. Nao é uma situacao da escola, é
uma situagao social. A sociedade participa dessa educagéao (P12).

Outra participante, que também representa 5% do universo pesquisado,
nao soube responder, como se pode perceber no seguinte relato: “Eu ainda t0,
assim, meio por fora” (F1).

Observa-se que, entre as pessoas que responderam faltar maior
investimento por parte do poder publico, sete eram profissionais e uma era familiar.
As participantes que responderam nessa diregdo exemplificaram essa falta de
investimento em situacbes como: falta de melhorias nos espacgos fisicos das
escolas; falta de maior suporte aos professores; falta de recursos, como materiais
didaticos; falta de salas de recursos em algumas escolas; falta de mais cuidadores
em salas de aula; falta de oferta de mais formacgdes aos profissionais que atuam nas
escolas; falta de mais profissionais na saude publica para acompanharem as
criangas com TEA, facilitando a emissao de laudos, por exemplo; falta de melhoria
nas politicas publicas, de modo geral.

Problemas de ordem estrutural, como os supracitados, ja ndo deveriam
mais existir, pois constituem barreiras para o processo de inclusdao de criancas com
TEA, sendo que essas barreiras ja foram contempladas em varias leis e diretrizes,
em ambito nacional, no sentido de serem superadas (BRASIL, 2008, 2012, 2015).
Ainda assim, esses dados, assim como os de Luz, Gomes e Lira (2017) e Adurens e
Vieira (2018) — no tocante, principalmente, a falta de material didatico adequado e a
falta de equipes multiprofissionais, por exemplo —, apontam para a necessidade de
maior efetividade na observagcao do cumprimento dessas leis e diretrizes.

Por sua vez, entre as pessoas que responderam ainda faltar, além de
maiores investimentos por parte do poder publico, mais preparo dos profissionais,
trés eram profissionais e duas eram familiares. Nesse mesmo sentido, trés
profissionais responderam, exclusivamente, que ainda falta mais preparo dos
profissionais. Esses dados corroboram com diversas pesquisas que também
apontam para a falta de formacao inicial e continuada dos profissionais que atuam

junto as criangas com TEA, retomando-se, assim, a discussdao realizada
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anteriormente, nesta pesquisa, sobre essa questdo (CABRAL; MARIN, 2017;
AGUIAR; PONDE, 2017; FERREIRA, 2017; LUZ; GOMES; LIRA, 2017; COSTA,
2017).

Ademais, uma profissional respondeu que, além de faltar preparo dos
profissionais, falta preparo das familias para favorecerem a inclusdo de criangas
com TEA na Educacédo Infantil. Por sua vez, outra profissional respondeu que falta
as proprias familias aceitarem a condicao do filho com TEA. Ja a terceira profissional
respondeu que falta o engajamento de toda a sociedade para que a inclusdo, de
fato, ocorra. Por outro lado, um familiar, também envolvido na pesquisa, nao soube
se manifestar.

Dados como esses permitem que se questione até que ponto o objetivo
da Politica Nacional de Educacido Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva
(BRASIL, 2008), de aproximar a familia e a comunidade da inclus&o escolar das
criangas com deficiéncia, esta, de fato, sendo cumprido.

Ainda nesse contexto, a partir do que Rodrigues, Assmar e Jablonski
(2009) discutem acerca da possibilidade de mudangas de atitudes sociais, frente a
determinados objetos sociais, a partir de mudangas nos aspectos cognitivos de dada
atitude social, pode-se inferir o quanto o conhecimento correto (aspecto cognitivo
das atitudes sociais) acerca do que é o TEA, assim como de possiveis maneiras
para lidar, de modo adequado, com criangas com esse Transtorno, por parte da
familia e da comunidade, pode favorecer o processo de inclusdo dessas criangas na
Educacao Infantil.

Assim, ha de se pensar em estratégias para a capacitagao das familias e
da comunidade em geral, no sentido de haver uma maior e melhor divulgagéo de
informacdes corretas a respeito do que € o TEA e de como lidar com criangas com
esse Transtorno. Desse modo, pode-se favorecer o cumprimento do referido objetivo
da Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva
(BRASIL, 2008).

Agora, conforme mencionado precedentemente, serdo apresentadas,
analisadas e discutidas as respostas dadas as perguntas especificas, comegando
com as respostas dadas pelas profissionais e, somente em seguida, partindo para

as respostas dos familiares das criangas com TEA.
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Quando questionadas se sentiam-se preparadas para trabalhar com
criancas com TEA, 56,25% das profissionais responderam que n&o, mas que

buscam esse preparo, de acordo com os relatos a seguir:

Olha, eu sempre tenho buscado preparagao pra isso, porque eu participo de
muitas formacdes, de cursos. Como a gente sabe que precisa ta preparada
pra isso, entdo toda oportunidade que tem eu t6 buscando, correndo atras
de conhecimento, pra poder a gente ta respaldado pra poder trabalhar com
as criangas. Preparado a gente nunca ta, porque a gente sabe que, quando
vem um autista pra sala, eles todos nado sao iguais. Eles sdo bem diferentes.
A gente vai conhecer a crianga a partir da convivéncia com ela.

Preparada, ndo. Mas, tenho buscado preparo (P1);

Nao, ndo, ndo (risos). A gente tenta, né?! Porque, aquela coisa, a questao
da inclusao, eles querem... “Ah, vai botar a crianga pra inclusdo!”, mas e ai?!
As escolas estdo preparadas?! Os espacos fisicos estdo preparados?! Os
professores estdo preparados?! Entdo, eu te digo, com toda sinceridade, a
gente faz o possivel; tenta fazer o possivel. Eu tentei fazer o possivel com o
C4. E eu acredito que ele pode nao ter tido um avango melhor, mas eu
tentei fazer o meu possivel. Mas, preparada... a gente ndo recebe esse
preparo. Chegam e jogam a crianga na sala e “Se virem!”, né?! “O problema
é seu!”. Eles ndo dao suporte nenhum pra gente (P2);

Eu acho que a gente nunca ta preparado por completo. A experiéncia ajuda
muito. A gente busca estudar; busca fazer cursos, cursos de formagao
continuada. Mas, preparado acho que a gente nunca vai ta, porque cada
organismo é de um jeito. Entdo, por mais que duas pessoas tenham o
mesmo comprometimento, a gente sempre passa por situagdes novas; a
gente sempre tem que ta estudando. Nunca é uma coisa assim totalmente
pronta (P3);

Nao. Acho que a gente precisa ainda, tipo, ter formagéao, pra gente entender
melhor. Porque, assim, a pratica € uma coisa; a teoria é outra. A gente |é.
As vezes, nao entendemos. Entdo, seria bom se a gente tivesse, assim, um
preparo pra receber essas criangas, porque a gente sabe que a gente nao
pode deixar que elas ndo entrem na escola (P4);

Nao. Nao, porque eu nao tenho especializagdao. O conhecimento que eu
tenho é da graduacgdo; de leituras complementares. Quando chega um
aluno, vocé busca mais conhecimento, um aprofundamento maior, de quem
€ esse ser, esse cidadao de direito que chegou na sua sala, que deve ser
inserido. Ai vocé busca artigos cientificos. Vocé busca uma entrevista; um
profissional da area que te dé uma diretriz. Mas, como eu nao tenho
formagao especifica, a gente fica mais nessa busca por esse conhecimento,
a nivel de atividades. A gente vai num site, procura atividades direcionadas,
com suas especificidades, pra atender o aluno (P6);

N&o. Nao, porque eu nao tenho esse preparo mesmo. Eu ndo tenho esse
estudo. Eu nado estudei nessa area. O que eu tenho feito, de um tempo pra
ca, € ler artigos pra ta lidando melhor com eles (P8);

A gente nunca ta preparado, porque cada crianga € um caso. A gente ta em
constante capacitagao (P9);

Preparada ainda ndo, pois como afirmei anteriormente estou em estudo,
pesquisando sobre (P10);

N&o. Porque o Transtorno do Espectro do Autismo € uma coisa tdo vasta
que parece que quanto mais a gente estuda, mais a gente tem a aprender,
porque, como O ser €& unico, acaba que cada um também tem essas
caracteristicas Unicas. As pessoas, infelizmente, ainda colocam o autismo
como uma coisa padrdo. E, quando vocé vive com um autista, vocé vé que
nao é isso; que nao existe padrao (P12).
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Por sua vez, 25% das profissionais entrevistadas responderam que nao

se sentem preparadas, conforme os relatos a seguir:

Nunca. Ndo me sinto preparada, porque eu acho que nao tenho estudo pra
isso; nao tenho formagéao académica pra isso. A SEMED n&o da condigdes
favoraveis pra isso. O sistema de inclusdo n&o € isso o que a gente vé; ta é
longe. Tinha uma crianga aqui que nao falava. E ai, o qué que eu vou fazer
com ele?! Me diz. Eu ndo me vejo preparada. Acho que tem que ter muito
estudo (P5);

N&o. Acho que temos muitas dificuldades nesse processo de inclusao,
principalmente para desenvolver um plano individualizado que atenda as
necessidades da crianga. Faltam mais cursos também (P11);

Preparada, em termos de 100 %, n&o; que eu vou desenvolver um
excelente trabalho, ndo. E um desafio. A gente que trabalha em salas
regulares tem muitas criangas. Quando chega mais uma crianga, no caso,
com autismo, a gente precisa de um suporte, de um cuidador, que fique
conosco pra que a gente possa trabalhar. E humanamente impossivel, vocé
numa sala com 20 criangas e ter uma crianga que carece de um tratamento
diferenciado. E, as vezes, a gente ndo tem esse suporte. Falta material. Sao
criangas carentes também. Falta entendimento dos pais. Entdo, tudo isso
acaba refletindo na nossa pratica (P14);

N&o. Eu acho que eu ndo me sinto preparada porque a formacao da gente
na faculdade é muito pouca. E uma cadeira que a gente tem, que a gente
conhece todas as deficiéncias. Nao tem as particularidades. Nao tem uma
cadeira pra cada. O municipio ndo nos da tantos recursos pra isso, apesar
da gente ver muita gente falar em incluséo (P16).

Por fim, 18,75% das profissionais entrevistadas responderam que se

sentem preparadas, de acordo com o que se observa adiante:

Hoje, sim. Mas, eu acho que nds, como professoras, como todas as
profissdes, nds precisamos de atualizagdo; nds precisamos de capacitagao,
porque eu sinto que a cada dia é descoberto um novo tdpico, um novo fazer,
pra melhorar a qualidade de vida dessas criangas. Eu me sinto preparada,
mas sempre com a necessidade de ta aprendendo (P7);

Eu tenho buscado isso. Tanto que eu ja fiz trés cursos na area e t6 fazendo
um quarto curso na area pra ter um entendimento maior pra poder trabalhar
com eles. Eu me sinto preparada no sentido de estar me capacitando (P13);
Tenho preparagédo de cunho académico. Sou graduada em Pedagogia. Fiz
um relato monografico sobre o filho da minha orientadora que tinha TEA.
Depois disso, eu fui fazer cursos de aperfeicoamento na area: pos-
graduacdo em Educagdo Inclusiva, curso de Atendimento Educacional
Especializado. Entdo, fui me aperfeicoando nessa area e hoje fiz um curso
de TEA e curso de formagéao continuada (P15).

E importante notar que, em ocasido anterior, foi analisado e discutido
questionamento semelhante feito as profissionais e familiares das criancas com
TEA. Aqui, a pergunta foi refeita, mas de modo especifico as profissionais. O que se
observa é que nao ha diferengas significativas nos padrdes de respostas. De todo o

universo de profissionais entrevistadas, trés se julgam preparadas, quatro se julgam
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despreparadas e nove entendem que estdo despreparadas, embora ressaltem
buscar capacitagéao.

Novamente, ndo se pode apontar unanimidade quanto a percepg¢ao que
elas tém acerca de o poder publico oferecer ou ndo formacdo adequada para o
trabalho de inclusédo do publico de criangas com TEA na Educacéo Infantil, visto que,
enquanto, para umas, essas formagdes sao satisfatorias, para outras, ndo. Desse
modo, essas respostas especificas corroboram com os dados coletados nas
respostas comuns.

Quando questionadas a respeito de como ocorria a insergdao de
criangas com TEA nas instituicoes de Educacgao Infantil onde trabalhavam,
56,25% das profissionais entrevistadas responderam que essas criangas eram

acolhidas, de acordo com os relatos a seguir:

Eles sdo matriculados. Eles vém pra escola e ficam a tarde toda; ficam até o
final. A gente procura interagir pra que eles participem das brincadeiras; de
todas as atividades. A gente sempre faz as coisas com a intengdo de
coloca-los pra participar de tudo, mesmo com as limitagdes deles. Nada de
excluséo.

A escola sempre se preocupa em chamar a familia pra gente ta fazendo
essa caminhada junto. Se for preciso encaminhar pra alguma coisa, a
escola ta sempre chamando pra poder a gente ver realmente essa crianga
inclusa (P1);

Elas sédo aceitas, sim. Todas que vém, tendo a vaga, sdo aceitas. E séo
bem acolhidas, como todas as outras criangas. A gente nao faz diferenca
nenhuma. Do mesmo jeito que a gente acolhe as outras criangas, a gente
acolhe o autista (P2);

Olha, assim, como € uma escola pequena, e s6 tem trés salas, eu acredito
que a gente acolha bem. A gente tenta dar o maximo do que a gente pode.
Uma ajudando a outra. Por exemplo, nossa colega R. fez um curso que
trabalhava essas questbes, entdo ela preparava os materiais pra gente,
ensinava a gente a utilizar, pra ta trabalhado com essas criangas (P4);

Os pais trazem o laudo. Os gestores veem com os professores quem tem
mais aptidao, mais afinidade, pra ficar com aquela crianga (P9);

A comegar pela matricula, que ndo é negada, as criangas sdo inseridas
gradativamente em todas as atividades do curriculo escolar (P10);

As criangas sdo inseridas da mesma forma que as criangas que nao
possuem TEA. Os pais fazem a matricula e, se a crianga possui algum
laudo, a equipe de educacio especial da SEMED é chamada para nos dar
as primeiras orientagdes. Enquanto isso, a professora conversa com a
familia para saber das especificidades da crianca neste inicio das aulas
(P11);

Aqui é muito bem aceito. A gente nunca negou nenhum caso. Quando
chega, eles matriculam a crianga. Tem duas profissionais pra fazer o
mapeamento dessas criangcas que chegam na escola: uma que trabalha na
educagao especial e uma terapeuta. Elas fazem uma intervengdo com os
pais pra saber da rotina, da saude, como nasceu, tudinho. Muita gente
pensa que essa triagem €& pra constranger as pessoas. Pelo contréario, é
uma forma de conhecer. E uma coisa que acontece com todos os alunos da
escola.

Entdo, quanto a insergao, a gente ndo tem problema (P13);
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Primeiramente, como alguns pais néo levaram os filhos ainda pra passar por
uma equipe multiprofissional, a gente fala: “A gente ta percebendo que seu
filho tem certa dificuldade de interagir com os outros; de acompanhar
algumas coisas que estamos trabalhando...”; essas coisas. Como aqui tem
o Atendimento Educacional Especializado, a gente faz uma ficha. A gente
faz um relatério dizendo o que a gente tem percebido nessa crianga. Ai vai
pra uma equipe, que sdo as especialistas, que trabalham especificamente
com isso, pela Secretaria. Ai é direcionado o trabalho. Essa crianga fica na
sala regular conosco, €, no contraturno, ela vai pra sala de recursos. Ai tem
uma professora que é especifica s6 pra isso (P14);

Primeiro, tem a triagem pelo setor de saude, no ato da matricula. A
secretaria da escola pergunta se a crianga tem alguma deficiéncia. Quando
a mae informa que sim, no ato da matricula, a gente passa pro setor de
saude, a terapeuta ocupacional da escola e a técnica de enfermagem, pra
fazer toda uma triagem com a mae, sobre a gestagéo, se nasceu de parto
normal, se tem alguma intolerancia, etc. Depois que faz isso, ela vem pra
mim, ai eu fago uma avaliagdo de cunho pedagdgico com a crianga € com a
mae. A técnica da SEMED também vem, faz uma avaliagcdo e a gente
comega o atendimento, em cima da observagédo que eu fiz tanto no ensino
regular como durante o meu atendimento no AEE. O planejamento dele &
mensal e individual. Cada aluno tem seu planejamento (P15).

Por outro lado, 43,75% das professoras entrevistadas responderam que
as escolas recebiam esses alunos com TEA, mas que as condi¢gdes de
acompanhamento desses alunos ndo eram adequadas, conforme se observa nos

relatos a seguir:

Quanto a matricula, ndo tem dificuldade nenhuma. As criangas sé&o
acolhidas.

Agora, assim, a gente sempre pede que tenha o laudo do neuropediatra, pra
que seja confirmado mesmo. Até pra que possa favorecer a crianga, no
sentido de encaminhar pra outros especialistas. Encaminhar pro
psicopedagogo, psicélogo. Pra conseguir esse acompanhamento, na propria
rede, a gente sempre pede que tenha esse laudo. Sem esse laudo, ja
dificulta, porque a gente sabe que a crianga precisa do acompanhamento de
varios profissionais, ai, se ndo tiver esse laudo, ja dificulta. Mas, nem
sempre a gente consegue. Nem sempre a familia tem esse laudo (P3);
Como outra crianga. Se tem vaga, coloca uma crianga. Tem hoje essa
questdo da cuidadora, que € importante demais, porque ela se volta pra
aquela crianca. O professor ajuda bastante também. As vezes, é muito dificil
dar atencdo pra essa crianga porque tem outras criangas na turma. Como
dar?! Nao é facil (P5);

Eu penso que, a nivel de escola, o Brasil t& muito aqguém do desejado. A
gente ta numa escola que ja tem uma precariedade para as criangas que
nao tem deficiéncia, imagina para as criangas com deficiéncia. Aqui, a gente
t4 numa sala com 20 alunos. S&o criangas muito agitadas. E muito dificil a
gente, sozinha, fazer esse trabalho. Entéo, a gente fica com as criangas na
sala regular, mas encaminha os pais para a sala de recursos, porque 14 tem
psicoélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e varios profissionais que
vao ajudar ainda mais, trabalhando a especificidade daquela crianca. Mas, a
nivel de escola publica, a gente ta bem aquém do desejado, porque inclusédo
nao é so colocar a crianga numa escola regular (P6);

Todas as atividades proporcionadas pelos professores sdo de inclusdo da
crianga. Todas. Todas sao inclusivas. Sé que a crianga que nao tem um
acompanhamento paralelo, na sala de recursos, nao consegue acompanhar
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as atividades da professora junto com os demais alunos. Nés, como
cuidadores, por enquanto, ainda nao fomos treinados (P7);

Apesar de a gente ter muitas necessidades, a gente tenta acolher da melhor
maneira possivel. Apesar de ndo termos o conhecimento pra lidar com essa
crianga. As vezes, eles chegam aqui sem ter o diagnéstico pronto. Entdo, a
gente vai tratando como trata os outros; tentando acolher, inserir. Quando
vai se passando o tempo, a gente vai observando; vendo que néo ¢é igual;
vendo que tem um comportamento diferenciado. Ai a gente vai chamando a
familia, encaminha pro psicélogo, faz todo esse trabalho, e ai ele vai sendo
diagnosticado dessa forma. Fica mais facil quando a gente ja sabe que ele
tem esse diagnéstico, pra poder a gente saber que ele tem limitagdes; que a
gente ndo pode agir na rotina igual como a gente faz com outras criangas.
Com eles, é tudo diferente (P8);

N&o ocorre a insergéo. Essa € a realidade. As criangas autistas chegam, da
SEMED, pra gente. O Ministério Publico determina que a gente tem que
ficar com essas criangas em sala de aula, mesmo sem ter nenhum preparo.
Meu chefe € uma pessoa que tem o olhar diferenciado, entao, por isso, ele
me tirou de sala, pra ficar com uma criangca que estava realmente
precisando de ajuda. Ele tira um professor, que tem um conhecimento, pra
que a gente possa ta acompanhando essa crianga. Mas, ndo ocorre a
insergao, nao, dela.

Eles simplesmente colocam as criangas autistas na escola e elas ficam la.
Elas entram na escola, mas ndo séo inseridas na educacao (P12);

As criangas sdo incluidas na sala. A gente tem uma sala de recursos. Entao,
a professora faz o paralelo com a gente. Quando a crianga fica o dia todo na
escola, ela pega essa crianga uns dois dias na semana pra fazer atividade.
Quando a crianga nao fica o dia todo, € no contraturno que ela estuda.

Em relacdo a sala de recursos, eu acho importante. S6 que eu acho que
nao tem um feedback. O que falta ainda é o feedback: “Olha, professora, a
gente trabalha dessa forma”. Porque, quando sai da minha sala, eu nao
tenho como acompanhar porque eu tenho outras criangas. Entéo, trabalha
s6 ela e o aluno. Falta um pouco desse feedback pros professores. Por
parte dela e também da SEMED. A SEMED n&o nos da essa ajuda. Nao
manda um especialista. Tem muita crianga que nido vem com o laudo
médico, e tem muito pai que teme dizer que a crianga tem autismo e perder
a vaga. Ao longo do tempo é que a gente vai vendo e percebendo. As
vezes, eu acho que o professor fica muito sozinho na sala de aula. A gente
tem uma cuidadora que é integral, mas, quando nao se tem, € s6 o
professor. E ndo é uma turma pequena que da pra trabalhar com essa
crianga especificamente o tempo todo, pra poder desenvolver ela. E uma
turma, as vezes, muito grande, que tu tens essa criangca e outras. Nem
sempre a crianga vai pra sala de recursos. Sé vai pra sala de recursos quem
tem laudo. E as criangas que ndo tém laudo? Fica a cargo do professor

(P16).

A partir desses dados, percebe-se que, por um lado, ha aquelas
profissionais — nove, no caso —, que sinalizam haver inclusdo escolar nas instituicdes
onde trabalham, pois, em seus relatos, percebe-se a presenca daquilo que a Politica
Nacional de Educagédo Especial na Perspectiva da Educacgdo Inclusiva (BRASIL,
2008) tragou como diretriz para que haja, de fato, a inclusdo das pessoas com
deficiéncia. Entre o que foi citado por essas profissionais, pode-se destacar, por
exemplo: direito a matricula sendo respeitado; facilitagdo, por intermédio das

profissionais, na interacdo social com as demais criangas; participacdo nas mesmas
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atividades curriculares das demais criancas; parceria da escola com a familia;
parceria da escola com profissionais da saude; material didatico adaptado; e
Atendimento Educacional Especializado na sala de recursos (em uma das escolas).

Em contrapartida, sete profissionais sinalizaram n&do haver inclusdo
escolar nas instituicbes onde trabalham, pois, em seus relatos, percebe-se que,
apesar de os alunos com deficiéncia nao terem a matricula negada, nao desfrutam
das condigdes necessarias, apontadas pela Politica de 2008, para que a inclusao
escolar, de fato, ocorra. Entre o que foi citado por essas profissionais, pode-se
destacar, por exemplo: falta de neuropediatras, na saude publica, para emitir laudos;
salas de aula muito cheias; falta de sala de recursos (em uma das escolas); falta de
treinamento da cuidadora; falta de preparo das professoras e falta de interagao entre
a professora da sala de recursos e as professoras da sala regular.

Assim, verifica-se que ndo ha opinido unanime entre as profissionais a
respeito de haver ou nao, de fato, inclusdo nas instituicbes onde trabalham, visto
que, enquanto umas descrevem as condicdes necessarias para a inclusdo como
presentes nas escolas onde trabalham, outras apontam para a auséncia de
condi¢des basicas para que a inclusdo ocorra.

Sob outra perspectiva, ha unanimidade entre elas quanto a néo negacao
do direito a matricula dessas criangas na Educacao Infantil, o que corrobora com os
dados do Resumo Técnico: Censo da Educagao Basica 2018 (BRASIL, 2019), que
assegura que, de 2014 a 2018, no ambito da Educagao Especial, 0 aumento mais
significativo de matriculas ocorreu na Educacao Infantil. Em 2014, o percentual de
criangas matriculadas na Educacao Infantil era de 87,1%; em 2018, de 92,1%.

Em relagédo as pessoas da familia, quando perguntadas acerca da idade
com que suas criangas com TEA haviam ingressado na Educacgao Infantil, duas
delas, que representam 50% da amostra, responderam que com dois anos,
conforme relatos a seguir: “Com dois. Ele comegou a estudar com dois” (F1); “Ele
entrou com dois anos” (F3).

Por sua vez, um dos familiares entrevistados, que representa 25% da
amostra, respondeu que com dois anos e meio, como se pode observar: “Ele
ingressou com dois anos € meio” (F4).

Por fim, um dos familiares entrevistados, representando 25% da amostra,

respondeu que com trés anos, como mostra o seguinte relato: “Com trés anos” (F2).
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Assim, observa-se que as criangas com TEA foram matriculadas entre as
idades de dois e trés anos. Desse modo, percebe-se que essas criangas foram
matriculadas na Educacgao Infantil dentro da faixa etaria adequada, de acordo com o
Conselho Nacional de Educagdo — CNE, que estabelece que a Educacao Infantil
deve educar e cuidar de criancas e 0 a 5 anos de idade (BRASIL, 2009).

Quando questionadas acerca de como ocorreu o ingresso das suas
criangcas com TEA na Educacao Infantil, trés dos familiares entrevistados,
representando 75% da amostra, responderam que foi um processo tranquilo, de

acordo com os relatos a seguir:

Foi facil. S6 vim colocar o nome dele aqui, ai aguardei a vaga e pronto. Ai
eu so trouxe o laudo dele logo (F1);

Tranquilo. Aqui, eles acolheram ele muito bem. Quando eu vim procurar, eu
nunca escondi isso. Eu cheguei e falei: “Oh, meu filho é autista. Eu preciso
matricular ele, até mesmo pra ajudar ele na parte da socializacao”.

Eu pensei que ele ia gritar; espernear. Ai ele me deu tchau. Fui embora e
ele ficou (risos). Foi tranquilo (F2);

Eu vim; falei com o diretor. Ele foi muito educado; recebeu a gente. Eu nao
trouxe logo o C1. Ai, quando foi depois, ele pediu pra trazer o C1, pra ele
conhecer. Ele me disse que gostava muito de trabalhar com criangas
especiais, porque, pra ele, era um desafio muito grande. E ele gostava de
desafios. E eu conheci algumas professoras, que ouviram meu relato,
conheceram o C1, e elas me ajudaram muito na adaptacao dele. Se eu ndo
tivesse tido o apoio que eu tive aqui, ndo tinha dado certo, porque ele
estava muito no apice das crises; muito abalado, mesmo. Uma das
professoras me dizia: “Nao fica desesperada. Te acalma. Vai dar tudo certo.
Ele é muito € bom. Aqui, a gente ja teve autista de querer quebrar a
televisao”. Eles abragaram o meu filho. No primeiro dia, ela (professora do
AEE) procurou uma professora que se adaptasse a ele. Ela ouviu meus
relatos, conheceu meu filho, e ai ela disse: “Olha, eu vou encaixar seu filho
com uma professora que tem que ter o perfil dele, pra poder entender ele.
Nao adianta eu jogar ele em qualquer sala aqui”. E assim foi, ela apresentou
uma professora que foi um anjo, até hoje ele é apaixonado por ela. Hoje, eu
aprendi até a diferenciar o que € birra e 0 que é crise, devido ao apoio que
eu tive aqui, nas reunides, conversas. Eles conversam muito com a gente.
Tudo o que acontece com ele é relatado. Nossa, eles foram anjos na vida
de C1 (F4).

Por sua vez, um dos familiares entrevistados, representando 25% da
amostra, respondeu que, a principio, esse foi um processo dificil, conforme se vé no

relato a seguir:

A mae dele conhecia uma pessoa que conhecia o diretor. Ai ela foi 13,
conversou com ele. Foi um processo bem longo pra poder ele entrar, porque
ha uma dificuldade. E uma escola comunitaria. Estava tendo bastante
dificuldade, até que a gente conseguiu. De |a pra ca, gracas a Deus, ta tudo
ok. E eu gosto muito de la (F3).
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Nota-se que os trés familiares que disseram que o ingresso das criangas
com TEA na Educagao Infantil ocorreu de modo tranquilo, expressaram isso nas
seguintes perspectivas: facilidade no processo de matricula; acolhimento da crianca
com TEA; acolhimento da familia e parceria com a familia. Esses dados apontam
para o cumprimento de alguns objetivos da Politica Nacional de Educagao Especial
na Perspectiva da Educacao Inclusiva, no que se refere a inclusao escolar (BRASIL,
2008).

Ja a familiar que relatou que o ingresso do neto com TEA foi um processo
dificil, queixou-se, especificamente, da demora para que se conseguisse uma vaga
na instituicdo. No entanto, ndo explicou o que ocasionou essa demora, fator que
dificultou a analise dessa situacao, especificamente. No mais, apds a crianga ter
sido matriculada, ela disse n&o ter mais queixas e, inclusive, gostar da instituic&o.
Diante dos resultados, analises e discussdes aqui expostos, na proxima sessao,

serao apresentados os achados deste estudo.
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6 CONCLUSOES

Retorna-se ao objetivo primario deste estudo, que foi o de investigar como
vinha ocorrendo o processo de inclusdo de criangas com TEA nas instituicbes
publicas de Educacao Infantil, em Sao Luis/MA, a partir da percepcao de seus
familiares e dos profissionais das instituicbes pesquisadas.

Ao longo deste estudo, verificou-se que, dentre o universo de noventa e
quatro instituicdes publicas de Educacao Infantil, em Sao Luis/MA, havia apenas
doze instituicdes que possuiam criangcas — num total de oitenta e quatro —
diagnosticadas com TEA, devidamente matriculadas, sendo que quinze estudavam
na creche e sessenta e nove na pré-escola.

Nas duas instituicbes pesquisadas, o quantitativo de criangcas com TEA
correspondeu a quatro criangas (cem por cento do universo pesquisado), duas na
instituicdo A e duas na instituicdo B, sendo trés com grau leve (nivel 1) e uma com
grau severo (nivel 3), com faixa etaria de dois a trés anos; o quantitativo de
profissionais pertencentes a instituicdo A foi de oito e da instituicdo B, de oito
também. Em relacdo aos familiares das criancas com TEA, o quantitativo
correspondeu a quatro (trés maes e uma avo), sendo dois familiares de criangas da
instituicdo A e dois da instituicdo B. Ao todo, participaram do estudo vinte
informantes. Faz-se necessario registrar que o critério de sele¢cao deles foi baseado
no universo das criangas com TEA, das escolas A e B.

A maioria dos participantes possui conhecimentos adequados em relagao
ao Transtorno do Espectro Autista — TEA, apesar de que alguns desses
conhecimentos estejam alicergados nas experiéncias do senso comum, mas, Sao
conhecimentos que demonstram compreensdo, sensibilizacdo e atitudes sociais
favoraveis a inclusao de criangas com autismo e respeito a diversidade humana.

Sobre as caracteristicas das criangas com TEA, mesmo em meio a alguns
mitos, as mais registradas pelas participantes foram: dificuldade na fala; na
comunicagao; na interacdo social; no contato visual; padrbes de comportamento
repetitivos; interesses restritos; auséncia de autonomia em atividades de rotina;
comportamentos estereotipados etc. Tais caracteristicas citadas, vale destacar, sao
encontradas na literatura académica, assim como na legislagdo. Entdo, pode-se

afirmar que isso é algo favoravel ao processo de inclusédo, pois pressupde algum
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nivel de conhecimento adequado, por parte delas, no que diz respeito ao publico de
autistas com quem trabalham ou trabalharam, e esse € um aspecto indispensavel
para que a inclusédo ocorra.

No tocante ao acesso das criangas com TEA a Educacdo Infantil, a
maioria das entrevistadas alegou ndo conhecer criangas com esse diagnostico fora
da escola, o que é algo positivo para o processo de inclusdo escolar, visto que essas
criancas tém o direito legal ndo apenas de serem matriculadas, mas também de
permanecerem na escola, convivendo com as demais criangas e aprendendo dentro
do seu ritmo, interesse e capacidade. A auséncia do cumprimento desse direito
sinalizaria a auséncia da propria inclusédo escolar.

Quanto ao preparo ou nao dos profissionais para atuarem com criangas
com TEA na Educacéo Infantil, a maioria das pessoas entrevistadas acreditava ndo
haver esse preparo, principalmente por falta de formagao inicial e continuada
adequadas para essa demanda. Esse dado € alarmante, visto que todos os
profissionais que trabalham com esse publico deveriam estar devidamente
capacitados, de acordo com a literatura cientifica e com a propria legislagéo.
Portanto, a auséncia desse preparo pode dificultar o processo de inclusao.

Acerca de existir ou nao barreiras para que a inclusao de criangas com
TEA ocorra na Educacao Infantil, a maioria das pessoas entrevistadas afirmou que
essas barreiras existem. As principais barreiras citadas foram: falta de espaco fisico
adequado; de recursos ludicos; de material didatico adequado; de capacitagao dos
profissionais; de esclarecimento das familias; atitudes sociais desfavoraveis ao
processo de inclusdo, por parte de alguns profissionais; salas de aula lotadas etc.
Segundo a legislagdo e a literatura cientifica, todas essas barreiras ja deveriam ter
sido retiradas, visto que, de fato, prejudicam o processo de inclusdo escolar.

No que diz respeito ao modo como as criangas com TEA eram tratadas
pelos profissionais das escolas onde estudavam, a maioria das pessoas
entrevistadas respondeu que eram tratadas bem, sendo que “bem”, de acordo com
elas, significava que as criangas recebiam: atencgéo; cuidado; amor; acolhimento;
compreensao. Eram inseridas no contexto social; tinham suas dificuldades
minimizadas; os demais colegas eram conscientizados acerca da condigdo dos
alunos com TEA etc. Esse € um processo favoravel a inclusdo escolar, visto que a

aceitacao, o respeito e a convivéncia com as diferencas pressupdéem que a inclusédo
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esteja acontecendo, em atengao a legislagcdo vigente e ao arcaboucgo cientifico de
pesquisas na area.

Quanto a questdo de como as criangas sem TEA se relacionavam com as
criangas com TEA, a maioria das pessoas entrevistadas alegou que as criangas com
TEA eram aceitas pelos demais. Essa aceitagcdo consistia em: serem chamadas
para brincar, interagindo com os outros; serem cuidadas pelos demais colegas; os
professores eram ajudados a cuidar das criangcas com TEA etc. Esses
comportamentos, de fato, denotam aceitacido e interesse pelo outro, o que é
fundamental para que a inclusao ocorra.

Acerca de como os pais/responsaveis das criangas sem TEA encaram o
fato de criangcas com TEA estudarem com seus filhos, a maioria das entrevistadas
respondeu que eles aceitam, com a ressalva de que os filhos ndo sejam agredidos.
De fato, a literatura académica tem apontado que a agressividade dificulta o
processo de inclusdo de criangas com TEA. Diante desse dado, é importante que os
pais das criangas sem TEA sejam esclarecidos, pela escola, a respeito do que € o
TEA, assim como € necessario que as escolas saibam como lidar com esses
comportamentos agressivos, de modo a reduzi-los, favorecendo, assim, o processo
de inclusao.

No que tange a existéncia ou ndo de parceria entre a familia e a escola, a
maioria das pessoas entrevistadas respondeu que ha, sim, essa parceria. De acordo
com elas, essa colaboragao se da das seguintes maneiras: participagdo das familias
nas escolas; as familias buscam servigos de atendimentos especializados, além de
matricularem as criangas no ensino regular; as familias se adaptam as necessidades
das criangas, a medida que os profissionais instruem para que essas mudancas
ocorram; profissionais e familiares trocam informagcdes acerca do cotidiano da
crianga tanto em casa quanto na escola; compartihamento de informagbes a
respeito dos atendimentos especializados aos quais as criangas sdo submetidas etc.
Constata-se, assim, que a participagao da familia € fundamental nesse processo de
inclusdo, conforme prevé tanto a legislacédo quanto os achados cientificos.

No que se refere a faltar, ou néo, algo para que a inclusado escolar, de
fato, ocorra, a maioria das entrevistadas afirmaram que falta maior investimento do
poder publico nesse setor. De acordo com elas, ainda € necessario que haja:
melhorias nos espacos fisicos das escolas; maior suporte aos professores; recursos,

como materiais didaticos; salas de recursos em algumas escolas; mais cuidadores
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em salas de aula; oferta de mais formacdes aos profissionais que atuam nas
escolas; mais profissionais na saude publica para acompanharem as criangas com
TEA, facilitando a emissao de laudos, por exemplo, etc. De fato, todos esses
aspectos citados séo barreiras a inclusdo quando n&o ofertados. Para que a inclusao
possa ocorrer, essas barreiras precisam ser derrubadas, em conformidade com a
legislagao vigente.

No que diz respeito a como as proprias profissionais, exclusivamente, se
julgam acerca do preparo para atuarem com o publico de criangas com TEA, a
maioria ndo se sente preparada, alegando, principalmente, deficiéncia na formagéao
inicial e continuada. De acordo com a legislacéo, essa deficiéncia nao deveria existir,
devendo ter todas as profissionais a oportunidade de serem devidamente
capacitadas.

Acerca de como as profissionais, exclusivamente, percebiam ocorrer o
processo de inclusdo nas escolas onde trabalhavam, elas julgavam que as criangas
com TEA eram acolhidas, pois, de acordo com elas: o direito a matricula era
respeitado; havia facilitagdo, por intermédio das profissionais, na interagcao social
com as demais criangas; era garantida a participagdo nas mesmas atividades
curriculares das demais criangas; havia parceria da escola com a familia; parceria da
escola com profissionais da saude; material didatico adaptado; atendimento
educacional especializado na sala de recursos (em uma das escolas) etc. E
interessante salientar que a maioria dos familiares entrevistadas concorda com essa
percepcdao das profissionais. Essas caracteristicas, realmente, apontam
favoravelmente para o processo de inclusado escolar, de acordo com a legislagao e
com o conhecimento tedrico-cientifico.

Sobre a idade com a qual as criangas com TEA foram matriculadas na
Educacao Infantil, os familiares entrevistados responderam que foi entre os dois e
trés anos, o que é algo favoravel ao processo de inclusao e que respeita a legislagcao
vigente.

Diante do exposto, fica evidente que a maioria dos participantes possui
conhecimentos adequados em relagdo ao TEA; apesar de a maioria das criangas
com TEA estarem sendo bem-tratadas e bem-aceitas pelos profissionais e pelas
criancas sem deficiéncia, nas instituicbes pesquisadas, ainda existem muitas
barreiras a serem superadas para que a Educacgdo Inclusiva seja, realmente,

operacionalizada na Educacéao Infantil, dentre essas, as causadas pelos estigmas
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em relagédo ao referido transtorno do neurodesenvolvimento e 0 medo e/ou rejeigao
de pais e demais familiares de criangas sem deficiéncia, em relagdo ao convivio de
seus filhos com as criangcas com TEA; a maioria dos profissionais que trabalham
com criangas com TEA ainda se sentem pouco preparados; ha caréncia de parceria
entre as instituicbes pesquisadas e os familiares das criangcas com TEA,
ocasionando com isso, mais uma barreira no contexto da inclusdo de criangas com o
Transtorno do Espectro Autista na Educacgao Infantil.

Portanto, pode-se depreender que este estudo comprovou a hipdtese
levantada ao ressaltar que, apesar de todo o aparato legal que assegura a inclusdo
escolar de todas as criangas, ainda existem barreiras, principalmente as de carater
atitudinal, que dificultam que a inclusdo de criancas autistas ocorra, efetivamente, na

Educacao Infantil.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS POR CRIANGAS COM TEA

Qual o seu entendimento por Transtorno do Espectro Autista - TEA?

Qual a caracteristica e/ou comportamento de seu/sua filho (a) com TEA?

Com quantos anos seu/sua filho (a) ingressou na Educagao Infantil?

Vocé conhece criangas com TEA que nado estdo inseridas na Educagao
Infantil? Quantas? Vocé sabe o motivo pelo qual ndo estdo inseridas?

Como ocorreu o ingresso de seu/sua filho (a) na Educacgéao Infantil?

Na sua opinido, os docentes e demais profissionais da instituicdo que seu/sua
filho(a) esta inserido(a) estdo preparados para a inclusdo de criangas com
TEA na Educacao Infantil? Por qué?

Para vocé, existem barreiras e/ou entraves para a inclusdo de criangas com
TEA nas instituicdes de Educacéao Infantil? Em caso afirmativo, quais sao?
Como seu/sua filho (a) é tratado pelos docentes e demais profissionais da
instituicao?

Na sua percepgao, como as demais criangas se relacionam com seu/sua filho

(a)? Ele (a) é aceito (a) por elas? Por qué?

10) Na sua opinido, como os pais e/ou responsaveis por criangas sem TEA vém

seu/sua filho (a)? Por qué?

11) De que maneira vocé participa do processo de inclusao de seu/sua filho (a)

na educacao Infantil? Ha parceria entre familia e escola?

12) Vocé tem algo a dizer em relagdo ao que esta faltando para melhorar o

processo de inclusdo de criangas com TEA nas instituigdes de Educacéao

Infantil?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA

1)
2)
3)
4)

9)

6)

7)

8)

9)

AOS DOCENTES E DEMAIS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM

CRIANGCAS COM TEA NA EDUCAGAO INFANTIL

Qual o seu entendimento por Transtorno do Espectro Autista - TEA? Ha
quanto tempo vocé trabalha com criangas com TEA?

Qual a caracteristica e/ou comportamento de seu discente com TEA?

Vocé se sente preparado (a) para trabalhar com criangas com TEA? Por qué?
Vocé conhece criangas com TEA que ndo estdo inseridas na Educagéao
Infantil? Quantas? Vocé sabe o motivo pelo qual ndo estéo inseridas?

Como ocorre a insercao de criangas com TEA nesta instituicdo de Educagao
Infantil?

Na sua opinidao, os demais docentes e profissionais desta instituicdo estao
preparados para a inclusao de criangas com TEA na Educacao Infantil? Por
qué?

Para vocé, existem barreiras e/ou entraves para a inclusdo de criangas com
TEA nas instituicbes de Educacéao Infantil? Em caso afirmativo, quais sao?
Como seu/sua aluno (a) com TEA é tratado pelos docentes e demais
profissionais desta instituicdo?

Na sua percepg¢ao, como as demais criangas se relacionam com as criangas

com TEA? Essas criangas sao aceitas pelos demais colegas? Por qué?

10) Na sua opinidao, como os pais e/ou responsaveis por criangas sem TEA veem

as criangas com TEA na Educacéo Infantil? Por qué?

11) Como vocé vé a participagdo dos pais e/ou responsaveis de criangas com

TEA em relagcéo ao processo de inclusao dessas criangas? Ha parceria entre

familia e escola?

12) Vocé tem algo a dizer em relagdo ao que esta faltando para melhorar o

processo de inclusdo de criangas com TEA nas instituigdes de Educacéao

Infantil?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Senhor (a)

Estou realizando uma pesquisa de Mestrado intitulada O PROCESSO DE
INCLUSAO DE CRIANGCAS COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA) NA EDUCAGAO INFANTIL, cujo objetivo geral é investigar como vem
ocorrendo o processo de inclusdo de criangas com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) na Educacédo Infantil. A Pesquisa conta com a orientagcdo da Profa. Dra.
Thelma Helena Costa Chahini, da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.

Venho convida-lo (a) a participar voluntariamente da Pesquisa. Sua
participacdo nesta pesquisa € uma opcao, vocé pode nao aceitar participar ou
desistir em qualquer fase dela, a qualquer momento, sob qualquer condi¢do, sem
nenhuma penalizagdo ou prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a UFMA
ou com qualquer outra instituicdo envolvida.

Vale ressaltar que ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participagdo, pois esta pesquisa sera desenvolvida sem nenhum orgamento
lucrativo. O risco relacionado com sua participagcdo na pesquisa podera ser no
ambito psicologico, como desconforto frente a presenca do pesquisador durante a
entrevista. Contudo, o desenvolvimento deste estudo ocorrera de forma adequada,
visando minimizar a ocorréncia de tal desconforto, contando com a formacgao tedrico-
pratica do pesquisador na area.

Quanto aos riscos fisicos, também nao havera possibilidades de ocorrer,
visto que a coleta de dados ocorrera em espagos seguros, dentro de salas e/ou
escritorios apropriados, na propria instituicdo pesquisada. Vocé tera como beneficios
orientagdes e/ou esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicacdo dos
instrumentos, bem como maiores conhecimentos em relagcdo ao processo de
inclusdo de criangas com TEA em creches e pré-escola; maior abrangéncia sobre o
assunto abordado e exemplificagdo de maneiras de como pode ocorrer a incluséo de
criangas com TEA.

Caso aceite, gostaria que soubesse que sera realizada a coleta de dados

por meio de aplicacdo de entrevistas semiestruturadas. Os resultados serao
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utilizados exclusivamente para fins cientificos, como divulgacdo em revistas e
congressos, em que sua identidade sera preservada.

Vocé recebera uma via deste termo, onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagéo, agora ou a qualquer momento.

Agradeco sua participacdo e me coloco a disposicado para maiores
esclarecimentos através do e-mail ou do telefone (98) 981153348. Isaac Pereira
Viana (Mestrando em Cultura e Sociedade pela UFMA).

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos CEP/UFMA
podera ser contatado para apresentar recursos ou reclamagbes em relacédo a
pesquisa pelo e-mail: . Telefone: 3272-8708. Endereco: Avenida dos Portugueses,
1966 CEB Velho, Bloco C, Sala 7, Comité de Etica. S&o Luis/MA. CEP: 65.080-040.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagao na pesquisa e concordo em participar voluntariamente.

Sao Luis, [ [/

Participante da pesquisa *.

Pesquisador
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ANEXO B - AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

EDUEARY B
W2
PREFEITURADESAOLUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO — SEMED
SECRETARIA ADJUNTA DE ENSINO - SAE

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA DE CAMPO

Senhor(a) Gestor(a) da U.E.B. /'RKM Nelearo
/ v J

Autorizamos o(a) estudante ‘/\{l‘:, Y iy Hlovul .,
do Curso _MnNGAO 4279 [//t&c;r g —/// cle. //g - Pl
da {mtii o clt. el 1(& A Madfanhs -~ UFMA ,
proceder pesquisa de .campo ja nldade de ensmo no
turno_ YL, ) Ui o periodo deO 10_5'/ Diaa_¢l 0%

Sao Luis, J( de }/ s de 200K
U

Atenciosamente,

A Resw )(/(uft”/

{aria l: Jesus gupar Leite

Secretdria Adjunta de Ensino
Matricula n* 32107-1

Avenida Marechal Castelo Branco, Quadra 14, Lote 14, n° 250, CEP: 65076-090
Edificio Trade Center, Bairro S&o Francisco, S&o Luis - MA
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EOUEAR a4

PREFEITURADESAOLUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO - SEMED
SECRETARIA ADJUNTA DE ENSINO - SAE

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA DE CAMPO

4 -
Senhor(a) Gestor(a) daUEB )(// it [Uds LAIGVAG
J
/ - =
Autorizamos o(a) estudante ‘YA OC EratiNe 1lgace
do Curso p/ilmf’v A ppn L1 B 2 St cbe Y6 G-
da (/4///,.1,4/‘!/ {‘1 /[,’;{"(1 AL Stnson S AIEMA
proceder pesquisa de campo nesta unidade de ensino, no
turno_ 274 1enn, periodode /! 151 Z25 a_Cl 10812215 .
Saoluis, Z{ de__ i, ..o de ol S.
Atenciosamente,
/ P P sl
m( , { £ 1.2 ¢
4% o] e =
\
(erie e Jesss Gaspar Leite
Secretdria Adjunta de Ensing
Matricnts a* 3210741

Avenida Marechal Castelo Branco, Quadra 14, Lote 14, n® 250, CEP: 85075020
Edificio Trade Center, Bairro SZo Francisco, S2o Luis - MA
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFMA - UNIVERSIDADE Clatafor
FEDERAL DO MARANHAO g%ﬂwﬁ e

PARECER CUONSUBSTANCIADOU DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE INCLUSAO DE CRIANCAS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) NA EDUCACAO INFANTIL

Pasquisador: Isaac Pereira Viana
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 94200718.8.0000.5087

Instituigdo Proponente:
Patrocinador Principal: Financiameno Proprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 2.891.951

Apresentacio do Projeto:

A Educagdo Inclusiva é um conceit
algo, relativamente, novo, sendo
convivéncia entre os diferentes. Desde quando se t

0 e uma pratica ainda em desenvolvimento. Talvez isso se dé por ser
produto da Pés-Modernidade e sua proposta de abertura para a
am os primeiros registros de alguma forma de educagdo
acagemica na numaniaage, como na Grecia ANuga, por exempio, & Niuao como as soclegages sempre
foram divididas ern algumas espécies de classes, nas quais apenas alguns tinham direito ao saber. E se,
porventura, todas as classes tinham direito ao saber, como foi na Idade Modema, esse saber era segregado
de acordo com a natureza de cada individuo (CARVALHO, 2016; GADOTTI, 1995). Dlante dessa realidade
histérica e social, cabe-se repensar o lugar dos ditos diferentes em todos os setores da sociedade, inclusive
na educagio. Ha que se pensar os lugares propicios para gue a educagio formal aconte¢a — COMO as
escolas, por exemplo — coma lugares abertos a todos os publicos. E essa abertura deve estar para além da
estrutura fisica, implicando numa mudanga atitudinal daqueles que, histérica e socialmente, aprenderam a
afastar aqueles que Ihes sdo diferentes (CARVALHO, 2016; MANTOAN, 2003).A Educagéo Inclusiva é um
principio em operacionalzagao, que, ge acorao com a rolitica Nacional ge kaucagao tspecial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva, & urm direito assegurado a todos 08 discentes com necessidades
educacionais diferenciadas, bem como requer docentes & demais profissionais do processo ensino-
2 modalidade (BRASIL, 2008). Nesse sentido, algumas pesquisas (AVILA;

aprendizagem qualificados ness:
TACHIBANA; VAISBERG. 2008: RODRIGUES: MOREIRA: LERNER, 2012,

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Enderego:
Ralrrn:  Rlacn C.Sala 7. Gomita da Flica CFP: A8 0R0.040
T MA Municiplo: SAOLUIS
T8 Fax: (96)3272-8708 E-mall: ceoufma@ufma.br

Telefone: (9813272-8708
PAnina (1 ia 04
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ROSA, 2008; MO
) . NTEIRO; MANZINI
' ’ 2008; C s

SO Eam esll prSoEBsORS s " cﬁ:nBHAL' MARIN, 2017) tdm sido reallzadas no Intento de
com cas com deficiénci i i

Transtorno do Espectro Autista (TEA), no &mbito da Educagdo la; . “4”3 SRS
Objetivo da Pesquisa: o
Objetivo Primario:
Investigar como ve
iy insmui(}()n;:ct?;rlendo 0 processo de inclusdo de criangas com o Transtorno do Espectro Autista

. publicas e privadas de Educagéo | i a
S ¢&o Infantil em S&o Lufs/MA.
Levantar instituigoes publi i
publicas e privadas de Educagéo Infanti a
antil i
o e ol ¢ il em Sdo Luis/MA que possuam criangas com
Identificar cri i
e erm cr:-ng:as f:om TEA que se encontram inseridas nas instituiges publicas e privadas de Educagao
0 Luis/MA, bem como docentes e demais profissionais que trabalham com elas, nessas

instituicdes;

Conhecer o processo de inclusdo de criangas com TEA, nas instituigdes publicas e privadas de Educagéo

Infantil em Sao Luis/MA;
Descrever as percepgdes dos pais e dos docentes em relagéo ao processo de inclusao das criangas com
TEA nas instituigdes de Educagdo Infantil em Sao Luis/MA, pesquisadas; Realizar uma andlise comparativa

entre os dados obtidos das instituicGes publicas com os obtidos das instituigdes privadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
O risco relacionado & participagéo na pesquisa podera ser no &mbito psicoldgico, como desconforto frente &
presenga do pesquisador durante a entrevista. Contudo, o desenvolvimento deste estudo ocorrera de forma
adequada, visando minimizar a ocorréncia de tal desconforto, contando com a formagao tedrico-pratica do
aos riscos fisicos, néo havera possibilidades de ocorrer, visto que a coleta de
nas proprias instituigoes

pesquisador na area. Quanto
dentro de salas e/ou escritérios apropriados,

dados ocorrera em espagos seguros,

pesquisadas.
Beneficios: ) '
Os participantes terao como beneficios 0 recebimento de maiores informagdes e/ou conhecimentos em
e inclusdo de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na creche e pré-
lificagdo de maneiras de como pode ocorrer a

relagdo ao processo d
escola; maior abrangén

cia sobre o assunto abordado; e exemp

incluséo de criangas com TEA.
4 i 1966 CEB Velho
Enderego: Avenida dos Portugueses, '
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comitd de Etica CEP: 65.080-040
5 iplo: SAOLUIS
oo ey Fax: (98)3272-8708 E-mall: cepulma@utma.br
Pégina 02 do 04
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Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

N

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessérios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

@osforme

Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugao 466/12

do CNS.

Recomendagoes:

Mdo cxistem rccomendagdoo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Néo existem pendéncias;

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipc Doocumentc Arquive Pootagem Auter Shuaglc
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 13/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1179787.pdf 17:22:35
TCLE / Termos de | TCLEPDF.pdf 13/07/2018 |lsaac Pereira Viana | Aceito
Assentimento / 17:15:20
Justificativa de
@usencua _

Quros autorizacaodols.)pg 13/07/2018 |Isaac rerelra viana | Acelo
17:10:42
Outros autorizacaoum.jpg 13/07/2018 |lsaac Pereira Viana Aceito
17:09:46
Projeto Detaihado / Projeto_de_Pesquisa_comite_de_etica.d 13/07/2018 |Isaac Pereira Viana | Aceito
Brochura ocx 17:08:56
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/07/2018 |isaac Pereira Viana | Aceito
Assentimento / 16:57:54
Justificativa de
Auséncia : - i
Folha de Rosto folha_de_rosto. _plataforma_brasil.pdf 13/07/2018 |lIsaac Pereira Viana | Aceito
16:57:14
Situagdo do Parecer:
Aprovado
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