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RESUMO

O objetivo do nosso estudo é analisar o desenvolvimento de uma crianca autista e dividir experiéncias que contribuem
para as formas de inser¢do no convivio social e escolar. As criangas autistas, em grande maioria ndo falam, mas
compreendem a linguagem. As dificuldades da mae e da crianga em incluir a mesma dentro do envolvimento social.
Como a intervengdo precoce ajuda a crianga nesse sentido e as suas contribui¢cdes no seu desenvolvimento trazendo
uma qualidade de vida melhor. Trata-se de um estudo de caso sobre as etapas de integragao de uma crianga autista no
ambiente escolar e na sociedade. Abordamos as dificuldades cotidianas, sejam elas por questdes funcionais,
pedagdgicas, estruturais ou naturais. Analisamos questdes das intervengdes na vida familiar e escolar e compreensao
das dificuldades da familia de uma crianca autista em adquirir tratamento especial necessario. Podemos observar pelas
falas da participante na entrevista a importancia do diagndstico e a intervencdo precoce trouxeram ganhos para a
crianga. Concluimos que o diagndstico deve ser concomitante a aceitacdo da familia. Ou seja, é preciso que a familia
aceite e entenda as condigdes que levam a inclusdo da crianga, porque, o amor pela crianga, as vezes, faz os parentes
acreditarem que o diagndstico ndo é verdade. O aumento da capacidade de atengdo, comunicagdo, interagdo social,
organizagdo interna e melhora do desempenho em atividades do dia a dia.

Palavras-chave: Autismo, Familia, diagndstico e Intervengdo Precoce.

ABSTRACT

The purpose of our study is to analyze the development of an autistic child and share experiences that contribute to the
form of insertion in social and school life. Most autistic children do not speak, but understand language. The difficulties
of the mother and the child in including it within the social involvement. How early intervention helps children in this
regard and their contributions to their development bringing a better quality of life. It is a case study about the stages
of integration of an autistic child in the school environment an in society. We approach everyday difficulties, whether
for functional, pedagogical, structural or natural reasons. We analyzed issues of interventions in family and school life
and understanding the difficulties of an autistic child’s family in acquiring necessary special treatment. We can observe
from the interviewee’s statements the importance of the diagnosis and early intervention brought gains for the child.
We conclude that the diagnosis must be concomitant with family acceptance. In other words, it is necessary for the
family to accept and understand the conditions that lead to the child’s inclusion; because love for the child sometimes
makes relatives believe that the diagnosis is not true. Increased capacity for attention, communication, social
interaction, internal organization and improved performance in day-to-day activities.
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1. INTRODUCAO

Este e um estudo de caso sobre Autismo e relagao da familia e sociedade, iremos enfatizar
as dificuldades encontradas com o diagndstico da crianga autista em relacdo a aceitacao da familia
e sociedades.

O método de pesquisa do estudo de caso se adapta a uma enorme variedade de estudos.
Em fun¢do disso, podemos encontrar estudos dessa natureza tanto em pesquisas com norte
positivista, pds-positivista, pds-estruturalista, entre outras disposi¢des. Essas questdes podem estar
presentes em outros métodos de investigacdo cientifica se o pesquisador ndo tiver treino ou nao
tiver as habilidades necessdrias para realizar estudos de natureza cientifica, ndo sendo, assim,
inerentes ao método do estudo de caso (Yin, 2001).

Para atingir o propdsito deste estudo fez-se uma pesquisa qualitativa para a qual foi realizada
uma entrevista semiestruturada. A entrevista semiestruturada que combina perguntas abertas e
fechadas, quando o entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema proposto. Diante disso,
o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas de forma
semelhante ao de uma conversa informal (Quivy; Campenhoudt, 1992).

As mdes de criancas autistas sdo as pessoas que mais se envolvem no
tratamento/acompanhamento dessa crianca. S3o elas que detectam, na maioria das vezes, os
primeiros sinais caracteristicos do autismo. O autismo foi compreendido como um transtorno
caracterizado por déficit social, pois as maes participantes pontuaram os problemas de linguagem
e a dificuldade de se relacionar das criangas como caracteristicas frequentes. Assim, para elas, o
autismo esta diretamente relacionado a dificuldade de socializacdo (Fadda; Cury, 2019).

O tema se da pelo contato direto com as maes de estudantes no espaco escolar, percebendo
assim, que muitas tinham sentimentos negativos quanto as experiéncias de insercdo social. Através
disso procuramos compreender quais sdo os sentimentos que essas mades passam ao receber o
diagnéstico e o papel da familia nesse processo.

E acreditando acerca da vivéncia como educadora e estudiosa em abordar as dificuldades
cotidianas, sejam elas por questdes funcionais, pedagdgicas, estruturais ou naturais. Em analisar
guestdes das intervencGes na vida familiar e escolar e compreender quais sdo as dificuldades da

familia de uma crianga autista em adquirir tratamento especial necessario.
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No segundo item trataremos da fundamentacdo tedrica acerca do autismo. No terceiro
capitulo trataremos da metodologia que configurou a pesquisa, o método utilizado e os
procedimentos para a coleta dos dados do estudo e por fim a discursdo do resultado. Nesse estudo
pretende entender o que é essencial e caracteristico, de forma contribuir para a compreensao global

gue é o autismo.

2. DESENVOLVIMENTO

Em 1943 o psiquiatra austriaco Leo Kanner identificou o autismo e, desde entdo, a
compreensdo sobre o leva a essas desordens complexas do desenvolvimento cerebral é fruto de
cobica de vdarios pesquisadores. Desse modo, a sociedade adquiriu o conhecimento de que o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) gera dificuldade de comunicacdo social e comportamento
repetitivo em diferentes graus de intensidade (Bosa; Callias, 2000).

O psicanalista britanico Donald Meltzer distinguiu-se por ter elaborado varios trabalhos
sobre o autismo. A sua concep¢do de desenvolvimento passa mais pelo nivel da afetividade e do
pensamento do que a atividade mental. Em 1975 Donald Meltzer publicou uma categorizagdao das
psicoses infantis que incluia o autismo. Sua compreensdo para o desenvolvimento desses quadros
diagndsticos pautava-se na inabilidade de alguns bebés localizarem um objeto materno capaz de
conter seu desamparo psiquico unido ao conflito estético. O conflito estético representa a tarefa de
significar a emocdo vivenciada pelo bebé para a descoberta da beleza do mundo apds o nascimento
(Houzel, 1991). Na perspectiva de Meltzer, a crianga autista seria impossibilitada de desenvolver
uma atencao dirigida ao objeto em si, porque se sentiria atraida pelos atributos visuais, olfativas e
auditivas suspendendo provisoriamente o reconhecimento do objeto (Tafuri; Safra, 2008).

A palavra Autismo é de origem grega que significa “proprio” ou de “de si mesmo”, e é
empregado para denominar comportamentos humanos voltados para o préprio individuo. De

acordo com Praca (2011) a crianga com autismo:

[...] permanece em seu mundo interior como um meio de fugir dos estimulos que a
cerca no mundo externo. Outro motivo para o autista permanecer em seu universo
interior é o fato de que, em geral, o autista sente dificuldade em se relacionar e em
se comunicar com outras pessoas uma vez que ele ndo usa a fala como meio de
comunicacdao. N3ao se comunicando com outras pessoas acaba passando a
impressdo de que a pessoa autista vive sempre em um mundo prdprio, criado por
ela e que ndo se interage fora dele (Pracga, 2011 p.25).
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O autismo pode trazer alguns impactos na familia e cada familia enfrenta da sua maneira, e
um dos impactos é da saude mental, por algumas vezes o sentimento é de impoténcia e muitos nao

sabem onde recorrer e buscar apoio. Serra (2010 p. 43) atribui isto ao seguinte:

E importante ressaltar também que, normalmente, quando a noticia da deficiéncia
é dada aos pais, a crianga é encaminhada para os servicos médicos de genética ou
de estimulagdo precoce, mas os pais ndo costumam ser encaminhados para lugar
algum, a fim de receber atendimento psicoldgico. Além da dor, experimentam a
soliddo (Serra, 2010 p. 43).

Uma das classificagdes mais usadas no diagndstico é o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico
de transtorno Mentais). O DSM foi publicado pela primeira vez em 1953 pela Associacdo de
Psiquiatrica Americana (APP). A despeito de suas limita¢des iniciais foram publicados ao longo de
sessenta anos novas edi¢cOes, cada vez mais detalhadas apresentando novos critérios. Ainda,
segundo o DSM-5 (2014) os sintomas do TEA surgem bem cedo na vida das criancas, sendo plausivel
ser identificado durante o segundo ano de vida, contudo os casos mais graves podem ser
identificados mais cedo e os mais leves identificados mais tarde.

Vale ressaltar que existe 4 periodos criticos de transicdo em que a familia passar a partir ao
ter um membro com TEA. Uma é receber o diagndstico e as outras e as fases citadas anteriormente.

Assim como descreve Pereira (2011 p. 53):

Apds o diagnéstico, um dos principais problemas enfrentados pelos pais é de ordem
emocional, por exemplo, ao comparar seu filho autista, de desenvolvimento
comprometido em algumas areas, como a fala e a intera¢do social, com criancgas
normais, que atingem metas esperadas para cada faixa etdria (Pereira, 2011 p. 53).

E importante que as familias precisam entender que como toda criangas passam por éxitos
e fracassos por ser normal a todos individuo, o importante é que os pais entendam que sua postura
é determinante em seu aprendizado. E importante que os pais e incentivem, estimulem e busquem
a autonomia da crianca autista. E fundamental que as familias estimulem esse vinculo afetivo

comecando pela familia, como afirma Pereira (2011 p. 54):

A familia é extremamente importante, pois ajuda a incluir o filho autista num
mundo onde ele ndo se vé, onde ndo se encontra e onde acha dificil comunicar-se.
O interesse dos pais reflete nos filhos seguranga, motivacdo e amenizagdo de
possiveis dificuldades. A inclusdo deve comegar ainda em casa, aceitando o
problema, estimulando as melhoras e trabalhando diariamente para que o quadro

21



REIN!

artistico tenha o minimo de estereotipias e comprometimentos (PEREIRA, 2011 p.
54).

A busca por profissionais como médicos, psicélogos, suplementos, alimentacao,
fonoaudidlogos, servicos de terapias, muitas sao as alternativas para auxiliar no desenvolvimento,
independentemente de quais, a escola também tem um papel fundamental nesse processo
buscando uma parceria nesse processo da aprendizagem é também na interagao social (Faro et al.,
2019).

Que as escolas a familia mantenham sempre uma conexdo realista e centrada no
desenvolvimento do estudante e para tal é de extrema importancia que nesta relacdo se
compreenda também os anseios e traumas vivenciados pela familia, que muitas vezes, possuem
progndsticos obscuros quanto ao futuro do filho. Entretanto com apoio e intervencoes realistas da
escola a fantasia de que o filho é incapaz de produzir avancos pode ser substituida por esperancas

conscientes e investimentos no desenvolvimento da crianca (Serra, 2010).

Para o sucesso da inclusdo da crianca com TEA, faz-se necessario uma parceria entre escola
e familia. N3o obstante, essa estratégia possui total importancia para o processo de
desenvolvimento do aluno, partindo do pressuposto que a aprendizagem opera de acordo com o
modelo sistémico familiar, cumprindo assim, fun¢Ges e expectativas mutuas de inser¢do social (Da
Silva; Arantes, 2020). Além disso, esta de acordo com a LDB, (1996) que prevé essa parceria em

busca da cidadania.

3. MATERIAIS E METODOS

O material narrativo apresentado pela pesquisadora e sua participante terd como inicio uma
breve descricdo dos participantes, suas narrativas foram completas e sdao aqui reproduzidas tal
como elaborada por seus autores.

Participou uma mae cujo filho recebeu o diagnostico um ano antes desse estudo. A mae do
aluno, idade 31 anos, profissdo Contadora, formacao escolar Pés-Graduada em Gestdao de Pessoas
e area de atuacdo Recursos Humanos. A participante foi convidada via telefone celular, a
pesquisadora apresentou a proposta para mae e ao aceitar ficou a critério dela o local, dia e horario

mais adequado.
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Ao fim do encontro o termo de consentimento livre e esclarecido, apresentada a
participante, quando de acordo com os ali descritos a participante consentia com a inclusdo do seu
material narrativo na pesquisa assinado o termo.

A narrativa a seguir, foi realizada por escrito via WhatsApp com a mde de uma crianga de 3
anos diagnosticada com autismo nesses relatos ela descreve toda sua experiéncia antes e apds o

diagndstico.

3.1 ENTREVISTA COM A MAE DA CRIANGA COM TEA

O aluno K. foi diagnosticado oficialmente aos 2 anos, ele completou 2 anos em junho e a

consulta da neuropediatra foi em julho.

Eu ja havia percebido os sinais com laninho e para mim, na verdade, foi um alivio
receber o diagndstico. Dificil foi a descoberta. Fui chamada de paranoica, pois
diziam que cada crianca tem seu tempo. Me peguei diversas vezes pensando se eu
estava exagerando, mas nesses momentos eu sempre recordava o que vi nos videos
de pesquisa: que a pior coisa para a crianca com autismo é essa frase de que cada
crianca tem seu tempo, porque eles estdo perdendo um tempo muito precioso e
gue com a estimulagdo, poderiamos reduzir o grau do autismo (Entrevistada, 2020).

Sobre o diagndstico e o que a familia conhecia sobre o TEA:

A neuropediatra que deu o diagndstico e até entdo, pensdvamos que o autismo era
aquele esteredtipo, desse modo sé conheciamos aquilo. Perto do K. completar 1
aninho, comegou a desconfianga e no seu primeiro aniversario, quando ele chorava
no colo de pessoas do sexo feminino e sempre no do sexo masculino ele parava de
chorar. Isso foi muito "engracado"”, por assim dizer, e levou a observar com mais
cuidado os comportamentos dele. Até que vi um video no Facebook mesmo, com
uma fonoaudidloga falando dos 15 sinais de autismo leve e me levaram a ter quase
certeza que o K. estava no espectro (Entrevistada, 2020).

Percepgdes sobre os sintomas:

Por muitas vezes ele parecia ndo escutar quando chamavamos e ndo seguia quando
apontdavamos. Quando queria algo, ele ndo falava, me puxava. Por vezes, batia no
rosto para mostrar que estava bravo, inquieto e agitado. Ndo fazia quase nenhum
contato visual. Quando alguém falava com ele, parecia que ele ndo enxergava a
pessoa, como se ndo estivesse nem ai, especialmente mulheres. Os homens
estranhos, ele olhava e ia junto se convidavam para ir em algum lugar. Também,
era fissurado por ventiladores, por rodar as coisas, especialmente rodas, em casa
comecou a fazer torres de latas, enfileirar carros por cor e tamanho, na creche era
com as almofadas, mas ja vi ele enfileirar os carrinhos 1a também. Foram varios
sinais que ficaram, cada vez mais, expressivos e que hoje, quase que
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desapareceram totalmente. Se fosse hoje e ndo tivéssemos passado por tudo isso
eu ndo diria que ele esta no espectro (Entrevistada, 2020).

Os impactos do diagndstico e as mudancas na vida da familia:

Nossa! Com o diagnéstico mudou totalmente. Consegui ajuda da APAE e na escola
ele pode receber algum tipo de ajuste, apesar das professoras ja terem percebido,
também e adaptado varias atividades para ele. Parei de ser a louca paranoica e ele
estd recebendo ajuda de todos os profissionais necessarios, mas especialmente o
apoio que a APAE da é maravilhoso. O colhimento, os profissionais sempre muito
preocupados com a familia. Por meio deles que tivemos o diagndstico do pai,
também e que foi fundamental para o K., pois compreender tudo foi de uma paz
(Entrevistada, 2020).

O andamento da inclusdo escolar, da independéncia da crianca, das relagdes sociais:

No ano de 2019 foi maravilhoso, tinha acesso ao dia a dia dele e conseguia
complementar em casa. Esse ano de 2020, o pouco tempo que teve aula, foi
dedicado uma professora de Educacao Especial e uma auxiliar, para elas passaram
mais tempo com ele. Mas, deixo aqui meu relato de que tudo que uma mae deseja
€ que a crianca seja incluida. Nesse sentido, o ideal é que esta mae nao precisa
escutar. Na primeira e Unica reunido de pais, escutei a seguinte frase: "Tem um
carrinho que o K. adora e as vezes as criangas querem pegar. Ai, eu (educadora
escolar) digo para eles, deixa ele brincar, ndo é para pegar". Odiei escutar isso! O K.
€ uma crianca como todas as outras e precisa aprender a dividir. O amiguinho tem
de aprender a respeitar, todavia ndo ensinar eles a tratar diferente, o K. precisa
aprender a dividir os brinquedos como todos eles (Entrevistada, 2020).

A direcdo da inclusdo social das criancas com TEA:

Hoje, para mim, a inclusdao estd no modo normal e a sociedade aceita melhor,
porém nds ainda escutamos: “Nossa, ele é autista? Ndo parece”. As pessoas
precisam ver mais autistas interagindo por ai, para saberem que, estar no espectro,
€ mais comum do que as pessoas acham. Os autistas podem fazer de tudo, cada um
tem suas particularidades, qualidades e defeitos como qualquer cidadao e interage
em sociedade a sua maneira. Sinceramente, ndo vejo limitacGes, cada um tem suas
dificuldades e vamos aprendendo a lidar (Entrevistada, 2020).

Informacdes diarias dos progressos e atitudes dele na escola:

Esse ano eu ndo sou informada diariamente sobre progressos e atitudes dele,
somente no ano anterior, e isso me incomoda bastante! Na verdade, no primeiro
dia de aula escrevi uma carta de apresentacao do K. na agenda e pedi se poderiam
me passar o dia a dia dele pelo WhatsApp. A resposta foi de que a comunicacgdo
continuaria sendo feita pelo caderno. Esse ano foi bem desanimador! Para muitos
autistas a pandemia foi desafiadora, entretanto para o K. foi perfeito. Conseguimos
muito progresso com ele nos dias que eu fiquei em Home Office. Depois, eu
consegui uma auxiliar de professora para cuidar dele na casa dela e tem sido
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maravilhoso! O desenvolvimento dele esta sendo incrivel, até com outras criancas
ele ja interage, mesmo com a pandemia! (Entrevistada, 2020).

Em relacdo as areas principais: comunicacao, interacdo social e imaginacao.

Alteracbes na

aprendizagem:

O K. fez um progresso gigantesco nessas areas, ndo parece mais a mesma crianga.
Ele fala com todo mundo, chega a dar susto nas pessoas se comunicando com as
frases: Ola! Beleza? Também, dd boas risadas! Na fala, ainda tem limitagdes na
diccdo, todavia estd se comunicando muito bem, ja diz até se esta triste, isso é
incrivel! Quanto a imaginacdo, ele se supera: ele imagina um foguete de um
papeldo, faz contagem regressiva e decola. Ja pegou um conjunto de lapis e em pé
disse: Foguete! Deitou os mesmos lapis: Avido! Faz o som das coisas, adapta todas
as musicas, porque ja entende o sentido das coisas, como a musica de uma
animacdo chamada Johnny. Ele vé o que a pessoa estd comendo e pergunta na
musica. Com a musica da Familia Dedo (outra animacdo) ele pergunta para as
pessoas responderem: ele pergunta para o pai, a para mim (a mae), ai ele inventa
gue tem o vov6 na musica, também, e canta, depois o bebé é ele que responde, e
em seguida ele diz: tudo junto! E cantamos todos juntos: "Familia Dedo, familia
dedo, onde estd? Aqui estou, aqui estou. Como é que vai?" A musica dos 5
macaquinhos que pulavam na cama, ele adapta com qualquer coisa que ele tenha
nas maos e canta! (Entrevistada, 2020).

rotina dele antes da escola e agora, as mudangas significativas na

No que diz respeito a rotina, ndo vejo muitas diferengas entre antes e depois da
escola. Ocorreram mudangas significativas na aprendizagem, especialmente na
fala, ja que ele diz os nimeros aleatoriamente. Ele realmente sabe ler os niumeros.
As letras, as cores. Nos joguinhos do tablet, celular, ele entende muito rdpido o
conceito e responde tudo com uma facilidade. Como sempre, narrei tudo que se
passa na TV e ao redor, sempre falando para ele: Nossa, mostra para o papai, que
legal! Olha filho, uau! Agora tenho dificuldade, porque tudo ele quer que eu esteja
junto e me mostrar. Especialmente se estou tentando dormir, ele me acorda para
mostrar as coisas, pois eu tenho de estar sempre junto (risos) (Entrevistada, 2020).

A participacdo em programa educacional:

Ele participa programa educacional que é a Estimulacdo Precoce* na APAE. Preciso
sempre saber os passos que ele vai dando para trabalhar dentro daquilo e tirar mais
dele, porque é em casa que temos a maior conexado, sendo assim, sempre exploro
o que acredito que chame a atencdo dele para ensinar mais (Entrevistada, 2020).

Sobre o diagndstico e a intervengdo precoce na aprendizagem:

4 A Estimulacdo Precoce é o primeiro programa educacional dirigido as criancas publico-alvo da educacdo especial [...].
Na Educacdo Infantil a estimulacdo precoce pode ser usada como uma forma de promover o desenvolvimento integral
da crianca publico-alvo da educacdo especial, que devido as suas caracteristicas particulares necessitam de maior
estimulacdo (Borges, 2016, p.11).
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Sobre o diagndstico e a intervencgao precoce, sé posso dizer uma frase: “aceitar isso
foi fundamental para o desenvolvimento dele”. Se tivéssemos sido como muitos
gue vemos por ai, confesso que nao sei se ele teria avancado tanto. Estamos muito
orgulhosos e agradecidos por toda ajuda que temos nessa caminhada!
(Entrevistada, 2020).

Relato de preocupac¢des em relagao ao futuro:

Antes eu tinha preocupacdo, sobre o futuro dele confesso devo isso muito por
conta do preconceito que ele poderia sofrer. Medo se ele conseguiria ser
independente. Hoje esses fantasmas ndo me assombram mais. Do preconceito
ainda tenho meus receios, mas desse ninguém se livra: a crianga gordinha, a
magrelinha, a do cabelo mais crespo, a mais quietinha, a CDF, enfim. Temos de
mostrar para ele que todos somos diferentes e temos coisas boas e ruins, ndo é o
autismo que fara ele se sentir diferente (Entrevistada, 2020).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A falta de conhecimento sobre o TEA, principalmente da familia, dificulta a aceita¢do. Sendo
assim, a necessidade orientacdo profissional tem sido extremamente necessaria, porque, em muitos
casos a descoberta do autismo é permeada pela indiferenca de alguns pais que ndo concordam
(Pinto et al., 2016; Zanon; Backes; Bosa, 2017).

De acordo com Gongalves; Pedruzzi (2013) e Pereira; Riesgo; Wagner (2008) o diagndstico
do TEA pode ser feito com base nos 15 sinais ou campos: o antagonismo nas relagdes pessoais; a
dificuldade de imitar; as respostas emocionais diferenciadas; a linguagem corporal; a manipulagao
de objetos; a objecdo na resposta as mudangas; o déficit de atencdo visual; a hipersensibilidade
auditiva; o uso do paladar percebido na seletividade alimentar; desconfortos com tato e olfato, por
maio das dificuldades em serem tocados ou se concentrarem na presenca de alguns cheiros;
nervosismo e medo nas experiéncias sensoriais; as diferencas na forma de comunicacdo verbal e
ndo verbal; o nivel de atividade da crianca, que exibe extremos de atividade ou inatividade e pode
até variar de um extremo ao outro; impressdes gerais® que evolve uma categorizagdo comum; o
nivel e consisténcia da resposta intelectual. No tocante ao nivel e consisténcia da resposta

intelectual:

5[...] “Impressdes gerais: 1 Sem autismo: a crianca ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do autismo; 2
Autismo leve: A crianga apresenta somente um pequeno nimero de sintomas ou somente um grau leve de autismo; 3
Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau moderado de autismo; 4 Autismo grave: a crianca
apresenta inimeros sintomas ou um grau extremo de autismo” (Pereira; Riesgo; Wagner; 2008, p.491).
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Nivel e consisténcia da resposta intelectual: 1 A inteligéncia é normal e
razoavelmente consistente em varias areas: A crianca é tdo inteligente quanto
criangas tipicas da mesma idade e ndo tem qualquer habilidade intelectual ou
problemas incomuns; 2 Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianca
ndo é tdo inteligente quanto criangas tipicas da mesma idade; as habilidades
apresentam-se razoavelmente regulares através de todas as dreas; 3
Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianga nao é tao
inteligente quanto uma tipica criangca da mesma idade, porém a crianca pode
funcionar préximo do normal em uma ou mais areas intelectuais; 4 Funcionamento
intelectual gravemente anormal: Embora a crianca geralmente ndo seja tdo
inteligente quanto uma crianca tipica da mesma idade, ela pode funcionar até
mesmo melhor que uma crianga normal da mesma idade em uma ou mais areas
(Pereira; Riesgo; Wagner; 2008, p.491).

No que diz respeito a divisdo de afazeres no processo de cuidado da crianga com TEA,
entende-se que apesar da necessidade de adaptagGes nos papéis dos membros e mobilizacdo da
familia para decompor as atividades a centralidade do cuidado comumente incide sobre a figura
materna, principalmente, quando o pai ndo é um individuo atuante. As diferencas entre as figuras
materna e paterna nos cuidados da crianga, na maioria dos casos, procura ser explicada por estes
devido ao peso de suas responsabilidades financeiras e ocupacionais ja exercidas junto a familia
(Pinto et al., 2016). Entretanto, as caracteristicas da familia do K. sdo de ajuda mutua e participacao
do pai e da mae no seu desenvolvimento e isto influencia no progresso de cognicdo e de interacao
social dele.

Felizmente, para a familia do K. o diagndstico ajudou na elaboracdo de rotinas e na busca de
profissionais para buscar inclusdao e bem-estar. Geralmente, o impacto do diagndstico desencadeia
alteracdes na vida da familia devido as necessidades de acompanhamento da crianca para o seu

progresso. Ainda sobre o impacto do diagndstico:

O diagnéstico de uma doenga croénica no ambito familiar, especialmente em se
tratando de criangas, constitui uma situacao de impacto, podendo repercutir na
mudanca da rotina diaria, na readaptacdo de papéis e ocasionando efeitos diversos
no dmbito ocupacional, financeiro e das relacGes familiares. Frente ao momento de
revelacdao da doenga ou sindrome crénica, a exemplo do TEA, a familia comumente
perpassa por uma sequéncia de estagios, a saber: impacto, negacao, luto, enfoque
externo e encerramento, as quais estdo associadas a sentimentos dificeis e
conflituosos (Pinto et al., 2016, p.2).

No relato dos autores De Mattos; Nuernberg (2011) sobre a experiéncia de intervencao

psicoeducacional no contexto escolar junto a uma turma de educacdo infantil a questdo da inclusdo

escolar apresentou resultados bastante expressivos das possibilidades de realizacdo de trocas
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sociais na conjuntura escolar. A vista disso, cabe aqui enaltecer o trabalho dos profissionais
envolvidos e o empenho da familia.

Favoretto e Lamonica (2014) lembram que a inclusdo de pessoas com deficiéncias ou
necessidades educativas especiais é defendida por meio da pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Brasil, 1996) que, junto a Constituicdo federal de 1988 reconhece a educacdo
como direito de todos. Sendo assim, a educagdo deve seguir os principios de igualdade de condi¢des
de acesso, permanéncia e aprendizagem para todos os educandos.

As autoras Togashi e Walter (2016) realizaram uma pesquisa sobre a Comunicagao
Alternativa e Ampliada (CAA) que envolve o uso de sistemas e recursos alternativos que
proporcionam aos individuos sem fala funcional possibilidades para se comunicar. Elas concluiram
gue a CAA pode ter papel fundamental para cooperar no processo de inclusdo de criangas sem fala
funcional, promovendo a comunicacdo com seus interlocutores e ajudando no desenvolvimento da

linguagem. Outra questdo importante relatada pelas autoras é que:

A inclusdo escolar vem sendo implementada no ensino regular de forma gradativa
pela legislacdo, ao mesmo tempo, vem sendo atravessada por alguns profissionais
ainda despreparados e por uma sociedade igualmente ignorante (no sentido de
desconhecer as legislagdes e valores de direitos humanos). Incluir alunos com TEA
em turmas regulares ainda é um assunto muito delicado no Brasil, dadas as
peculiaridades do transtorno, tornando-se um grande desafio para a Educacdo e
também das areas interdisciplinares (Togashi; Walter, 2016, p.365).

Ademais, a escola é um espaco que favorece o desenvolvimento da crianca e, por isso, o
primeiro contato com o ambiente escolar deveria se dar o mais cedo possivel. O ambiente escolar
possibilita o contato social, o desenvolvimento e a aprendizagem ndo soé das criancas na medida que
possibilita a convivéncia com a diferenca, com a diversidade. Do mesmo modo, a troca através da
mediacdo estabelecida por seus pares e professores podem favorecer a aquisicdo de diferentes
habilidades (Do Nascimento; Da Cruz, 2014).

A importancia da Apae na educacao inclusiva foi descrita por Urbano (2018). De acordo com
a autora:

Durante a pesquisa foi possivel identificar elementos importantes que auxiliaram
na construgao desta investigacdo, onde se tem a Apae como parceira na constru¢ao
de uma educacgdo inclusiva; em que se coloca como uma organizagao facilitadora
dessa mudanga, elaborando projetos de inclusdo escolar, trabalhando em parceria
com as escolas da rede publica. Assim, ressignifica-se a escola especial por meio de
uma interlocugdo continua entre as escolas regulares e as Apaes, levando em
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consideracdo a individualidade de cada caso, quando a educag¢ao em instituicao
deve ser solicitada e quando se estabelece uma relacao entre a escola especial e a
escola regular - promovendo um trabalho integrado, ao qual auxiliara e facilitara o
processo de inclusdo no municipio investigado (Urbano, 2018, p.67).

O atraso na fala é o sintoma mais visto pelos pais das criangas com TEA. Por isso, o
diagnéstico tardio é tido como principal causa do estresse familiar. Geralmente como o
desenvolvimento motor da crian¢a nao tem atraso em relagdao ao esperado, os pais s percebem a
alteragdao quando notam o atraso de fala. Embora ocorra a dificuldade de aceitagdo do diagnéstico,
em muitos casos, a maior parte dos pais demostra alivio em compreender o porqué o filho até entao
mostrava comportamentos atipicos (Andrade, 2018).

No estudo qualitativo das autoras Machado; Londero; Pereira (2018) sobre as repercussdes
do TEA nas familias atendidas em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial Infantil foi identificado que os
participantes destacaram as preocupacdes com o futuro da familia, principalmente, porque na
auséncia de pais e avds e perante da fragilidade de apoio, as criangas poderiam se encontrar
desamparadas. Dai a grande importancia que conferem a presenca de irmaos da crianca com TEA,
pois, nas familias em que ndo ha irmaos existe o anseio de adogdo, para que alguém assuma as
responsabilidades futuras.

No estudo de caso realizado emergem consideragdes relevantes tais como: o papel da
familia, na qual é possivel a intervengao, e também a importancia de uma equipe transdisciplinar
durante toda trajetdria do aluno e da familia no diagndstico.

Vimos nesse artigo que apesar de algumas dificuldades, tanto na interagdao, como no
processo de aprendizagem a crianca autista é capaz de evoluir como qualquer outro individuo ndo
portador do transtorno, principalmente, quando descobertas as suas potencialidades.

Para que se torne real a evolucdo do autista, é preciso que seja identificada e diagnosticada
para que ele seja acolhido, aceito e compreendido pelos seus grupos sociais. Quanto a identificacdo
do autismo, que muitas vezes ndo é iniciada pela familia, cabe a escola e, em especial, ao educador
reconhecer o transtorno, em razdo de que o professor precisa estar atento as particularidades de
cada um de seus alunos (Romano; Castegnaro, 2016).

Vale destacar a importancia de uma maior divulgacdo sobre esse tema, ponderando que é
imprescindivel que tanto os educadores (professores e pais), como a sociedade apresentem
conhecimento sobre o autismo para que viabilizem o acolhimento e a compressdao em relacdo a

condicdo do autista.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

As aspiragdes do nosso estudo foram a busca de uma andlise sobre o desenvolvimento de
uma crianca autista e a socializacdo de experiéncias que contribuem para as formas de inser¢do no
convivio social e escolar. Para tal desiderato, foi feita uma entrevista com a mae de uma crianga
com TEA para relatar a experiéncia das intervenc¢bes dos educadores (professores, auxiliares de

professores e familia). Dentro desse contexto, podemos considerar que:

e Eimprescindivel o papel da familia na intervenc3o, e além disso, é importante a atuacdo
de uma equipe transdisciplinar durante toda trajetdria do aluno e da familia no diagnés-
tico.

e Apesar de algumas dificuldades, tanto na interagao, a crianga autista é capaz de evoluir
como qualquer outro individuo ndo portador do transtorno, especialmente, quando en-
contrados os seus potenciais.

e Quanto a identificacdo do TEA, muitas vezes ndo é comecada pela familia, cabe a escola
e, em particular, ao educador escolar reconhecer o transtorno.

e A evolugdo do autista depende da identificacao e diagnostico para que este seja aco-
Ihido, aceito e compreendido pelos seus grupos sociais.

e Vale enaltecer a importancia de uma maior divulgacao sobre esse assunto, ponderando
gue é indispensavel que tanto os educadores, como a sociedade adquiram informacgdes
sobre o autismo para que viabilizem o acolhimento e a compressdao em relacdo a condi-

¢do do autista.
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APENDICE - Roteiro de entrevista com a mie da crianca com TEA que denominamos K.
Como foi receber o diagndstico do autismo?

Quantos anos ele tinha?

Quem deu o diagnéstico?

Vocé ja tinha ouvido falar sobre o que é autismo?

Quais foram suas percepgdes sobre os sintomas?

Como o diagndstico mudou sua vida?

Como foi e estd sendo a inclusao escolar?

Como vocé acha que esta a inclusdo social das criangas com autismo?

W 0 N o U kB W N

Como é a independéncia da crian¢a — quanto pode a crianca fazer por si mesma?

10. Como sdo as suas relagdes sociais — como é que a crianga comunica e se relaciona com os
outros?

11. O que pensa em relagao aos sentimentos do seu filho?

12. Como acha que ele se relaciona com os adultos e com outras criangas?

13. De que forma é que a escola tem contribuido para o desenvolvimento do seu filho?

14. Vocé é informada diariamente, dos progressos e atitudes dele na escola?

15. Tendo o desenvolvimento em trés areas principais: comunicac¢ao, intera¢ao social e a imagi-
nagao. Descreva um pouco sobre ele em relagao a essas trés areas. Antes e depois da escola.

16. Como era a rotina dele antes da escola e agora?

17. Quais as mudancas significativas na aprendizagem?

18. A crianca participa de algum programa educacional especifico? Se sim, qual?

19. Quais as duvidas frequentes em relagcao ao aprendizado dele?
20. Qual sua opinido sobre o diagndstico e a intervencdo precoce na aprendizagem de seu filho?
21. Qual a sua maior preocupacao em relagdo ao futuro do seu filho?
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