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A ATUACAO DA PSICOLOGIA EM ESCOLAS COM
CRIANCAS/ADOLESCENTES COM TEA

Bruno Weiman Dias Siqueira'

RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento
sendo caracterizado por prejuizos persistentes na comunicagdo social reciproca e na
interacdo social, na TEA ¢ presente comportamentos/padrdes repetitivos. Ao
decorrer da presente pesquisa sera explicado como o TEA funciona, seu percurso
histérico, sera discutido também o diagndstico diferencial e outras sindromes que
hoje estdo todas dentro do mesmo espectro como Rett. Nos ultimos anos ¢ notado
que houve um maior nimero de diagnodsticos de TEA trazendo a campo matérias
sensacionalistas como “’epidemia de TEA’’, mas na presente pesquisa serd mostrado
que o maior numero de diagndsticos se da pela evolucao nos critérios diagnodsticos.
O estudo tem carater exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, tendo
como procedimento técnico uma pesquisa documental, onde sera discutido as leis:
Lei n° 12.764; Lei n°® 7.853/89; Lei 13.935. Estas leis buscam garantir direitos as
pessoas com o transtorno do espectro autista, onde sera discutido também a atual
aplicabilidade do acompanhante terapéutico.

Palavras-chave: Autismo. Neurodesenvolvimento. TEA.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
persistent impairments in reciprocal social communication and social interaction, in
ASD repetitive behaviors/patterns are present. In the course of this research, it will
be explained how ASD works, its historical course, the differential diagnosis and
other syndromes that today are all within the same spectrum as Rett will also be
discussed. In recent Years, it has been noted that there has been a greater number of
ASD diagnoses bringing to the field sensationalist articles such as ’TEA epidemic’’,
but in the present research it will be shown that the greater number of diagnoses is
due to the evolution of diagnostic criteria. The study has an exploratory and
descriptive character, with a qualitative approach, having as a technical procedure a
documental research, where the laws will be discussed: Law n°® 12.764; Law No.
7,853/89; Law 13,935. These laws seek to guarantee rights for people with autism
spectrum disorder, where the current applicability of the therapeutic companion will
also be discussed.

Keywords:Autism. Neurodevelopment. ASD



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado segundo o DSM-5 (APA, 2014) por prejuizos
persistentes na comunicacgdo social reciproca e na intera¢do social, com padrdes
restritos e repetitivos de comportamento ou interesses ou atividades. O autismo nao
possui uma causa totalmente conhecida, o que se sabe hoje ¢ que ha estudos e
evidéncias que apontam para uma predisposicao genética. (APA, 2014)

Os critérios diagnosticos segundo o DSM-5 (APA, 2014) se dao por déficits
persistentes na comunicacao social € na interac¢ao social em varios contextos; déficits
na reciprocidade sécio emocional podendo variar de abordagem social diferente e
dificuldade de estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses. Também apresenta padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades.

O diagnostico € realizado por profissionais como pediatras, psiquiatras,
psicologos e neuropediatras, muitas vezes em conjunto com dois ou mais destes (DE
OLIVEIRA JENDREIECK, C.2017). Por se tratar de uma condi¢do cronica, o
autismo se manifesta desde a infincia e ird acompanhar o sujeito por toda sua vida,
sendo assim ¢ recomendado que a intervengao seja iniciada o mais precocemente
possivel (LIMA et al, 2014).

Estudos epidemioldgicos sugerem um aumento nos diagnosticos do
transtorno do espectro autista nos ultimos anos, dados de 2011 a 2012
(ELSABBAGH, 2012), referentes aos Estados Unidos ¢ Alemanha, ja no Brasil ou
M¢éxico houve a prevaléncia apenas em alguns estados. As mudangas em relagdo a
prevaléncia do TEA sdo uma grande fonte de discussdo para Baio (2018) que apontou
em relagdo aos EUA a prevaléncia de um a cada 58 criancas de até 8 anos
diagnosticadas. Os dados mais recentes destacados ndo refletem, porém, a dindmica
atual, e poucos sdo aplicados a América do Sul, e em particular o Brasil.

A de fato um aumento nos indices de prevaléncia do autismo, e devido a esse
aumento nos indices ha uma crenga de que estd acontecendo uma “’epidemia’” de
autismo. O que de fato acontece ¢ que a evolugdo nos critérios diagnosticos € um

maior conhecimento da sintomatologia entre profissionais tornou possivel o



fechamento de um maior nimero de diagnéstico, entdo ndo estd havendo um
aumento no numero de casos, mas sim no numero de diagndsticos. (KLIN, 2006)

O TEA possui um percentual maior de diagnosticos em meninos do que em
meninas, de acordo com pesquisas realizadas em amostras clinicas, os meninos
apresentam os sintomas de forma mais explicitas do que as meninas, as quais sao
mais sutis nas demonstragdes dos bloqueios sociais ¢ intelectuais (APA,2014). No
cotidiano da crianga, os pais geralmente sdo os primeiros a notar determinados
padrdes da crianga, o que deve ser levado ao psicologo pois, porque o psicélogo ¢
um profissional que poderd acompanhar a crianga para avaliar esses padroes de
comportamento, ¢ importante enfatizar que o quanto mais rapido for diagnosticado
mais rapido a crianga terd o auxilio necessario para causar o menor dano possivel
tanto no ambito da educagdo quanto no ambito social da crianga
(LOCATELLI; SANTOS, 2016).

Quando nao percebidos os sinais do espectro na crianga antes do periodo
escolar, os professores sdo os primeiros a notar atrasos no desenvolvimento ou na
adaptacao e aprendizagem. Assim o ambiente escolar deve estar preparado para
acolher e lidar com a demanda de reformular o plano pedagdgico, a fim de orientar
a equipe de professores, pedagogos e funcionarios (SANTOS; SANTOS, 2012)

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa ¢ discutir leis em defesa da
inclusdo escolar de criangas com transtorno do espectro autista junto a préaticas
interventivas psicologicas. Autores como Michele Michelin Becker (2016) que vem
discutir aspectos neurobioldgicos dos TEA; Carlos Gadia (2016) que pesquisou a
respeito da aprendizagem e o TEA, demonstram o interesse da psicologia na area
educacional e escolar. O que nos provou o questionamento: Como criangas com TEA
tém sido incluidas nas escolas de ensino basico no Brasil? E se/como foram pensadas
nas leis, acdes escolares que dao garantias as criangas com diferentes condi¢des de
aprendizagem.

Um avanco para tal foi a aprovagao da Lei 13.935/2019 de 2019 (BRASIL,
2019) que consagra a presenca de psicologos e assistentes sociais nas escolas da rede
publica, o que pode garantir mais atencdo a situagdes especificas de aprendizado
como no caso de criangas, mas dentro do presente artigo vou discutir se esta lei ¢
realmente funciona na pratica junto a questionamentos a respeito da construgdo da
mesma. Outra garantia a essas criangas ¢ a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de
2012. Institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno

do Espectro Autista.



Esta pesquisa tem como objetivo discutir leis em defesa da inclusdo escolar
de criancas com transtorno do espectro autista junto a praticas interventivas
psicoldgicas. Nos objetivos especifico este artigo ird trabalhar sobre em quatro
pontos sendo o primeiro especificar o transtorno do espectro autista; abordar a
presenca do profissional da psicologia e do acompanhante terapéutico nas escolas;
discutir as leis n° 7.853/89; Lei n® 12.764/2012; Lei 13.935/2019; relacionar inclusao
escolar de criancas com TEA e o planejamento pedagogico escolar. A relevancia da
pesquisa se d& pois com 0 aumento no nimero de diagnostico a também o aumento
no trabalho dos profissionais dessa area, sendo assim, investigar a atuacdo da

psicologia junto com criancas/adolescentes com TEA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A COMPREENSAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo Didier Anzieu et al (1997) a linguagem pode ser resumida como a
aquisi¢do e transmissdo de conceitos, ideias e sentimentos, portanto trata-se de um
processo de interagdo. Qualquer conjunto de signos ou sinais sdo considerados uma
forma de linguagem. Por volta dos dois ou trés anos de idade aparecem os primeiros
sinais de que uma crianga pode estar com algum problema nessa area.

O transtorno do neurodesenvolvimento come¢a muito cedo na vida da
crianga, geralmente antes da mesma comegar a estudar. Este tipo de transtorno causa
déficits em varias areas da vida da crianca, seja ela a social, académica, pessoal ou
profissional. E muito frequente a ocorréncia de mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento, por exemplo, sujeitos com transtorno do espectro autista
frequentemente terdo transtorno do desenvolvimento intelectual (APA, 2014).

Os principais transtornos do neurodesenvolvimento sao: Transtorno de déficit
de ateng¢do; Transtorno do espectro autista; distarbios da aprendizagem. Transtornos
do neurodesenvolvimento sdo mais frequentes em meninos, mas podem ocorrer em
meninas também. Este tipo de transtorno possui uma chance alta de ser herdado, ou
seja, uma predisposicdo genética favorece que ocorra este tipo de transtorno. (APA,
2014) Os critérios diagnosticos do transtorno do espectro autista segundo o DSM-5
sao:

1. Déficits na reciprocidade s6cio emocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal
a compartilhamento reduzido de interesses, emog¢des ou afeto, a dificuldade
para iniciar ou responder a interagdes sociais.



2. Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para
interagdo social, variando, por exemplo, de comunicagdo verbal e nao verbal
pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou
déficits na compreensao e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e
comunica¢do ndo verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se
adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar
brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por
pares. (APA, 2014, pag 52.)

A gravidade baseia se no nivel desses déficits, e se dividindo em até 3 niveis de
gravidade, sendo:

1. Nivel 1 onde se necessita apoio e uma atengao, na auséncia desse apoio déficits
na comunicag¢do social causam prejuizos notaveis, a também problemas na organizacao
eno planejamento sendo esses um obstaculo na independéncia do individuo,
apresentando também uma dificuldade na troca de atividade;

2. Nivel 2 onde se ¢ exigido apoio substancial, prejuizos sociais aparentes mesmo
na presenga de apoio. Nesse nivel, padrdes repetitivos sdo o suficiente para serem 0bvios
para o observador;

3. Nivel 3 onde se ¢ exigido muito apoio substancial pois o individuo demonstrara
déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal e ndo verbal, inflexibilidade
no comportamento e extrema dificuldade em lidar com mudanca, apresentard também
grande sofrimento e dificuldade para mudar o foco ou agdes. (APA, 2014)

O mutismo seletivo, transtornos da linguagem e transtorno da comunicagao social,
transtorno do desenvolvimento social, transtorno do movimento estereotipado, transtorno
do déficit de atencao/hiperatividade e esquizofrenia, antes do diagndstico, todos esses
transtornos podem ser possiveis hipdteses para justificar sintomas apresentado pelo
sujeito. Consequentemente, o transtorno do espectro autista s6 deve ser considerado
quando todos os critérios diagndsticos forem preenchidos. (APA, 2014)

A reciprocidade socioemocional ¢ a capacidade de receber, interpretar afetos na
medida que se recebe, quando se tem TEA a déficits nessa reciprocidade pois se
estabelece uma dificuldade em estabelecer relagdes, compartilhar interesses ou mesmo
definir os afetos que estdo sendo estabelecidos numa conversa. (BEZ; PEREIRA, 2020)

O diagnostico diferencial se refere a doengas que ¢ possivel o sujeito ter baseado
nos sintomas apresentados, sdo hipéteses que podem ser modificadas ou excluidas. A
sindrome de Rett por se tratar de uma ruptura na interacdo social, em geral entre 1 e 4
anos de idade, pode facilmente ser confundida com autismo, o que difere serd que apos
esse periodo a maioria dos individuos com sindrome de Rett melhora as habilidades de

comunicagdo social. Antes, a sindrome de Rett e a de Asperger eram tratadas como



transtornos diferentes; hoje, tanto a sindrome de Rett como a sindrome de Asperger fazem
parte do espectro autista, do mesmo diagndstico. (APA, 2014)
Estudos sobre o autismo datam de 1943 até entao houve muito avango no conceito,

metodologia entre outros, aqui vemos alguns marcos histéricos no TEA:

Quadro 1: Percurso historico do diagnostico do TEA.

ANO FATOS MARCANTES

1943 O psiquiatra Leo Kanner publica a obra ‘’distarbios autisticos do contato
afetivo”’

1944 Hans Asperger escreve o artigo “’A psicopatia na infancia’’, destacando a

ocorréncia preferencial em meninos.

1952 A associacdo de psiquiatria publica a primeira edi¢do do DSM-1. Nesta
edicdo varios sintomas do autismo ja eram classificados.

1950/1960 | Durante os anos 50 surge a hipotese da “mae geladeira’’. Nos anos 60 crescem
as evidéncias que o autismo era um transtorno cerebral presente desde a
infancia.

1978 O psiquiatra Michael Rutter classifica o autismo como um disturbio do
desenvolvimento cognitivo.

1980 O autismo € colocado em uma nova classe, a dos transtornos
invasivos. Este novo termo, reflete que o autismo atinge varias partes do
cérebro.

1981 A psiquiatra Lorna Wing desenvolve o conceito de autismo como um

espectro e usa o termo sindrome de Asperger em referéncia a Hans Asperger.




1994 A sindrome de Asperger ¢ adicionada ao DSM-4, ampliando o espectro
autista.

2013 O DSM-5 passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um unico
diagnostico: Transtorno do espectro autista (TEA).

Fonte: Autor (2022)

Como visto no quadro acima, houve um longo percurso histérico até termos
formado o espectro autista. Um grande avanco nos critérios diagnostico ¢ presenciado
com o passar dos anos, critérios estes que possibilitam o fechamento de um diagnostico
mais preciso. Este quadro vem ressaltar a importancia de uma investigagdo continua
acerca do tema, principalmente por que hoje em dia o transtorno do espectro autista esta

muito em evidencia, com um maior indice de diagndsticos sendo realizados.

2.2 A PSICOLOGIA FRENTE AO TEA EM CRIANCAS/ADOLESCENTES

A psicologia como profissio no Brasil ¢ relativamente recente, ela foi
regulamentada em 1962, mas como ciéncia ja tem mais de um século e meio. A Psicologia
atua para promover/proteger e reabilitar a saide mental dos individuos, visando sempre
bem-estar e qualidade de vida individual ou dependendo da atividade prestada, como por
exemplo em grupos de apoio, visa promover a qualidade coletiva. Também trabalha com
diagnosticos, terapia e busca melhorar a qualidade de vida de pessoas com
transtornos/doencgas mentais e prevenir as mesmas. terapia e busca melhorar a qualidade
de vida de pessoas com transtornos/doencgas mentais e prevenir as mesmas. (MAZER;
MELO, 2010)

Trazendo para o contexto do presente trabalho, ¢ de suma importancia trabalhar
uma rela¢do escola, familia e psicdlogo. Aqui se mostra a importancia do psicélogo
escolar, pois como dito antes, a importancia do descobrimento da TEA precoce ¢ de
extrema importancia. O psicologo escolar pode ser a primeira ‘’ponte’’ para diminuir o
maximo possivel os déficits do TEA promovendo uma autonomia para a crianga com
TEA desde cedo. (VIDAL; MOREIRA, 2014)

Uma das formas de se ter um descobrimento precoce, seria usando a escala M-
CHAT. Esta escala pode ser usada em criancas com 18 a 24 meses. A escala M-CHAT

se da por um questiondrio de “sim” ou “ndo” onde os pais/responsdveis da crianca
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respondem essas questdes, ¢ importante que todas as 23 questdes sejam respondidas

(LOSAPIO; PONDE, 2008)

Quadro 2: M-CHAT

quando vé algo estranho.

1- Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.? SIM NAO

2- Seu filho tem interesse por outras criangas? SIM NAO

3- Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou SIM NAO
moveis?

4- Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou SIM NAO
de esconde-esconde?

5- Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, SIM NAO
fazer de conta que estd falando no telefone ou que esté
cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-
de-conta?

6- Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para SIM NAO
pedir alguma coisa?

7- Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para SIM NAO
indicar interesse em algo?

8- Seu filho consegue brincar de forma correta com SIM NAO
brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), sem apenas
colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o
brinquedo cair?

9- O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para SIM NAO
lhe mostrar este objeto?

10- O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo SIM NAO
ou dois?

11- O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. SIM NAO
tapando os ouvidos)?

12- O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu SIM NAO
sorriso?

13- O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e SIM NAO
seu filho imita?)

14- O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? SIM NAO

15-Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o SIM NAO
seu filho olha para ele?

16- Seu filho ja sabe andar? SIM NAO

17- O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? SIM NAO

18- O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto SIM NAO
do rosto dele?

19- O seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? SIM NAO

20- Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo? SIM NAO

21- O seu filho entende o que as pessoas dizem? SIM NAO

22- 0 seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou SIM NAO
caminhando sem dire¢do definida?

23- O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagao SIM NAO

Fonte: ©1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton; Traducao Milena Pereira Podé ¢ Mirella

Fiuza Losapio.
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Esta é a versdo final, traduzida do M-CHAT. Através do resultado desta escala

podemos ter trés resultados:

1.

Pontuacdo de 0 a 2 — Risco baixo: com esta pontuacdo, ndo ¢ necessario se
aprofundar uma investigagao.

Pontuagdo de 3 a 7 — Risco moderado: Com esta pontuacdo ha indicios que a
crianca pode ter TEA.

Pontuacdo de 8 a 20 — Risco alto: com esta pontuacdo € necessario
acompanhamento com um especialista, para se confirmar o diagnoéstico.

Quanto as formas de intervengdes, o mais indicado ¢ que a crianga tenha uma

ajuda multidisciplinar, fazendo parte dessa equipe podera se ter: Psicopedagogo: Atua na

inclusao da crianga no meio escolar e facilitara também a relacio com a familia;

Fonoaudiologo: Extremamente necessario para se trabalhar a linguagem e a forma que a

crianga se comunica. Terapeuta ocupacional: Avalia o desempenho da crianga e utiliza

técnicas para desenvolver a autonomia da crianga; Fisioterapeuta: Trabalha as fungdes

motoras da crianca. (MELLO, 2007)

Dentro das intervengdes possiveis para uma pessoa com TEA, se encontra a

equoterapia. A equoterapia ¢ uma terapia que usa de cavalos como método

terapéutico. Esta terapia pode ser dividida em 4 partes sendo elas:

1.

Hipoterapia: E a parte mais dependente, onde o paciente precisa da ajuda de
terapeutas pois ainda nao tem proximidade nenhuma com o cavalo

Reeducagdo equestre: Nessa etapa o paciente ja possui uma certa autonomia com
o cavalo, embora ainda ndo use as rédeas e precise de ajuda, pois ainda
nao comanda o cavalo. Neste momento deve-se explorar atividades envolvendo
fungdes, raciocinios, bases psicomotoras.

Pré-esportiva: Neste ponto o paciente ja se segura a rédea e consegue realizar
atividades que envolvem conceitos psicomotores, sociais e esportivos. Porém
ainda precisa de um guia para instruir durante a atividade.
Esportiva-Paraequestre: Nesta etapa o paciente ja consegue competir, para assim
gerar mais afinco com a atividade/esporte. A competicdo e a pratica dessa terapia
a esse ponto ja conseguem melhorar a confianga e a qualidade de vida, enquanto
se trabalha a inser¢ao social do sujeito. Aqui também pode ter um treinamento
maior visando competicdes de alto nivel. (PAULISTA, 2011)

A equoterapia ¢ uma terapia muito eficaz para pessoas com TEA, pois a ganhos

significativos nas areas de autocuidado e mobilidade e ainda possibilitando ganhos
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extremamente positivos nas areas sociais se houver a implementacdo de atividades
grupais. (BENDER; GUARANY, 2016)

De acordo com Mizael e Aiello 2013, uma outra forma de intervengdo possivel
seria a picture exchange Communication System (PECS), este ¢ um sistema muito usado
para sujeitos com grandes dificuldades na fala ou nenhuma fala. O sistema PECS ¢

composto por seis etapas sendo elas:

Quadro 3

FASE | Nesta fase o sujeito aprende a trocar uma figura por alguma atividade ou objeto
1 que deseje.

FASE | Nesta fase, ainda usando uma mesma figura o sujeito comega a levar esta figura
2 para outros locais e usar ela com pessoas diferentes

FASE | o sujeito aprende a escolher entre mais figuras para pedir suas coisas.
3

4 que ele deseja

FASE | O sujeito aprende a construir uma sentenca usando uma figura “eu quero” + objeto

FASE | O suyjeito aprende a usar a PECS para responder perguntas como “o que vocé”
5 quer.

29 9 29 ¢

Fase 6 | O sujeito aprende a compor frases com “eu vejo”,”’eu ougo”, “eu sinto”

Fonte: MIZEL; AIELLO, 2013.

Como explica Mello (2007) o diagndstico do TEA ¢ feito por meio de avaliagao
de quadro clinico, tendo em vista que ndo existem testes de laboratorio que acusem
TEA. O diagnoéstico € clinico, através de observagdo do comportamento da crianca e
entrevistas com os pais, € muitas vezes ¢ necessario também a ajuda de profissionais como
fonoaudiologos ja que muitas criangas com suspeita de TEA possui uma sensibilidade a
sons, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicopedagogos. E comum
também os pais falarem que a criancga tinha um comportamento normal e depois de
alguma mudanca na sua vida, seja uma cirurgia ou a chegada de um novo membro na
familia por exemplo, a crianca tende a ter uma regressao no seu comportamento. Como
dito antes, ndo existe um teste laboratorial para detectar o TEA, o melhor que se pode
fazer ¢ trabalhar em cima do tratamento precoce, pois quanto antes for detectado mais
chances a crianga tem de nao ter prejuizos na sua vida.

Ainda sobre os métodos de abordar a crianga com TEA, teremos o método
TEACCH, onde este tem como base usar um teste de PEP-R (Perfil Psicoeducacional

Revisado), onde este teste visara encontrar os pontos fortes e fracos da crianga. Uma vez
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encontrado esses pontos fortes e fracos, o profissional capacitado ird moldar o ambiente
para favorecer os comportamentos desejados, visando, claro, uma autonomia da crianga.
Neste método ¢ comum usar também instrumentos visuais como sinalizadores ou
fotografias, numa tentativa de aumentar o poder social da crianca com TEA. (ARAUJO,
2015)

Dentro do espectro autista, ndo se tem uma cura definitiva. Um grande ponto
importante ¢ o diagnostico precoce junto com um plano de intervengdao o mais rapido
possivel, o que se tem hoje em dia sdo terapias com o enfoque na psicologia
comportamental, a ABA, onde esse tipo de terapia tem demonstrado reduzir os sintomas
e minimizar os prejuizos sociais vindos do espectro autista (CAMARGO; RISPOLI,
2013).

A ABA ¢ uma técnica que pode ser aplicada individual ou aplicada em grupos, ela
vem buscar trabalhar as necessidades do individuo modelando o comportamento do
mesmo para ampliar ou reduzir alguns tipos de comportamentos. A ABA traz uma série
de beneficios para o desenvolvimento da autonomia da crianca, pois essa terapia visa
desenvolver a comunicagdo podendo assim desta forma contribuir para processos que
gere uma certa independéncia nas atividades didrias da crianca. Este tipo de técnica se
caracteriza como uma terapia intensiva, sendo este o motivo de ser normal em alguns
casos necessario um acompanhante escolar e aqui no Brasil, temos a lei 12.764/2012 que
garante o direito de um acompanhante teraputico para o individuo com TEA.

(CAMARGO:; RISPOLI, 2013)

3 METODOLOGIA

A atual pesquisa ¢ de cunho exploratério usando da abordagem qualitativa, tendo
como procedimento chave uma analise documental para alcangar os objetivos propostos
na pesquisa. Pesquisas de cunho exploratorio permitem ao pesquisador se familiarizar
com o tema abordado, ela também permite ao pesquisador escolher técnicas mais
adequadas a sua pesquisa (GIL, 1999).

Por se tratar de uma abordagem qualitativa, esta oferece uma analise mais
profunda acerca do objeto de pesquisa. Diferente de uma pesquisa quantitativa, a
qualitativa ndo oferece estatisticas como base da pesquisa, (Richardson, 1999)

Foi utilizado a pesquisa documental. A pesquisa documental se utiliza de varias

fontes como tabelas, jornais, artigos académicos, relatdrios, videos entre outros. Segundo



14

Gil (1999) neste tipo de pesquisa os documentos sdo classificados em dois tipos: Fontes
de primeira mao: Documentos que nao receberam tratamento analitico; Fontes de segunda
mao: Documentos que de alguma forma ja foram analisados. Dentro da pesquisa
documental temos trés pontos principais que seriam eles: Pré-andlise que tem como
objetivo definir fontes e objetivos que sera utilizado na criagdo de uma hipoétese;
Organizagao, tem como objetivo classificar estes documentos conforme as categorias;
Analise, nesta parte se da a interpretacdo dos dados e conclusodes.

Segundo Andrade (2002) as pesquisas de cunho exploratdrio t€ém como finalidade
fornecer uma maior quantidade de informagdes a respeito do tema, além de ser 6tima para
facilitar a geragao de objetivos e ajudar na formulagdo de hipdteses.

A coleta de dado foi realizada pela internet usando principalmente o scielo e o
google académico como fonte de pesquisa, analisando as leis:

1. Lein®12.764, de 27 de dezembro de 2012: Institui a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

2. Lein® 7.853/89: Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia e sua
integragdo social. Define como crime recusar, suspender, adiar, cancelar ou
extinguir a matricula de um estudante por causa de sua deficiéncia, em qualquer
curso ou nivel de ensino, seja ele publico ou privado.

3. Lei13.935de 11 de dezembro de 2019: determina a presenca de psicologas(os) e
assistentes sociais nas escolas publicas.

Ap06s a leitura dos documentos foi construida uma anélise buscando discutir estas
leis e seus funcionamentos praticos junto as politicas de governo que resultaram nessas
leis, e seus funcionamentos dentro da escola, por exemplo, de certa forma foi discutido
de forma critica como agdes do governo desfavoreceram leis voltadas para a atuacdo da
psicologia escolar, junto a uma discussdo sobre o tipo de atividade a ser exercida pelo
psicologo escolar. Também foi analisar o papel da escola nisso e se dentro das leis existe

mencao para tal.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Brasil (1989), a lei 7.853/89 vem dispor sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia e sua integracdo social. Esta lei apresenta 20 artigos, sendo o
artigo 14 vetado, o artigo 13 revogado pela medida provisoria n°® 2.216-37 de 2001, o

artigo 11 revogado pela lei n°® 8.028 de 1990. Dentro desta lei temos garantias para os
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portadores de deficiéncia a educacdo, saude, area de formacdo profissional, drea dos
recursos humanos incentivando a pesquisa. A partir do artigo 12 vem se falar sobre as
competéncias da coordenadoria nacional para integracdo de pessoa com deficiéncia
(CORDE) dentro destas competéncias eu venho citar duas muito importantes:

I— Tem como uma de suas atividades uma coordenagao de a¢gdes governamentais
e medidas que afetem pessoas portadoras de deficiéncia.;

IT — A elaboragao de programas, projetos € planos que tenham foco na politica
nacional para integragdo de pessoa com deficiéncia fisica recai sobre o CORDE;

Segundo Brasil (1989) esta lei tem uma das suas bases garantir a funcionalidade
de edificagdes e vias publicas para pessoas portadoras de deficiéncias, sendo assim um
otimo gancho para consolidar e auxiliar a proxima lei a ser discutida sendo ela a lei n°
12.764/2012. Como a lei n°® 7853/1989 faz com que as escolas/universidades agora
garante a funcionalidade das edificagdes ela se torna assim um facilitador, como o
acompanhante terapéutico, que sera abordado na proxima lei (BRASIL, 1989).

A acessibilidade ¢ um tema bastante importante na vida do sujeito portador de
deficiéncias, tendo amparo na lei em discussdo, visando diminuir as
dificuldades/constrangimentos passados na vida do sujeito e garantindo a viabilizagdo de
ir e vir do sujeito. Obras publicas contam inclusive com toda uma vistoria para averiguar
as questoes de acessibilidade (LIMA, 2009).

Segundo Brasil (2012), a lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 vem dispor a
respeito da politica nacional de protecdo a pessoa com transtorno do espectro autista
(TEA). esta lei ¢ composta por 8§ artigos, sendo o 6° artigo vetado, onde cada um deles
extremamente importantes para a vida do sujeito com TEA, temos por exemplo o artigo
7° que vem para garantir a matricula de qualquer pessoa com TEA em escolas ou
universidades, este mesmo artigo ainda vem a falar sobre uma multa de 3 a 20 salérios
minimos para o gestor escolar ou autoridade competente que recusar a matricula.

De um ponto de vista utdpico o artigo 7° parece ideal, mas na realidade ele acaba
por gerar uma inclusdao que exclui, pois, muitas escolas podem alegar nao estarem
preparadas para a chegada de uma crianca com TEA, e por mais que ela ndo negue a
matricula, poderia deixar os pais receosos de colocar seu filho. Outro ponto também ¢
que a exclusdo ndo ¢ unicamente de ambientes fisicos, falar que uma escola nao esta
preparada para receber uma crianga com TEA ndo € unicamente pensar nas instalagdes
fisicas desta escola, mas refletir também como a crianga sera inserida na “sociedade”

escolar, como se dara seu convivio/dia-a-dia dentro deste espaco (GUSMAO et al.,2015).
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Ainda na perspectiva de inclusao, temos entdo um problema, pois para se sustentar
uma inclusao temos que ter um consenso sobre que entao a um grupo tido como “normais”
e que eles devem respeitar os “diferentes”, sendo assim tendo como base que a deficiéncia
do sujeito ¢ o diferente visto como motivo para a inclusdo, porém ¢ preciso mudar esta
perspectiva de deficiéncia, levando em consideragdo que o sujeito ndo ¢ a deficiéncia ¢
apenas um portador da deficiéncia, sendo assim um sujeito dotado de suas proprias
caracteristicas pessoais. O problema entdo nao ¢ surgir a diferenga, mas que ela esteja
atrelada a um viés comparativo atribuindo valores a uns e defeitos a outros (GUSMAO et
al.,2015).

Claro que todos os artigos sao importantes nesta lei, mas temos aqui um que ¢
crucial na vida da pessoa com TEA, seria este o artigo 3° que vem dispor sobre os direitos
da pessoa com transtorno do espectro autista. Neste artigo 3° temos a garantia para o
sujeito com TEA a uma vida digna; a protecao contra abusos; a acesso a medicamentos e
auxilio multiprofissional além de claro, um incentivo a entrada no mercado de trabalho.
Esta lei foi langada durante o governo da presidenta Dilma Rousseff e contempla bem os
direitos do sujeito com TEA, prezando por sua dignidade e inclusdo na sociedade.

Devido ao grande numero de diagnosticos que vem surgindo, resultado estes de
uma evolu¢do nos critérios diagnosticos e estimulados por um conglomerado
farmacéutico, a uma grande medicalizacdo na vida infantil. Hoje temos também uma
grande quantidade de informacgdes disponiveis na internet sobre todos os tipos de
transtornos, entdo ¢ comum que uma Vez queé uma crianga comeca a apresentar
dificuldades relacionadas a aprendizagem os pais busquem rapidamente na internet a
respeitos dessa dificuldade sofrida por seu filho e uma vez chegado a um espaco clinico
jé& irao possuir uma hipotese diagnostica, quase como se eles s precisavam mesmo de um
profissional para validar sua hipotese.

Como infelizmente a medicagdo demasiada hoje em dia estd extremamente
comum, € quase como se ao invés de sintomas a serem investigados com cautela para se
chegar a um diagnostico mais preciso, o psicologo tratasse estes sintomas como
patologicos, ou seja, ndo sdo mais indicios e sim indicagdes claras de algum transtorno
tornando os diagndsticos muito rdpidos e nao levando em consideragdo o peso que um
diagnostico tem na vida de uma crianga. Contribuindo assim para uma patologizacao da
vida desde a infancia (Oliveira et al., 2020).

Como explica Mello (2007) ndo existe um exame ou um teste que aponte o
autismo imediatamente, mas ainda assim ¢ extremamente importante descobrir o

diagnostico do TEA precocemente. Uma vez descoberto e se constatada a necessidade,
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temos entdo um direito garantido por esta lei extremamente importante na area da
educagao que ¢ a do acompanhante especializado. Como falado anteriormente, dentro do
transtorno do espectro autista temos niveis, niveis estes que segundo o DSM-V (2014)
vao variar de acordo com o qudo precoce este transtorno foi descoberto e o quanto de
apoio e atengdo estd crianca teve uma vez descoberto.

E ainda falando sobre este acompanhante especializado garantido pela lei N°
12.764, Segundo Fraguas, Berlink (2001), o acompanhante terapéutico surgiu
inicialmente para auxiliar pacientes psicoticos, mas que com tempo este auxilio comegou
a ser usado no ambito escolar, inclusive teve como primeiro foco criancas com TEA,
agindo como uma ferramenta auxiliadora no processo educacional com criangas com
graves distarbios do desenvolvimento, agindo assim como um auxiliador no processo de
inclusdo e criando condic¢des para a crianca frequentar a escola. Sendo assim, segundo
Brasil (2012) as escolas além de ndo terem o poder de recusar matriculas de criancas com
TEA ainda terdo que fornecer sem custos adicionais as familias um acompanhante
terapéutico caso seja constatada a necessidade.

A lein® 13.935, de 11 de dezembro de 2019 dispde sobre a prestacdo de servigo
tanto da psicologia quanto do servigo social nas redes publicas de educacdo basica. Por
se tratar de uma lei que rege a prestacao de servigco de duas classes, sendo elas psicologos
escolares e agentes de servigo social, esta lei precisa ser amparada por um conjunto de
referéncias e técnicas de atuacdo que onde seria interessante o CFP esta incluindo nisso
também, lei esta que ¢ composta por apenas 3 artigos, sendo apenas o artigo 1° voltado
para atuacdo destes profissionais na rede de educacdo basica, e falando muito
superficialmente sobre a atuagao destes profissionais. Ja o artigo 2° vem falar sobre o
prazo para o sistema de ensino tomar as providéncias para cumprir esta lei; o artigo 3°
apenas consta que a lei entra em vigor a partir de sua data de publicagdo. Esta lei foi
fomentada no governo do presidente Jair Messias Bolsonaro, assinada unicamente por ele
(BRASIL, 2019).

Ainda falando sobre o governo do presidente Jair Messias Bolsonaro, este que
acabou por fazer inumeros cortes na area da educagdo, tendo como seu primeiro titular
do mec Ricardo Vélez Rodriguez. Como ministro, Vélez, por sua vez, chegou a defender
coisas como o fim do sistema de cotas e até sobre uma cobrangca de mensalidade nas
universidades federais. Coisas como essa podem te levar a pensar que o governo
Bolsonaro ndo queria universidade para todos, pois, em sua primeira entrevista como
ministro, Velez, chegou a comentar que universidades ndo seriam para todos. (Silva,

2019.).
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Segundo Alonso (2018) a escolha de alguém para este cargo no ministro da
educagao reflete o comprometimento do governo com esta pasta. Ricardo Vélez
Rodriguez, por sua vez ¢ um forte apoiador da hierarquia de género, se filiando a uma
linhagem de conservadores, lutando as cegas contra um “esquerdismo” nas redes de
ensino.

Tendo uma politica de desmonte da educacao, com menos de 100 dias no cargo
Ricardo Vélez Rodriguez foi demitido do cargo tendo como sucessor Abraham Weintraub
que por sua vez travou uma guerra contra a area de humanas e ciéncias sociais como
filosofia, sociologia, histdria, entre outras. Seus cortes de verbas nessa area foi tentando
favorecer cursos como enfermagem; fisioterapia; medicina; direito, segundo ele “cursos
que geram retorno”. Houve entdo aqui uma tentativa (mais uma) de elitizar as redes
superiores de ensino no Brasil, pois segundo o INEP 2017, os cursos de ciéncias sociais
e humanas sdo os cursos que mais concentram diversidade racial tanto em universidades
publicas como privadas (SILVA, 2019).

A falta de compromisso com a area da educagdo que o governo Bolsonaro teve
durante seu mandato reflete no manejo exercido na construcao desta lei. O grande
problema dessa lei, ¢ ter uma descri¢do vaga da atuacdo do psicodlogo escolar e do agente
de servigo social, mas para este artigo vou focar no papel do psicdlogo escolar. De acordo
com Dias; Patias; Abaid (2014), o papel do psicologo escolar no comeco se restringia ao
papel diagnostico clinico, usando testes psicologicos para medir a capacidade das criangas
buscando também psicopatologias nelas.

Como a lei 13.935/2019 nao especifica os servigos prestados pelo psicologo
escolar, acaba incitando uma série de dificuldades e principalmente contradigdes na area
da psicologia escolar onde muitos profissionais irdo atuar focando a psicopatologia
clinica, onde de acordo com Dias; Patias; Abaid (2014) a atuacdo do psicologo escolar
deveria ser mais voltada em intervenc¢des considerando fatores sociais, econdmicos e
politicos em que a crianga estd inserida, realizando uma intervengao onde englobaria
todos que estdo envolvidos no processo educacional da crianga, como professores, pais

ou outros funcionarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Bom, a defini¢do de um tema para um artigo ¢ dificil geralmente, mas usei minha

experiéncia na area escolar que pude ter através do estagio profissional 1 para tragar este

tema. Algo que foi muito visto no meu campo de estagio foi o alto indice de diagndstico
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das criangas, onde entra mais uma vez no assunto que foi abordado no topico anterior, a
medicalizagao da vida infantil.

De acordo com a experiéncia que tive, dentro das escolas, ao meu ver tanto
professores quanto o psicdlogo estavam a procura de sintomas que justificassem os
comportamentos de determinadas criangcas como por exemplo: se ela era uma crianca
hiperativa entdo isso queria dizer que ela teria TDAH, se ela fosse muito timida e tivesse
sua propria rotina talvez fosse entdao um caso de TEA.

Este determinado tipo de acontecimentos me fez refletir sobre o trabalho do
psicologo escolar atualmente, nem todos os profissionais trabalham assim, deixando claro
1ss0, mas na experiéncia que pude ter, o psicologo escolar parecia que estava ali ndo para
dar um suporte as criangas mas sim para patologizar a mesma, onde este tipo de
comportamento da de encontro com a discussdo a respeito da lei de atuacdo do psicélogo
escolar, onde a producdo de diagnodsticos sdo feitas de forma desenfreadas, mas no final
a crianga poderia ser apenas hiperativa, a criancga poderia ser apenas uma crianga.

Claro que nem tudo na minha experiéncia foi algo ruim, um grande ponto
importante na atuagao do psicélogo escolar ¢ a comunicacao que o mesmo podera exercer
entre a familia e a escola, funcionando como uma “ponte” entre os dois, e muitas vezes
sendo o primeiro a encaminhar a familia para uma consulta com um psicdlogo clinico.

Bom, o objetivo deste artigo no comeco foi passar uma visao de como o transtorno
do espectro autista se d4; as evolugdes nos critérios diagnosticos, e busquei sempre
ressaltar a importancia do diagndstico precoce e isso foi bem frisado.

Atualmente, no Brasil ndo se tem estatisticas certas sobre o nimero de pessoas
diagnosticadas com o transtorno do espectro autista ja que s6 em 2019 foi lancada uma
lei que tornava obrigatoria o IBGE incluir o censo de pessoas com TEA.

Uma das grandes dificuldades na constru¢do deste artigo foi justamente achar
artigos cientificos brasileiros com dados estatisticos a respeito do TEA, no comego do
artigo eu cito uma estatistica do TEA mas esta estatistica foi encontrada unicamente em
um artigo estrangeiro, achei algo inusitado esta falta de artigos cientificos recentes acerca
do TEA, principalmente porque ¢ um dos transtornos mais discutidos na atualidade.

Para finalizar, relacionar o transtorno com as leis foi algo mais facil do que
escrever especificamente sobre o TEA, o lado ruim foi ver alguns descasos em leis que
deveriam ser mais detalhadas pois Conselho Federal de Psicologia (CFP) nitidamente

teria muito a contribuir com esta lei.
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Este artigo foi um pequeno passo, mas um passo importante pois tenho a
convicgdo que consegui juntar os temas principais ¢ secundarios a respeito do TEA, ao

meu ver uma otima contribui¢ao académica foi o resultado deste artigo.
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