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CONHECIMENTO DE PROFESSORAS E AUXILIARES DE CRECHE
FILANTROPICA SOBRE SINAIS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

RESUMO

Considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem como
principal caracteristica a crianca manifestar déficit comunicativo e de interac¢éo social, acompanhado
de padrBes comportamentais repetitivos e estereotipados, demostrando interesses restritos de
atividades. A escola € um dos principais espac¢os que favorecem o desenvolvimento infantil, pois
oportuniza o contato com outras criancas e adultos, que no papel de professor trabalham diversas
habilidades e oportunizam a vivéncia de novas interagdes linguisticas, motoras e sociais entre 0s
alunos. Este estudo tem carater qualitativo e descritivo acerca do conhecimento dos
profissionais da educacdo, sobre o TEA, seus sinais e sintomas, e forma de lidar com alunos
da educacéo especial. Para esta pesquisa foi elaborado uma entrevista com quinze questdes
objetivas e subjetivos. A andlise dos dados ocorreu com uma sequéncia de observagdo
rigorosa dos dados, que passou por uma divisdo de etapas configuradas como pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Foi notdrio o
desconhecimento por parte dos participantes sobre os instrumentos para diagnostico do TEA.
Os discursos referenciaram relatos sobre a aceitacdo dos pais, a dificuldade de transpor
barreiras colocadas pelos pais devido a dificuldade de aceitar e procurar formas de ajuda e foi
expressada a preocupagdo com a interacdo do aluno autista com as demais criangas; a
participacdo e insercdo da crianca aos grupos das demais. Diante dos resultados desse estudo
pode-se concluir que hé necessidade de uma maior capacitacdo dos profissionais referente aos
sinais e sintomas do TEA.

Palavras-chave: Educacdo especial; Inclusdo Educacional; Autismo Infantil; Transtorno do
Espectro Autista.



INTRODUCAO

Considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
tem como principal caracteristica a crianga manifestar déficit comunicativo e de interagdo
social, acompanhado de padrbes comportamentais repetitivos e estereotipados, demostrando
interesses restritos de atividades. (FAZER, 2017; FAVORETTO, 2014)

Inicialmente descrito em 1943 pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner, ao estudar 11
criancas com relagdes sociais, comunicacdo e comportamento comprometido, foi afirmado que
individuos com TEA possuiam inabilidade inata para relagdes emocionais com outras pessoas,
sendo um aspecto biologico (KANNER, 1943). Outras explicacdes surgiram a partir dessa
afirmacdo. Posteriormente entre 1943 e 1963 foi tratado como um transtorno emocional, sendo
atribuido a pouca amabilidade e afeto dos pais pelo filho autista. Apds o surgimento da hipdtese
que estava atribuida para uma alteracdo cognitiva, ou um transtorno cerebral presente desde a
infancia, entre 1963 e 1983 foi descartada a relacéo afetuosa como a causa principal (RIVIERE,
2004).

A partir de 1980, o autismo foi considerado um Transtorno Global do Desenvolvimento,
ou Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, devido as alteragdes ocorrerem precocemente.
(BOSA; CALLIAS, 2000). Em 2013, a Associacdo Americana de Psiquiatria adotou a
nomenclatura “Transtorno do Espectro Autista” na quinta edigdo do Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM - V), por apresentar uma aproximacdo mais realista
dos casos e suas caracteristicas principais: padrdao comportamental, nivel linguistico, relacdes
sociais, e anormalidade no desenvolvimento.

As causas exatas que acarretam o desenvolvimento do TEA ainda s&o desconhecidas,
pois 0 ambiente e fatores hereditarios interagem entre si, demostrando um transtorno de base
multifatorial (GLASSON etal. 2004). Nos Ultimos anos houve um aumento do ndmero de casos
de TEA, sendo mais prevalente no sexo masculino do que no feminino (LIU etal. 2016). Esse
aumento pode estar relacionado a maior preocupacgédo dos pais, capacitacdo dos profissionais de
salde e os critérios de diagnosticos mais amplos. Podendo também estar associado ao aumento
dos fatores de riscos etiologicos e melhora nos cuidados obstétricos ¢ UTI’s neonatais.
(SCHIEVE, 2011).

Durante os dois primeiros anos de vida, observou-se maior identificacdo dos principais
sintomas, sendo mais dificil coletar essas informages em criancas mais velhas devido

necessitar da lembranca do seu desenvolvimento durante sua primeirissima infancia. Dos



principais sintomas, o comprometimento da interacdo social € o primeiro a se manifestar,
porém, por ser pouco percebido, o mais relatado é o atraso na fala, podendo ser acompanhado
de atraso no balbucio, atraso na comunicagdo gestual ou simplesmente por ter parado de falar
(ZANON, 2014). Por se tratar de um marco durante o desenvolvimento dos filhos pode ser esse
motivo para uma maior percepcdo dos pais em relacdo a essa caracteristica.

Os padrdes de anormalidade detectados nos primeiros anos de vida da crianga, podem
persistir até a idade adulta. A fala ecolélica esta, de modo geral, mais relacionada as alteracdes
da fala, seguida de uma baixa compreensdo do discurso, uso de linguagem literal e unilateral, e
pequenas ou nenhuma iniciativa social. A autorrepeticdo da propria fala ou de outras pessoas
ocorre mais comumente no TEA por meio da ecolalia, um distdrbio de linguagem que
caracteriza como a repeticdo de palavras em eco. O uso predominante da comunicacdo verbal
pelo individuo com autismo possibilita distinguir essa alteragdo na linguagem, podendo ser
apresentada com a reproducdo das palavras de forma tardia ou imediata. A ecolalia € usada por
alguns individuos como forma de confirmacdo do desejo, ou meio de se comunicar quando
ainda ndo conseguem falar livremente as palavras. Este sinal pode diminuir ou desaparecer
conforme a fala se desenvolva ao decorrer do tempo, podendo comprometer a comunicacdo e a
interacdo enquanto estiver presente. A confirmagdo desse sinal como um comprometimento
patologico do TEA se da por uso continuo e persistente, diferenciando da ecolalia comum do
processo normal de aquisicdo de linguagem (MERGL, 205).

Outro sinal a ser observado € a presenca de comportamento repetitivo e estereotipado,
repeticdo motora relacionado a excessivas rotinas associados a interesses restritos e com hipo
ou hipersensibilidade a inputs sensoriais. O que pode estar presente durante as brincadeiras,
jogos, forma que fazem suas atividades ou comportamento em relacdo a quebra de rotina e
situagOes inesperadas. E comum brincadeiras como girar objetos repetidas vezes, interesses
especificos como memorizar informacdes, colecionar coisas, além de movimentos corporais
exagerados e artificiais reproduzidos de forma ritualistica como se fossem tiques. No que tange
0 aspecto social, estdo presente problemas como: ansiedade, aversdo, medo ou indiferenca no
contato com outras pessoas; olhar ou sorriso vago; ndo atender ao ser chamado pelo nome e a
separacdo dos pais nao surtir efeito na crianca (ZANON, 2014).

Dentro do desenvolvimento infantil, a relagdo comunicativa e social gera uma estreita
assimilacdo do ambiente, aprendizado e seus simbolos. O prejuizo cognitivo associado a falta

de resposta aos estimulos sociais e afetivos, empobrecem o desenvolvimento, tornando o



individuo com inadequado ciclo emocional e cultural em relacdo a outras criancas tipicamente
desenvolvidas.

A partir da observacéo, entrevistas com o pais e aplicacdo de instrumentos adequados €
possivel diagnosticar o TEA, se tratando de uma analise essencialmente clinica. No DSM -V
estdo descritos os critérios de diagnostico, os quais tem evoluido no passar dos anos para serem
mais precisos. A Escala de classificacdo de Autismo na Infancia, Modified Checklist for Austim
in Toddlers (M-CHAT) e indicadores de Risco para o Desenvolvimento infantil também
compde outros testes para rastrear e diagnosticar as alteracbes como parte do TEA (GOMES,
2015).

A escola € um dos principais espacos que favorecem o desenvolvimento infantil, pois
oportuniza o contato com outras criancas e adultos, que no papel de professor trabalham
diversas habilidades e oportunizam a vivéncia de novas interacfes linguisticas, motoras e
sociais entre os alunos. O preparo do professor como mediador e sua atuacdo como agente da
inclusdo é fundamental para que haja um relacionamento positivo com as criancas com TEA,
gerando melhora comportamental e social no ambiente escolar (PIMENTEL, 2014).

No contexto do TEA, € necessario estar presente o ensino inclusivo, o qual é benéfico
para todos os envolvidos, no entanto, profissionais despreparados e desmotivados séo altamente
criticados quando o assunto se trata da inclusdo de portadores de necessidades especiais dentro
da rede pdblica de ensino (DOTA, 2009). Alguns desses profissionais em contato com alunos
com autismo relatam angUstia, desenvolvida pela relacdo professor-aluno seguida pelo
sentimento de responsabilidade da escola como ambiente provedor de interagdo social
(ALVES, 2005).

Os professores encontram limitagdes em relacdo ao modo de educar esses individuos,
devido as alteragBes comportamentais, comunicativa e de sociabilizacdo, que se apresentam
dentro do espectro. A falta do profissional especializado dentro dos espacos de aprendizagem
gera desconforto e adversidade aos outros profissionais devido a falta de capacitacao,
informacédo, e suporte previamente oferecido e disponibilizado durante o processo educacional
de novos alunos especiais. Esse despreparo para lidar com alunos com TEA, aparenta ser
causado pela formacdo insuficiente em ambitos das areas de ensino especial e a desinformacgao
em relacdo ao Espectro Autista e as suas manifestacdes (LOPES, 2011).

Se faz necessario obter dados quanto ao nivel de conhecimento e informacdo que
profissionais daeducacédo infantil tem sobre o TEA e suas repercussdes, conseguindo identificar

uma crianga que apresenta sinais do espectro e criangas com atrasos nao patologicos do



desenvolvimento infantil tipico. Observando o que sabem sobre a patologia e quais medidas
devem ser tomadas apo0s identificacdo de uma crianca com caracteristicas que estejam dentro

do Espectro do Autismo.
Este estudo tem como objetivo conhecer qual o nivel de conhecimento e

informacao que profissionais da educacao infantil tem sobre o TEA e suas repercussoes.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater qualitativo e descritivo acerca do conhecimento dos
profissionais da educacdo, que lidam com o ensino infantil em creche da rede pdblica da cidade
de fortaleza, sobre o TEA, seus sinais e sintomas, e forma de lidar com alunos da educacéo
especial.

Para esta pesquisa foi elaborado uma entrevista com quinze questdes objetivas e
subjetivos. As perguntas levantadas abrangiam sobre o grau de escolaridade (1 questéo), fungdo
realizada enquanto profissional (1 questdo), tempo de servico (2 questdes), capacitagao
referente a0 TEA (1 questdo), grau de conhecimento relacionado ao autismo e 0s sinais e
sintomas apresentados (8 questdes), experiéncias com alunos autistas e expectativas acerca das
formas de adaptagdes e/ou mudancas para a recepcdo e educacdo de alunos especiais (2
questdes).

O questionario foi criado pelos pesquisadores a partir das descricdes da literatura sobre
os sinais e sintomas das criancas com TEA, e suas impressdes sobre os principais achados que
poderiam identificar fatores que apontassem o desfecho final desta pesquisa. Os participantes
foram convidados a responder a entrevista no proprio local de trabalho.

. O estudo foi realizado na Creche Aprisco, instituicdo filantrépica localizada na cidade
de Fortaleza situada no bairro Rodolfo Tedfilo. A creche recebe criancas de 1 a 4 anos de idade
no periodo damanha e tarde, acolhendo ascriancas de 1a 3 anos de forma integral e as criancas
de 4 anos de idade em turnos separados.

A amostra do estudo foi composta por sete participantes, sendo trés professoras e quatro
assistentes, que estavam presentes no periodo de outubro a novembro de 2018 que compreendeu
0 prazo de realizagdo da pesquisa, e se disponibilizaram a participar de forma voluntaria.

Os critérios de inclusdo foram: exercer atividade educacional direta com as criancas,

estar presente e executando as suas atividades ativamente durante a pesquisa, e ter ligagdo com



a instituicdo Creche Aprisco. Como critério de exclusdo foi utilizado o tempo de exercicio da
profissdo, ndo podendo ser menor que 1 ano

A andlise dos dados ocorreu com uma sequéncia de observacdo rigorosa dos dados, que
passou por uma divisdo de etapas configuradas como pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo (BARDIN, 2013). Apdés a organizacdo dos
questionarios, as respostas foram transcritas na integra e as informacBes respondidas pelos
participantes foram locadas em uma planilha, de forma a propiciar a criacdo de categorias.
Foram inseridas na planilha a transcricdo das falas em forma de recortes, onde posteriormente
foram divididas em grupos focais que somadas a uma descricdo constituiam as categorias
tematica. Categorias essas criadas a partir da analise biopsicossocial do individuo, de forma a
possibilitar a codificacdo dos dados. Categorias essas que foram divididas em: Instrumentos
para diagnosticar o TEA, RecomendacOes oferecidas aos pais, Formas de lidar com um aluno
diagnosticado com TEA.

A pesquisa seguiu as determinacdes éticas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo executada apos aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do Ceara - UFC, sob 0
Parecer n°® 2.973.920. Todos os participantes da pesquisa tiveram direito ao sigilo e suas
identificacbes preservadas. Para isso, foram utilizadas designacGes tais como: Participante 01,

Participante 02 ... Participante 07, de forma a preservar o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil dos participantes

A amostra dessa pesquisa € composta em sua totalidade por mulheres, com idade entre
20 e 40 anos, moradoras da cidade de Fortaleza. Sendo as Participantes 1, Participante 3 e
Participante 5 Professoras, e as demais participantes Auxiliares de Professor (a).

Por meio da analise quantitativa dos questionarios, foi possivel encontrar os seguintes
achados: A maior parte dos participantes tem como profissdo Auxiliar de Professor (a), sendo
57% da amostra (n= 4) e 43% (n= 3) sdo professores (as); 86% (n= 6) dos participantes com
grau de formacdo de nivel superior Completo ou em andamento e 14% (n= 1) somente com 0
Ensino médio completo; O tempo médio de trabalho exercido pelos participantes em suas

funcbes laborais de 8 anos e 8 meses; Com média de tempo do vinculo empregaticio associado



a Creche Aprisco de 3 Anos e 7 meses; 100% (n= 7) dos participantes responderam que sabiam
0 que era o Transtorno do Espectro Adutista e que seriam capazes de explicar para outra pessoa
0 que é 0 TEA; 28% (n= 2) dos participantes fizeram curso de capacitacdo sobre o TEA,
enquanto 72% (n= 5) ndo fizeram qualquer curso ou capacitacdo sobre o assunto; 100% (n= 7)
dos participantes relataram conhecer 0s sinais e caracteristicas de criangas autistas; Ao
responder sobre os sinais e caracteristicas do TEA nenhum dos candidatos soube relatar todos
0s sinais e sintomas mais comuns, respondendo sé parcialmente as opcdes disponivel: 86% (n=
6) responderam “dificuldade de interacdo” como o sinal e sintoma do TEA, e 14% (n= 1)
responderam “ecolalia e atraso motor”, o que representa afalta do conhecimento como um todo
sobre 0 assunto, ou uma associagdo com o conhecimento empirico em relacdo ao TEA; 57%
(n= 4) dos participantes relataram conhecer as redes de apoio e 43% (n= 3) ndo conheciam
nenhuma rede de apoio a criangas autistas. 72% dos participantes (n= 5) responderam quais
locais eram caracterizados como rede de apoio para possiveis encaminhamentos, das redes de
apoio citadas pelos participantes o NUTEP foi o mais citado cinco vezes seguido da casa
esperanca com duas citacdes e por Gltimo o Pintando o sete com uma Unica citacao.

Apos leitura e andlise minuciosa dos questionarios, foi possivel obter as categorias

teméticas juntamente com as respostas dos participantes, que sdo apresentadas a seguir.

Instrumentos para diagnosticar o TEA

Nessa categoria, 0s participantes informaram seus conhecimentos em relagdo aos
instrumentos para diagnosticar o TEA, mais especificamente se conheciam as formas de
avaliagdo e como elas eram feitas. Foi marcado pela maioria dos participantes como opc¢ao o
ndo conhecimento sobre nenhum dos instrumentos. De forma a ndo conhecer o nome, forma de
aplicacdo, caracteristicas ou funcdo especifica de nenhum dos instrumentos existentes para

diagnosticar de forma precoce o autismo em criancas.

Nao (...) Participante 1, participante 2, participante 3, participante 4, participante 6,

participante 7.

De acordo com as respostas, € notoria o desconhecimento dos instrumentos para
diagndsticos. Esse fato pode estar ligado ao relato dos participantes de ndo terem feito qualquer

curso sobre o TEA ou suas especificidades. A importancia deste conhecimento se deve ao fato



de que para a avaliagdo do autismo 0s instrumentos devem ser usados em conjunto com a
observacdo, sendo direcionado as criangcas com um olhar critico e capacitado (MATSON;
NEBEL-SCHWAL; MATSON, 2007) pois a observacdo do comportamento da crianca é
fundamental para fechar o diagnéstico e facilitar o atendimento de forma mais precoce possivel
(GUTHRIE et al., 2013). Sendo utilizadas juntamente com as entrevistas com 0s pais e
cuidadores, as informacGes colhidas associadas aos questionarios e formas de avaliagdes
especificas, formam a historia da crianga, possibilitando uma percep¢do mais completa do
individuo como um todo (MATSON; BEIGHLEY; TURYGIN, 2012).

Ainda houve relato sobre o conhecimento dos instrumentos de avaliagdo, uma descricao
de forma geral sobre as caracteristicas das avaliagdes executadas para obter o diagnéstico do
TEA. De forma que ndo caracteriza um instrumento especificamente, mas demostra um melhor
entendimento em relacdo aos outros participantes e que pode estar ligado a capacitacdo feita

pela participante anteriormente a pesquisa.

(...) Atividadessensoriais, entrevistas com a familia, observar comportamentoem grupo

— Participante 5

O autismo pode ser identificado precocemente através dos seus sinais possivel (EAVES;
HO, 2004; LORD, 1995; MATSON; WILKINS; GONZALEZ, 2008), devido a apresentacéo
dos mesmos ocorrerem antes dos 36 meses de idade possibilitando que pessoas proximas a
crianca notem (MITCHELL; CARDY; ZWAIGENBAUM, 2011). A relacdo entre o
aparecimento e a deteccdo precoce € de grande importancia por propiciar que se inicie, também
de forma precoce, a intervencdo (KOEGEL et al., 2014). Devido améxima plasticidade cerebral
ocorrer concomitantemente durante a primeirissima infancia (BELSKY, 2010), com a
intervencdo pode-se favorecer a otimizacdo do aprendizado, prevencdo dos efeitos negativos
secundarios ao transtorno, potencializacdo das habilidades funcionais e prover uma qualidade
de vida a longo prazo (ROGERS; VISMARA, 2014). Um aumento consideravel no coeficiente
de inteliggncia (QI) e na linguagem pode ser propiciado as criangas que tiveram uma
intervencdo precoce, segundo estudos. (MAKRYGIANNI; REED, 2010; REICHOW et al.,
2012; VIRUES-ORTEGA, 2010).

Devido esses profissionais passarem maior parte do dia em contato direto com as
criangas, esse convivio didrio acaba por proporcionar que sinais sejam apresentados durante a

estadia das criancas na creche de forma rotineira. O ambiente com diversas criancas, atividades



de ensino realizadas segundo o planejamento de aula, o periodo recreacional com brincadeiras
e jogo, ou mesmo os periodos de higienizacdo e alimentacdo, todos esses momentos podem
propiciar para que sejam descobertos pequenos sinais ou possibilidades que levem ao rastreio
do TEA nessas criangas.

O rastreamento dos sinais do TEA pode ser realizado em criancas com 18 a 24 meses
de idade, segundo o American Academy of Pediatrics, desde que utilizados instrumentos
especificos para esta finalidade (JOHNSON; MYERS, 2007). A confirmacdo pode ser possivel
no segundo ano de vida, através do diagndstico, que deve ocorrer apds a identificacdo dos sinais
de risco. Essa crianca, agora atipica, deve ser encaminhada para ser submetida a uma avalia¢cdo
abrangente e globalizada de forma que o diagndstico seja confirmado (BRYSON; ROGERS;
FOMBONNE, 2003). Em virtude disso, os instrumentos de rastreamento tém por finalidade
“rastrear”, ou seja, identificar os sinais de forma mais precoce que possam ser sugeridos como
risco de autismo, e ndo o proposito de fechar o diagndstico de um transtorno.

O Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), foi inserido nas Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do espectro do Autismo pelo Ministério da
Saude em 2014, como o principal instrumento de rastreamento para uso livre no pais.

Como exemplo de outros instrumentos que podem ser utilizados com a finalidade de
rastreamento temos o Parents Observation of Early Markers Scale — POEMS, o Austism
Detection in Early Childhood — ADEC, o Baby and Infant Screen for Children with Austim
Traits — BISCUIT-I, e o Rapid Interactive Screening Test for Autism in Toddlers - RITA-T, que

diferem em suas caracteristicas de idade para aplicacdo e formas de utilizacao.

Recomendacdes fornecidas aos pais

Nessa categoria, que aborda sobre as recomendacdes que devem ser fornecidas aos pais
de criangcas com TEA, os discursos referenciaram relatos sobre a aceitacdo dos pais, a
dificuldade de transpor barreiras colocadas pelos pais devido adificuldade de aceitar e procurar
formas de ajuda; empatia com o enfrentamento dos pais frente a essa nova realidade; a
importancia da participacdo efetiva dos pais frente os tratamentos e nas atividades de vida

dessas criangas.

(...) muitos dos pais ndo aceitam e isso torna-se dificil para ajuda-los — Participante 1

(...) acompanhamento em relacdo ao grau de dificuldade da crianca. - Participante 2



(...) ndo desistir de acompanhar seu filho durante as consultas, na escola, socialmente.

— Participante 5

(...) que eles procurem fazer acompanhamento com seus filhos. — Participante 6

Apds o diagnostico de TEA ser fechado, o momento e a forma de dar a noticia sobre o
diagnéstico a familia deve ser cuidadosamente preparado, pois o impacto pode trazer bastante
sofrimento, influenciar diretamente na ades&o do tratamento e na procura do mesmo. Ao ser
apresentado a possibilidade de um diagnostico ao ser passada essa informacdo para a familia
esta informacdo deve ser acrescentada a sugestdo da procura de um tratamento. Deve ser feito
também um encaminhamento das familias para os profissionais qualificados que possam
atender as familias de acordo com suas necessidades. Os sinais clinicos apresentados pela
crianga podem mudar totalmente a vida das familias, o que acarretarda em uma nova rotina de
cuidados e atencdo associados ao tratamento.

E importante esclarecer que o quadro do autismo ¢ uma “sindrome”, que significa “um
conjunto de sinais clinicos™”, conjunto que define uma certa condicdo de vida diferente daquela
até entdo experimentada pela familia. Além disso, tal condicdo impfe cuidados e rotinas
diferenciadas. E igualmente importante esclarecer que os cuidados serdo compartilhados entre
aequipe profissional responsavel pelo tratamento e afamilia. Ou seja, € importante fazé-la notar
gue ela ndo estara sozinha nesse processo e que tera respeitada sua autonomia na tomada das
decisOes (BRASIL, 2014).

Uma atencdo adequada deve ser oferecida aos pais, buscando facilitar todo o
enfrentamento que se inicia com a noticia do diagnostico e facilite a passagem pelas condicdes
de luto. Estado de Iuto esse composto pelo choque ao primeiro momento, seguido de choro,
uma intensa sensacdo de desamparo, desejo de fuga, descrenca, negacao, tristeza, ansiedade e
raiva. Apos o final se estabelece um estado de aceitacdo, com consequente reorganizacdo e
reconhecimento desse fiho como familiar (RAINES, 1999). E comum nessa fase 0s pais
entrarem em um processo de instabilidade emocional, oscilando entre aceitacdo e rejeicdo, até
conseguirem lidar melhor com a crianca (SA, 2006)

Um ajuste familiar € exigido quando uma criangca autista € diagnosticada. Devido suas
caracteristicas, como dificuldades de interacdo social, alteragdes cognitivas e na linguagem,
cuidados especiais sdo necessarios em varios aspectos da dindmica familiar. Essas mudancas

exigem uma demanda de aten¢do prolongada e como consequéncia 0 aumento do estresse é



comum, afetando todos os membros da familia e principalmente influenciando a qualidade de
vida (FAVERO, 2010; BAGAROLLO, 2010)

Ficou claro o entendimento dos participantes sobre a importancia e a necessidade da
equipe de saude e especialistas dentro do processo terapéutico e no contexto do tratamento de
criancas com TEA, bem como a conscientizacdo dos pais em relacdo a procura desses

profissionais e da aderéncia ao plano e protocolo sugerido por esses especialistas.

Procurar e aceitar ajuda (...) — Participante 1
Que siga as instrucoes (...) Participante 2

Procurar ajuda de especialista — Participante 3

Devido ao desafio latente que é associado ao comportamento do autista, € exigido uma
reestruturacdo nas esferas econdmica, sociais e psicologicas. Somada a dependéncia da crianca
em praticamente todas as atividades exercidas diariamente, investimento de recursos
financeiros, desisténcia de possiveis projetos de vida e aspiracfes no trabalho, implicam em
altos niveis de estresse sdo encontrados em maes cuidadoras (BENSON; KARLOFF, 2009).
Alguns autores confirmam esses fatores como 0s potentes estressores, levando inclusive a um
quadro de depressédo (SANINI; BRUM; BOSA, 2010; GATZOYIA ET AL, 2013), sendo
recorrente sintomas depressivos associados as mdes (BENSON, 2006), e niveis elevados de
estresse em professores (LECAVALIER; WILTZ, 2006).

De forma ideal, a familia como um todo deve ser atendida por uma equipe
multidisciplinar, que envolva uma intervencdo e avaliacdo que envolva a particularidade de
todos os individuos. Envolvendo ndo somente a crianga, mas também os cuidadores. Sendo
necessario como equipe, profissionais da psiquiatria, psicologia, fisioterapia, educacao fisica,
fonoaudiologia, terapeutas ocupacionais e médicos (AMORIM, 2011).

Segundo Sprovieri (2001), o sentimento de inutilidade por parte dos pais, e de perda da
crianca idealizada, é facilmente desencadeado. A dificuldade de atendimento em servicos de
salde, falta de lazer e atividades educativas de forma acessivel para os filhos (BARBOSA,
2009), aumento no horéario de trabalho para compensar as despesas, € conseguir arcar com as
novas necessidades, gastos com terapia e educacdo especializada (ZULEYHA, 2012), acabam
por aumentar esse sentimento, diminuir significativamente a qualidade de vida dos pais,
sentimento de tristeza e desamparo. O que justifica e aumenta a importancia do atendimento

especializado as familias e programas sociais com abrangéncia de todos os envolvidos de forma



direta e indireta. Com atendimento em todos os niveis de salde e atuagdo interdisciplinar,
concomitante com grupos sociais que possam auxiliar os pais e professores (BOSA, 2006).
Alguns participantes expressaram falta de capacidade ou uma inabilidade de lidar com
essa situacdo, ndo sabendo de que forma abordariam os pais ou mesmo o0 que falariam e
recomendariam como forma de solucdo aos genitores e parentes dessas criancas, e optaram por

deixar o espago de resposta da questdo em branco.

Questdo em branco. — Participante 4; Participante 7.

Formas de lidar com um aluno diagnosticado com TEA

Nesta categoria, foi expressada a preocupagdo com a interacdo do aluno autista com as
demais criancas; a participacdo e inser¢cdo da crianca aos grupos das demais; a ndao excluséo; e
formas de ajudar o aluno, principalmente em relagdo a sua capacidade de sociabilizac¢ao.

Procurando ajudar a interagir com outras criancas (...), elaborar atividades para
ajudar em suas dificuldades. — Participante 1

Ao receber um aluno com autismo eu iria ingressa-lo ao grupo (...) — Participante 2

Tentar inserir o aluno dentro do grupo e mostrar para ele como interagir melhor. —
Participante 4

(...) sempre buscando formas de ajuda-lo e nunca excluindo ele. - Participante 6

Novas diretrizes curriculares inserem e incluem alunos autistas em escolas regulares, o
que difere de um passado préximo, onde as instituicdes especiais eram frequentadas por esses
alunos, com uma abordagem sem ter o foco principal na escolarizagdo, envolvendo
primariamente a aquisicdo de habilidades comuns e esforco em impedir que comportamentos
‘inadequados” continuassem presentes. O fato da maior inclusdo de autistas em escolas,
aumenta a demanda em relacdo aos conhecimentos dos professores e da ligacdo aluno-
professor, e do estudante com os demais colegas de classe.

A educacdo deve primariamente levar em consideracdo o que o aprendizado significa
para 0 aluno com TEA, e de que forma essas interacdes e aquisicdes 0 constituem como sujeito.
Levando sempre em consideracdo as sinalizacdes, que dificilmente sdo interpretadas pelos que
os rodeiam, levando suas agdes e comportamentos com “um ato sem significado” (MARTINS,

2017). Os profissionais atuantes nas escolas devem se aproprias dainclusdo escolar, em especial



0s professores, pois lidam diretamente com o aluno, e propiciando o processo de inclusdo por
agir como o agente mais eficaz para que haja o cumprimento de forma concreta dessa inclusao
(BATISTA; ENUMO, 2004). O que segundo Ferreira (2007), o principal fator de sucesso ou
falta de éxito para que exista de fato uma aprendizagem por parte de alunos com necessidades
especiais € reflexo direto dos recursos pedagdgicos aplicados em sala de aula e do perfil
profissional do professor. (FERREIRA, 2007)

A formacdo qualificada de professores é citada como imprescindivel durante o processo
de inclusdo. Como também, a constante orientacdo, ajudando o professor durante a suas
necessidades que possam surgir de acordo com os novos desafios enfrentados durante as suas
praticas, cooperando durante 0 processo, e supervisdo frente as suas acles, estimulando
seguranca e empoderamento desses profissionais. (SANT’ANA. 2005)

Em relacdo a educacéo do individuo com autismo € relevante, compreender e solucionar
fatores relacionados as suas necessidades educacionais, para que 0 processo de inclusdo nédo
seja meramente um plano de “normalizagdo” da suas fungdes e capacidades, adaptando de
forma grosseira aos padrfes de normalidade, o que representa uma violéncia a identidade
autista. O modelo de educacdo deve compreender para além da inclusdo ao ambiente escolar,
uma interacdo entre o ambiente escolar e a familia. Com a necessidade de uma equipe
pedagogica preparada, que considere a familia e suas questdes, que trabalhe com orientagdes
desses familiares e a participacdo ativa desses sujeitos dentro do plano educativo, de forma

consistente e intervencionista (SERRA, 2010).

CONCLUSAO

Diante dos resultados desse estudo podemos concluir que hé a necessidade de uma maior
capacitacdo dos profissionais referente aos sinais e sintomas do TEA. Somente com uma
capacitacdo devida e estruturada € capaz de criar profissionais com capacidade critica e com
percepcdo coerente para um correto diagnéstico precoce. Também, estimulando a criagdo do
ambiente para melhor adaptar a sala de aula para as necessidades do aluno com TEA,
promovendo melhoras no plano de ensino, didatica e na lida diaria com as demandas
apresentadas. Percebe-se que com o crescimento dos casos e popularizacdo do TEA através da
midia e instituicbes ndo governamentais e de apoio, também aumentou a preocupacado e
hipervalorizardo dos aspectos sociais e comportamentais inerentes a crianga como algo

patolégico ou indicativo de distirbios cognitivos. Dessa forma o empirismo acaba chegando



aos profissionais da educacdo através de informagdes sem cunho cientifico, gerando falsos
diagnésticos e rotulando indevidamente uma crianca, levando a estereotipacdo, exclusdo e

desconforto.
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