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RESUMO

A presente pesquisa busca analisar de que forma o diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) influencia e define a pratica pedagdgica dos professores e como eles tem dado
significado a esse o diagndstico. Esse trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de cunho
qualitativo, utilizando como instrumento a analise bibliografica. A metodologia foi construida
a partir da busca de textos que articulassem as tematicas da pratica pedagdgica, autismo e
diagnostico. Assim, os descritores usados foram: Transtorno do Espectro Autista, pratica
pedagdgica, inclusdo, diagndstico e medicalizagdo. Para tanto, o site da ANPEd Nacional
(Associagao Nacional de Pos-Graduagao e Pesquisa em Educacao) foi usado como principal
fonte de pesquisa. Foram escolhidos o0 GT07 — Educagao de Criangas de 0 a 6 anos - ¢ o GT15
— Educacdo Especial. No entanto, a pesquisa baseou-se nos textos do GT15 por ser o Unico
que relaciona educagdo especial, pratica pedagdgica e autismo. Foram selecionados 24 textos
entre os anos de 2000 a 2017 e elaborado um quadro com informagdes consideradas
relevantes: titulo, autor(es), ano de apresentacdo no evento e a breve apresentacio da tematica
discutida. Em um segundo momento, optou-se pela producdo de sinteses criticas acerca de
cada texto com o intuito de destacar aspectos importantes. Também foi usado o site Scielo
como fonte de pesquisa bibliografica, porém de forma secunddria. Com o desenvolvimento
deste trabalho € possivel enfatizar que ¢ recorrente entre os professores um discurso que
anuncia a sensagdo de falta de preparo para desenvolver praticas pedagdgicas com criangas
com TEA. Essa sensagdo pode estar relacionada com a ideia de que é necessario recursos e
metodologias especificas para atuacdo docente e, portanto, uma formacdo especifica para
atuar com esses sujeitos. Considerando que a inclusdo ainda ¢ um processo em construgao,
percebeu-se que as criancas com esse diagnostico ficam a margem do processo de
escolarizagdo, pois acabam sendo vistas com base no diagndstico que possuem. Apds as
analises textuais, percebeu-se que os discursos apresentados pelos professores sobre a pratica
pedagdgica apontam que esses profissionais compreendem que a inclusdo nao € apenas inserir
esse estudante no contexto escolar, mas sim promover um planejamento que considere as
singularidades de cada um. Porém, mesmo tendo esse entendimento, afirmam que ndo sabem
como agir de forma a incluir todos os estudantes. Contudo, ¢ possivel afirmar que o modelo
biomédico se sobrepde ao modelo pedagogico, considerando que o ambiente escolar recebe
grande influéncia dos discursos médicos acerca dos sujeitos da Educacdo Especial. Nesse
sentido, conclui-se que a pratica pedagogica ¢ influenciada pelo diagndstico de TEA, levando
em conta a tendéncia do professor em enfatizar o diagndstico, considerando-o totalizador.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; diagnostico; Pratica pedagogica;
medicalizagado; inclusao.



ABSTRACT

The present research aims at analyzing how the diagnosis of Autistic Spectrum Disorder
(ASD) influences and defines the pedagogical practice of teachers and how they have given
meaning to this diagnosis. This work is characterized as a qualitative research, using as an
instrument the bibliographic analysis. The methodology was constructed from the search for
texts that articulate the themes of pedagogical practice, autism and diagnosis. Thus, the
descriptors used were: Autism Spectrum Disorder, pedagogical practice, inclusion, diagnosis
and medicalization. For this purpose, the ANPEd National website (National Association of
Post-Graduation and Research in Education) was used as the main source of research. GT07 -
Education of Children from 0 to 6 years old - and GT15 - Special Education were chosen.
However, the research was based on the WGI15 texts because it is the only one that relates
special education, pedagogical practice and autism. Twenty-four texts were selected between
2000 and 2017 and a table was prepared with information considered relevant: title, author
(s), year of presentation at the event and the brief presentation of the topic discussed. In a
second moment, we opted for the production of critical syntheses about each text, in order to
highlight important aspects. The Scielo site was also used as a source of bibliographic
research, but in a secondary way. With the development of this work it is possible to
emphasize that it is recurrent among teachers a discourse that announces the feeling of lack of
preparation to develop pedagogical practices with children with ASD. This feeling may be
related to the idea that specific resources and methodologies are needed for teaching and,
therefore, specific training to act with these subjects. Considering that inclusion is still a
process under construction, it was noticed that children with this diagnosis are marginalized
from the schooling process, since they end up being seen based on the diagnosis they have.
After the textual analyzes, it was noticed that the discourses presented by the teachers about
the pedagogical practice point out that these professionals understand that the inclusion is not
only to insert this student in the school context, but to promote a planning that considers the
singularities of each one. However, even with this understanding, they say that they do not
know how to act in order to include all students. However, it is possible to affirm that the
biomedical model overlaps with the pedagogical model, considering that the school
environment receives great influence of the medical discourses about the subjects of Special
Education. In this sense, it is concluded that the pedagogical practice is influenced by the
diagnosis of ASD considering the tendency of the teacher to highlight the diagnosis,
considering it the totalizer.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; diagnosis; Pedagogical practice; medicalization;
inclusion.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, é comum encontrarmos docentes com um discurso referente a falta de
qualificagdo profissional para desenvolver o trabalho pedagdgico com criangas com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ndo sendo encontrado apenas relacionado ao TEA.
Dentro das escolas ¢ recorrente escuta-lo quando os professores se deparam com criangas com
deficiéncia ou Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), justificando o sentimento de
despreparo pela “falta” de formacao na area de Educagdo Especial. Para nos, estudantes e
futuras pedagogas, ja em nossos primeiros contatos com a escola, percebemos que essa fala se
repete. No caso especifico do Transtorno de Espectro Autista, o discurso indica que ainda se
tem uma preocupacao mais voltada ao diagnostico do que a crianga em si. Este, muitas vezes,
¢ compreendido como uma ferramenta que oferece informagdes que indicam quem ¢é a
crianga, sendo utilizado como um instrumento totalizador que define a crianga a partir do
transtorno.

Sendo assim, ¢ importante analisarmos e discutirmos como o diagnostico, em relacao
as criancas com TEA, influencia na pratica docente, ja que essa influéncia € perceptivel, pois
os professores expressam a necessidade de terem acesso ao diagnostico. De acordo com
alguns pesquisadores — Moysés e Collares (1997), Christofari, Freitas e Baptista (2015),
Arantes (2017) —, a tendéncia € que os professores sustentem suas praticas pedagogicas

prendendo-se a um diagnostico marcado por esteredtipos, como ressalta Chiote (2012):

Contudo, diante da crianga com autismo e suas peculiaridades na linguagem e
interacdo social, muito ¢ dito em relagdo a sua (in)capacidade de simbolizagdo. O
brincar dessa crianga ¢ muitas vezes compreendido como bizarro, as manipulagdes ¢
0s movimentos que essa crianga realiza com os objetos sdo por vezes percebidos
como estereotipias, sem sentido, e deixam de ser significados pelas pessoas
préximas (familiares e professores). (CHIOTE, 2012, p.2)

Neste sentido, hd uma compreensdo de que, por serem criancas com TEA,
necessitam de praticas adaptadas a sua condigdo, diferenciadas das que seriam propostas as
demais criancas e, para isso, entende-se geralmente ser necessaria uma formacao especifica
para realizar um trabalho pedagdgico com esses sujeitos. Com isso, muitos professores
entendem que precisam buscar por especializagdes que discutam as deficiéncias, sindromes e
os transtornos, compreendendo que ao conhecerem cada especificidade, terdo subsidios para
realizar um trabalho de qualidade. Além disso, muitos acreditam que sdao os profissionais da

area da saude que tém o conhecimento necessario para falar sobre as possibilidades ou nao de
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aprendizagem de determinadas criancas. Muitos dos cursos de formacdo continuada,
considerados como aqueles que podem oferecer formagdo para a construcdo de um trabalho
pedagogico com criangas com deficiéncia, TGD ou altas habilidades/superdotacao,
geralmente sdo ministrados por profissionais da area da saude, que por sua vez nao discutem
questdes pedagdgicas, mas sim as caracteristicas das patologias, do diagnostico em si, como

evidencia Arantes (2017), quando diz que os professores

Abrem mao, muitas vezes, de seu percurso e experiéncia em nome de uma formagéo
paramédica, legitimando a logica médica, pelo discurso da desnecessidade dos
saberes educacionais, que devem ser substituidos por processos de triagem,
intervengdo breve e encaminhamento de estudantes com alguma patologia para
servicos de Saude. (ARANTES, 2017, p. 64)

Problematizando a relacdo entre pratica pedagogica e a influéncia do diagndstico no
planejamento docente, o interesse no tema surgiu ao realizar o estdgio ndo obrigatério e pela
curiosidade nesse debate, que foi aparecendo ao longo da graduacdo no curso de Pedagogia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), quando comecei a ter contato e discutir
sobre a escola e a relagdo pedagogica com as criangas. Foi entdo que passei a ter interesse em
entender como tem ocorrido a inclusdo de criancas com TEA nas institui¢cdes de Educacao
Infantil. No momento do estagio, percebi que o diagndstico tornava-se um empecilho na
constru¢do de uma relagdo nao apenas pedagdgica, mas também, humana, entre professora e
estudante. A professora se angustiava e se preocupava muito com o fato da crianga ter esse
diagnodstico. Assim, por conta dessa experiéncia e de perceber o quanto o diagnostico de uma
crianca desacomodava a professora, nasceu em mim a necessidade de compreender o que o
diagnostico de TEA diz para os professores ou como os mesmos interpretam o diagndstico do
sujeito, e porque ele tem sido considerado um definidor das praticas pedagogicas.

Ha estudos — (Christofari; Freitas; Baptista, 2015), (Moysés; Collares, 1997) — que
indicam que o diagnostico ¢ determinante nas praticas pedagogicas, pois, muitas vezes, chega
antes mesmo da propria crianca. Nesse sentido, o diagndstico anuncia quem ¢ o estudante sem
que o corpo docente da escola tenha tido a oportunidade de conhecé-lo e de estabelecer uma
relacdo com o mesmo. Desse modo, as caracteristicas das deficiéncias e dos transtornos, por
exemplo, passam a ter grande relevancia e muitas vezes sdo tomadas como base para
fundamentar as atividades e métodos de aprendizagem considerados “ideais”, rotulando a
crianca de um ponto de vista totalizador e biomédico, sem considerar a individualidade do
sujeito, seus interesses, aptiddes e expressoes. Isso acontece por conta da grande influéncia da

area da satde em nosso cotidiano, como ressaltam Christofari, Freitas e Baptista (2015):
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A medicina estd envolvida com todo campo de relagdes do homem com a vida. A
partir da inser¢@o de seus conhecimentos nos diferentes espagos, as praticas sociais
se apropriam da racionalidade médica, e produzem cada vez mais uma demanda
dirigida aos servicos de saude ¢ a necessidade de intervengdes medicamentosas no
organismo. (2015, p. 1087)

Neste sentido, torna-se comum e necessario um “aval” da area da saude para
que o professor justifique suas praticas a partir do diagnostico, utilizando as caracteristicas da
patologia para, muitas vezes, excluir e limitar a participagdo e possibilidade de aprendizagem
da crianca.

Os autores dos textos analisados para este trabalho tratam da questdo da logica
diagnostica e da medicalizagdo como um processo que transforma comportamentos que fazem
parte da infancia e que tem relagdo com questdes econdmicas, sociais e culturais em
patologias, eximindo a escola da responsabilidade sobre os desafios de aprendizagem e
enfatizando, muitas vezes, apenas as caracteristicas das deficiéncias ou dos transtornos, sem
considerar a crianga como sujeito. Um exemplo disso ¢ o grande niimero de criangas que
atualmente recebem o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH) por terem caracteristicas que antes nao eram alvo desse discurso e nem desse
diagnostico. Freitas (2013), traz um ponto importante sobre a relagdo da escola com esta

questao do diagnoéstico quando afirma que:

A escola vem produzindo discursos que identificam um nimero expressivo de
criangas com diagnoésticos variados e, endossados pelo discurso médico, estes
identificam problemas da vida contemporanea (tristeza, cansaco, agitagdo, etc.) a
conceitos médicos como depressdo, bipolaridade, transtorno obsessivo compulsivo,
TDAH entre outros. (FREITAS, 2013, p.01)

Neste sentido, a autora chama atengdo para essa logica diagnostica como uma
espécie de “epidemia”, “[...] pois se mostra em incidéncia crescente, em curto periodo de
tempo, de grande numero de casos.” (FREITAS, 2013, p.02). Criancas que antes eram vistas
como teimosas, birrentas € com dispersdo em alguns momentos, atualmente sdo alvos de
discursos que afirmam que essas caracteristicas podem ser indicios de possiveis transtornos.
No caso do TDAH, na maioria das situagdes, ha indicagdo de medicacdo como alternativa de
tratamento. Vale ressaltar que ndo ha um posicionamento contra diagnosticos que sdo feitos
de forma cuidadosa e multiprofissional, a dentncia ¢ acerca do risco de diagnosticos em
excesso, de certa banalizacdo deste e, sobretudo, da utilizagdo de diagnosticos como

definidores dos sujeitos, como se esses tivessem uma unica possibilidade de ser sujeito.
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Em um programa disponivel no Youtube denominado “Nau dos Insensatos 3 —
Medicalizag¢do e Patologizagdo da Educagdo” (SINPSITV, 2012), profissionais reconhecidos
no campo da Educacdo e da Saude, como: Proenga, Angelucci, Assis, Bertholini, Moysés e
Nasser, tratam da discussdo sobre a medicalizacdo e patologizagdao da vida, enfatizando e
analisando a pratica recorrente nas escolas de indicar criancas aos servigos de saude e, em
muitos casos, o uso de psicotrdpicos como solu¢do dos supostos problemas de aprendizagem.
Christofari, Freitas e Baptista (2015) consideram trés eixos importantes que sustentam a
pratica de medicalizagdo e patologizacdo dos modos de ser, estar e aprender na escola, sdo
eles: questdes comportamentais, questoes familiares e questdes hereditarias. De acordo com
Moysés (2012), os medicamentos indicados para a resolucdo dos supostos transtornos, como
no exemplo do TDAH citado anteriormente, sdo fortes e possuem o mesmo mecanismo de
acdo que a cocaina, por exemplo, sendo receitados para criancas para manté-las engessadas,
quietas e inertes em sala de aula, sem considerar que ha efeitos dessa medicagdo que sdo
devastadores, principalmente considerando que o organismo infantil é mais sensivel e esta em
formagdo. Além disso, a referida autora ainda destaca dois pontos importantes que
influenciam no processo de medicalizagdo da vida. Um deles ¢ a questdo da indlstria
farmacéutica, que ¢ a segunda maior do mundo em lucratividade e, com a logica da
medicalizagdo, tem aumentando cada vez mais seu lucro. A outra € a questao ideoldgica, em
que as criangas que recebem esses rotulos dos diagnosticos sdo as que questionam, sonham,
sdo curiosas, ou seja, ha um investimento na padronizacdo dos comportamentos para que as
criancgas nao “incomodem”, ndo questionem, ndo mobilizem a escola a pensar diferente suas
praticas e organizagdo, isto €, ndo sejam seres pensantes e criticos. Com 1sso, muitos
professores e familiares buscam por justificativas que amenizem os comportamentos que

consideram como inadequados. Em relagdo a isso, Moysés (2008) afirma que:

Assim se inicia o processo de medicalizagdo do comportamento humano.
Transformando em objeto biologico algo social e historicamente construido.
Reduzindo a propria esséncia da historicidade do objeto — a diferenga, o
questionamento — a caracteristicas inerentes ao sujeito-objeto, inatas, biologicas; a
uma doenga, enfim. (MOYSES, 2008, p. 06)

Além disso, na pesquisa de Arantes (2017), sdo analisados discursos dos professores
que expressam a sensacdo de se sentirem despreparados quanto a uma nao formagao
especifica em Educacdo Especial, j& que supostamente ¢ esta formagdo que lhes daria
conhecimento para desenvolver praticas pedagogicas referentes as especificidades desses

sujeitos. Assim, esses profissionais vdo em busca de uma especializagdo na area da saude,
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como em psicopedagogia e neuropsicopedagogia. A fala da professora Lygia apresentada na

pesquisa de Arantes (2017) retrata esta situagao:

Primeiro eu fiz o magistério, depois fui morar no norte e 14 ndo tinha faculdade, mas
a gente veio embora. Eu ndo conseguia dar conta de tudo, em questdo de atender o
filho e trabalho e tudo mais. Depois quando eu consegui dar uma folgada fiz a
pedagogia, e [depois] uma pds em psicopedagogia institucional. Fiz outras pds, um
era em alfabetizagdo, a outra em educacdo inclusiva e outra em sala de recursos
multifuncional, (Lygia) (ARANTES, 2017, p. 52)

Além do mais, hd uma ideia propagada culturalmente de que o diagndstico de TEA
expressa um problema permanente para a familia, de uma crianga que nao tera autonomia, nao
se desenvolvera e ndo aprenderd como aquelas que ndo tém esse diagnostico. Portanto, muitas
vezes, para a familia e para a escola, receber esse diagndstico ¢ o anuncio de uma tragédia,
fazendo com que, tanto professores quanto familiares, sintam-se angustiados com a
possibilidade de a crianca ter o diagnostico, gerando uma procura por informacgdes na internet,
jornais, revistas, programas televisivos etc. No entanto, essas midias também propagam essa
ideia cultural de que sujeitos com TEA sdo incapazes de viver conforme as pessoas que estdo
dentro do padrdo estabelecido, que estes necessitam de cuidados especificos e constantes.
Arantes (2017), ao problematizar a fala de outra professora, mostra essa sensagdo de medo
que a familia tem do diagnéstico. Durante a pesquisa, havia um momento em que o
entrevistador pedia para as entrevistadas trazerem uma vivéncia da familia ou pessoa proxima
em que fosse necessaria uma intervengdo neurolégica. Sendo assim, Angela trouxe a seguinte

fala:

Angela: Teve agora ha pouco tempo um filho de dois anos de uma colega minha,
parecia que ndo avangava na linguagem e foi buscar ajuda da neurologia, ela fez
todos os exames necessarios e solicitados... e o resultado veio que o filho dela ndo
tinha nenhum problema

Ricardo: Entre exames solicitados e necessarios tem uma distancia né...

Angela: Enfim, pra tu ver o como a gente se prende a isso, ela disse: ah, meu filho
ndo tem nada...

Ricardo: O que tu achas que era a expectativa dela, o que ela esperava?

Angela: eu [sic.] vejo que ela tinha medo que o filho dela ndo fosse um normal, que
nao estivesse dentro da normalidade de um desenvolvimento.

Ricardo: Tu achas que na expectativa dela que os exames explicassem ...

Angela: Explicar porque que o filho dela nio estava desenvolvendo naquele tempo
que ela esperava. (ARANTES, 2017, p. 54)

Na colocagdo de Angela, é possivel perceber o medo que sua colega tinha de seu
filho ter um diagnodstico e ao mesmo tempo, que o diagnostico justificasse as dificuldades de

desenvolvimento observadas na crianca. Ademais, ha dois pontos importantes trazidos
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anteriormente que foram ressaltados pela mesma em seu discurso. Um € a frase “Enfim, pra tu
ver o0 como a gente se prende a isso [...]” (ARANTES, 2017, p. 54), em que fala da questao do
diagnostico como resposta para todo comportamento considerado fora do esperado. O outro ¢
quando diz “eu [sic.] vejo que ela tinha medo que o filho dela nao fosse um normal, que ndo
estivesse dentro da normalidade de um desenvolvimento.” (ARANTES, 2017, p. 54), em que
ela traz o medo do “anormal”, no sentido da tragédia da situagdo, caso fosse emitido o
diagnostico de um transtorno. Essas falas sao exemplo de como essas questdes estao presentes
nos discursos trazidos pelas professoras e como sdo recorrentes do dia a dia da vida e do
cotidiano escolar.

Sabemos que, geralmente, os professores tendem a pautar suas praticas pedagogicas
de acordo com os diagndsticos das criangas. Sendo assim, serd problematizado a relagdo dos
professores com os diagnosticos de TEA a partir de publicacdes cientificas na area da
educacdo, bem como o modo com que esse diagndstico € visto por esses profissionais,
enfatizando eixos como: inclusdo escolar, caracteristicas do TEA, medicalizagdo ¢
diagnéstico.

Para tanto, foram realizadas buscas em relacdo ao referencial bibliografico, que
tratam dessa vinculagdo entre diagndstico e pratica pedagogica. Assim sendo, foram
pesquisados sites cientificos como ANPEd Nacional, procurando textos relacionados ao tema
entre os anos de 2000 e 2017, no GT15 (Grupo de Trabalho 15) — Educag¢ao Especial —,
observando os trabalhos um a um e selecionando os que tinham relagdo com a referente
pesquisa. Outros sites como Scielo!, contribuiram como fonte de pesquisa bibliografica,
procurando pelas seguintes palavras-chave: TEA, pratica pedagogica, inclusdo, diagndstico,
medicalizagdo e diagnostico, buscando por textos que fomentassem esses estudos e
enfatizando a relagdo do diagnodstico de TEA em interface com as praticas pedagdgicas nas

escolas.

1.1. JUSTIFICATIVA

Ao iniciar o curso de Pedagogia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
tive a disciplina de “Psicologia da Educagdo”, na primeira fase, e desenvolvi o interesse na
area de Educacgdo Especial. Em abril do ano de 2016, iniciei um estagio ndo obrigatdrio, na

area da Educacdo Infantil, em uma creche vinculada ao servigo da satide na cidade de

'O Scielo foi utilizado como forma de apoio nas pesquisas, o foco de publicacdes utilizadas para
analise foi o site da ANPEd.
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Floriandpolis, com uma turma de criancas com idades entre um ano e meio e dois anos e
meio. Foi nesse lugar que o meu interesse se intensificou ainda mais, trazendo a tona o tema
de pesquisa a ser desenvolvido.

Desde o primeiro momento era perceptivel que havia um menino que possuia
comportamentos que a professora da turma compreendia como diferentes das demais criangas.
A professora agia de maneira a ndo considerar os desejos da crianga e suas especificidades.
Ora a crianga era excluida dos momentos coletivos, porque se negava a fazer o que estava
sendo proposto para todas as criangas, ora era for¢ada a se sentar com o grupo, momento em
que chorava e gritava muito. Essas praticas me incomodavam, ja que percebia um desrespeito
aos tempos e interesses da crianca, e me chamava atencdo por ocorrer apenas com essa
crianca em especifico. Com as outras que se recusavam a sentar na roda, por exemplo, havia
uma conversa do porqué precisavam estar presentes naquele momento, com essa nao.

Ao longo do ano fui percebendo que o garoto fazia sempre as mesmas coisas, na
mesma sequéncia, como se fosse uma rotina. Todos os dias batia a porta do mesmo armario,
logo em seguida batia na porta da sala, depois batia no espelho, pegava um carrinho e ficava
girando a rodinha, entre outras atitudes que as outras criangas nao tinham ou que ocorria uma
vez ou outra. Entdo, comecgaram a surgir comentarios dentro da sala, entre as estagiarias e a
professora, sobre a possibilidade de ele ser uma crianca com TEA. A professora da turma
levou o caso para a coordenadora pedagogica, obtendo a orientagdo de que ndo devia falar
com a mae sobre o assunto. A justificativa era de que a professora ndo tinha conhecimento
para fazer um diagndstico e que por isso ndo deveria sinalizar essa percepcdo e desconfianca
acerca do transtorno. No entanto, foi indicado que a professora poderia observar e colocar na
avaliacdo escrita algumas informacdes sobre o cotidiano escolar do menino, suas agdes €
reacdes, e desenvolvimento da motricidade e autonomia, sendo entdo essa a estratégia
realizada na elaboragdo para a avaliagdo entregue ao final do ano. E necessério ressaltar a
concepcdo da coordenagdo sobre a conversa com a familia acerca da possibilidade de um
diagnostico, considerando que seria algo muito grave essa crianga ter autismo € que nao seria
nada bom os pais receberem este indicativo da escola, como se fosse uma tragédia para a
familia e para a escola a confirmagao do diagndstico de TEA.

No ano de 2017 acabei acompanhando as criangas na transicdo de turma que em
2016 estavam no segundo periodo € em 2017 foram para o terceiro periodo, mantendo
também a professora anterior. Quando iniciou o ano letivo, a mae deste garoto procurou as
professoras da turma e pediu que fossem registradas observacdes em relagdo ao

desenvolvimento e a dinamica escolar diaria, afirmando que havia feito algumas pesquisas e
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iria leva-lo a fonoaudidloga. Esta, por sua vez, procurou a creche e em reunido com a
professora afirmou a desconfianca do diagnostico de TEA e ndo sabia como contar para os
pais, querendo encaminha-lo para um psicopediatra®. E assim o fez, em que se confirmaram
todas as suspeitas. ApoOs isso, a mae procurou as professoras da escola contando sobre o
diagnostico e as mesmas afirmaram ndo saberem como agir. O mesmo aconteceu com a
auxiliar de sala, ainda cursando pedagogia, na quinta fase, e at¢ mesmo com a coordenadora
pedagogica da institui¢ao, que ndo soube auxiliar em relagcdo aos encaminhamentos possiveis
no contexto escolar. O psicopediatra que emitiu o diagnéstico também nao conversou com 0s
profissionais da escola, ja a fonoaudidloga, mandou por escrito alguns estimulos e atividades
para serem realizados com o objetivo de desenvolver a oralidade, praticando com ele no dia a
dia. Esse foi o apoio oferecido para iniciar o trabalho pedagdgico que, de certa forma, ja
estava se dirigindo a um olhar clinico e patologizante, pois acabou se tornando um olhar
atento as caracteristicas e comportamentos da crianga, ou seja, esse “apoio” foi insuficiente no
sentido de pensar uma construgdo pedagogica acessivel as singularidades dessa crianga.
Considerando que os professores t€ém enviado para a area da satde os casos de
criangas que ndo se encontram inseridas no padrdo de estudante considerado normal, torna-se
importante nos questionarmos o porqué da escola solicitar os saberes e interferéncias do
campo da satde e utilizd-los como embasamento no desenvolvimento das praticas
pedagdgicas, ja que os conhecimentos necessarios para a problematizacdo dos processos de
aprendizagem, advém do campo da educacdo. Isso ndo significa que ndo ha possibilidade de
parceria entre a area da Educacdo e da Satde, e que ambas ndo possam compartilhar
conhecimentos, mas ¢ notavel que, geralmente, o envio da educagdo para profissionais da
saude ocorre a partir de queixas e expectativas em relacdo a uma possivel solugdo. Assim,
torna-se perceptivel que essa pratica acaba se tornando uma estratégia das escolas para obter o
diagnodstico e consequentemente desenvolver propostas de intervengdes mecanicistas e
genéricas, eximindo os professores e demais profissionais que se encontram na escola de
problematizar e construir propostas de mediagdo pedagodgica que saiam da sua zona de
conforto. Além disso, devemos nos questionar de que maneira o diagndstico ou o saber
médico auxiliam no trabalho pedagdgico do professor, considerando que este profissional
deveria ter formacao para trabalhar com todas as criancas, independentemente das condigcdes e

singularidades que apresentam.

2 Psicopediatra foi o termo utilizado pela propria mie da crianca para denominar a especialidade
médica quando foi contar do encaminhamento.
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Levando em conta o contexto do estdgio ndo obrigatorio ja citado, a pessoa mais
proxima da crianca e em quem ela demonstrava ter mais confianca dentro da institui¢do era
eu, mas, como nado era formada, em alguns momentos ndo sabia como agir, ja que estava na
sexta fase do curso de Pedagogia e nao havia tido nenhuma matéria de Educacao Especial.
Neste momento da minha graduacdo também tinha o pensamento de que era necessaria uma
formacao especifica que me qualificasse para trabalhar com criangas com TEA e o fato de nao
ter tido nenhuma matéria da area da Educagdo Especial me indicava que nao estava apta a
estar e trabalhar com essas criancas. Por esse motivo, ressalto aqui a importancia de
questionarmos o porqué do debate sobre a Educacdo Especial e inclusdo ndo ser transversal ao
longo do curso, ndo aparecendo nas demais disciplinas que tratam de outros aspectos
importantes da pratica pedagogica tais como: Introducdo a Pedagogia, Filosofia da Educacao,
Educagao e Infancia, Historia da Educagao, Literatura e Infancia e Didatica, por exemplo.

Além disso, quando comentamos o caso dentro da propria instituicdo infantil em que
ocorreu o estagio, as professoras formadas em pedagogia, que ja tiveram criangas com TEA
em suas turmas durante sua trajetoria como docentes, relataram que também ndo receberam
orientagdes de como desenvolver um trabalho pedagdgico qualificado para auxiliar no
desenvolvimento dessas criancas, muitas vezes procurando informagdes por conta propria,
seja na internet ou com os proprios médicos da crianga. Essa pratica da falta de apoio aos
professores e acolhimento as angustias e diividas, e da inexisténcia de momentos de estudos e
discussoes sobre os desafios cotidianos no ambiente escolar com todos os envolvidos,
demonstra certo abandono em relagdo ao professor. Essa situagdo instiga a questionarmos a
formagdo inicial, continuada e em servigo, no sentido de buscar formas de romper com a
logica recorrente de que a capacitagdo para o professor atuar com criangas que possuem
diagnostico, ¢ uma formacao especifica. Isso ocorre porque os cursos ainda ndo explicitam e
discutem os padrdes de aluno estabelecidos na escola e ndo trazem reflexdes e provocagdes de
como construir praticas que rompam com essa logica da padronizacdo e exclusdao. Sabemos
que historicamente a escola se constitui a partir de um trabalho baseado na homogeneidade e
que, a grosso modo, os curriculos dos cursos acabam, também, ndo fazendo uma discussao
interdisciplinar que possibilite pensar na diversidade que serd encontrada em sala de aula.
Talvez a percep¢ao sobre o trabalho docente na educacdo deva trazer o debate sobre as
multiplicidades dos modos de aprender, se expressar e se relacionar com o mundo, sendo
contemplado nas diversas disciplinas do curso, ao invés de apenas as disciplinas especificas

de Educacdo Especial se responsabilizarem por essa reflexdo e, também, por discutir os
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processos de inclusio escolar das pessoas com deficiéncia®, Transtornos Globais do

Desenvolvimento e Altas Habilidades/Superdotagao.

Inicialmente, o enfoque deste Trabalho de Conclusdao de Curso era a formacao de
professores para atuar em sala de aula com criangas com TEA. O interesse no tema foi devido
as vivéncias que tive durante o estagio, e por conta de outros professores que conhecia, que se
manifestavam continuamente acerca da falta de formagdo especifica para trabalhar com
criancas com TEA e sobre o sentimento de falta de conhecimento para ter esses estudantes em
suas turmas. Porém durante o periodo de pesquisa, acabei desenvolvendo mais interesse em
estudar acerca do que o diagndstico diz sobre a crianga. Em relacdo a isso, trés importantes
perguntas foram se intensificando. Questionava-me se o diagndstico se tornava definidor das
praticas pedagogicas e se as intervengdes € 0 modo de construir um trabalho com os alunos
estavam pautados mais nas caracteristicas de um quadro nosoldgico ou nas potencialidades
dos alunos. Além disso, ainda me perguntava qual o destaque que o diagnodstico ganha quando
o professor analisa o desenvolvimento das criangas e suas aprendizagens. Entdo, a mudanca
ocorreu para que eu pudesse examinar ¢ problematizar o que as pesquisas tém apresentado
nos ultimos anos sobre o trabalho pedagogico quando se tem acesso ao diagnoéstico, e ainda,
se o diagnostico influencia na organizacao da atuagdo docente no ambiente escolar. Dessa
maneira, a mudanca de enfoque também se deu com as ressignificagdes que foram ocorrendo
acerca da experiéncia no estagio, pois conforme os semestres vao passando, vamos adquirindo
novos conhecimentos, repensando nossas praticas e vivéncias, e acabamos criando novas
curiosidades sobre o mundo em que estamos nos inserindo como professores.

Sendo assim, diante dos questionamentos que foram emergindo dessa experiéncia e
da compreensdo da importancia do tema referente a relagdao existente entre o diagnostico de
TEA e a pratica docente, considerou-se de suma importincia desenvolver essa pesquisa,
observando que os cursos de Pedagogia ainda ndo discutem de maneira interdisciplinar a
relagdo pedagogica com o sujeito a partir da diversidade humana. Pouco se problematiza a
multiplicidade dos modos de aprender, dos ritmos e como construir uma intervengao
pedagbgica que possibilite que a diversidade seja vista como potencial de desenvolvimento
para todos. Nesse sentido, faz-se necessario, para romper com a légica homogeneizadora e
excludente da escola, considerar o planejamento da acdo pedagogica como acessivel a todas
as criancas a partir de suas inumeras possibilidades de desenvolvimento e expressdo, sem

comparagdo a um padrdo de crianca e de comportamento considerado normal. Vale ressaltar

3 Nomenclatura que define, segundo a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da
Educagio Inclusiva (2008) como sendo os sujeitos ptiblico alvo da educagéo especial.
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que o irmao da crianga citada anteriormente frequentou essa mesma instituicdo quando era
menor e, apesar de ter TEA, o diagnostico ainda ndo havia sido dado na época, sendo tratado
como uma crianga sem nenhuma deficiéncia ou transtorno, tendo assim a possibilidade de
convivéncia e aprendizagem da mesma forma que os outros colegas. Isso nos remete a
analisar a situacdo, considerando que o diagnostico acaba sendo definidor das praticas
pedagbgicas, pois com a crianga que a instituicdo tinha conhecimento do transtorno, a
intervencao era diferenciada, ocorrendo de maneira limitadora. Por outro lado, com o irmao,
cuja condicdo nao tinha se transformado em um laudo, as intervencdes se davam
considerando o sujeito e suas necessidades sem que suas acdes fossem patologizadas, ou seja,
os comportamentos ndo eram compreendidos como caracteristicas do transtorno, mas como
sendo comum da infancia. Isso mostra que, conforme o olhar que ¢ posto em cima da crianga
muda a intervencdo pedagogica que ela recebe. Nesse sentido, Chiote (2012, p.2), considera

que:

Assim, as relagdes do outro com a crianga com autismo, quando marcada pelo
diagnostico, instaura um circulo vicioso. As interagdes sdo guiadas pelos limites
desse diagnostico, refletindo um baixo investimento do outro nas situagdes
interativas, pelo fato do retorno dessas criangas ndo ser imediato e necessitar de um
olhar minucioso do outro para interpreta-lo (CHIOTE, 2012).

O pressuposto ao iniciar a pesquisa, ¢ de que os professores tendem a pautar suas
acOes no diagndstico recebido, deixando a pratica pedagogica mecanizada, a margem do
processo de escolarizacdo, focando, entdo, suas acdes nas caracteristicas consideradas como
sendo expressao das deficiéncias ou dos transtornos e assim, criando barreiras atitudinais,
impedindo as criancas de se sentirem parte do grupo, se tornarem participativas e construirem
conhecimentos e experiéncias proprias no ambiente escolar do qual fazem parte. Isso faz
pensar acerca da logica do modelo biomédico como ainda sendo uma concepgdo que se
sobrepde a concepgao pedagogica. A perspectiva pautada no modelo biomédico da deficiéncia
pode ser compreendida como heranca do proprio pensamento construido anteriormente no
campo da Educacdo Especial de um ensino terapéutico, emendativo, que torna esses sujeitos
excluidos do meio social, por serem considerados “anormais”. Ao analisarmos a historia da
Educacao Especial, percebemos que desde o final do século XIX, quando se inicia a histéria
da Educacao Especial no Brasil, esse publico ficou a margem da sociedade sendo
considerados “excepcionais”, com estados anormais de inteligéncia, conforme cita Mendes
(2010). Mesmo com os investimentos na area da Educacdo Especial, ainda ha uma forte

presenca da concep¢ao do modelo biomédico em detrimento do pedagogico:
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A historia da Educag@o Especial no Brasil ¢ marcada pela presenga do especialista.
Desde as primeiras iniciativas em instituicdes especializadas — ainda no século XIX
— até a implantacdo da Educacdo Inclusiva — a partir da influéncia da Declaracao de
Salamanca, em 1994 — percebe-se a presenca e a valorizagao do saber técnico. Os
mesmos especialistas de outrora — principalmente médicos e psicologos — que
definiam o atendimento escolar daquelas criangas que ndo se adequavam ao ensino
regular, agora sdo chamados em nome da inclusdo. Um trabalho de inclusdo que, de
forma paradoxal, faz-se necessario justamente porque os mesmos especialistas,
anteriormente, corroboraram a exclusdo. O tempo passa, novas leis sdo criadas, mas
a relevancia do saber especialista parece ndo ceder. (DA SILVA, 2010, p. 164)

Mendes (2010) ainda ressalta que, o interesse médico nas pessoas com deficiéncia,
teve um crescimento apos acontecimentos sociais importantes, logo, se deu “[...] apos a
criagdo dos servigos de higiene mental e saide publica, que em alguns estados deu origem ao
servigo de Inspe¢do médico-escolar e a preocupacdo com a identificagdo e educacdo dos
estados anormais de inteligéncia [...]” (MENDES, 2010, p.95), ou seja, surgiu uma
necessidade de higienizag¢do social e com o entendimento desses sujeitos como “anormais”,
tornava-se importante a padronizacao e inspecao desses corpos.

A vpartir das leituras realizadas percebe-se que ha, ainda nos dias atuais, uma
tendéncia em enfatizar o modelo biomédico em detrimento de uma proposta pedagdgica
pautada na aprendizagem. E notavel, portanto, a énfase em uma concepgdo bioldgica no
processo de desenvolvimento da crianca sinalizando que ha problemas em seus organismos.
Neste sentido, Freitas (2013) destaca que “Por um lado, existe toda esta tendéncia a
biologizacdo por parte dos médicos. Por outro, uma tendéncia das escolas em encontrar
explicagdes rapidas sobre o que ndo entendem.” (FREITAS, 2013, p.11), pois, “Na escola, a
crianca ¢ percebida como o Unico ator no processo de aprender. Quando nao “conseguem”
suportar a atencao nos conteudos escolares, imediatamente sdao reconhecidas como tendo
algum problema.” (FREITAS, 2013, p.12), sendo essa uma visdo organicista que acaba por
desresponsabilizar a escola em sua atuacdo pedagdgica. Dessa forma, o diagndstico ganha
espacgo importante na escola, ja que ¢ lido, geralmente, como uma sentenca da impossibilidade

de aprender, definindo os limites e as possibilidades de desenvolvimento da crianga.

1.2. PRESSUPOSTOS

Conforme os estudos e experiéncias no estdgio nao obrigatdrio, percebemos que
muitos professores da Educacdo Infantil sentem-se receosos ao receber uma crianga com

diagnoéstico de TEA em sua turma, julgando ndo terem conhecimentos/formagdo para
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desenvolver praticas pedagogicas que contemplem as especificidades dessas criangas,
supondo haver a necessidade de uma pratica diferenciada para quem tem Transtorno do
Espectro Autista. Neste sentido, ¢ necessario nos questionarmos o que o diagnostico de TEA
diz a respeito do sujeito e de que forma influencia o professor em seu planejamento e praticas
pedagbgicas?

Sendo assim, parto do pressuposto que esses profissionais utilizam-se do diagndstico
como um definidor e limitador de suas praticas pedagogicas, apoiando-se em saberes
estabelecidos pela area da satde, trazendo-os para sua docéncia e nao confiando em sua
formagao pedagodgica para desempenhar o seu papel de professor, justificando suas agdes
enfatizando as caracteristicas da patologia ou da suposta patologia.

Diante dessa concepc¢do, o diagndstico torna-se um precedente da personalidade e
caracteristicas individuais da crianca, uma vez que os professores se deparam com criangas
que escapam aos padrdes estabelecidos de “aluno normal” e sentem-se angustiados e
inseguros em relagdo a construgdo de praticas pedagdgicas que valorizem a diversidade que se
encontra em sala de aula. Assim, os mesmos acabam se esquecendo que os cursos de
Pedagogia formam profissionais para trabalhar com criangas e estas sdo individuos singulares,
cada um com suas especificidades e caracteristicas.

Para tanto, levo aqui em consideracdo meu proprio caso, pois nem havia concluido o
curso ainda e j& me deparei com tais diividas em meu estagio nao obrigatorio, tendo o desejo
de que minha formagdo me preparasse e desse seguranga para atuar com a diversidade de

criangas que encontrarei em minha vida docente. Como destaca Uchda,

E notével, que a inclusdo de criangas autistas ainda ndo abrange todas as instituigdes
de ensino, pelo fato de nio termos professores especializados e que muitas vezes
estdo mal preparados para lidar com situacdes na sala de aula. Assim, ¢ importante
destacarmos a importadncia de uma escola estruturada, com diferentes recursos
didaticos e com profissionais de qualidade, para que os alunos possam ser inseridos
no contexto social. (UCHOA, 2015, p.12-13)

Isto ¢, esse sentimento de incapacidade de atuacdo causa inseguranca nos
profissionais que estdo inseridos nos espacos educativos, necessitando de auxilio de terceiros,
muitas vezes da drea da satde, onde a questdo do diagnéstico se torna fundamental. Desta
forma, a atuagdo pedagodgica, de acordo com as pesquisas utilizadas para esse trabalho, fica
limitada ao diagndstico recebido e ndo considera as particularidades, o contexto e as
experiéncias da crianga, conforme destaca Lunardi (2005) “[...] a diferenga ¢ vista como um

empecilho, uma dificuldade que precisa ser superada, no que diz respeito ao trabalho com o
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conhecimento [...]” (p. 10). Vale ressaltar que entendo que ndo sdo todos os profissionais e
praticas pedagogicas que se pautam no diagndstico de forma limitante e padronizadora quanto
ao transtorno. Compreendo que este pode e deve ser utilizado como instrumento facilitador
nas relagdes entre professor e estudante, afim de que este profissional possa compreender
melhor os aspectos do TEA que o auxiliem no planejamento de suas praticas, no sentido de
potencializar e favorecer o aprendizado da crianca, e que também facilite na construgdo de
uma relagao entre professor e estudante.

Além disso, outro ponto relevante ¢ discutir quais sao as estratégias da institui¢ao de
ensino para apoiar e orientar esse profissional ao receber uma crianga com diagndstico, ja que
a questdo da diversidade, ndo sé relacionado as deficiéncias ou transtornos, mas também de
raca, cor, religido, cultura, ainda n3o ¢ uma discussdo amplamente enfatizada nas
licenciaturas, o que limita ainda mais que esses profissionais se sintam preparados.

Posto isso, ¢ fundamental promover um planejamento "Reconhecendo a importancia,
para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia e independéncia individuais, inclusive da
liberdade para fazer as proprias escolhas.", como estd disposto na Convencdo Sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto N° 6.949 (BRASIL, 2009).
Para isso, € necessario um debate constante sobre a diversidade humana e os processos de
ensino e aprendizagem, legitimando todos os sujeitos, ndo so nas salas de aula, mas em todo o
ambiente interno e externo da escola, sendo fundamental que essas criangas que fogem do
“padrao ideal de ser estudante”, sejam vistos como sujeitos que fazem parte da escola e a

constroem cotidianamente.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Identificar e analisar, a partir de pesquisas publicadas, qual ¢ a relacdo entre

diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista e pratica pedagdgica que os professores

estabelecem.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Analisar o que as pesquisas indicam sobre a relagdo do diagnostico e as

possibilidades de aprendizagem da crianga com TEA.
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- Refletir acerca do papel do professor no processo de inclusdo escolar de criangas

com TEA.

Considerando os objetivos estabelecidos e segundo a metodologia adotada para este
trabalho, considero necessario aqui uma breve apresentacdo da minha pesquisa. Sendo assim,
para elaborar esse trabalho, utilizei como fonte principal de busca de referencial bibliografico
o site da ANPEd Nacional, em que selecionei no GT15 — Educagdo Especial — os artigos para
analise. Assim, utilizei como estratégia metodoldgica a leitura dos titulos, resumos,
elaboracdo de um quadro para organizacdo das leituras e, posteriormente, confeccdo de
sinteses criticas acerca de cada texto lido. Apds, organizei esse trabalho de forma a trazer
algumas discussdes que se articulam entre si para, ao final, construir e analisar a relacdo
estabelecida entre diagndstico de TEA e pratica pedagdgica.

Sendo assim, o primeiro capitulo tem a proposta de introduzir como esse trabalho foi
elaborado, trazendo justificativa, pressupostos e objetivos gerais e especificos do mesmo. O
segundo trata da metodologia adotada para leitura e elaboragdo das andlises dos artigos. A
partir do terceiro capitulo inicia-se a discussdo das temadticas de articulagdo do trabalho. O
terceiro capitulo aborda um breve historico do TEA, utilizando-se de uma perspectiva
historica, a questdo do diagnostico do TEA segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), o suposto “tratamento” do TEA com medicamentos € um uma
breve trajetdria da escolarizag@o dessas criancas. O quarto capitulo tem o propdsito de abordar
como se da o diagndstico e o impacto deste na vida dos sujeitos com TEA. O quinto capitulo
discute a pratica pedagdgica, como ela acontece dentro das instituicdes de ensino e ainda, a
relagdo que a mesma possui com o diagnostico de TEA, de acordo com o que foi possivel
perceber com as pesquisas e andlises. O sexto capitulo tem a proposta de discutir o processo
de medicalizacao da vida de forma a articular a mesma com a inclusdo das criangas com TEA
nas escolas, abordando de que forma a medicalizagdo se torna uma barreira para a inclusdo e
construcdo de praticas escolares inclusivas. Por fim, o sétimo e Ultimo capitulo traz um
apanhado geral e as consideracdes finais deste trabalho, resgatando os objetivos e os

pressupostos e analisando o que foi encontrado com as leituras.
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2. METODOLOGIA

Para desenvolver este Trabalho de Conclusdo de Curso, o primeiro movimento foi
buscar por textos e pesquisas que problematizassem a tematica “diagndstico e pratica
pedagdgica”. Para tanto, o site da ANPEd (Associagdo Nacional de P6s-Graduagdo e Pesquisa
em Educagdo) foi a principal fonte de pesquisa. No GT15, de Educagdo Especial, busquei por
titulos que indicassem a relagdo com a tematica escolhida, apods, os resumos foram lidos a fim
de analisar se o indicado no titulo era o que se buscava encontrar. Palavras como: Transtorno
do Espectro Autista, pratica pedagdgica, inclusdo, diagndstico e medicalizagdo, foram
consideradas como indicadoras de uma possivel articulacao entre as praticas pedagogicas e os
diagnosticos de criangas com deficiéncia ou TGD. Apds as leituras dos resumos, foi elaborado
um quadro* contendo informagdes que considerei mais relevantes, tais como: titulo, autor
(es), ano de apresentacdo no evento e a tematica discutida. Juntamente com a leitura, foram
sendo produzidas sinteses criticas de cada texto com o intuito de destacar aspectos
importantes e relacionar a tematica com os textos ja lidos. A partir das sinteses, percebi que
alguns textos estavam de acordo com o que era anunciado nos resumos, buscando analisar de
que maneira 0os mesmos vém trazendo, ao longo dos anos, a tematica referida. Em outros
textos, o titulo e o resumo indicavam discussdes que ndo eram as contempladas.

Considerando que o trabalho a ser desenvolvido busca compreender quais os
possiveis efeitos do diagndstico para a relacdo pedagogica e como os professores constroem
suas praticas quando tém acesso a0 mesmo, torna-se necessaria uma leitura de andlise
bibliografica, a fim de perceber quais as principais discussoes que sao produzidas acerca deste
tema e como este ¢ percebido pelos profissionais da area da educagdo. Para tanto, a
metodologia definida para este trabalho foi analisar pesquisas que indicassem uma discussao
acerca de tematicas envolvendo Transtorno do Espectro Autista, diagnéstico, pratica
pedagogica e medicalizagao.

Sendo assim, esta pesquisa ¢ de cunho qualitativo, tendo por objetivo identificar e
analisar, a partir de pesquisas publicadas, qual ¢ a relacdo entre diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista e pratica pedagogica que os professores estabelecem. Para tanto, serd
utilizado o método de analise documental, com o intuito de compreender o que as pesquisas

na area da educagao t€m produzido em relagdo a esse tema.

4 O quadro referido esté inserido ao final deste capitulo.
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A escolha dos textos para andlise ocorreu de forma a considerar produgdes
académicas apresentadas na ANPEd — importante fonte de pesquisa no campo da Educagio —,
entre os anos de 2000 e 2017. O periodo foi determinado analisando as produgdes em que era
possivel obter acesso no proprio site do evento. Sendo assim, o ano de 2000 foi o primeiro em
que apareceram producdes com discussdes relacionadas ao tema central desta pesquisa, ou
seja, diagnostico e pratica pedagogica. Neste sentido, na edi¢do do ano de 2000, foi
considerada a tematica diversidade, buscando compreender de que maneira essa discussao
tem sido abordada em relacdo a atuacdo docente e considerando que ao problematizar a
questdo da diversidade também poderia aparecer o modo como os professores vém
construindo seus olhares em relagdo as multiplas formas de aprender e de se expressar.
Entende-se que essa discussdo estd atrelada a relacdo diagnostico e pratica pedagdgica ja que,
muitas vezes, ao acessarem o diagndstico dos estudantes, muitos professores ndo percebem as
infinitas formas de ser.

A busca se deu verificando os titulos dos artigos a partir de determinados descritores.
As palavras-chave utilizadas na busca foram: Transtorno do Espectro Autista, pratica
pedagbgica, inclusdo, diagndstico e medicalizacdo. Esses descritores foram escolhidos de
forma a considerar as teméaticas que se relacionam no processo de problematizagdo dos efeitos
do diagnostico nas praticas pedagogicas.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a pesquisa qualitativa possui cinco principais
caracteristicas, que sdo: o ambiente natural ¢ considerado como fonte direta de dados , sendo
o investigador quem escolhe o instrumento principal; ¢ descritiva, ou seja, em forma de
palavras e/ou imagens; os investigadores se interessam mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados; tendem a investigar seus dados de forma indutiva, ou seja, os
dados ndo sdo recolhidos para comprovar algo, mas sim agrupados a fim de sistematizar
ideias; e a perspectiva do participante ¢ de suma importancia, sendo considerada em todo o
processo. Essas caracteristicas diferem-na da pesquisa quantitativa, que possui como objetivo
a analise de dados numéricos, ou seja, reine elementos que podem ser transformados em
dados e graficos numéricos, sendo apresentada de forma padronizada e direta.

Em minha fonte de pesquisa — ANPEd -, percebi durante a busca realizada que, a
cada edigdo do evento haviam temadticas que destacavam um determinado publico da
educagdo especial. Nas edigdes 23, 24, 25, 26 (2000, 2001, 2002 e 2003, respectivamente) as
tematicas com maior incidéncia sdo sobre surdez, deficiéncia mental, Sindrome de Down,
inclusdo e exclusdo, e Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Ressalto aqui que o termo

“medicalizagcdo” aparece a primeira vez, no ano de 2002. Nas edigdes 27 ¢ 28 (2004 e 2005),
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surdez, deficiéncia mental e inclusdo e exclusdo continuam a aparecer fortemente, porém,
outros assuntos comecam a surgir em pauta, como: formacdo docente, organizagdo do
trabalho pedagogico, Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e pratica curricular. Na 29* e 30?
ANPEd (2006 e 2007) se mantém o que veio sendo trazido nos anos anteriores, mas inicia-se
uma discussdo acerca da sala de recursos multifuncionais ¢ da formagao continuada de
professores. Ja na 31* e 32* ANPEd (2008 e 2009), aparece menos a tematica surdez e
enfatiza-se mais a questdo da acessibilidade, dos recursos pedagogicos, trazendo também a
Deficiéncia Visual, TGD, inclusdo e formagao de professores em Educagdao Especial. Em
relacdo a 33%, ndo foi possivel acessar as produgdes, pois as mesmas nao abrem no site. Na 34*
edi¢do do evento (2011), os temas sdo mais variados, trazendo formagdo docente, pratica
inclusiva, educagdo de surdos-mudos, altas habilidades e hiperatividade em seus titulos. A 35*
(2012), ¢ a primeira edi¢do em que a palavra “autismo” aparece em algum dos titulos dos
trabalhos. Além dele, também ha tematicas como: mediagdo pedagogica, educagdo inclusiva,
Atendimento Educacional Especializado (AEE) e a inclusdo, que ndo saiu de pauta. Na 36°
ANPEd (2013), as tematicas voltam a ser mais variadas, aparecendo o termo “medicalizagao”,
forma¢ao docente, Politica de Educacdo Especial, inclusdo, género e sexualidade ligados a
deficiéncia e Educac¢do de Jovens e Adultos (EJA). Por fim, as ultimas duas edigdes do
evento, 37* e 38" (2015 e 2017), baseiam-se nas tematicas referentes a pratica pedagogica,
formagdo docente, formacdo inicial de professores em licenciatura, inclusdo, surdos e
LIBRAS.

Assim sendo, ao abrir o site, busquei por GTs com temas que discutissem o
diagnéstico em interface com as préticas pedagogicas. Nesse sentido, o GT07°> — Educacio de
Criangas de 0 a 6 anos — e 0 GT15 — Educacdo Especial — foram os que se destacaram®, sendo
considerados aqueles com maior possibilidade de haver trabalhos relacionados a pratica
pedagbgica e o diagnodstico. Porém, ao abrir o GTO7 para pesquisa dos artigos, percebi que
ndo tinha nenhum trabalho com conteudo relacionado a esta tematica, pois 0 mesmo nao
possui textos que articulam Educacdo Infantil e Educacao Especial. Ressalto que isso pode
nos indicar que as pesquisas relacionadas a Educacdo Especial ainda ndo estdo disseminadas
nas outras areas que compdem a educagdo, ficando restritas e sob responsabilidade de serem

evidenciadas unicamente pelo campo da Educacdo Especial. Por este motivo, os trabalhos

5 Inicialmente o trabalho tinha como objetivo relacionar o diagnostico com a Educacdo Infantil, por
isso o GTO7 foi utilizado para as pesquisas. Porém, conforme foi sendo desenvolvido, optei por utilizar a area da
Educacdo de forma geral.

6 Na revisdo final deste trabalho, descobri uma nova ferramenta no site da ANPEd Nacional
(“buscar”) e voltei no mesmo para revisdo os trabalhos encontrados, em que confirmei o que ja estava disposto
aqui e os GTs utilizados.
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escolhidos para fazer esta andlise sdo todos do GTI15, que possui artigos que abordam
discussoes relevantes para esta pesquisa.

Essa pesquisa ¢ de cunho qualitativo, utilizando a andlise documental como método,
considerando-a como um dos instrumentos basicos para identificar informacgdes factuais a
partir de pressupostos criados, pois os documentos sdo uma fonte instdvel que fundamentam
afirmacdes elaboradas pelo pesquisador, como explicitam Liidke e André (2013),
"Representam ainda uma fonte "natural" de informagdo. Nao sdao apenas uma fonte de
informacao contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem informagdes
sobre esse mesmo contexto." (Liidke e André, 2013, p. 39). Portando, mesmo utilizando de
outros instrumentos de pesquisa, a analise documental nunca deve ser descartada, pois ¢ uma
fonte de informag¢des do tema. Além disso, neste caso, os documentos trazem situagdes reais
j& pesquisadas por outros autores e que se tornam relevantes para o desenvolvimento da
minha prépria pesquisa, pois apresentam discussdes de diferentes pontos de vista. Sendo
assim, ao fazer uma pesquisa bibliografica, ¢ possivel comparar os discursos sobre um mesmo
tema ao longo dos anos, encontrando diferentes pontos de vista. Exemplo disso ¢ a grande
quantidade de discussdes que encontrei acerca do tema “inclusdo” desde a década de 1990 até
os dias atuais, no entanto, poucas foram as producdes encontradas que discutem a pratica
pedagdgica com criangas com deficiéncia, TGD e altas habilidades/superdotacdo. Ao ter
diferentes artigos sobre a mesma temadtica a analise se torna interessante, observando como as
politicas, os discursos e as visdes vdo mudando acerca de um mesmo tempo, ao longo dos
anos.

Sendo assim, Liidke e André (2013) afirmam que, ao escolher esse método de
pesquisa, devemos primeiramente considerar e selecionar que tipo de documento serd
utilizado para tal. Se do tipo oficial, técnico ou pessoal. Apds selecionado os documentos, o
pesquisador deve analisar os dados e, para isso, utiliza-se geralmente a metodologia de anélise
de contetido. Para tanto, deve haver concordancia entre os conteudos dos materiais analisados
e sistematizacdo dos mesmos, pois a analise qualitativa € um processo que necessita de muita
dedicacao.

Além disso, a forma de registro também ¢ importante, podendo ser feita por meio de
anotagdes a margem do proprio material analisado, esquemas ou diagramas. Como explica
Liidke e André (2013), “Essas anotagdes, como um primeiro momento de classificagao dos
dados, podem incluir o tipo de fonte de informagdo, os topicos ou temas tratados, o momento
e o local das ocorréncias, a natureza do material coletado etc.” (LUDKE e ANDRE, 2013,

p.42). No caso desse TCC, optei por fazer os registros, inicialmente, com a producao de um
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quadro seguido de sinteses criticas de cada texto, sendo essas estratégias importantes para a
analise posterior. Os autores ainda recomendam que quando ndo hd mais documentos, deve-se
voltar as categorias ja analisadas para que se possa olhar e acrescentar pequenos detalhes.

Como ja dito anteriormente, esta analise foi construida em etapas, iniciando com a
leitura dos resumos dos textos encontrados posteriormente, das obras consideradas relevantes,
e a cada leitura, produ¢do de uma sintese critica. Assim, foi observado como a tematica
diagnostico e pratica pedagogica vem sendo trazida pelas pesquisas apresentadas na ANPEd
entre os anos de 2000 e 2017. Alguns dos textos escolhidos para leitura nao falam diretamente
sobre diagnostico e pratica pedagogica, mas, de alguma forma, abordam temas que sdo
relevantes ou que trazem falas importantes que contribuem para o desenvolvimento deste
trabalho. Esses, em sua maioria, abordam a questao da inclusdo dentro do ambiente escolar.
Alguns ainda trazem falas de professoras quanto a questdo da formagdo inicial e o sentimento
de despreparo para o trabalho pedagdgico, outros tratam da diversidade de sujeitos dentro do
espago escolar. Neste sentido, esses textos se tornam agregadores para meu conhecimento e
englobam o universo que compde a discussdo acerca da relacdo entre diagndstico e pratica
pedagogica.

Outra fonte de pesquisa bibliografica foi a plataforma Scielo (Scientific Electronic
Library Online), em que alguns textos foram encontrados — em média cinco —, porém, em
quantidade bem menor do que a esperada. O periodo em que ocorreu a busca no site, foi entre
outubro de 2018 e marco de 2019, sendo utilizados os mesmos descritores das pesquisas feitas
no site da ANPEd Nacional. A expectativa era se deparar com uma grande quantidade de
textos que pudessem se relacionar com o tema estudado, considerando que o mesmo vem,
cada vez mais, ganhando espago em discussoes tanto na area da educagdo quanto na area da
saude, pois o nimero de diagnosticos de Transtornos dentro das institui¢gdes de ensino vem
crescendo. Além disso, esperava encontrar obras que discutissem a tematica em diferentes
areas, que nao so a da educagdo, mas também satide e psicologia, por exemplo, ja que ¢ uma
discussao relevante que engloba essas outras areas de estudo. Considerando que o Scielo ¢ um
importante site de pesquisa académica e que possui grande quantidade de artigos nas mais
diversas areas do conhecimento, a expectativa de ampliar o repertdrio de textos para a leitura
nao foi suprida. Entretanto, alguns textos puderam contribuir para que eu ampliasse meu
conhecimento a fim de desenvolver este trabalho.

A constru¢do do quadro abaixo foi a forma pensada para sistematizar os dados
apresentados nos textos. Sendo assim, se tornou um mecanismo de organizagdo e instrumento

facilitador para a observar a incidéncia das tematicas presentes nas reunides da ANPEd.
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TEXTOS ANALISADOS ANPED NACIONAL

Site: http://www.anped.org.br/reunioes-cientificas/nacional

TITULO

AUTOR

ANO

TEMATICA

As diferencgas vao a escola...
interatividade, individualizacdo e
a formagao de professores

Simone Girardi Andrade;
Claudio Roberto Baptista;
Lourdes Inés Miiller

2000
23?
ANPEd

Ao trazer no titulo “As diferengas vdo a
escola”, a expectativa era encontrar uma
pesquisa que tratasse da relacdo
pedagdgica com as diversidades
encontradas no ambiente escolar,
trazendo a perspectiva dos professores.
Apos leitura, o que se encontrou foi
uma pesquisa desenvolvida pelas
autoras, em que promoveram uma
experiéncia de formacdo de professores
de quatro escolas periféricas da Rede
municipal de ensino de Porto Alegre.
Tais  professores  tinham  certa
dificuldade quanto a inclusdo de
estudantes da Educacdo Especial, por
isso, a experiéncia das autoras consistiu
na construgido de um curso com
propostas de atividades, discussdes
acerca da diversidade de sujeitos que
estdo no contexto escolar e possiveis
acOes educativas.

A percepcdo do processo de
escolarizag¢do de alunos com
Necessidades Educativas
Especiais inseridos no ensino
regular

Enicéia Gongalves Mendes;
Ana Carolina Gravena;
Giovana Corsi; Marina

Neuville Serra

2000
23*
ANPEd

Ao ler no titulo, “percepcao do processo
de escolarizagdo”, espera-se que o texto
abordard o processo de escolarizagio e
inclusdo dos alunos com ‘“Necessidades
Educativas  Especiais” dentro da
instituicdo de ensino. Com a leitura, foi
encontrada uma pesquisa realizada em
uma escola do interior de Sdo Paulo, em
que foram entrevistadas 20 criangas
com deficiéncia. A finalidade era
observar de que forma esses estudantes
se percebem nesse espaco e analisar os
servigos das “classes de recursos” e as
“classes de refor¢o”, relacionando isso
com a relagdo que esses estudantes
estabelecem com tais ambientes e as
“classes regulares”.

Convivendo com a diferenga: os
alunos com Necessidades
Educativas Especiais na escola
regular

Denise Meyrelles de Jesus;
Andressa Mafezoni
Caetano; Ana Marta

Bianchi de Aguiar

2001
24*
ANPEd

A frase utilizada no titulo, “convivendo
com a diferenca”, sugere que o texto
abordard a convivéncia da diversidade
de sujeitos que encontramos nas
escolas.O texto realmente aborda — a
partir de um estudo de caso em uma
escola do municipio de Vitoria — o que
seu titulo sugere. Assim, o que as
autoras encontraram foi uma visao — por
parte da escola — de certa forma
confusa, estigmatizada e baseada no
senso comum, sobre o que ¢ diversidade
e inclusdo. Além disso, também
encontraram um discurso de falta de
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capacitacdo por parte dos professores e
uma falta de planejamento para atuar
com a diversidade de sujeitos que estdo
inseridos nesse ambiente, tendo uma
visdo de incapacidade desses
estudantes.

Medicalizacdo, reabilitagao,
normalizag¢do: uma Politica de
Educag@o Especial

Marcia Lise Lunardi

2002
25°
ANPEd

Com o presente titulo, a expectativa ¢é
uma discussdo acerca da questio da
medicalizagdo e a normaliza¢do dos
corpos e sujeitos relacionando a
medicalizagdo como uma Politica de
Educag@o Especial. Apos leitura, o que
se tem € um texto que aborda a tematica
da medicalizagdo considerando esta
como mecanismo de normalizagdo. Para
isso, faz uma discussio da Politica
Nacional de Educacdo Especial como
um dispositivo de normalizacdo dos
sujeitos e ressalta a area médica como
uma ferramenta de controle social.
Além disso, traz uma discussdo da
medicalizagdo como mecanismo de
reabilitacdo dos sujeitos dentro do
ambiente escolar, e ainda, relaciona a
patologizacdo, medicalizagdo e
normaliza¢do, com uma logica em que
as relagdes de poder se sobrepdem aos
sujeitos menos favorecidos socialmente,
produzindo  esses  discursos de
padronizagdo. Neste sentido, considera
todos esses elementos como
dispositivos de normalidade.

Alunos com Necessidades
Educacionais Especiais em classes
comuns: avaliacdo do rendimento

académico

Vera Lucia Messias Fialho
Capellini; Enicéia
Gongalves Mendes

2002
25
ANPEd

A partir do titulo, esperava-se encontrar
uma discussdo acerca dos métodos de
avaliagdo de alunos com deficiéncia.
Com a leitura, o que se tem ¢é uma
pesquisa realizada pelas autoras,
desenvolvida em escolas da Diretoria de
Ensino da cidade de Bauru — SP, em
que as mesmas buscaram analisar o
rendimento académico de criangas com
deficiéncia que estavam inseridas nas
classes  comuns. Sendo  assim,
concluiram que a escolarizagdo desses
sujeitos, apesar de parecer benéfica para
o rendimento escolar, ndo garante a
inclusdo escolar e social futura desses
individuos. Ressaltando que a ideia de
uma escola democratica e inclusiva ¢
uma ideia falsa. As autoras também
trazem uma série de aspectos a serem
considerados quando se trata de uma
educagdo inclusiva para os sujeitos que
possuem Necessidades Educacionais
Especiais.

O enigma da inclusdo: das
intengdes as praticas pedagogicas

Maria Elisa Caputo
Ferreira

2003
26°
ANPEd

O titulo cria a expectativa de se deparar
com uma discussdo acerca da
dificuldade encontrada na articulagdo
entre intengdo e pratica pedagogica
tendo a inclusdo de criangas com
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deficiéncia, TGD ou altas
habilidades/superdotacdo. Apos leitura,
¢ possivel perceber que se trata de um
texto que relata uma pesquisa feita pela
autora, acerca de como a inclusdo tem
se dado através das  praticas
pedagdgicas. Sendo assim, apos a
conclusdo da pesquisa, a mesma afirma
que a inclusdo ainda ¢ uma pratica que
se coloca constantemente em processo,
portanto, inacabada. Para que a mesma
ocorra, torna-se necessario profissionais
dispostos a pensar a inclusdo de todos
os estudantes, dependendo de varios
aspectos como planejamento,
engajamento, avaliacdo e materiais e
tecnologias que auxiliem o professor. A
autora ainda aborda que ¢ dificil para o
ser humano compreender a deficiéncia,
pois a mesma ndo faz parte do
cotidiano, causando estranhamento por
parte de alguns individuos.

A formacdo de professores para a
diversidade nas IFES mineiras

Mylene Cristina Santiago

2003
26°
ANPEd

Ao no titulo trazer as palavras
“formacdo” e “diversidade”, espera-se
que o texto abordara a formacdo de
professores para a diversidade de
sujeitos a serem encontrados nas salas
de aula. O que foi encontrado apds a
leitura ¢ um texto que aborda uma
discussdo acerca da formacdo de
professores nos cursos de Pedagogia das
IFES mineiras. Sendo assim, inicia
discutindo algumas concepgdes de qual
seria a formacdo necessaria para
trabalhar com a diversidade de sujeitos
e apos, analise de entrevistas realizadas
pela propria autora com cinco
professores  formados nas IFES,
utilizadas como instrumento de estudo.
O que ¢ possivel perceber ¢ que os
discursos  apresentados por  esses
profissionais indicam a necessidade de
uma formagdo que prepare os mesmos
para a diversidade e inclusdo dos
sujeitos. Sendo assim, a autora afirma
que ndo € necessaria uma formagdo em
deficiéncia para trabalhar com esses
individuos, mas sim, um curso que
prepare e apresente a inclusdo,
sugerindo até disciplinas especificas
para tal. O que fica explicito ¢ o
discurso ainda, por parte de alguns,
excludente, com a sensa¢do de
despreparo e formagao insuficiente.

Da Educagao Especial a Educagao
Inclusiva? A proposta de
“inclusdo escolar” da rede
estadual de Goids no municipio de
Goiania.

Dulce Barros de Almeida

2005
28
ANPEd

O titulo sugere uma abordagem sobre a
proposta de inclusdo escolar que ¢
encontrada nas escolas da rede estadual
de Goids, no municipio de Goiania, em
uma perspectiva de Educagdo Inclusiva.
O que se observa com a leitura ¢ uma
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espécie de investigacdo realizada com o
Projeto Escola Inclusiva, do Programa
Estadual de Educagdo para a
Diversidade numa Perspectiva
Inclusiva, do municipio de Goidnia.
Através desta pesquisa, 0 que se torna
perceptivel é que a proposta da inclusido
escolar para as criangas da Educagdo
Especial funciona bem quando estd na
teoria. Na pratica, ainda é necessaria
uma mudanga na visdo que a sociedade
tem desses sujeitos, na concepgdo dos
profissionais que trabalham com essas
criangas e do ambiente escolar em que
esse sujeito esta inserido.

O professor na escola inclusiva:
construindo saberes

Josiane Pozzatti Dal-Forno;
Valeska Fortes de Oliveira

2005
28
ANPEd

Com o titulo do texto, a expectativa ¢
encontrar uma discussdo acerca do
trabalho do professor, que constroi
saberes a todo momento, numa proposta
de escola inclusiva. Apos a leitura, o
que se tem ¢ um texto que aborda uma
analise feita a partir de uma pesquisa
com trés professoras em que as autoras
buscaram compreender como se
constroem os saberes dos professores
para desenvolver propostas de inclusdo
dentro da escola. O que as mesmas
encontraram foi uma ‘“autoformacdo”,
ou seja, o texto trata da formacdo, de
certa forma continuada, das professoras,
através da atuagdo e da troca de
experiéncias com outras profissionais e
colegas de trabalho. Assim, as autoras
defendem que essa formagdo em servigo
se torna importante para articular a
teoria dos cursos com a pratica do dia a
dia, a fim de desenvolver praticas de
educacgdo inclusivas.

As praticas curriculares de sala de
aula e a constitui¢do das
diferengas dos alunos no processo
de ensino e aprendizagem

Geovana Mendonga
Lunardi

2005
28
ANPEd

O titulo sugere uma discussdo sobre
como as diferencas sdo construidas
dentro da sala de aula a partir das
propostas de praticas curriculares ndo
inclusivas. Apds a leitura, conclui-se
que se trata realmente de uma reflexdo
acerca das praticas que acabam se
tornando  excludentes dentro  do
ambiente de sala de aula. Os resultados
e analises feitos por Lunardi advém de
uma pesquisa feita pela mesma em uma
escola da rede estadual de Santa
Catarina, em que analisou 3 grupos de
criangas e as praticas curriculares em
sala de aula. Um dos grupos possuia
criangas com diagnostico de deficiéncia
mental, mas todos os 3 grupos, cada um
com sua individualidade, tinham
professoras que agiam de forma
excludente, muitas vezes.

Inclusdo: é possivel comegar pelas
creches?

Enicéia Gongalves Mendes

2006
29°

A vpartir da frase “¢ possivel comegar
pelas creches?” ha uma sugestdo que o
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ANPEd

texto fara uma discussdo acerca do
diagnostico desde a mais tenra idade e
propostas de inclusdo desde cedo com
os pequenos. O que ¢ encontrado, ¢ um
estudo de caso realizado em escolas de
um municipio com proposta de inclusido
nas creches. O que a autora identificou
foi uma dualidade entre o que os
referenciais tedricos dizem acerca da
tematica e a realidade observada.
Segundo os referenciais utilizados por
Mendes, nos ambientes inclusivos as
criangas terdo experiéncias apropriadas
as suas idades, conviverdo com seus
pares, receberdo estimulos e estardo
sujeitas a ter mais interagdo social.
Porém, na pratica, foi encontrada uma
realidade em que as criangas com
Necessidades  Educativas  Especiais,
inseridas nas creches pesquisadas, nio
acabam tendo um processo de inclusdo.
O que ocorre ¢ um discurso de angustia
e despreparo, e praticas de diferenciacio
desses  sujeitos por parte dos
professores. Sendo assim, concluiu-se
que ¢ necessario um apoio tanto da
instituicdo, como da familia, além de
uma formagdo pedagdgica que aborde a
diversidade de sujeitos e praticas.

(Im)possibilidades de pensar a
inclusdo

Maura Corcini Lopes

2007
307
ANPEd

O titulo traz uma tematica ampla, mas,
ao seclecionar este texto esperava
encontrar uma discussdo acerca da
dificuldade que ainda existe em
institucionalizar a questdo da inclusdo
dentro das escolas e como essa pratica
ainda tem falhas. Apds a leitura, percebi
que mais do que isso, a autora aborda a
questdo da dificuldade de incluir
quando os estigmas sociais, culturais e
individuais estdo impregnados em seus
pensamentos e praticas, discutindo,
assim, uma inclusdo excludente. Além
disso, aborda a questdo da produgdo de
diagndsticos dentro da escola e como
estes sdo usados para denominar e
justificar as dificuldades das criangas.

Resisténcias e impossibilidades
nas representacdes sociais de
inclusao de professoras

Ednea Rodrigues de
Albuquerque; Laéda
Bezerra Machado

2009
32¢
ANPEd

Ao trazer no titulo “resisténcia e
impossibilidades”, esperava encontrar
um texto que abordasse como as
professoras possuem certa dificuldade
em compreender o conceito e
representacdo social da inclusdo e o
papel desta na escola. Na verdade, o que
se encontra ap6s a leitura é uma
pesquisa junto a 43 professoras com
criancas com deficiéncias, transtornos
ou sindromes em suas turmas. Esta
pesquisa tinha o objetivo de analisar a
compreensdo dessas professoras acerca
da inclusdo escola. O resultado
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encontrado foi que muitas delas t€m o
sentimento de despreparo para atuar em
sala de aula com essas criangas,
delegando a culpa a falta de apoio
institucional e de formagdo julgada
necessaria para desempenhar um
trabalho com esses sujeitos.

Politicas para a inclusdo: énfase
na formagdo de docentes

Sandra Freitas de Souza;
Maria Auxiliadora
Monteiro Oliveira

2009
32¢
ANPEd

O titulo sugere que o texto abordara a
politica de inclus@o do ponto de vista da
formacdo docente, ¢ é realmente isso
que o artigo traz. Porém trata-se de uma
pesquisa em que os professores afirmam
a necessidade de wuma formagdo
especifica e diferenciada para trabalhar
com criangas com deficiéncia, TGD ou
altas  habilidades/superdotagdo. O
mesmo fala das dificuldades de incluir
essas criangas no trabalho pedagogico e
ressalta, a todo momento, a falta de
capacitacao.

Formacao de professores em
Educagao Especial: os discursos
produzidos em textos cientificos

Leandra Boer Possa; Maria
Inés Naujorks

2009
32¢
ANPEd

Lendo o titulo imagina-se que o texto
abordaréd a formag@o de professores em
Educagdo Especial, trazendo uma
analise produzida a partir de textos
cientificos na area. O texto realmente
traz a analise de produgdes cientificas
da area da educagdo, mas traz uma
reflexdo acerca da Educagdo Especial
(EE) e Educacdo Inclusiva, dizendo que
a formacdo para EE deve ser realizada
para que se tenha uma Educagdo
Inclusiva.

Educagdo Especial: do enfoque
médico-clinico a agao docente

Mauren Lucia Tezzari

2011
34°
ANPEd

Ao ler o titulo do texto, o esperado era
encontrar uma discussdo acerca da
influéncia do enfoque médico-clinico na
acdo docente. No entanto, ao ler o texto,
percebe-se que ndo ¢ exatamente isso
que ele traz. O mesmo traz exemplos de
médicos psiquiatras que sentiram a
necessidade de se tornarem educadores
para seus “objetos de estudos”, usando
como exemplo Jean Itard, Edouard
Séguin, Maria Montessori e Janusz
Korczak.

A escola como lugar de
desenvolvimento de
corpos/sujeitos com deficiéncia

Flavia Faissal de Souza

2011
34°
ANPEd

O titulo sugere um texto que trata
acerca do tema que vem sendo
analisado neste TCC, ou seja, a escola
como um lugar que faz indicativos para
possiveis deficiéncias ou transtornos.
Apos a leitura, percebi que ndo ¢ apenas
sobre a escola indicar esses sujeitos,
mas também € sobre essa instituigdo
reafirmar a todo momento a deficiéncia
ou transtorno, como se a crianga fosse
incapaz de estar juntos aos seus colegas.
Trazendo um exemplo em que quando a
crianca — que tinha uma rotina igual
todos os dias de forma isolada dos
outros — é posta em uma atividade em
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conjunto com a turma, se levanta e volta
para sua rotina por achar que sera
incapaz de participar da proposta.

A mediagdo pedagogica no
desenvolvimento do brincar da
crianga com autismo na Educagao
Infantil

Fernanda de Aratjo Binatti
Chiote

2012
35°
ANPEd

O titulo cria a expectativa de ler um
texto que traz uma proposta de entender
como a mediacdo pedagdgica, quando
feita de forma lidica e com o proposito
de contemplar todos os sujeitos, auxilia
no desenvolvimento de criangas com
TEA. Apos a leitura, percebe-se que ¢
exatamente o que ¢ abordado, tendo
como principal fundamento a teoria
histérico-cultural de Vygotsky, que a
crianca aprende a brincar nas relagdes
com o0s mais experientes, sejam eles
adultos ou criangas.

Transtorno do Espectro do
Autismo na escola —
protagonismos no processo
inclusivo

Carlo Schmidt

2012
35°
ANPEd

Ao trazer no titulo “protagonismo no
processo inclusivo” e “TEA”, a
expectativa ¢ de um texto que apresente
casos de TEA e os protagonistas que
contribuiram para o processo de
inclusdo desses sujeitos, e de que forma
isso foi possivel. Porém apos leitura,
minhas expectativas ndo foram 100%
atingidas. O texto aborda sim os
protagonistas do processo inclusivo das
criancas com TEA, sendo esses o
professor, o ambiente escolar, a propria
crianga, os colegas de turma e a familia
desse sujeito. Porém ha um discurso de
vocagdo profissional para trabalhar com
a “diferenca”, ou seja, traz uma
concepcdo de que ¢é necessario ter
vocagdo para trabalhar com essas
criangas, além de usar este termo que
remete a “anormalidade”.

A medicalizagdo escolar —
epidemia de nosso tempo: o
conceito de TDAH em debate

Cléaudia Rodrigues de
Freitas

2013
36*
ANPEd

O titulo do texto sugere uma discussdo
que relacione o TDAH com a questio
da medicalizagdo e essa ldgica dentro
das escolas. Lendo o artigo, ¢
exatamente isso que a autora traz, ou
seja, quando a escola ndo consegue criar
uma boa relagdo e quando nio consegue
compreender o que acontece com a
crianga, a culpa cai sobre uma logica
patolégica, onde a Uinica causa possivel
da dificuldade seria um possivel
diagnostico. A autora ainda chama essa
logica de medicalizagdo e diagnostico
de “epidemia”, uma vez que ocorre cada
vez com mais frequéncia.

Cenas do cotidiano nas creches e
pré-escolas: um olhar sobre as
praticas de inclusao

Maria Betania Barbosa de
Silva Lima; Ana Dorziat

2013
36*
ANPEd

A expectativa, a partir do titulo, ¢
encontrar relatos e reflexdes de como
estdo ocorrendo as praticas de inclusao
dentro das instituigbes de Educagdo
Infantil. O que se encontra é uma
pesquisa realizada com professoras
tanto do AEE, quanto do Ensino
Regular de trés creches e pré-escolas.
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Durante o texto as autoras trazem
alguns relatos e reflexdes extraidos dos
seus diarios de campo. Sendo assim, ¢
possivel  perceber duas  atitudes
diferentes de duas professoras. A
primeira age de forma limitante com a
crianga com autismo que estd em sua
turma, vendo-o apenas a partir do ponto
de vista do diagnoéstico, de forma a
limita-lo, ndo deixando esse sujeito
interagir, se movimentar, brincar e
aprender. Por outro lado, a segunda
professora age de forma a incluir o
sujeito com deficiéncia que esta em sua
turma, considerando-o como crianga,
assim como os demais. O que as autoras
concluem com as observagdes ¢ que,
mesmo com algumas praticas inclusivas
encontradas, o que se vé, em maior
relevancia, sdo praticas que ndo incluem
a crianca no cotidiano escolar. Sendo
assim, apontam a necessidade de uma
mudanga nas praticas pedagogicas
através de formagdes continuadas para
efetivar um trabalho que envolva a
comunidade escolar.

A formagao docente inicial na
perspectiva da educacdo inclusiva:
com a palavra, o professor
formador

Gabriela Maria Barbosa
Brabo

2015
37
ANPEd

O titulo sugere que o texto aborda a
formacdo docente para a educagdo
inclusiva, a partir de um ponto de vista
do  professor  formador  desses
profissionais. A obra trata dessa
formacdo, mas de forma a analisar uma
disciplina especifica de Educacdo
Especial da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), mais
especificamente a  Faculdade de
Educagdo (FACED). Os docentes
entrevistados acham que é uma boa
disciplina por ser a Unica, pois ndo tem
que seguir um caminho ja tragado
anteriormente, mas reclamam do tempo
destinado para tal disciplina, pois ¢
curto.

Investigando a qualidade da
inclusdo de alunos com autismo
nos anos iniciais

Cristiane Kubaski; Fabiana
Medianeira Pozzobon;
Tatiane Pinto Rodrigues

2015
37
ANPEd

O titulo sugere uma pesquisa acerca de
como estd ocorrendo a inclusdo de
estudantes com TEA nos anos iniciais
da escolarizagdo. Isso realmente ¢é
encontrado no texto. As autoras
propdem uma andlise de quatro casos de
inclusdo de criangas com autismo em
Santa Maria (RS), fazendo isso através
de uma pesquisa com as professoras
desses  sujeitos.  Assim, utilizam
indicadores como presenca,
participagdo, aceitagdo e aprendizagem,
para compreender como a inclusdo
ocorre dentro de cada uma dessas
categorias.
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Os conceitos de Educacdo Juliano Agapito; Sonia 2017 |Lendo o titulo, espera-se encontrar um
Especial e Perspectiva Maria Ribeiro 38 texto que aborde como ocorre € como
Educacional Inclusiva forjados ANPEd | esta sendo passado para os discentes dos
durante a formacao inicial nos cursos de licenciatura os conceitos de
cursos de licenciatura Educagdo Especial e a Educagio

Inclusiva, analisando e relacionando
teoria e pratica. Porém o que se tem ¢
uma pesquisa realizada mediante a
aplicagdo de um questionario a 124
académicos em fase de finalizacdo de
sete cursos de licenciatura. Tal
questionario tinha como objetivo
analisar quais as concepgdes de
Educagdo Inclusiva e  Educagdo
Especial, esses estudantes possuem. O
que foi possivel concluir é que, quando
se refere as concepgdes de educagdo
inclusiva, a maioria dos académicos
articula a mesma apenas com a
Educagdo Especial, restringindo a esse
publico, muitas vezes, ndo considerando
a inclusdo para toda a diversidade de
sujeitos. Além disso, ficou claro que
nem todos possuem uma visdo clara do
que significa e qual o publico da
Educagdo Especial. Neste sentido, os
autores concluem que é necessaria uma
formacdo que se certifique que os
estudantes compreenderam 0s
fundamentos dos pressupostos
educacionais  inclusivos, além de
profissionais dispostos a desenvolver
estudos em busca de uma maior
compreensao do movimento
educacional inclusivo.

Fonte: Elaboracdo propria, tendo por base o site da ANPEd Nacional e os textos escolhidos para analise.

Apos leitura dos textos escolhidos para a analise proposta neste TCC, ¢ relevante
salientar que a problematizagdo da relag@o entre pratica pedagogica e diagnostico, quando o
professor tem acesso ao mesmo, ainda ¢ muito recente. Isso porque tive certa dificuldade em
encontrar textos que abordassem esse tema, me deparando com uma maior quantidade de
artigos que abordam tematicas relacionadas, como praticas de inclusdo, a constituicdo das
diferengas dentro do ambiente escolar e a medicaliza¢do dos sujeitos. Porém estes se dispdem
de forma que ndo relacionam a pratica pedagdgica e o diagnostico, diretamente.

Com a andlise, ¢ possivel perceber a relacdo entre pratica pedagogica e diagnostico
como sendo um deslocamento da pedagogia para o campo médico, nesse sentido as agdes dos
professores sdo influenciadas quando se tem acesso ao mesmo, seja essa uma influéncia
limitante ou potencializadora de suas praticas docentes. Essa discussdo acerca de como os
professores se sentem ao ter acesso ao diagnostico, como pensam, o que entendem como

importante considerar e dar visibilidade, ¢ muito relevante e precisa ser mais pesquisada,
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apresentada e discutida nos textos, a fim de que se tornem acessiveis aos profissionais da area
da educagdo para talvez compreender melhor a influéncia do diagndstico nos planejamentos e
praticas dos professores. Ainda ha poucos textos que tratam dos desafios que os docentes
encontram em sala de aula quando tém estudantes com deficiéncia, TGD ou altas
habilidades/superdotacdo. Poucos textos discutem sobre como esses sujeitos se apropriam dos
conhecimentos e aprendizagens, ¢ de que maneira a escola tem considerado suas

especificidades sem pautar o olhar e as acdes apenas no diagnoéstico.
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3. UM BREVE HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O presente capitulo possui o objetivo de contextualizar, através de um breve
histérico, a forma como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo compreendido
através dos anos e como o diagnostico desse transtorno vem se constituindo, observando o
que os textos trazem a esse respeito € o que estd disposto na ultima versdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V/2014). Para isso, foi utilizado
como referéncia bibliografica o texto de Ferraresi (2017), que traz esse historico e me auxilia
na compreensao dessa trajetoria.

O primeiro registro que nos ajuda a compreender a historia de como se constituiu
esse transtorno, inicia-se com Sante Sanctis, em 1906. O mesmo publica um artigo em que
relata casos de criancas com o diagnostico denominado por ele como “deméncia
precocissima” (SANCTIS, 1906 apud FERRARESI, 2017). As caracteristicas descritas por
Sanctis para tal diagnodstico possuem muitas semelhangas com o que Leo Kanner’
apresenta como autismo algumas décadas depois. Bercherie (2001) traz esses descritores
diagnosticos da denominada deméncia precocissima, descrita por Sanctis (1906) como sendo

0

[...] aparecimento, a partir dos 3-4 anos, em criangas que, até entdo, haviam tido
um desenvolvimento normal, de um estado de morosidade e indiferen¢a, com
negativismo, oposi¢do, transtornos afetivos (colera, ansiedade), seguidos de uma
desagregagdo da linguagem e de diversos transtornos motores bastante
caracteristicos:  agitacdo, estereotipias, maneirismo, catatonia, impulsdes.
(BERCHERIE, 2001, p. 135)

E valido ressaltar aqui que, algumas dessas caracteristicas sdo muito comuns
atualmente no diagnoéstico dos transtornos englobados no espectro do autismo.

Alguns anos mais tarde, o alemdo Eugene Bleuler traz a tona, em 1911, o termo
autismo, aparecendo como um sintoma da esquizofrenia em sujeitos ja adultos, ou seja,
“Bleuler propde a existéncia de uma barreira autistica, que se caracteriza por um

investimento no mundo interno em detrimento do externo, resultando num universo

7 Leo Kanner (1894-1981), foi um psiquiatra austriaco que desenvolveu um estudo com criangas entre
dois e onze anos e publicou um artigo, em 1943, denominado “Disturbios autisticos do contato afetivo”. Em tal
artigo, essas criancas observadas em seus estudos eram descritas com caracteristicas de isolamento, dificuldade
na comunicagdo, desconforto diante de sons altos, movimentos de repeticao, dificuldade no contato visual, entre
outros. Assim, como destaca Oliveira (2017), “Pela primeira vez na historia, sujeitos com tais caracteristicas
foram descritos como “autistas”. O autismo chegou a ser reconhecido como sindrome de Kanner.” (OLIVEIRA,
2017, p.35), ou seja, sua publicacdo foi a primeira a identificar e caracterizar o autismo de maneira mais proxima
com o quadro do transtorno construido atualmente.
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proprio, fechado” (FERRARESI, 2017, p.58). Ainda hoje, essa concepgdo ¢ presente,
sendo explicitada em muitos meios mididticos e falas que fortalecem um estigma e
descrevem a crianga com TEA como sujeito que vive alheio ao mundo real e dono de um
mundo proprio, interno, dentro de sua propria cabega.

No ano de 1943, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, utiliza o termo autismo para
denominar uma patologia da infincia em seu artigo “Distirbios autisticos do contato
afetivo”, no qual ele menciona onze casos que se sobressairam em sua experiéncia como
médico e serviram como fundamentagao para sua pesquisa. Os casos apresentados por Kanner
(1943 apud FERRARESI, 2017) se assemelhavam em alguns pontos, como: dificuldade na
utilizagdo da linguagem e comunicacdo; dificuldade na alimentagdo; desconforto diante de
sons altos e movimentacdo bruscas de objetos; movimentos, sons e palavras em repeti¢ao;
dificuldade em fazer contato visual com outras pessoas; maior facilidade em lidar e se
relacionar com figuras do que com pessoas.

Assim sendo, Kanner diferenciou a esquizofrenia e o distirbio autistico do contato

afetivo, que antes eram considerados um so:

Como primeira distingdo, ele pontua que, no distirbio autistico, a crianga
demonstra extremo isolamento desde o inicio da vida, ndo respondendo a nada
que venha do mundo exterior. Um segundo aspecto diverso seria a intrigante
propensdo de tais individuos a estabelecer e sustentar relagdo com objetos — fato que
ndo altera sua condigdo de isolamento — e a enorme dificuldade no
estabelecimento de vinculos. Outro traco peculiar ao autismo ¢ que,
diferentemente da crianca esquizofrénica, que tenta resolver seus problemas
separando-se de um mundo com o qual teve contato e do qual se afastou, o
individuo com disturbios autisticos ¢ resistente a um ambiente que lhe € estranho
desde o comeco. (FERRARESI, 2017, p.58)

E importante ressaltar que Kanner ndo apontava um unico aspecto em relacio as
causas do distarbio. Em alguns momentos ressaltava aspectos familiares como causa,
afirmando que pais com interesses e aptidoes em dreas cientificas, literarias ou artisticas,
teriam relagdes mais frias no seu convivio familiar e que isso seria uma causa do distarbio
autistico do contato afetivo, ja que supostamente seus filhos tomariam isso como exemplo e
desenvolveriam o distarbio. J4 em outros momentos ressaltava aspectos bioldgicos como
causa, afirmando que essas criancas ja nasceriam com incapacidade de estabelecer relagdes
afetivas e relacdes sociais com os demais seres humanos. Portanto, ndo conclui uma possivel
origem do disturbio, propriamente.

Em 1944, Hans Asperger, pediatra austriaco, publicou um artigo no qual aborda o

caso de quatro criangas com dificuldades em integrar-se socialmente. O pediatra denominou
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essa condi¢do como “psicopatia autistica”, indicando tratar-se de um transtorno marcado pelo
isolamento social. Para o autor, a “psicopatia autistica” era entendida como um tipo de
personalidade do sujeito que surgiria ao longo da vida, tendo caracteristicas mais ou menos
acentuadas (ASPERGER, 1944 apud FERRARESI, 2017). Ferraresi (2017) destaca algumas

das caracteristicas apontadas por Asperger, em seu artigo:

Entre as caracteristicas do quadro, o psiquiatra destaca: movimentos
estereotipados; dificuldade de sustentar o olhar enderecado a um objeto ou
pessoa; olhar vazio; impossibilidade em entender piadas; relacdes sociais
limitadas; pouca tolerancia diante de mudangas de rotina e ambiente; fixagdo em
um determinado objeto. (FERRARESI, 2017, p.60)

Assim como Kanner, Hans Asperger também entendia que o interesse e aptiddes dos
pais estavam diretamente relacionados ao desenvolvimento da psicopatia autistica nas
criangas. “Ele supde haver um fator genético que interfira na consolidagdo do quadro,
embora ndo possa afirmar se tratar de um gene recessivo ou dominante” (FERRARESI, 2017,
p.60), ou seja, ele acreditava que as caracteristicas seriam herancas genéticas passadas de
geracdo para geracdo, sendo herdadas dos ancestrais da familia, relacionando os interesses
pessoais, gostos e aptidoes desses parentes como influenciadores diretos no desenvolvimento
das criangas.

Kanner e Asperger trazem mudangas quanto ao ponto de vista das caracteristicas
apresentadas nos sujeitos pesquisados. Os individuos observados por Kanner eram mais novos
e tinham um prejuizo maior em relacdo ao desenvolvimento cognitivo. Mesmo com
semelhancas em suas descricdes e caracteristicas — como por exemplo: movimentos
estereotipados, dificuldade em manter contato visual com outra pessoa, limitagdes em suas
relagdes sociais, fixagdo por determinados objetos e utilizagdo das palavras de forma restrita,
nao havendo uma flexibilizacao no seu significado e uso de figuras de linguagem —, Kanner e
Asperger diferiam em alguns pontos. A distingdo feita entre autismo e Asperger ndo ¢
universalmente aceita por se tratarem de transtornos com caracteristicas muitas parecidas, por
1sso sdo consideradas sindromes do mesmo espectro. Apesar dos quadros de autismo e
Sindrome de Asperger possuirem algumas semelhancas em relacdo ao diagnostico,
diferenciam-se quando na caracterizacdo da Sindrome de Asperger, por exemplo, enfatiza-se
que a memoria € privilegiada e que alguns aspectos tais como de linguagem e cognitivos nao
apresentam atraso como no quadro do autismo. Por esse motivo, ao longo dos anos houve um
movimento de mudanca quanto as concepgdes de médicos e tedricos dessa area. Inicialmente,

defendiam que os casos e sujeitos apresentados por Kanner e por Asperger deveriam ser
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classificados e considerados como iguais, ou seja, um mesmo tipo de distarbio.
Posteriormente, com o crescimento de estudos e investimentos em pesquisas nessa area, 0s
discursos mudaram e esses profissionais comecaram a afirmar que os dois tratavam de
distarbios de naturezas diferentes, chegando ao entendimento que se tem atualmente de que o
Transtorno de Asperger esta inserido dentro do Espectro do Autismo, que ¢ considerado uma
categoria de transtorno com ampla quantidade de graus e caracteristicas utilizados para o
diagnéstico de autismo®.

Esses dados que resgatam o modo como foi se constituindo o campo nosolégico em
relacdo ao autismo auxiliam na compreensdo da constituicdo historica dos aspectos
considerados como aqueles que compdem esse quadro, sendo “[...] ponto de partida para o
desenvolvimento da nosologia do autismo no mais difundido compéndio psiquiatrico: o
DSM.” (FERRARESI, 2017, p.60). Tal ferramenta se trata de um manual de diagnostico e
estatistica de transtornos mentais, organizado a fim de sistematizar as classificagdes existentes
nos Estudos Unidos da América (EUA) acerca de doengas mentais. Assim, em 1952, a
American Psychiatric Associatin (APA) publicou a primeira versdo em Portugués do
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-I). Nesta versdo e na versao seguinte do manual, o
DSM-II — publicado no ano de 1968 —, o autismo aparece como uma caracteristica da psicose
infantil. E no DSM-III, publicado 12 anos depois, em 1980, que o autismo surge na categoria
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, como transtorno. Neste, “E considerado raro e
tem uma prevaléncia de dois a quatro casos para cada 10.000 individuos.” (FERRARESI,
2017, p.61).

Neste sentido, nessa terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais hd duas principais alteragdes, conforme Alvarenga, Flores-Mendoza e

Gontijo (2009):

O primeiro aspecto é que o DSM-III passa a ser sistematizado em distintas
condigoes clinicas, isto quer dizer que os grupos clinicos sdo organizados em eixos
(avaliagdo axial) e os diagndsticos passam a ser feitos por uma avaliagdo
semioldgica e nosoldgica mais completa [...]. A reformulagdo taxondmica foi o
segundo aspecto alterado na terceira edi¢ao do manual. [...]. O DSM-III passou a ser
dividido em cinco grandes eixos, que englobam diferentes aspectos taxondmicos no
que diz respeito a origem dos disturbios mentais. (ALVARENGA, FLORES-
MENDOZA e GONTLO, 2009, p. 261)

8 Segundo o DSM-V (2014), na especificagdo das caracteristicas diagnosticas define-se que “O
transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.” (APA, 2014, p. 53).
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Além disso, ocorre uma mudanga na linguagem que ¢ utilizada no manual, que altera
o modelo psicanalitico e diagnostico amplo para uma linguagem e descricdo mais objetiva, ja
que o mesmo se configura como um sistema diagnéstico atedrico, ou seja, que apresenta
dados epistemoldgicos e estatisticos € nao foca num nico pensamento teorico, “Por exemplo,
‘neurose’, ‘histeria’, ‘neurose de angustia’ e ‘melancolia’, como utilizadas por Freud, foram
substituidas por outras categorias como transtornos depressivos e ansiosos.” (ALVARENGA,
FLORES-MENDOZA ¢ GONTIJO, 2009, p. 261). Sendo assim, o foco ¢ a classificacao dos
transtornos mentais, trazendo os sintomas para descri¢do e avaliagdo dos comportamentos
humanos, a fim de auxiliar na constituicdo de um diagnostico, com o proposito de padronizar
os diagnosticos de modo que os médicos tenham um mesmo documento de referéncia em suas
praticas.

No ano de 1994, ¢ publicada a versdo seguinte do manual, o DSM-IV. Neste surge
uma nova categoria, a dos “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento” (TID), em que as
descrigdes feitas por Kanner e Asperger aparecem em dualidade, sendo assim, na categoria
aparece o Transtorno Autistico (TA) e o Transtorno de Asperger. Ainda aqui, Ferraresi (2017)
destaca que “o TA continua raro e sua prevaléncia ¢ de dois a cinco individuos para cada
dez mil pessoas” (FERRARESI, 2017, p.62).

O DSM-V ¢ publicado no ano de 2010, nos EUA, com o objetivo de produzir uma
“[...] avaliagdo dos critérios diagndsticos, considerando a organizagdo de cada aspecto do
Manual e criando novas caracteristicas, consideradas de maior utilidade para os clinicos [...]”
a fim de “[...] melhorar a utilidade clinica do DSM-5 como um guia para o diagndstico de
transtornos mentais (APA, 2014, p. 05)”. Nessa versdo, o autismo ¢ definido como Transtorno
do Espectro Autista (TEA), em que todos os niveis do transtorno estdo englobados no mesmo
espectro, incluindo o transtorno de Asperger. O fato de o transtorno de Asperger ter entrado
para categoria do TEA acabou ndo sendo bem aceito pela populagdo e principalmente pelos
individuos diagnosticados com Asperger, que se sentiram prejudicados com a perda da
individualidade do seu diagnéstico e por serem entendidos como aqueles sujeitos cujas
caracteristicas da a entender um déficit de capacidades cognitivas. Isso fez com que a APA
revisasse o documento, fazendo uma nova publicagio do mesmo em 2013°, porém o
transtorno de Asperger continuou na categoria do TEA, mas considerado na sua

individualidade de caracteristicas diagndsticas.

% O DSM-V ¢ publicado no ano de 2013, porém sua versdo mais atualizada é de 2014, sendo esta a
versdo utilizada como referéncia neste trabalho.
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Ao abrirmos a atual versdo do DSM-V, encontramos caracteristicas do ser humano e
acontecimentos da vida e do cotidiano sendo considerados como transtornos e/ou doengas.
Alguns exemplos de quadros psiquiatricos que apresentam como sintomas comportamentos
da vida humana que sdo avaliados e apresentados como transtornos/sindromes de acordo com
o manual diagndstico, sdo:

- Transtorno Disforico Pré-Menstrual, descrito com as mesmas caracteristicas que

conhecemos com TPM (Tensdo Pré-Menstrual) e localizado dentro da categoria

dos Transtornos Depressivos (APA, 2014, p. 171).

- Transtorno do Pesadelo, trazendo os sonhos ruins recorrentes como transtorno

e localizado na categoria dos Transtornos do Sono-Vigilia (APA, 2014, p. 404).

- Sindrome das Pernas Inquietas, em que ha como caracteristica principal a

necessidade de movimentar as pernas mesmo estando parado, também

localizado na categoria dos Transtornos do Sono-Vigilia (APA, 2014, p. 411).

- Transtorno de Oposicdo Desafiante, descrito como “Um padrio de humor

raivoso/irritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa com

duracdo de pelo menos seis meses [...] (APA, 2014, p. 462).” Presente na categoria
dos Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta.

-Transtorno de Interacdo Social Desinibida descrito como “um padrao de

comportamento no qual uma crianga aborda e interage com adultos desconhecidos

[...] (APA, 2014, p. 268).” Estando inserido dentro da categoria dos Transtornos

Relacionados a Traumas e a Estressores.

Sendo assim, percebe-se um movimento de patologizacdo da vida humana'®, pois
atos considerados comuns em determinados contextos, tornam-se sindnimos de uma
anormalidade constante, como o caso do “transtorno do pesadelo”, como destaca Ferraresi
(2017), “ter um pesadelo ndo faz mais parte da vida das pessoas como uma produgdo ou
elaboracdo psiquica, mas recebe a marca de transtorno mental, subtraindo do sujeito a
possibilidade de elaborar um significado para a sua vivéncia, mesmo que em estado de sono.”
(FERRARESI, 2017, p.64). Nesse sentido, Freitas (2013) afirma que a medicalizagdo invade
todos os espacos do viver, ndo se restringindo ao ambiente escolar. Sendo assim, mesmo esse
trabalho tendo como enfoque a relagao do diagnostico com a pratica docente, ao observar o

DSM-V, ¢ possivel perceber a pratica de classificacdo e rotulagdo dos comportamentos, nao

10 Neste trabalho, este termo é compreendido como o ato de transformar caracteristicas e atitudes da
vida humana em uma patologia que deve ser tratada, geralmente por meio de medicacdo. Como principais
referéncias em relacdo a patologizacdo e medicalizacdo da vida, sdo utilizados como referenciais teodricos:
Moysés e Collares (1997), Moysés (2008/2012), Freitas (2013), Christofari; Freitas e Baptista (2015).
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s6 dos que passaram a constituir um quadro especifico de transtorno, sindrome ou deficiéncia,
mas também, outros comportamentos que fazem parte da vida humana e que até pouco tempo,
eram considerados naturais do ser humano. Um exemplo disso ¢ a crianga que antes era
considerada teimosa e birrenta, torna-se uma crianga com possibilidade de obter uma
classificagdo que a compreende como tendo transtorno opositor desafiador.

Sendo assim, torna-se necessario percebermos de que forma essa logica da
medicalizagdao dos corpos tem influenciado o trabalho do professor e, principalmente, como
esta relacionado ao TEA!!. Além disso, é importante analisarmos de que forma o diagndstico
de TEA vem sendo apresentado no DSM-V e os efeitos disso no cotidiano escolar,
considerando as caracteristicas que t€ém sido atribuidas aos sujeitos com o Transtorno e vém

sendo utilizadas como forma de rotulagdo dos comportamentos desses individuos.

3.1. 0 DIAGNOSTICO DE TEA SEGUNDO O DSM-V

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua versdo mais
atual, DSM-V (2014), possui uma ampla sessdo acerca do TEA. Neste sentido, serdo
apresentados alguns aspectos que devem ser levados em consideragdo para o diagnostico de
TEA, que estdo descritos em tal documento.

Quanto aos critérios diagnosticos, estdo divididos em A; B; C; D e E. Os critérios
apresentados na sessdo A, estdo relacionados com os déficits na comunicagdo e interacao
social. Neste sentido, sdo ressaltadas as caracteristicas: falta de reciprocidade emocional;
caréncia de comunicacdo ndo verbal na interacdo social; dificuldades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos. Ja os critérios da sessdo B, sdo a respeito dos padroes
repetitivos de comportamentos, sendo necessdrio a manifestacdo de pelo menos dois dos
descritos a seguir para o diagndstico. S3o os seguintes: estereotipias ou repeticdes de
movimentos, objetos ou falas; padrdo nas rotinas, tendo inflexibilidade em mudancas; apego
ou interesse anormais quanto a intensidade, em determinados objetos e Hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou do ambiente. Essas duas sessdes tém como nota
que a gravidade das caracteristicas descritas deve estar baseada nos prejuizos na comunicagao
e nos padrdes repetitivos de comportamento.

Quanto as sessdes C, D e E, trazem uma espécie de observagao sobre os sintomas,

sendo o C, “os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento

1'Ser4 um capitulo abordado mais adiante.
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[...] (APA, 2014, p.50)”, o D, “os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no
presente. (APA, 2014, p.50)”, e o E, “[...] para fazer o diagndstico da comorbidade de
transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagao social deve estar abaixo
do esperado para o nivel geral do desenvolvimento. (APA, 2014, p.50)”.

O manual também traz uma tabela (APA, 2014, p.52) de especificadores para
classificacdo do transtorno, sendo separado em trés niveis de gravidade. Nivel 1 - “Exigindo
apoio”, Nivel 2 — “Exigindo apoio substancial” e Nivel 3 - “Exigindo apoio muito
substancial”. Sendo assim, a tabela também traz um perfil que o sujeito deve apresentar para
cada nivel de gravidade, estando separadas em caracteristicas relacionadas a comunicagdo
social e caracteristicas relacionadas aos comportamentos restritos e repetitivos. Apds isso, 0
DSM-V aborda pontos que devem ser considerados quanto as caracteristicas diagnosticas,
trazendo possiveis variagdes de acordo com o desenvolvimento e idade. Além disso, relembra
nomes anteriormente usados para denominar os niveis do transtorno englobados pelo

Espectro:

Manifestagdes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da
condigdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do
termo espectro. O transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados
de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger. (APA,
2014, p.53)

Assim sendo, os critérios apresentados anteriormente sdo destrinchados nessa sessdo
do manual, a fim de especificar de que forma ¢ possivel identificar o diagnostico no sujeito.
Além disso, ainda traz uma sessdao denominada ‘“‘caracteristicas associadas que apoiam o
diagnostico” (APA, 2014, p. 55), onde encontram-se aspectos que nao seriam tdo comuns do
Espectro, mas que estdo associados e podem ser encontrados nos sujeitos com TEA, podendo
ser utilizados para apoiar o diagnostico. Algumas dessas caracteristicas sdo:
comprometimento intelectual e/ou da linguagem, déficits motores, autolesdo e
comportamentos disruptivos/desafiadores. Porém ¢ comum encontrarmos profissionais da
area da saude e da educacgdo utilizando muitos desses fatores diagnosticos ditos como apenas
apoiadores e acompanhantes das caracteristicas comuns como principais para descrever o
diagnostico do TEA, ou seja, acabam nao sendo usadas apenas como associadas ao TEA, mas

sim como descritoras dos transtornos.
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Seguindo o manual, encontra-se a sessdo denominada “desenvolvimento e curso”
(APA, 2014, p. 55), em que traz a idade dos dois anos como sendo a que se torna mais
perceptivel o aparecimento das caracteristicas do transtorno, ressaltando que estas podem se
evidenciar no sujeito antes ou depois dos dois anos. Tal sessdo também traz aspectos acerca
da vida desses sujeitos em suas fases escolares, adolescentes e adultas. A ultima apresenta um

trecho que me chamou muita atengao, pois descreve que:

Apenas uma minoria de individuos com transtorno do espectro autista vive e
trabalha de forma independente na fase adulta; aqueles que o fazem tendem a ter
linguagem e capacidades intelectuais superiores, conseguindo encontrar um nicho
que combine com seus interesses e habilidades especiais. (APA, 2014, p.56)

Isto €, o proprio manual diagnostico do transtorno ja aborda que estes sujeitos ndo
teriam uma vida considerada “normal”, posteriormente, na fase adulta., como se fosse dificil,
e até mesmo raro, encontrar sujeitos com TEA que possuem independéncia, trabalham e
constroem familias. Isso fortalece uma ideia de que somente aquelas pessoas vistas como
tendo desenvolvimento superior ao considerado como habitual do transtorno ¢ que possuem a
capacidade de tornarem-se independentes. Além disso, quando o DSM-V (APA, p.56), traz a
frase “[...] conseguindo encontrar um nicho que combine com seus interesses e habilidades
especiais”, pode-se entender que o proprio manual afirma que o trabalho desses individuos —
com um desenvolvimento teoricamente superior ao dos outros sujeitos que estdo dentro do
mesmo Espectro — seria inesperado para ser desenvolvido por um sujeito com o diagnostico
do transtorno, sendo demonstrada uma visdo de que € surpreendente que essas pessoas tenham
uma independéncia que supera o TEA. No entanto, a independéncia ndo ¢ uma reflexdo
trazida no manual, o que torna essa questdo resultado do modo como ocorre a inser¢ao desses
sujeitos em uma sociedade normativa, competitiva e meritocratica. Compreensdo essa que
expressa o modelo biomédico da deficiéncia. Essa ideia € propagada, muitas vezes, na midia,
que da visibilidade e uma énfase muito elevada quando uma pessoa com transtorno, sindrome
ou deficiéncia consegue realizar atividades como passar para uma faculdade, concluir uma
graduacdo, passar em um concurso, conseguir um emprego na sua area de formacao, etc. Isso
traz uma visao que enfatiza a incapacidade desses sujeitos em efetuar atividades consideradas
“normais” para pessoas consideradas “normais”, colocando isso como uma superagao.

Quanto aos fatores de risco para o nascimento de criancas com TEA, o manual
traz duas questdes como influenciadoras. Sendo essas, questdes ambientais, como, por

exemplo, idade avangada dos pais e baixo peso ao nascer, e questdes genéticas, em que aponta
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uma estimativa de 37% a 90% de possibilidade de heranga, ou seja, questdes parentais ainda
sdo0 associadas ao nascimento de criangas com o transtorno, mas dessa vez de forma diferente,
relacionando-se ao gene € ndao mais aos interesses e aptidoes como trazido por Kanner e
Asperger muitos anos antes. Além disso, destaca-se que ha uma maior incidéncia de TEA em
criangas do sexo masculino do que no sexo feminino, sendo quatro vezes mais frequente em

meninos do que em meninas.

Em amostras clinicas, pessoas do sexo feminino tém mais propensdo a apresentar
deficiéncia intelectual concomitante, sugerindo que meninas sem comprometimento
intelectual concomitante ou atrasos da linguagem podem ndo ter o transtorno
identificado, talvez devido a manifestacdo mais sutil das dificuldades sociais e de
comunicagdo. (APA, 2014, p.57).

3.2. O “TRATAMENTO” DO TEA

Durante as pesquisas realizadas para desenvolver este TCC, um fato que me chamou
bastante aten¢do ¢ me deixou muito impactada, foi ter conhecimento do uso de medicamentos
antipsicoticos para o tratamento de criancas com TEA, medicamento este, anteriormente

utilizados por pacientes com esquizofrenia. De acordo com Ferraresi (2017):

Um estudo divulgado no American Journal of Psychiatry indica que a
prevaléncia de distirbios autistas ¢ 2,5% na Coréia do Sul. Nimeros dessa
natureza sinalizam que uma quantidade maior de criangas recebe esse diagndstico,
fato que, aqui no Brasil, leva o SUS (Sistema Unico de Saude) a oferecer (em
2015) “[...] o primeiro medicamento para tratar os sintomas do autismo”,
conforme anunciado pelo Ministério da Saude, a Risperidona. O curioso ¢ que tal
antipsicotico ¢ utilizado para tratar de agitagdo, agressividade, irritabilidade em
pacientes esquizofrénicos desde 1994, ano de seu langamento. (FERRARESI, 2017,
p- 12)

No ano de 2014, o Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias — CONITEC, publicou uma autorizagdo para utilizagdo da
Risperidona como “Tratamento de sintomas do Transtorno do Espectro do Autismo

(CONITEC, 2014, p.05)”. Conforme disposto no proprio documento,

A risperidona ¢ um antipsicotico que age como antagonista dos receptores da
dopamina e serotonina. Faz parte do grupo de antipsicoticos usualmente chamados
de atipicos ou de segunda geracdo, os quais sdo reconhecidos pelo menor risco de
incidéncia de efeitos extrapiramidais comparados aos antipsicoticos de primeira
geracdo. (CONITEC, 2014, p.05)
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Tal medicamento, disponibilizado pelo SUS (Sistema Unico de Satde), é indicado no
tratamento de pacientes esquizofrénicos, em episodios associados ao transtorno bipolar I e
também, em transtornos do comportamento relacionados a pacientes com deméncia que
possuem sintomas como agressividade, transtornos psicomotores ou sintomas psicoticos,
conforme descrito na propria bula do medicamento. Além disso, “A risperidona também pode
ser usada para o tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista, em criangas e
adolescentes, incluindo desde sintomas de agressividade até outros, como autoagressao
deliberada, crises de raiva e angustia e mudanga rapida de humor.” (ANVISA, 1999, p.01), ou
seja, atende uma ampla gama de pacientes com os mais diversos sintomas.

Ao fazer a descoberta acerca da utilizagdo de um antipsicético como este, que pode
trazer muitas reagdes adversas, dentre elas, Distarbios Psiquiatricos, do Sistema Nervoso,
Cardiacos, entre muitos outros listados (ANVISA, 1999, p.17), fiquei muito preocupada
principalmente em relagdo a uma possivel sobrecarga no organismo dessas criangas € como
elas s3o expostas, desde muito novas, a tratamentos tdo pesados, considerando que esses sao
sujeitos em formacgdo. Os possiveis efeitos da interven¢do medicamentosa me fazem refletir
acerca da pratica da mesma com criangas com TEA, muitas vezes como unica possivel,
desconsiderando a quantidade de possibilidades terap€uticas que existem atualmente e que
auxiliam o desenvolvimento, comunicacdo e interagdo desses sujeitos, principalmente no
ambiente escolar.

De acordo com Moysés (2008) e Ferraresi (2017), a légica capitalista acaba
intensificando o processo de medicalizagdo, principalmente quando a relacionamos com o uso
de psicotropicos propagados como unica alternativa possivel de intervengdo. Assim,
apoiando-se nos diagnosticos, ocorre uma producao de patologias para criar demandas que
impulsionam a industria farmacéutica e aumentam os lucros da mesma. Desse modo, como
afirma Moysés (2008), “Se a medicina, desde suas origens, cumpre o papel social de
normatizar a vida de individuos e de grupos sociais, a partir da consolidagao do capitalismo
passa a fazé-lo em maior intensidade e com mais eficiéncia.” (MOYSES, 2008, p.2).
Considerando que a ldégica capitalista rege nossa sociedade, ¢ possivel concluir que se
propaga uma logica de transformagdo de comportamentos e relagdes sociais em questdes
biologicas. Essa logica induz a uma pratica de consumo de medicamentos que sdo
considerados como fundamentais para controlar determinados comportamentos € como Unica
opcdo para equilibrar o que estd sendo considerado em desequilibrio. Conforme destaca
Ferraresi (2017), “Dessa correlagdo, cria-se uma espécie de interdependéncia, segundo a

qual a midia, ao produzir o jornalismo cientifico, anuncia a ciéncia como mercadoria e se
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torna o pavimento sobre o qual se erige o discurso do capitalista.” (FERRARESI, 2017,
p.175). Portanto, isso acaba se tornando um ciclo em que a midia anuncia essas solugdes
medicamentosas para as patologias gerando a compra do medicamento, o que fortalece o
capitalismo cada vez mais e faz ampliar a propagagao midiatica dos mesmos, alcangando cada
vez mais pessoas, ampliando o publico alvo e enriquecendo a industria farmacéutica
diariamente.

No que se refere ao processo de medicalizagdo dos sujeitos com TEA, € perceptivel
que a midia traz uma representacdo do autismo como o sujeito sendo alheio ao mundo,
agressivo, com comportamentos indevidos ao convivio no meio social ¢ também, como um
individuo que tem falta de compreensao do que ¢ dito e das relagdes com o outro. Ferraresi

(2017), nessa perspectiva, diz que:

No que tange a compreensdo dos autismos ¢ do que representam como forma
de sofrimento, 0 que se propaga nas midias estd alicer¢ado na ideia de que a
verdade sobre o humano pode ser expressa em sua totalidade e que
qualquer desvio de um suposto normal tem explicacdo organica e solugdo
farmaco-ortopédica. (FERRARESI, 2017, p.170)

Nesse sentido, ocorre uma generalizagdo e totalizacdo do sujeito com TEA e com
1Ss0, uma compreensdo de que se torna necessario uma contencao dos corpos, como sujeitos
alheios a si mesmos. Assim, em muitos casos busca-se uma solu¢do medicamentosa para um
controle de sujeitos que sdo submetidos a uma conten¢do quimica como Unica alternativa que
ndo ¢ questionada pelos familiares e pessoas em seu entorno. Sendo assim, essa opgdo de
tratamento, compreendida como uma solu¢ao magica e imediata, ndo ¢ problematizada e nao
¢ levado em consideragdo o fato de incidir diretamente sobre o corpo do sujeito. Essa ¢ uma
estratégia de tratamento mais econdmica, j& que age sobre o sujeito e ndo causa mudanga no
contexto, além de lucrativa, pois o consumo, como ja dito, aumenta, fazendo o capital girar
sem que seja necessario repensar praticas sociais € os contextos politicos, econdmicos €

culturais.

3.3. AEDUCACAO DE CRIANCAS COM TEA

Considerando os debates sobre a escolariza¢dao de criangas com TEA, Bragin (2010)
ressalta a dificuldade em encontrar textos abordando a historicidade da escolarizagcdo de
criancas com TEA. Pode-se destacar que, entre os anos de 1963 e 1983, o principal meio de

atendimento a criancas com autismo era através da educacdo. Porém esta area era utilizada
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como meio de doutrinagdo dos corpos, modificagdo dos comportamentos, terapias e
programas para o desenvolvimento dessas criangas em escolas especializadas criadas por
familiares dos proprios sujeitos com autismo.

No Brasil, a primeira escola criada especificamente para o atendimento de alunos
com autismo “[...] foi a AMA de Sao Paulo, que foi fundada por um grupo de pais de criangas
autistas, no dia oito de agosto de 1983.” (BRAGIN, 2010, p. 02). Conforme dados retirados
diretamente do site da propria institui¢io'?, a AMA — Associa¢io de Amigos do Autista —
nasceu a partir do desejo de pais de familiares de criangas com autismo de ter um futuro para
seus filhos, j& que na época ndo haviam pesquisas e tratamentos em nosso pais que
atendessem essas criangas. Ja nos anos iniciais da instituicdo, a AMA recebeu um espaco no
quintal de uma igreja, cedido pelo pai de um garoto com Sindrome de Asperger, para que
pudesse instalar sua escola.

Segundo o site, inicialmente a instituicdo — beneficente e sem fins lucrativos — tinha
muita dificuldade em obter recursos para se manter aberta. Atualmente o quadro ¢ outro,
oferecendo atendimento gratuito e recebendo apoio das Secretarias de Estado de Educacgdo e
da Saude. Mesmo com esse apoio, se torna necessaria a arrecadagao de dinheiro para compra
de alimentos, materiais pedagogicos, capacitacdo de funciondrios, manutengdao de
equipamentos, entre outros.

Até o ano de 1988, a instituicdo teve dificuldades para encontrar metodologias
adequadas para trabalhar no desenvolvimento de criancas com TEA, indo buscar por novas
atividades e conhecimentos em outros paises que ja tinham associagcdes com o mesmo
objetivo que a AMA. Nesta época, um programa de ensino comportamental vinha sendo
implantando no exterior, o TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Childrem). Atualmente, este ¢ um método utilizado em muitas
escolas de educagdo especial no Brasil.

E possivel perceber que o Transtorno do Espectro Autista passou por muitas etapas
até o seu reconhecimento e categorizacdo no Manual de Diagnoésticos, e que, mesmo sendo
reconhecido como transtorno, ainda hoje ¢ pouco compreendido no sentido de que ainda ha
uma légica de generalizagdo em que todas as pessoas com esse diagnostico sao vistas como se
tivessem as mesmas caracteristicas. Desse modo, essa 16gica as aprisiona nas caracteristicas
do transtorno, j& que ainda sdo vistas como alheias a0 momento presente € muitas vezes

tratadas de forma estigmatizante pela sociedade. Muito desse entendimento social de

12 Dados retirados do site da instituigdo, na aba “histéria”: https://www.ama.org.br/site/ama/historia/.
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incapacidade e diferenciagdo vem do proprio DSM-V, que até certo ponto coloca esses
sujeitos como desiguais, e também da logica da medicalizacdo, em que a medicagdo ¢ posta
como alternativa de contengdo dos corpos e sujeitos. Isso se d4, muito por conta do
capitalismo, que faz com que haja a necessidade de aumentar cada vez mais o lucro das
industrias farmacéuticas, muitas vezes, sem considerar as consequéncias que 0S COrpos
sofrem.

Destarte, ¢ necessario refletir sobre até que ponto a medicagdo seria a alternativa
mais eficaz, considerando a quantidade de possibilidades de intervengdes, principalmente no
ambiente escolar, que possui uma diversidade de espagos, experiéncias e construgdo de
relagdes e interagdes com o outro, oportunizando ao sujeito situagdes de autoconhecimento e
reflexdo a partir das relagdes que estabelece nesse ambiente. Além disso, devemos nos
questionar como esse diagnostico ¢ entendido e como ele € recebido pelos professores, se de
forma a limitar o sujeito ou como forma de auxiliar a compreender seus comportamentos e
dificuldades.

Apesar da dificuldade em encontrar textos que apontem as caracteristicas do TEA
como instrumento potencializador na elaboracdo da pratica pedagogica, ou seja, uma literatura
e pratica que sequer fala desses individuos como sujeitos pedagdgicos, entendo que esses
estudantes tém a possibilidade de se desenvolver e aprender, desde que o professor perceba a
importancia de ter um planejamento e uma pratica pautados na flexibilizagdo, num sentido
ndo de promover atividades individualizantes e diferenciadas para essa criangas, mas sim a
construcdo de atividades que sejam possiveis e feitas por todos os estudantes e que a0 mesmo
tempo contemple o sujeito com TEA em sala de aula.

O texto de Chiote (2012) sinaliza a problematizacdo em relacao ao sentido dado ao
diagndstico e as possiveis praticas que podem ser promovidas dentro do ambiente escolar para
contemplar e auxiliar o desenvolvimento dos sujeitos com TEA. Tal texto discorre acerca da
brincadeira com as criangas com autismo ¢ a mediagdo pedagdgica do professor nessa agao.
Neste sentido, utiliza como argumento que a crianca aprende através das relagdes que
estabelece com os mais experientes, sejam eles adultos ou criangas, tendo como principal
fundamento a teoria historico-cultural de Vygotsky. Considerando que as interagdes dentro da
institui¢ao escolar sdo limitadas de acordo com o diagnostico recebido e que acaba ocorrendo
um baixo investimento nessas interagdes, Chiote (2012) propde a discussdao da teoria
historico-cultural como proposta de praticas inclusivas dessas criangas € que propiciam o
desenvolvimento social, sensorial, motor e cognitivo desse sujeito, por meio da interagdo com

S€us pares.
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Neste sentido, torna-se relevante refletirmos sobre como esse diagnostico de TEA ¢
entendido pelos professores e como ocorre a construgdo de praticas pedagdgicas com esses
sujeitos. O diagnodstico ¢ uma forma de reduzir o sujeito ao seu quadro nosologico? Como o
sujeito ¢ pensado e compreendido a partir do momento que o professor tem acesso a essa

informacao? E as praticas pedagodgicas, sdo pautadas no diagnostico ou no sujeito em si?
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4. DIAGNOSTICO E A CRIANCA COM TEA

A defesa da cidadania e do direito a educagdo das pessoas com deficiéncia em nosso
pais ¢ muito recente. No Brasil, o final do século XIX pode ser considerado um marco
historico da Educagdo Especial pois, baseando-se nos modelos europeus, ocorre a criagao de
espacos que oferecem atendimento especifico para pessoas com deficiéncia. No ano de 1854 ¢
criado o Instituto dos Meninos Cegos, sob a direcao de Benjamin Constant, ¢ em 1857, o
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos. Nesse periodo, a pratica instituida nesses espacos era
baseada na segregacdo e assistencialismo. Historicamente, as criangas com deficiéncia
tiveram uma educagdo que se dava em paralelo a educagdo comum em institui¢cdes destinadas
especificamente as pessoas com deficiéncia. A concepgao social esteve associada a ideia de
que as pessoas com deficiéncia viviam uma condi¢do de incapacidade imutavel e acabavam
por focar nas limitagdes apresentadas por esses sujeitos. Assim, a pratica assistencialista via o
individuo conforme a patologia, de forma limitadora, com um intuito muito mais de
normalizacdo dos corpos do que de desenvolvimento de aprendizagens e potencialidades
(MENDES, 2010). Em ambos os institutos citados, eram oferecidas oficinas para a
aprendizagem de alguns oficios, tais como: tipografia e encadernagdo. O trabalho realizado
nessas instituigdes era voltado mais as questdes de reabilitagdo do que pedagogicas e o
discurso médico possuia grande influéncia e fundamentava o trabalho realizado nesses
espagos.

Considerando a presenca do discurso médico nos processos de escolarizacdo das
pessoas com deficiéncia, torna-se importante destacar que no Brasil, nos anos de 1920, o
movimento higienista intensifica a a¢do e influéncia médica nos contextos escolares “[...] apos
a criagdo dos servigos de higiene mental e saide publica, que em alguns estados deu origem
ao servico de Inspecdo médico-escolar e a preocupacdo com a identificacdo e educagdo dos
estados anormais de inteligéncia.” (MENDES, 2010, p. 95). Com isso se fortaleceu um
movimento de identificagdo e separagdao dos sujeitos considerados “anormais”, enfatizando a
educacdo especial com uma atuacgdo especifica e, muitas vezes, sem nenhuma relagdo com a
educacdo comum.

A segregacdo das pessoas com deficiéncia culminou em um percurso de
escolarizagdo em paralelo, ou seja, & margem do sistema geral de educacdao dessas criancgas
(KASSAR, 2011). Assim sendo, as institui¢des de atendimento especializado para as criangas
com deficiéncia, além de favorecer um processo de estigmatiza¢do, ndo trabalhavam

conteudos com base nos conhecimentos historicos e cientificos produzidos pela humanidade,
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pois acreditava-se que as pessoas com deficiéncia ndo tinham potencial cognitivo para
desenvolver aprendizagens, nem a possibilidade de se constituirem sujeitos autdbnomos.
Assim, o ensino era focado no desenvolvimento de atividades diarias do cotidiano desses
sujeitos, com a finalidade de desenvolver os comportamentos considerados socialmente
aceitos (MENDES, 2010). O “curriculo” era baseado na habilitacdo, reabilitagdo e em
atividades terapéuticas, focado na “aprendizagem para a vida”.

Neste sentido, a pratica de identificar, excluir, rotular e estigmatizar as pessoas com
deficiéncia tem sido um processo constante tanto nas escolas como em instituigdes especificas
de ensino. Podemos considerar que, ainda hoje, apesar de muitas criangas com deficiéncia ja
estarem frequentando a escola comum, a concep¢do de que elas ndo possuem potencial
cognitivo e que precisam de recursos pedagogicos e metodologias especificas, ainda se
mantém preservado.

Orru (2013) realizou uma pesquisa em trinta escolas e relata em seu artigo que 80%
dos professores faz mengdo aos seus estudantes pelo diagndstico médico atribuido a eles. Um
exemplo disso ¢ a fala de uma das professoras entrevistadas em que dizia: “Esse ¢ o TDAH,
aquele ¢ o autista, o outro ¢ o deficiente intelectual, e aquele 14 no canto ainda ndo tem

diagnéstico fechado.” (ORRU, 2013, p. 1426). Sobre isso a autora ainda evidencia:

A cena acima narrada evidencia o perigo da supervalorizacdo do diagnostico em
detrimento da pessoa humana, da crianga. Ela ndo ¢ mais o Jodo, a Maria, o Pedro,
mas sim, a materializagdo do quadro sintomatico que apresenta em seus critérios, da
forma mais cruel, os déficits e a doenca como se fossem ancoras que travam a
crianga e ndao permitem que ela se desenvolva ou aprenda junto com outras criangas.
(ORRU, 2013, p. 1426)

Nesse sentido, a deficiéncia!® passa a ser entendida como uma limitacdo que define o
sujeito em sua totalidade e ndo como condi¢do humana. Sendo assim, a diversidade humana
passa a ser compreendida — ou incompreendida — a partir dos critérios estabelecidos
socialmente acerca de um padrdo de normalidade. Os sujeitos que ndo se encaixam nesse
padrdao, sdo marcados a partir das classificacdes e tratamentos que acompanham seus
respectivos diagndsticos médicos. Sendo assim, o diagndstico funciona como uma forma de
agrupar certas caracteristicas em um campo especifico e dar a estas um nome que define “o
que o sujeito tem”, ou seja, a racionalidade médica em agdo no campo pedagodgico compde e

influencia as dinamicas escolares e as concepgdes de sujeito que vao se construindo.

13 Aqui, a palavra deficiéncia ¢ utilizada para exemplificar o piblico alvo da Educagdo Especial, e de
forma a englobar as pessoas que atualmente estdo nessa categoria, ou seja, sujeitos com: Deficiéncia,
Transtornos Globais do Desenvolvimento e Altas Habilidades/Superdotagdo, conforme a Politica Nacional de
Educagdo Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (BRASIL, 2008).
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Considerando o processo de estigmatizacdo dos comportamentos humanos, a busca
pelo diagnostico de autismo ¢ frequente nas instituicdes escolares, como uma espécie de
atestado que legitima a ideia de que certas criangas nao aprendem e que se refere ao fato dela
ter um diagnostico médico. Conforme destaca Freitas (2013), “Os diagnosticos médicos
seguem mantendo um enorme grau de importancia dentro da escola.” (FREITAS, 2013, p.04).
Essa importancia dada aos diagndsticos acaba por se tornar um desafio na dindmica escolar,
pois, ainda hoje ha um pensamento de que os sujeitos com deficiéncia, TGD ou altas
habilidades/superdotacdo, sdo incapazes de desenvolver autonomia, criatividade, participacao
e intera¢do social, cogni¢do e comunicagdo. Sendo assim, a comunidade escolar acaba por
propagar um comportamento de ndo considerar essa crianga como sujeito participante e
atuante nos processos ¢ atividades escolares, enfatizando muito mais as suas dificuldades do
que suas potencialidades como sujeito aprendente.

E comum em nossa experiéncia em estagios e praticas como docentes, nos
depararmos com professoras que justificam os comportamentos de determinadas criangas com
“achismos” baseados no senso comum acerca de um suposto diagnostico de TEA, o que
muitas vezes se torna uma barreira atitudinal, j& que se produz um estigma em relacdo a
determinadas criancas, criando certa inseguranca para construir propostas pedagodgicas para a
sala de aula, a fim de contemplar esse aluno. Freitas (2013) reforca que “Na escola, a crianca
¢ percebida como o Unico ator no processo de aprender. Quando nao “conseguem’ suportar a
atencdo nos conteudos escolares, imediatamente sdo reconhecidas como tendo algum
problema.” (FREITAS, 2013, p.12). Portanto, quando a escola ndo consegue elaborar
estratégias pedagdgicas para atuar com a crianca de forma que considere sua histéria e
compreenda como ocorre o seu processo de aprendizagem de forma uUnica e com
especificidades, tende a culpabilizar a crianga pela ndo aprendizagem. Isso origina a
individualizagdo de uma questdo que ¢ de carater coletivo e pedagogico e induz a busca por
um diagnostico que justifique a caréncia pedagogica que acaba por se produzir quando nao se
investe na constru¢do de uma relagdo com o sujeito. Nesses casos, o contexto em que a
crianga estd inserida, ou seja, familia, comunidade escolar e professores, ndo sdo vistos como
possiveis responsaveis na constru¢ao do que ¢ compreendido como dificuldades no processo
de aprendizagem da crianga, fazendo com que a responsabilidade do “fracasso escolar” seja
atribuida unica e exclusivamente ao estudante. Quando este ndo corresponde ao rendimento
escolar considerado esperado, ha uma compreensdo de que algo ndo esta normal, sendo um

sujeito fora do padrao, em desalinho com o que foi planejado pela escola.
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Assim, como também destacam Moysés e Collares (1997), as criangas “normais”
vao se tornando doentes com o passar do tempo por conta das incapacidades que lhes sdo
atribuidas, chegando o momento em que precisam de uma atencdo nao sO por conta do
fracasso escolar, mas também pelos estigmas sofridos em sala de aula, que acabam gerando
sentimento de inferiorizagdo e fracasso.

Torna-se importante destacar dois aspectos que estdo sendo descritos aqui neste
trabalho. Um ¢ o de transformacdo de comportamentos da vida humana em justificativas
patologizantes e, consequentemente diagnoésticas que indicam a necessidade de tratamento
desses sujeitos pela area da satde. Criangas que fogem do padrao considerado “normal” e ndo
possuem o mesmo ritmo de aprendizagem que os seus colegas ou tém comportamentos
considerados desviantes, acabam recebendo uma indicagdo de “anormalidade”, em que busca-
se uma causa organica e patologica para suas dificuldades. O outro aspecto exposto aqui € o
de olhar os sujeitos com diagndstico de sindromes, transtornos e deficiéncias, como
individuos enclausurados no mesmo, considerados e vistos de acordo com as caracteristicas
atribuidas a eles, produzindo um olhar totalizador que nao considera a individualidade dos
sujeitos e ndo os compreende como capazes de aprender e se desenvolver.

Em ambos os casos, as interagdes sdao limitadas de acordo com o diagndstico
recebido, ocorrendo um baixo investimento nessas criangas, ja& que o trabalho pedagogico
exige que o professor desenvolva ferramentas que tornem os conhecimentos — historicamente
e cientificamente produzidos — acessiveis a todos os estudantes, a fim de considerar o
estudante nas praticas do cotidiano escolar. Além disso, o professor precisa auxiliar esse
sujeito, que ja esta sofrendo um processo de estigmatizacdo, a se perceber como sujeito
critico, criativo e participante ativo em crescimento individual como sujeito social. Assim,
tanto esse profissional, quanto a instituicdo, ¢ quem deveriam se adequar aos valores, gostos e
expressoes dessa crianca, o que torna essencial professores mais competentes e dispostos a
compreender a individualidade de cada um, considerando realmente todos os individuos como
iguais, sem distin¢gdo de classe, ou seja, um sujeito capaz de enxergar a crianga como outro
sujeito.

Sendo assim, ndo ¢ a deficiéncia em si que limita o sujeito, mas sim o modo como a
mesma tem sido compreendida, ainda baseada nas supostas limitagdes e fragilidades. Segundo
Moysés e Collares (1997), “Entende-se, assim, que a énfase seja dada ao que a crianga nao
tem, ao que ela ndo sabe, aquilo que lhe falta. E um olhar voltado para a caréncia, para a falha
da crianca.” (MOYSES ¢ COLLARES, 1997), isto é, um olhar que se limita ao que ndo se

sabe desse sujeito, focado nas caracteristicas da suposta patologia, sem considerar seus
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interesses, aptidoes e caracteristicas pessoais. Esse olhar que busca a falta, que ¢ voltado ao
fracasso, ndo ¢ uma exclusividade apenas das deficiéncias, mas também ¢ recorrente na area
da educacao em geral, um olhar que exclui o contexto social, que ¢ homogeneizador e

padronizador. Conforme Lunardi (2005), enfatiza:

[...] as situagdes de desvantagem, dificuldade, deficiéncia, desvio, tdo presentes
quando focalizamos o processo de ensino aprendizagem, sdo um fator de
diferenciagdo. Esse fator, que ndo ¢ o Unico, muitas vezes ¢ posto como uma
caracteristica do sujeito, dizendo respeito exclusivamente a ele. (LUNARDI, 2005,
p.05)

Nesse sentido, ndo apenas o diagnoéstico ¢ levado em consideragdo em uma pratica
limitadora e estigmatizante, mas também o contexto social, cultural e econdémico do
estudante. Esses fatores que constituem a vida do sujeito acabam sendo utilizados, muitas
vezes, como justificativas produtoras de uma logica excludente, quando ndo pensadas pelo
professor no desenvolvimento de suas praticas. Sendo assim, ao considerar a diversidade
presente no ambiente escolar e suas individualidades, conhecimentos prévios, cultura,
contexto social e econdmico, e suas limitagdes, o professor acaba por desenvolver praticas
consonantes com a perspectiva inclusiva, possibilitando a constru¢do de aprendizagens e
colocando o sujeito como participante ativo da vida escolar.

Torna-se importante ressaltar que o diagndstico pode ser compreendido de diferentes
formas, ou seja, pode ser entendido como simplificador e individualizante, como também
pode ser considerado como instrumento para auxiliar a compreensdo do contexto e das
especificidades da crianga. Sendo assim, ao ndo se tornar um definidor da crianga, de suas
potencialidades e limitag¢des, produzindo barreiras atitudinais e sendo discutido coletivamente
na escola de forma a problematizar o que ele significa, quem o emitiu e de que maneira ¢é
compreendido pela familia e pela crianga, esse diagnostico pode ser um instrumento utilizado
com o proposito de favorecer outras formas de olhar para o sujeito e consequentemente de se

relacionar com ele. Schmidt (2012), aborda a seguinte observagao em seu artigo:

Aqueles professores que estavam na escola por razdes outras que ndo pelo desejo e
vocagdo de atuar nessa area desenvolviam consequentemente praticas pedagdgicas
cuja énfase estava centrada mais nas dificuldades dos alunos do que em suas
potencialidades. Além disso, suas a¢cdes mostraram-se predominantemente baseadas
em expectativas externas que nao as do proprio professor. Nesse caso as crengas
eram de que o sucesso na inclusdo dependeria essencialmente dos saberes de
especialistas, externos a escola, estando o professor desabilitado a lidar com as
diferencas que desconhece. O inverso também se mostrou verdadeiro, ou seja, as
acdes pedagdgicas daqueles professores que escolheram deliberadamente ocupar
esse lugar por vocacdo e realizacdo pessoal mostraram-se associadas a uma énfase
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mais nos recursos dos alunos do que em suas dificuldades e limitagdes. Esse grupo
relatou que as expectativas de sucesso na inclusdo colocavam o proprio professor
como protagonista do processo e dependiam essencialmente de suas praticas. Aqui o
professor teria em si a habilidade para conhecer profundamente seu alunado e
desenvolver alternativas metodologicas ¢ adaptagdes que facilitassem o acesso e
permanéncia destes a educac¢ao. (SCHMIDT, 2012, p.04)

Conforme a formag¢ao humana e profissional que vao construindo as lentes que cada
um usa para interpretar o mundo, a relagdo com o diagnostico pode ser muito diferente de
uma pessoa para outra. No entanto, quando na escola hd a possibilidade de compartilhar
sentimentos, concepgdes e reflexdes sobre a pratica pedagdgica e seus efeitos no contexto
escolar, o proprio diagndstico poderia se tornar objeto de estudo a fim de analisar de que
maneira pode-se romper com a necessidade de ter acesso a ele e assim, abrir espago para uma
compreensdo do estudante que estd ali, para além das caracteristicas desse diagnostico
recebido. Dessa forma, talvez houvesse mais necessidade de observar como se sente essa
crianca, como percebe e se relaciona com os espagos, praticas e interagdes a sua volta e
analisar de que forma isso pode auxiliar na construgdo de praticas pedagdgicas que valorizem
0 sujeito. Ao enxergar a crianga através da patologia, cria-se uma barreira para construir uma
relacdo em que o professor se interesse em conhecer esse sujeito em sua individualidade, com
seus gostos, aptiddes, interesses e caracteristicas como crianga € ndo como ‘“‘estudante com

TEA”, por exemplo. Conforme Schenk (2012):

E importante ressaltar que o diagnostico de Autismo, Asperger ou Transtorno Global
do Desenvolvimento ndo prediz as dificuldades que a pessoa enfrentard na vida,
tampouco define um prognostico, e nem mesmo fornece aos familiares ou
profissionais muita informagao sobre o potencial individual da pessoa diagnosticada.
(SCHENK, 2012)

Assim, o diagnostico acaba se tornando um elemento que compde a vida do sujeito
que o recebe de forma restrita aos sintomas e classificagdo dos mesmos. Porém, o mesmo nao
fala quem o sujeito ¢, e ndo o define como individuo diante das infinitas possibilidades de
constituigio e mutualidade. E certo que as caracteristicas diagnosticas fazem parte de quem
essa pessoa ¢, mas nao devem ser encaradas de forma totalizadora, pois ndao ¢ através do
diagndstico que se conhece os sujeitos.

Pensando sobre os direitos dessas criangas em terem acesso a uma educagdo plena,
que as auxilie a constituirem-se como sujeitos, encontramos no Art. 205, Secao I do Capitulo
IIT da Constituicao Federal de 1988 que "A educagao, direito de todos e dever do Estado e da
familia, sera promovida e incentivada com a colaboragao da sociedade, visando ao pleno

desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagcdo para
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o trabalho." (BRASIL, 1988, Art.205). Portanto, se aplica a todo e qualquer cidadao
brasileiro, ou seja, as criangas com TEA tém direito a uma educagdo que vise seu
desenvolvimento e considere suas dificuldades e potencialidades. Sendo assim, os
professores, além de possuirem uma formacao em Pedagogia, poderiam buscar compreender
como auxiliar essas criangas em seu desenvolvimento, a partir de um trabalho que contemple
todos os estudantes da turma e considerando as individualidades de cada um,
independentemente de ter ou ndo deficiéncias, Transtornos Globais do Desenvolvimento e
Altas Habilidades/Superdotagdo. Dessa forma, ¢ necessario compreender as heterogeneidades,
para que o profissional entenda as caracteristicas como forma de entender as criangas.

Segundo Brabo (2015):

Fica evidente que ndo basta apenas dominar competéncias de como ensinar um
aluno com deficiéncia na classe comum; ¢ preciso estar sensibilizado para a situagéo
de ensino do aluno com deficiéncia, ter a convic¢do de que esse aluno tem direito a
essa educagdo junto aos outros alunos, e que sua inclusdo, por mais desafiadora que
seja, ¢ possivel e benéfica ndo sé para ele, mas para toda a comunidade escolar e
sociedade.” (BRABO, 2015, p.16)

Portando, ao ser utilizado como instrumento facilitador, o diagnodstico poderia
auxiliar na construgdo das relagdes e ndo seria um determinante das agcdes pedagogicas dentro
da institui¢do escolar, muito menos um objeto de estigmatizacdo do aluno com TEA. Moysés
e Collares (1997) propdem entdo, que ao invés de a crianca se adequar ao que o profissional
deseja, este € quem precisa compreender e trabalhar a partir dos valores, gostos e expressoes
dessa crianga, o que torna essencial que o professor perceba a individualidade de cada um
pensando praticas que ndo foquem na homogeneizagao do grupo, mas sim na multiplicidade
de cada um.

Sendo assim, cabe pensarmos entdo o porqué dessa tendéncia em enfatizar o
diagnostico, considerando que esse ¢ sO6 uma das caracteristicas que constituem os sujeitos
que os recebe, e que acabam por gerar estigmas, exclusdes e preconceitos. Ao utilizar esse
elemento como instrumento que auxilia na compreensao dos comportamentos e atitudes desse
sujeito, torna-se possivel promover uma relacdo que considera esse individuo em sua
potencialidade, em sua condi¢do humana de sujeito aprendente. Sendo assim, com base nas
pesquisas de Orrt (2013) e de Freitas (2013), ao longo desse capitulo € possivel perceber que
essa tendéncia em focar apenas no diagndstico do sujeito, inviabiliza o processo de ensino
aprendizagem, pois de forma automatica, acaba-se percebendo essa crianga unicamente pela

patologia, conforme j4 citado acima no exemplo de Orrti (2013), em que ela destaca a fala da
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professora que denomina seus alunos por meio do transtorno ou deficiéncia, “Esse ¢ o TDAH,
aquele ¢ o autista, o outro ¢ o deficiente intelectual, e aquele 14 no canto ainda nio tem
diagnostico fechado.” (ORRU, 2013, p. 1426). Além disso, a logica diagnostica tanto ao
enfatizar o diagndstico ja recebido, quanto ao transformar comportamentos humanos em
patologias, ndo gera estratégias de mudanga no contexto escolar e cria demandas para a area
da saude, o que acaba se tornando lucrativo, ja que produz consumidores para a industria
farmacéutica, ou seja, a logica capitalista ja citada anteriormente, que fica cada vez mais
evidenciada. Ao criar grande demanda para a area da saude e torna-la responsavel por
“cuidar” dessas criangas, acaba-se por desautorizar a atuacdo pedagdgica na manifestacao e
construc¢do do processo de desenvolvimento desses sujeitos, ja que a drea médica € que passa
a ter voz sobre 0os mesmos, como Unica capaz de “compreendé-los”. Assim, a area pedagogica
acaba sendo atravessada pelos discursos médicos em detrimento do fortalecimento das
concepgdes pedagogicas e pautando, muitas vezes, as praticas docentes em prescrigoes
médicas. O que impede a possibilidade tanto do professor, quanto da escola, em pensar
praticas que tornem o estudante ativo no seu processo de escolariza¢ao, colocando a area da
saide como Unica que tem autoridade para falar sobre as pessoas que sdo encaminhadas a ela,
definindo inclusive, quais as intervencdes necessarias.

Considerando o que ¢ abordado nesse capitulo acerca de como o diagnostico se
torna um instrumento que ¢ utilizado como descritor do sujeito e como a area da saude acaba
por influenciar na constituicdo dos processos de aprendizagem dos mesmos, torna-se
necessario refletirmos sobre como estdo sendo percebidos os diagnosticos de TEA e como os
mesmos influenciam nas praticas pedagogicas dos professores, se de forma a pensar o sujeito
em sua individualidade ou pensa-lo através das caracteristicas patologicas. Sao consideradas
suas dificuldades na hora do planejamento ou as criancas excluidas dos momentos de
atividade? De que forma esse professor pode construir uma relagdo pedagdgica em que as
criancas com TEA sintam-se parte do todo, sendo convocadas a participarem € se

manifestarem?
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5. A PRATICA PEDAGOGICA

A discussdo acerca da pratica pedagdgica, na atualidade, torna-se necessaria no
sentido de nos questionarmos como a escola tem se organizado em relagdo aos processos de
inclusdo escolar dos estudantes. Assim sendo, falar sobre a pratica pedagogica atualmente, ¢
problematizar como a diversidade de sujeitos encontrada na escola € percebida e considerada
nas intervengdes promovidas pelos professores, como esses sujeitos vém sendo vistos e quais
lugares eles t€ém assumido dentro dessa instituicao.

De acordo com Kassar (2011), na década de 1990, o Brasil participou da Conferéncia
Mundial sobre Educacido para Todos, que ocorreu em Jomtien, na Tailandia, adquirindo a
responsabilidade de assegurar a universalizag¢ao do direito a Educacdo. Esse movimento acaba
refletindo, na concepgdo em relagdo as pessoas com deficiéncia, porém, a Educagdo desses
sujeitos ainda se dava em instituicdes separadas e de forma segregadora. Sendo assim, com a
Declaracdo de Salamanca (1994) esse quadro muda e esses sujeitos passam ser incluidos nas
instituicdes escolares, porém como forma de contencdo de gastos, inicialmente, “Essa
declarag@o enuncia que diante do alto custo em manter instituigdes especializadas as escolas
comuns devem acolher todas as criangas independentes de suas condi¢des fisicas, intelectuais,
sociais, emocionais, linguisticas ou outros.” (KASSAR, 2011, p.71). No Brasil, a ampliacao
da matricula e acesso as escolas para o atendimento a todas as criancas de forma igualitaria,
ocorre com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional em 1996
(LDB/96). Nesse sentido, ¢ importante questionarmos quais concepg¢des t€ém fundamentado as
praticas pedagdgicas escolares atualmente e se essas estdo sendo modificadas conforme o
passar dos anos para dar conta do publico da Educacao Especial que tem chegado a escola e
que antes estava a margem dos processos de escolarizagdo. Além disso, torna-se necessario
analisarmos o0 modo como os professores vém compreendendo o processo de inclusdo escolar,
a fim de legitimar os estudantes, que antes estavam fora das instituigdes escolares, como
sujeitos participativos desafiando-os em suas potencialidades. Sendo assim, ao longo da
pesquisa que constitui esse TCC, através das andlises bibliograficas, foi possivel perceber que
a tematica sobre a pratica pedagogica ainda ¢ pouco encontrada e discutida nos textos,
principalmente quando relacionada a Educacdo Especial. Geralmente, o que se encontra ¢ um
discurso recorrente de idealizagdo de como deveria se dar essa pratica, mas de maneira que
ndo se discute o que esta sendo entendido como pratica em si e de que forma os profissionais
da drea da Educacdo compreendem o que ¢ ensinar e aprender. Assim, quando ha referéncia a

J4

tematica, ndo aparece como ¢ a atuacdo do professor na escola, seus desafios, angustias,
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conquistas e percepgOes, mas fala-se de como deveria ser de modo amplo, genérico e
idealizado.

Nesse sentido, torna-se necessaria uma problematizagdo da pratica pedagogica na
atualidade, considerando as poucas producgdes encontradas que discutem essa questio de
forma a pensar os desafios, limites, possibilidades de constru¢do de novas formas de se
constituir professor e, principalmente, produgdes que refiram-se as praticas na perspectiva da
inclusdo escolar. Por isso, para discutirmos como vem ocorrendo a inclusao das criangas com
TEA nas escolas e o que o diagnostico diz sobre o sujeito, € necessario, incialmente,
discutirmos acerca do que se entende sobre a pratica pedagdgica dos professores nas
instituicdes de ensino e de que maneira essa pratica reflete a concepgdo dos professores a
respeito de o que ¢ aprender e ensinar. Através da pratica pedagdgica estabelecida pelo
professor ¢ possivel perceber como ele esta considerando e compreendendo os estudantes, se
de forma abstrata e idealizadora ou possibilitando que haja espaco para as diferentes
manifestagdes culturais e sociais que compdem o grupo. Isso traz a tona um questionamento
acerca de como ocorre a pratica pedagodgica com os estudantes com TEA, se de modo a
considerar as individualidades do grupo e favorecer as diferentes manifestacdes ou se de
forma totalizadora, olhando esse estudante de acordo com o diagnostico € ndo como sujeito
pertencente aquele ambiente.

O conceito de pratica pedagogica, nesse trabalho, ¢ compreendido como um conjunto
de planejamentos e a¢des que tem por objetivo articular a educagdo e as praticas sociais,
historicas e culturais do meio em que os estudantes estdo inseridos conforme expressa

Fernandes (1999):

[...] pratica intencional de ensino e aprendizagem nao reduzida a questao didatica ou
as metodologias de estudar e de aprender, mas articulada a educacdo como pratica
social e ao conhecimento como produgdo histdrica e social, datada e situada, numa
relacdo  dialética entre pratica-teoria, conteudo-forma e  perspectivas
interdisciplinares. (FERNANDES, 1999, p. 159)

Neste sentido, essa pratica quando construida de forma dialdgica entre professor e
estudante, em que ambos participam do processo de ensino e aprendizagem juntos, a fim de
articular a pratica e a teoria considerando a realidade dos sujeitos aprendentes, acaba
desenvolvendo um conhecimento pautado nas praticas sociais e culturais desses individuos.
Essa perspectiva corrobora para um processo de ensino em que o professor percebe esses
estudantes como sujeitos ativos em seu processo de aquisi¢do de conhecimento e de

aprendizagem, em que os estudantes se sintam convocados a participar dos planejamentos,
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demostrando-se mais interessados em construir conhecimentos em conjunto por fazerem parte
de todo o processo. Neste sentido, essa pratica colaborativa e dialdgica entre professor e
estudante se torna um importante elemento na constru¢ao da pratica pedagdgica, pois o
desenvolvimento desses sujeitos tem influéncia por parte da cultura, historia e meio social ao
qual estdo inseridos.

E importante percebermos que a metodologia adotada nas praticas pedagogicas se
constroem a partir de uma perspectiva de tempo e espagco que constituem e pautam uma
institui¢ao escolar, ja que este ¢ um ambiente que possui uma pluralidade de sujeitos com
demandas escolares e comportamentos diferentes. Ao considerar esses tempos e espagos,
torna-se possivel que o professor promova um planejamento com praticas inclusivas para
todos os estudantes ¢ de forma colaborativa para que, também os individuos com TEA
sintam-se contemplados e parte do processo que constitui sua aprendizagem. Porém o que ¢
visivel na maioria das vezes, ¢ uma pratica homogeneizadora que nao considera a
individualidade dos estudantes, mas leva em consideracdo uma logica padronizadora, em que
todos acabam por ter uma espécie de meta a ser cumprida que nao esta explicita, mas esta
enraizada nas praticas escolares.

Percebe-se, portanto, que se torna necessaria uma compreensao de que o processo de
aprendizagem do sujeito se da de forma que esse individuo consiga perceber o que esta lhe
sendo proposto. Assim, ¢ errando, questionando, investigando, criando, imaginando e
experimentando, que o estudante aprende e desenvolve conhecimentos. Numa pratica
homogeneizadora, o estudante acaba ndo tendo a possibilidade de manifestar seus
conhecimentos e interesses, o que acaba limitando sua aprendizagem.

Conforme Lunardi (2005), “Numa pratica curricular guiada por principios
homogeneizadores, ha uma concep¢ao intrinseca de que o processo de aprendizagem ¢ igual e
ocorre da mesma forma para todos os sujeitos.” (LUNARDI, 2005, p. 07), ou seja, ha uma
compreensdo de que todos os sujeitos aprendem e criam conhecimentos da mesma forma,
com isso, os tempos e individualidades acabam ficando a margem do processo de
aprendizagem. Muito desse entendimento de que “o processo de aprendizagem ¢ igual e
ocorre da mesma forma para todos os sujeitos”, advém ainda do ideal panséfico de “ensinar
tudo a todos”, com Comenius (1592-1670), em sua obra “Didactica Magna” (1649), conforme

explica Mongao (2011):

O ideal pans6fico — ensinar tudo a todos — alicerca-se nas ideias de que todo homem
em sua esséncia ¢ apto a conhecer, concebe que todos os seres humanos sdo dotados
de capacidades, potencialidades e inclinagdo para aprender, mas que necessitam ser
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formados e instruidos, e atribui a educagdo um papel fundamental. (MONCAO,
2011, p. 04)

O autor e fil6sofo, apesar de compreender que a educacdo € para todos, ndo s6 para
os nobres, com o preceito “ensinar tudo a todos”, também considera que todos os individuos
partem do mesmo ponto de conhecimento e que desde a mais tenra idade, devem comecar a se
moldar para se tornarem sujeitos que atinjam a perfeicao espiritual e intelectual, abordando
todas as areas do conhecimento de forma igual para todos.

Considerando a educacdo de forma generalizada, acaba-se por julgar que as criangas
ndo tém conhecimentos prévios e distintos, € ndo se problematiza as vivéncias de vida
particulares e as diferengas culturais e sociais de cada individuo. Com isso, cria-se uma
tendéncia em conceber a pratica pedagodgica com uma concep¢do Unica de aprendizagem,
desenvolvimento e de sujeito. Essa logica padronizadora que ndo considera os diferentes
individuos que estdo inseridos dentro do espago da institui¢do escolar, faz com que a pratica
pedagdgica ndo seja elaborada e pensada a partir dos estudantes e com os estudantes que estdo
em sala de aula. Nesse sentido, Carneiro (2015) aponta que “A incompletude do
desenvolvimento das fungdes superiores na crianga com deficiéncia intelectual estd vinculada
as relagdes sociais vivenciadas por ela [...]” (CARNEIRO, 2015, p. 10). Essa produgdo da
deficiéncia relacionada com as intervengdes sociais, refere-se tanto aos sujeitos com algum
comprometimento organico, como aqueles que ndo tem nenhum comprometimento, mas que,
por um motivo especifico, seja comportamental ou de ritmo de aprendizagem, por exemplo,
sdo considerados como fora do padrdo cognitivo esperado. Em consonancia com o que a
autora afirma, podemos destacar que o mesmo ocorre com as pessoas que tém algum
transtorno, nesse caso especifico o TEA, ja que ao longo da pesquisa percebeu-se que a esses
estudantes, geralmente, sdo oferecidas praticas pedagdgicas e intervencdes baseadas na
condi¢do apresentada pelo diagndstico, ou seja, no comprometimento organico desses

sujeitos. Sendo assim, do mesmo modo que com os sujeitos com deficiéncia intelectual,

E importante destacar também que tal condigdo ndo esta dada ao nascer, mas vai se
construindo e se consolidando na medida em que se oferece ambientes pouco
desafiadores e praticas simplificadas, adaptadas a condicao inicial apresentada por
cada um desses sujeitos. Trata-se daquilo que Vigostki [sic] chamou de “negligéncia
pedagdgica” devido a uma baixa “nutricdo ambiental”. (CARNEIRO, 2015, p.10)

Portanto, o que acaba ocorrendo ¢ um baixo investimento nas relacdes e interagdes
por conta da compreensao de que as intervengdes pedagogicas com o estudante considerado

com menos condi¢des de desenvolvimento ndo devem ser focadas no desenvolvimento
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cognitivo, mas sim em um ensino atrelado as condi¢des bioldgicas desses sujeitos. O que €
possivel perceber, observando as praticas pedagdgicas e sociais, ¢ a €nfase no que Carneiro
(2015, p. 13) chama de “desenvolvimento ja efetivado™, ou seja, o resultado que a crianga
apresenta torna-se o principal, deixando-se de olhar para as fun¢des que ainda estdo se
desenvolvendo e para o processo de aprendizagem que estd prestes a ocorrer com esse
estudante. Desse modo, o que se tem ¢ uma concepg¢do pedagogica que “[...] considera apenas
o nivel de desenvolvimento efetivo, ou seja, aquelas fungdes que ja estdo desenvolvidas na
crianca e que permitem que ela resolva determinados problemas de forma independente.”
(CARNEIRO, 2015, p.13), excluindo a responsabilidade pedagdgica de pensar esse individuo,
inclui-lo no planejamento e promover estratégias efetivas de desenvolvimento e
aprendizagem.

Além disso, Lunardi (2005) traz em seu texto falas de professores e observacdes
feitas pela mesma nas instituigdes escolares que fez sua pesquisa. Assim, destaca outro
aspecto importante, que ¢ a questdo do planejamento inflexivel que nido considera a
multiplicidade de sujeitos e reforca um unico modelo de planejamento para todos, em que
qualquer crianga que estd na sala de aula e ndo responde a expectativa de “aluno ideal”,
imaginado pelo professor, ¢ considerada um estudante problema, ou seja, “Nesse sentido,
tanto a diferenca revelada por uma capacidade superior do aluno para lidar com aquele
conhecimento, quanto aquela que revele uma incapacidade, atrapalha a forma como a aula
estd organizada.” (LUNARDI, 2005, p.07). Isso revela um desafio encontrado por esses
profissionais em pensar a inclusdo, considerando que ela ¢ recente se pensarmos no processo
histérico de exclusdo dos sujeitos que ficavam a margem da escolarizagdo por ndo serem da
elite ou estarem no padrao aceito dentro dessas institui¢des. Sendo assim, os sujeitos que nao
estdo encaixados no padrdo de estudante considerado ideal ou normal sdo vistos como aqueles
que atrapalham o desenvolvimento da pratica pedagdgica tal qual foi elaborada. Esses
estudantes que sao vistos como aqueles que desestruturam aquilo que ela tem como base e faz
com que tenha que pensar outras formas de ensinar, ndo estdo contemplados num
planejamento que considera seus tempos de aprender.

Uma experiéncia vivida durante o estdgio obrigatdrio pode ser reflexo desse desafio
em relagdo ao planejamento da pratica pedagogica. Um estudante do primeiro ano do Ensino
Fundamental — turma em que estava me preparando para assumir no periodo do estagio —
sempre se mostrava muito interessado na aula e nos aprendizados, buscando por saber mais,
indo além do que estava sendo proposto. A professora ja sabia que ele tinha essa caracteristica

de ir além do que lhe era proposto, ampliando a reflexdo das atividades, fazendo diversas
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comparagdes ¢ relagdes com vivéncias do seu cotidiano, trazendo sempre muitos
questionamentos. Assim, essa profissional o incentivava, nunca o desestimulando, mas sim
respondendo, chamando a turma para colaborar com o que ele estava trazendo e quando nao
sabia responder ao que a crianga estava perguntando, pesquisava para nao deixa-la sem
respostas. Esse ¢ um exemplo de estudante que mobiliza o professor a sair da sua zona de
conforto e nos faz refletir sobre a profissional que estava trabalhando com ele, pois
dependendo das bases teoricas que o professor tem, produz-se um determinado tipo de relagao
pedagogica, seja de limitar as relagdes ao que esta previsto no cronograma ou estimular que
essa crianga seja criativa e produtiva, que ela busque essa relagdo utilizando-se dos conceitos
produzidos em seu processo de aprendizagem para ler e se relacionar com o mundo.

Por este motivo, ainda ¢ muito comum encontramos nas escolas, praticas
pedagdgicas que tém considerado um modelo padrao de estudante que ¢ propagado desde os
cursos de licenciatura, muitas vezes. Modelo esse em que a crianca fica sentada, calada,
copiando e escutando o professor, supostamente atenta a0 que o mesmo apresenta, que
finaliza as atividades no momento solicitado e ndo se contrapde ao que € proposto em aula. O
que se supde € que essa postura de estudante ¢ a do que aprende. Sob essa concepcao de
“aluno ideal”, muitos professores entram em sala de aula imaginando encontrar sujeitos que
correspondam as suas expectativas tanto de desenvolvimento como de comportamento. De
modo geral, quando essa expectativa ndo ¢ suprida, a crianga acaba sendo vista como
diferente, desviante e muitas vezes incapaz. Sob o viés da logica capitalista, que tem como
objetivo principal formar mao de obra para o mercado de trabalho, essa padroniza¢do acaba
muitas vezes corroborando para uma logica excludente, pois aqueles que ndo se enquadram ao
modelo de producao capitalista sofrem san¢des, puni¢des e/ou exclusdes. Assim, 0 processo
de medicalizacdo se fortalece nas praticas pedagdgicas e produz discursos sobre esses
sujeitos, inserindo-os em estratégias de normalizacdo, patologizacdo e disciplinamento. Isso
acaba por criar individuos que vivem sob o olhar de uma légica que os transforma em sujeitos
“doentes” e com necessidade de mudanca em seus comportamentos e caracteristicas, gerando
um controle sobre esses corpos.

A questdo da inclusdo e da exclusdo escolar ndo refere-se apenas as criangas com
deficiéncia, TGD, ou altas habilidades/superdotacdo. Essas questdes sdao produzidas
constantemente em nossa sociedade e na escola sdo refletidas nas mais diversas acdes
pedagdgicas, como por exemplo em um planejamento que ndo considera as multiplicidades de
sujeitos que estdo inseridos dentro da sala de aula, um curriculo que ndo valoriza as multiplas

culturas que compdem o todos e, a0 mesmo tempo, cada um que estd nesse espago, ou em
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espacos e tempos rigidos desconsiderando que cada crianga tem um ritmo que lhe € proprio.
Além disso, um estudante que ndo se insere no padrdo considerado de normalidade acaba
sendo estigmatizado dentro do ambiente escolar, seja pelos colegas, pela professora ou por
toda a comunidade escolar. Nesse sentido, Lopes (2007) afirma que “Alunos problemas sao
produzidos cotidianamente nas escolas, isto significa que a cada dia especialistas que atuam
na psicopedagogia ¢ na Educagdo Especial, sdo chamados a atender um niimero maior de
alunos marcados pela nao aprendizagem.” (LOPES, 2007, p. 04). Portanto, essa
estigmatiza¢ao acaba corroborando para a logica diagnostica que incide tanto sobre o
estudante que ¢ questionador, ativo, participativo, quanto sobre aquele que ¢ timido, mais
reservado, € que ndo consegue ou nio gosta de se manifestar oralmente. A medicaliza¢ao
entra em acao a partir de um olhar sobre esses sujeitos, pois, por ser pautada na racionalidade
médica, desapropria a pratica pedagdgica no momento em que os estudantes considerados
“problema” sdo encaminhados aos especialistas da area da saude com a esperanga de que
esses resolvam as questdes de aprendizagem e de fracasso escolar. Assim, a area da educagao
tem deixado delegado a 4rea da satide o poder de responder as questdes que sdo de ordem
pedagdgica e que referem-se ao debate necessario acerca do entendimento do que € aprender e
ensinar, como essas criancas apendem e quais possibilidades e estratégias metodoldgicas
podem ser produzidas para promover uma educagdo de qualidade, possibilitando o acesso aos
conhecimentos construidos pela humanidade histérica e culturalmente. A pratica pedagogica
tem sido entendida, sobremaneira, apenas como uma metodologia de ensino, deixando de lado
a compreensdo acerca da importancia de uma articulagdo entre as concepgdes pedagogicas
que se tem sobre educacao e acerca da nocao de sociedade e formagao humana a qual cada um
esta vinculado.

De acordo com Lopes (2007):

Na fala de duas professoras que comentam a falta de estrutura da escola e o
despreparo delas para trabalhar com a inclusdo de pessoas com deficiéncias, a
exclusdo fica marcada, bem como fica explicito a forma com que a inclusdo esta
sendo encaminhada no Municipio. Elas dizem que a inclusdo deveria ser feita por
professores que tem dom para isso, pois elas jamais poderiam fazer este trabalho.
Dizem também que inclusdo ndo poderia ser feita jogando os alunos na sala sem
dar preparag¢do para os professores. Na fala de uma professora inclusdo nao é
deixar os alunos la perdidos so para se misturarem com os outros. (LOPES, 2007,
p- 09, grifo do autor)

Percebe-se, portanto, nos discursos dessas professoras — e de outras que encontramos
em nossa trajetoria docente — o sentimento de despreparo para a pratica pedagdgica com

determinados estudantes, afirmando a necessidade de uma formacao especifica para atuagdo
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adequada, inclusive desqualificando a educacdo como campo cientifico e de producido de
conhecimento, e relacionando uma pratica de qualidade a um dom, sendo que esse trabalho
exige formacao, estudo e producao de conhecimento. Os professores passam anos da sua vida
dedicando-se a uma graduacao para adquirir conhecimento para exercer seu trabalho e depois
disso, os estudos ndo terminam, pois estdo em constante aprendizado.

E importante destacar que, conforme a fala das professoras apresentadas por Lopes
(2007), ha uma compreensao de que a inclusdo nao se reduz a matricula na escola, mas, torna-
se necessaria a constru¢cdo de praticas que integrem essas crianga nas atividades escolares e
que contemplem suas individualidades como sujeito, mesmo que, em alguns casos, ndo fagam
dessa forma. Entdo, quais as principais barreiras que os professores encontram para romper
com a légica de classificacdo e homogeneizagdo que historicamente compde a escola?

E recorrente o depoimento de angistia, medo, apreensdo e duvida, quando essas
professoras recebem estudantes que sdo sujeitos da Educagdo Especial em suas turmas, mas

cabe lembrar, conforme destaca Figueiredo (2002):

[...] que a escola ndo constitui espaco clinico, mas educacional. O docente ndo tem
obrigacdo de se preparar para suprir as necessidades clinicas e terapéuticas de seus
alunos, mas para lidar pedagogicamente com eles. Assim, trabalhar com criangas
especiais ndo requer especializacdo para reduzir ou por termo as suas deficiéncias,
mas o aprimoramento do professor no ensino ¢ na aprendizagem para que ele seja
capaz de identificar as dificuldades de seus alunos, visando a eliminar as barreiras
proprias de suas relagdes na escola. Que ele seja capaz de realizar reflexdes e
questionamentos sobre a sua pratica, enfatizando o trabalho cooperativo em
detrimento da competicdo, respeitando os diferentes estilos de aprendizagem e,
sobretudo, refletindo, planejando e assumindo a educacdo. (FIGUEIREDO, 2002, p
76-77)

Sendo assim, o professor pode atuar como pesquisador, analisando, observando e
avaliando constantemente suas concepcdes € suas praticas, além da relacdo que estabelece
com o conhecimento, os estudantes e toda a comunidade escolar. Talvez esse processo de
trabalho mais reflexivo, que busca se fortalecer no coletivo, poderia minimizar a sensacao de
incapacidade de atuagdo, j& que todas as criancas possuem caracteristicas especificas e sao
compostas por historias de vida muito diversas.

Neste sentido, torna-se importante problematizar uma concep¢ao bastante recorrente
encontrada nas pesquisas realizadas, como a de Arantes (2017), de que ¢ necessaria uma
formagdo especifica, geralmente da area da saiide e neurologia, ou estudos nas proprias
deficiéncias e transtornos, para trabalhar com determinados sujeitos. Ainda que esses estudos
oferegam saberes importantes, ¢ o conhecimento pedagogico, que discute formacao humana,

que precisa ser a base da atuacdo do professor, pois € esse que oferece sustentagdo teodrica e
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pratica para a formacdo e atuagdo pedagdgica. Ao estabelecer uma necessidade de formagao
especifica, em qual formag¢do humana estamos investindo? Formagdo em autismo para
trabalhar com criangas com autismo ou uma formagdo em Sindrome de Down para trabalhar
com criangas com Sindrome de Down? Qual o conhecimento que se produz em relagdo ao
sujeito, a como ele pensa, como aprende, o que sente € como vive? Vai compreender quem ¢
0 Joao? Quais as caracteristicas se manifestam nas experiéncias do Jodo? Como entender o
Jodo, seus gostos, suas preferéncias, suas individualidades?

E importante que entendamos que mesmo que se tenha mais de uma crianga com
autismo em sala de aula, o fato de terem o mesmo diagnostico ndo faz com que sejam
semelhantes em sua totalidade, pois cada sujeito desenvolve-se de uma maneira, em contextos
sociais diversos, com multiplas culturas e com desejos, aptiddes e necessidades diferentes.
Dentro do préoprio espectro do autismo as caracteristicas diagndsticas se manifestam de
diferentes formas nos sujeitos com o transtorno, podendo aparecer com maior ou menor
intensidade, ou até mesmo ndo estar presente em alguns individuos. Sendo assim, ¢ necessaria
uma sensibilidade para observar e identificar as singularidades que estdo para além de um
quadro de um mesmo diagnoéstico, considerando a crianga a partir da relacdo que se constroi
com ela.

Considerando o que foi disposto neste capitulo, ¢ importante analisarmos como esta
acontecendo a pratica pedagdgica em sala de aula com as criangas que possuem o diagndstico
de TEA, como esse diagnodstico tem sido compreendido pela escola e quais as influéncias do

trabalho pedagdgico com criangas com TEA.

5.1. PRATICAS PEDAGOGICAS E O DIAGNOSTICO DE TEA: RELACOES
POSSIVEIS

Com a leitura de textos como Lopes (2007), Kubaski, Pozzobon e Rodrigues (2015)
e Lunardi (2005), evidencia-se que os estudantes com diagnostico de TEA, muitas vezes,
estdo apenas inseridos em sala de aula e o professor acaba ndo os incluindo em suas praticas
cotidianas, se tornando, assim, uma inclusdo mascarada e excludente. Uma inclusao
excludente seria a pratica de inserir o sujeito no ambiente escolar, mas ndo favorecer sua
aprendizagem, pois acaba-se por ter um entendimento que inclusdo € manter os estudantes da
Educacdo Especial dentro da escola e que isso basta para dizer que estdo incluidos. Porém
torna-se necessario que esses estudantes sejam contemplados nas praticas propostas e nas

atividades escolares, além de promover praticas pedagogicas que tragam esses individuos para
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um lugar de atuagdo dentro de sala de aula e propiciar ambientes e atividades que fortalegam
sua aprendizagem.

Além disso, Lopes (2007) considera

Interessante analisar que os alunos com deficiéncia parecem ser autorizados a nio
irem para a escola, enquanto os demais alunos sdo fortemente vigiados e chamados
para o compromisso com a escola. Alunos com deficiéncia ainda sdo vistos como
estando na escola regular para, simplesmente se socializarem. (LOPES, 2007, p. 09)

Neste sentido, ocorre uma separagdo dos estudantes da turma, ja que ¢ como se os
sujeitos com deficiéncia, TGD, ou altas habilidades/superdotacdo ndo precisassem estar
naquele espago como as outras criangas, gerando um entendimento de que a escola ¢ um
espago em que estes frequentam para estarem inseridos socialmente, em contato com outras
criancas ¢ adultos que ndo a propria familia. Essa ¢ uma forma de ndo convocar o outro a
estabelecer uma relacdo com aquele ambiente e, consequentemente, ndo se responsabilizar em
relacdo a necessidade de construcdo de praticas que possibilitem conhecimento e interagdo a
esses sujeitos, o que torna mais facil, j4 que € apenas “deixa-los fazer o que quiserem fazer”
com a justificativa de “ndo tem problema, faz parte de quem ele ¢”, “ndo precisa fazer se ndo
quiser”, “ele ndo demonstra interesse pela atividade”. Entretanto, essa ¢ uma forma de
deslegitimar o outro, de ndo tornar genuino o seu conhecimento € o sujeito que ele €.
Deslegitima-lo no sentido de anular sua autoridade como sujeito que tem capacidade de
aprendizagem e desenvolvimento, e que faz parte da composi¢do daquele ambiente em que
esta inserido, ndo estando la como corpo inerte, mas sim como corpo atuante que pode
contribuir para a aprendizagem do grupo também.

Lunardi (2005) ainda destaca em suas observacdes de campo para uma de suas
pesquisas que, em uma das turmas era perceptivel que a professora tratava esses estudantes de
forma diferente, como se pudessem agir da forma que quisessem sem sofrer puni¢des ou que a
mesma chamasse sua atenc¢do, tendo como justificativa o diagndstico, ou seja, “[...] raramente
eram punidos ou chamados a atengdo em classe, assim como pareciam estar alijados do
processo. Se quisessem copiar, copiavam, se quisessem fazer, faziam, se quisessem ir, iam.”
(LUNARDI, 2005, p. 13). Por conta do diagnéstico declarado dessas criangas, a professora
ndo investia em sua aprendizagem e desenvolvimento, como se fossem invisiveis dentro
daquele espaco. Essa crianga invisivel se torna um sujeito que tem seus conhecimentos e
potencialidades desestimulados, tendo um adiamento em seu processo educacional, ndo

havendo avancos no seu desenvolvimento, ja que ndo ¢ estimulado dentro daquele ambiente
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pela professora que seria a mediadora que permitiria o seu acesso as informacdes de forma
que suas dificuldades ndo fossem impostas como barreiras.

Neste sentido, o diagnostico quando considerado como a verdade sobre quem € o
estudante — no sentido de um olhar clinico e utilizado como forma de rotulagao —, limita que o
professor pense e entenda os sujeitos considerados diferentes como estudante com
possibilidade de aprendizagem e aquisicdo de conhecimento, assim como 0s outros sujeitos

que estao no ambiente escolar. Quanto a isso, Orra (2013) destaca que:

No Brasil ha certa prevaléncia da sociedade ter uma crenga absoluta no diagndstico
emitido. Por essa causa construiu-se uma imagem exacerbada sobre os
comportamentos das criangas com autismo e, desta maneira, cré-se que criangas com
autismo sdo agressivas, sem condigdes de aprender, submersas em seu mundo
particular e até mesmo uma ameaga para outras criangas ¢ que por isso devem
frequentar ambientes terapéuticos segregados. (ORRU, 2013, p.1425)

Isto evidencia o entendimento propagado acerca de um diagndstico de TEA que
acaba sendo generalizado quanto as caracteristicas em que, compreende-se que conhecendo
uma crianga ou as caracteristicas diagndsticas, basta para ter conhecimento sobre todos os
sujeitos com TEA. Isso se d4, muitas vezes, por conta da falta de informacdo ou a propagacao
mididtica e dentro da propria escola, de uma compreensdo cheia de mitos e inverdades acerca
do transtorno.

Sendo assim, ¢ importante que, tanto o professor quanto a instituicdo escolar
compreendam que, mesmo com um diagnostico, os sujeitos com TEA sdo heterogéneos

dentro do proprio espectro do autismo. Conforme Kubaski, Pozzobon e Rodrigues (2015):

Devido a heterogeneidade da condigdo, os alunos com TEA sdo muito diferentes
entre si, e exigem dos professores que as adaptagdes ou abordagens de ensino ndo
sejam centradas nas caracteristicas do transtorno, mas nas habilidades e dificuldades
singulares de cada sujeito. Logo, cada profissional deve apropriar-se de
conhecimentos a respeito do transtorno para conhecer melhor esse aluno a fim de
gerar praticas educacionais propiciadoras do desenvolvimento das suas habilidades.
(KUBASKI, POZZOBON e RODRIGUES, 2015, p. 02)

Sendo assim, na hora de construir o planejamento e pensar suas praticas, ¢
fundamental considerar os estudantes com TEA a partir de suas caracteristicas particulares
como sujeito ativo no processo de escolarizagdo, e considerar suas caracteristicas como
instrumento de compreensao das barreiras e desafios encontrados por essas criangas na hora

de interagir, se comunicar e se expressar.
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Chiote (2012) ressalta uma estratégia de pratica pedagdgica que auxiliaria o
desenvolvimento social, interacional, cognitivo e expressivo das criangas com TEA. A autora
discorre acerca da brincadeira com as criangas com autismo e a mediagdo pedagogica do
professor nessa agdo. Neste sentido, tendo como principal fundamento a teoria historico-
cultural de Vygotsky, utiliza como argumento que a crianga aprende através das relagdes com
os mais experientes, sejam eles adultos ou criangas.

Considerando que ¢ fundamental propiciar situagdes em que a crianga possa se
desenvolver através da brincadeira, o espago escolar tem muitos instrumentos que propiciam
essa vivéncia, favorecendo a capacidade de imaginagdo e criacdo da crianga. Conforme

Chiote (2012):

A brincadeira se constitui como atividade fundamental no desenvolvimento infantil
por possibilitar que, enquanto brinca, a crianga, sozinha ou em interagdo com outras
criangas/pessoas, resolva problemas, elabore hipdteses num pensar sobre si e sua
atuacdo no meio, favorecendo a elevacdo dos modos de pensamento, o
desenvolvimento do autocontrole, comportando-se além do que ¢ habitual para sua
idade, criando uma zona de desenvolvimento proximal. (CHIOTE, 2012, p. 04)

Apesar de a brincadeira ser oferecida e experienciada muito mais na Educagdo
Infantil, em que ha mais momentos e propostas de atividades mais ludicas que possibilitam
que a crianga se desenvolva expressando-se por meio desta, € importante que esses momentos
ocorram também nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental, pois esta ¢ uma etapa que
representa grande ruptura na infincia da crianga. Esse ¢ um momento em que ela sai da
Educacdo Infantil, onde a ludicidade estd muito presente em todos os momentos e precisa
adentrar num outro momento escolar mais regrado, com horario certo para tudo, diminui a
frequéncia de ida aos parques e precisa se manter sentada em sala de aula. Assim, se torna
papel do professor ampliar o momento ludico da crianga com autismo, mas ndo sO nesta
condicdo, e propiciar que estas ampliem suas experiéncias, pois através da interacdo com o
mundo e com os sujeitos a crianca se desenvolve e desenvolve conhecimentos e
aprendizagens, construindo valores culturais e sociais. Schimdt (2012) reafirma isso quando
diz que “a participagdo interativa do sujeito com autismo junto ao seu grupo de colegas pode
ampliar as possibilidades de aprendizagens, especificamente aquelas mais dificeis para esses
sujeitos, ou seja, a aprendizagem sobre as interagdes e trocas sociais.” (SCHIMDT, 2012, p.
10).

Dado isso, fica explicito que ndo basta que o professor tenha a formagado para ensinar

esse estudantes, mas que esse olhe para o processo de ensino destes tendo a convic¢do de que
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todos os sujeitos tém direito a educagdo, promovendo uma inclusdo dessas criancas em suas
praticas pedagdgicas e compreendendo que esta inclusdo ¢ benéfica para ambas as partes.
Assim, torna-se necessaria uma autoavaliacao desse profissional, a fim de perceber de que
forma esse estudante estd sendo compreendido, se de forma a considerar suas caracteristicas e
aptiddes pessoais ou se de forma a olhd-lo Unica e exclusivamente através das caracteristicas
diagnosticas. Deve-se refletir também acerca da competéncia desse professor que, muitas
vezes, julga-se insuficiente para o trabalho com essas criancas. Quanto a isso Verdum (2013)

reforga que,

A competéncia do professor desenvolve-se na medida em que ele vai aprendendo a
transformar sua pratica pedagdgica, por meio uma [sic.] a¢do consciente, a qual
exige uma postura reflexiva incessante, durante todo o processo. Reflexdo essa que
ndo ¢ limitada apenas ao espaco da sala de aula, mas também ao que esta “fora”
dela, e que, no entanto, determina muito do que ali acontece. (VERDUM, 2013, p.
104)

E um desafio a todos nés, professores e futuros professores, refletirmos
constantemente acerca da nossa pratica docente € em como compreendemos ndo s6 o
ambiente escolar no qual estamos inseridos, mas também o nosso entendimento de mundo,
igualde de direitos e inclusao.

Além disso, ainda devemos refletir sobre o que estd sendo propagado dentro das
escolas e nas midias acerca do diagnostico e da medicalizagdo. Como essa logica de
medicalizagdao da vida acaba interferindo em nossas praticas? Como a medicalizagdo acaba se

tornando uma barreira na inclusao das criangas com TEA?
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6. A MEDICALIZACAO COMO BARREIRA A INCLUSAO DE CRIANCAS COM
TEA

Em nossa sociedade, tem sido cada vez mais crescente e perceptivel o
encaminhamento de problemas que s3o inerentes a vida para a area da saude, transformando
questdes que sdo coletivas, de ordem politica, social e econdmica, em uma questdo individual.
A discussao acerca da medicalizacdo da vida se torna importante para compreendermos de
que maneira o ambiente escolar tem gerado, cada vez mais, discursos que produzem sujeitos
constituidos pela ndo aprendizagem e incapacidade, deslocando-os do campo da educagdo
para o médico. A medicalizag@o possibilita a pratica de encaminhar determinados estudantes,
considerados fora do padrao do que se considera um “normal”, para a area da saude, a fim de
que a mesma determine a situacdo da crianga encaminhada, suas limitagdes e dificuldades,
justificando os comportamentos da mesma de acordo com a racionalidade médica. Dessa
forma, acaba por produzir uma compreensdo em relacdo a esses estudantes que se fortalece a
partir da patologizacdo dos modos de ser e aprender. Medicalizar um acontecimento ou
comportamento escolar ¢ produzir um projeto de educacdo voltado para a saude. Cabe
ressaltar que o debate sobre a medicalizagdo da vida vem ganhando forca desde os anos de
1970, porém, tem se evidenciado mais nos ultimos anos.

Sendo assim, o conceito de medicalizagdo torna-se importante na reflexdo e
problematizagao das praticas escolares, sendo considerado como um processo que transforma
questdes sociais, culturais, politicas e econdmicas, em questdes médicas. Torna-se importante
destacar que a medicalizagdo € um processo que atua em multiplos espagos sociais, como por
exemplo, ambientes de trabalho, academia e consultérios médicos, ndo se restringindo apenas
ao ambiente escolar. Com isso, a compreensdo deste termo nessa pesquisa encontra

consonancia com o que dizem Christofari, Freitas e Baptista (2015):

A terminologia Medicalizagdo da vida foi inicialmente utilizada por Ivan Illich, em
seu livro A Expropriagdo da Saude (1975) para descrever a inser¢do crescente dos
saberes médicos, e seu aparato denominado de progresso cientifico (Illich, 1975),
em campos da vida individual que passam a ser submetidos a explicagdes e
intervengdes médicas. (CHRISTOFARI, FREITAS e BAPTISTA, 2015, p. 1083)

Atualmente, no ambiente escolar, ¢ comum encontrarmos a busca por uma
justificativa médica aos fenomenos escolares que sdo considerados obstidculos para os
processos de aprendizagem e que ndo conseguem ser resolvidos através de estratégias

pedagbgicas. Esses comportamentos e ritmos sdo considerados desviantes, o que acaba
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produzindo uma patologia que ¢ associada ao sujeito, a fim de justificar uma suposta nao
aprendizagem. Tal atitude acaba por minimizar o papel de cada um dentro do contexto escolar
no que diz respeito as dificuldades das criancas, individualizando-as como se fossem
produzidas pelo proprio individuo e como sendo efeito de um problema organico, mental ou
psiquico. Assim, essas dificuldades sdo justificadas por discursos médicos, construindo
diagndsticos a partir de comportamentos que sdo vistos como indicios de sintomas de alguma
patologia. Percebe-se que a escola enfrenta um grande desafio em problematizar os processos
escolares dessas criangas que, supostamente, ndo aprendem o que e como a escola espera,
refletindo sobre como o contexto se configura para que tal situagdo ocorra. Assim, ao
individualizar e culpabilizar o sujeito, ndo se torna necessario um investimento em mudangas
na organizagdo escolar, nas concepcdes e praticas, ou no que entendem de praticas
pedagdgicas. Essa acdo €, de certa forma, econdmica e lucrativa, ja que a escola acaba por nao
refletir e investir nas mudancgas necessarias na educacido, como estrutura, curriculo, espacos e
tempos. Ao nao se investir no coletivo, foca-se no sujeito a ser modificado, transformando-o,
além de culpabilizar e responsabilizar esse individuo, encaminhando-o a area médica. A
consequéncia desse processo, em muitos casos, ¢ a acdo de medicar, ou seja, esse sujeito se
tornard um consumidor de algum medicamento que tenha a fungdo de acalmar e faca essa
crianca focar no conteudo e no professor, ou seja, que ira minimizar os sintomas e
caracteristicas que incomodam a escola.

Sendo assim, a ndo aprendizagem desacomoda a escola por colocar em xeque sua
estrutura e concepgdes pedagdgicas. H4 uma falsa concepcdo de que as criangas sem
deficiéncia, transtorno, ou qualquer questao em relagdo aos seus comportamentos, aprendem.
No entanto, sabemos que hd um grande indice de estudantes que saem da escola sem construir
os conhecimentos bésicos, porém, quando se refere ao publico da educagdo especial, tem-se a
concepgdo que a suposta ndo aprendizagem se deve a condi¢do do sujeito e ndo a metodologia
e concepcao pedagogica adotada.

Moysés e Collares (1997) afirmam que os professores que participaram de suas
pesquisas tendem a centrar as causas do fracasso escolar unicamente nas criangas € em suas
familias, dessa forma, a instituigdo escolar fica isenta da responsabilidade sobre as
dificuldades de aprendizagem do sujeito. Neste sentido, as autoras destacam que “[...] para a
maioria das criancas apontadas como reprovadas ao final do ano, a justificativa era alguma
doenca que, na opinido da professora, impedia ou dificultava sua aprendizagem.” (MOYSES e

COLLARES, 1997), ou seja, uma logica que tem como propdsito depositar, Unica e
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exclusivamente na crianga, a responsabilidade sobre o seu processo de desenvolvimento e
aprendizagem, como se o professor e a escola ndo fossem agentes produtores desse processo.
A pratica de encaminhar as criangas que ndo correspondem as expectativas da escola
e possuem uma conduta considerada desviante ou inadequada a profissionais da area da
saude, tem se tornado cada vez mais comum. Quanto a isso, Brzozowski e Caponi (2010), ao

realizarem uma entrevista com professoras afirmam que:

Essa transformagdo de comportamentos desviantes em problemas de satde pode ser
chamada de biologiza¢do da aprendizagem e dos comportamentos desviantes.
Quando chega uma crianga encaminhada com um diagnéstico, as coisas mudam,
porque, a partir desse dado, o professor passa a trabalhar com essa crianga de uma
maneira diferente. Pelos relatos ¢ possivel perceber que, somente a partir do
diagnostico € que se passa a compreender a criancga. A partir do momento em que se
diagnostica, passa-se a ver a crianga sob outro olhar e, para os entrevistados, sabe-se
entdo como lidar com ela. (BRZOZOWSKI e CAPONI, 2010, p. 220)

Portanto, no que se refere as criangas com TEA, essa pratica produz efeitos no modo
de construgdo da relagdo pedagodgica entre o professor e a crianga e, sobretudo, na construgao
da subjetividade desse sujeito, pois quando ocorre uma estigmatizagdo, essa crianga fica a
margem da sua propria aprendizagem. Com a reflexdo de Brzozowski e Caponi (2010),
quando consideram que “A partir do momento em que se diagnostica, passa-se a ver a crianca
sob outro olhar e, para os entrevistados, sabe-se entdo como lidar com ela.” (p. 220), ¢
possivel deduzir que esse “lidar” vai por um viés de uma logica excludente, conforme citado
no capitulo anterior, em que a crianga ndo ¢ mais percebida no ambiente, ficando “invisivel”,
ou seja, deixa de ser um “problema” do professor, pois agora tem uma justificativa biologica e
médica para suas caracteristicas e, com isso, o professor tende a ndo se envolver, nem se
preocupar com o processo de escolarizagdo dessa crianga.

Nesse sentido, Freitas (2013) destaca aspectos importantes do porqué esse processo
de medicaliza¢do tem aparecido com mais frequéncia atualmente: “Por um lado, existe toda
esta tendéncia a biologizacdo por parte dos médicos. Por outro, uma tendéncia das escolas em
encontrar explicagdes rapidas sobre o que ndo entendem.” (FREITAS, 2013, p.11), pois “Na
escola, a crianga ¢ percebida como o Unico ator no processo de aprender. Quando ndo
“conseguem” suportar a atengdo nos contetidos escolares, imediatamente sdo reconhecidas
como tendo algum problema.” (FREITAS, 2013, p.12). Todavia, acaba-se nao pensando, por
exemplo, que o problema pode ser o método adotado pelo professor para desenvolver

determinada atividade, ou quem sabe, 0 modo como a pratica pedagogica estd se dando, de
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forma ndo dialdgica em que o sujeito ndo se sente pertencente a aquele ambiente e aquela
construcao de aprendizado.

Quando a escola ndo consegue estabelecer uma relagdo com a crianga ou
compreender o que acontece com a mesma, a unica explicagdo possivel da dificuldade passa a
ser um diagnostico. Sendo assim, acaba-se por utilizar das caracteristicas do transtorno como
determinantes do processo de aprendizagem da crianga, pautando o olhar, principalmente, nas
possiveis limitagdes que esse transtorno pode trazer. Um exemplo disso seria considerar que a
crianca nao aprende, pautando-se na justificativa de que ela fica isolada em seu mundo ou
porque a mesma ndo interage com os colegas, quando na verdade isso ndo determina o sujeito
e suas capacidades, mas prediz o entendimento que se tem acerca do diagndstico de TEA.
Neste sentido, acaba-se rotulando o individuo e transformando problemas sociais, culturais e
politicos em questdes a serem encaminhadas e discutidas por profissionais da area da saude.
Esse olhar, que enfatiza o biologico em detrimento do pedagdgico, se torna limitador na
construcdo do conhecimento ¢ na constitui¢do de sujeitos aprendentes e participativos, e,
também, uma barreira na elaboragcdo de praticas pedagodgicas que rompam com a logica
excludente e classificatoria.

Ortega (2010) destaca um outro aspecto importante. Para o autor, “[...] s6 existem
atributos ou caracteristicas do individuo considerados problematicos ou desvantajosos em si
por vivermos em um ambiente social que considera esses atributos como desvantajosos.”
(ORTEGA, 2010, p. 145). Isso significa dizer que o que ¢ considerado diferente, “anormal”, é

uma caracteristica cultural que impde um padrdo considerado ideal de sujeito.

[...] a normalizagdo pressupde a deficiéncia para sua propria defini¢do: o individuo
s6 pode ser considerado “normal” por oposi¢do ao individuo considerado
“deficiente”. A deficiéncia aparece como constru¢do cultural. Mais do que um fato
biologico, constitui uma maneira de regulamentar os corpos considerados normais e
corresponde a recusa da sociedade em aceitar a variabilidade do corpo humano.
(ORTEGA, 2010, p. 146)

A medicalizagdo dos corpos produz uma logica padronizante dos modos de ser
crianca e aprender, ja que considera tudo o que escapa dos parametros daquilo que se define
como aceitavel, como algo que deve ser identificado e tratado, a fim de controlar os sujeitos
para o convivio em sociedade. Utilizando a interven¢do médica como método para controle
dos corpos, acaba-se limitando, regularizando e modificando comportamentos considerados
inapropriados, para que o professor possa manter suas praticas sem precisar promover

planejamentos elaborados a partir da diversidade de sujeitos encontrados em sala de aula, ou
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seja, modifica-se o sujeito para ndo investir em modificar a organizagdo escolar. Esse
processo de inser¢do dos saberes médicos na escola vem se propagando desde o movimento
higienista no Brasil — década de 1920 —, em que os médicos entravam nas escolas a fim de
propagar suas ideias, que tinha como objetivo a constru¢ao de uma sociedade mais sadia e
moral, e entdo, “A crianga passa a ser vista como pec¢a fundamental para o desenvolvimento e
progresso de uma nagdo.” (Christofari, Freitas e Baptista, 2015, p. 1089). Sendo assim, desde
a mais tenra idade, a crianga passa a ser vista como fundamental no processo higienista, ja que
seriam moldadas no ambiente que lhes ¢ destinado, ou seja, o ambiente escolar. Assim,

Christofari, Freitas e Baptista (2015) destacam:

A presenca médica ali foi se apropriando ndo apenas de um espaco — a enfermaria,
por exemplo — mas ocupando toda a escola com seu poder de decisdo e organizacdo
desde os estudantes, professores, organizagdo das salas de aula e intervencdo nos
conteudos que deveriam compor o curriculo. (Christofari, Freitas e Baptista, 2015, p.
1089)

Com a interferéncia médica em todas as esferas do ambiente escolar, a escola passa a
ser um ambiente em que os discursos higienistas se difundem, pois as criancas crescem
aprendendo essas praticas e levam para suas casas e comunidades, reproduzindo a informagao
da importancia sanitaria e higienista e, assim, ocorre uma propagagdo em massa dos
programas médicos e, consequentemente, da racionalidade médica. Dessa forma, os
comportamentos passaram a ser moldados de acordo com o que era considerado progressista e
as criancas identificadas com comportamento inadequado e fora do padrdo considerado
normal ficavam a margem do processo de escolarizacdo sem terem a possibilidade de serem
sujeitos ativos nesses ambientes, ja& que eram colocadas em espagos com atendimentos
focados nas suas deficiéncias. Essa l6gica permanece em nossa sociedade e isso € perceptivel
quando, por exemplo, analisamos os servigos de assisténcia médica oferecidos dentro do
ambiente escolar atualmente, como os consultorios psicoldgicos, enfermarias e até a questao
de ensinar para as criancas que se deve lavar a mao antes de comer, depois de comer, depois
do parque, escovar os dentes, ndo se sujar, manter a roupa limpa, etc.

Atualmente, conforme Christofari, Freitas e Baptista (2015, p. 1092), “Criangas que
em uma dada época eram tidas como levadas, sapecas, introvertidas, agitadas, teimosas,
indisciplinadas agora sdo diagnosticadas com os mais diversos transtornos, déficits, desvios.”,
tornando cada vez mais recorrente a necessidade de uma justificativa bioldgica para

comportamentos humanos normais das criancas, buscando-se sempre um diagndstico que,
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muitas vezes, prejudica o cotidiano escolar da crianga, uma vez que este acaba rotulando

comportamentos encontrados que sdo recorrentes da infincia. Lunardi (2005) destaca:

As praticas curriculares culturalmente sedimentadas ¢ institucionalizadas, levam ao
entendimento da diferenca como um obstaculo no processo de ensino e
aprendizagem. Além disso, pela dissociagdo do processo de ensino e aprendizagem,
a diferenca ¢é vista sempre como uma caracteristica do aluno e como algo que precisa
ser reconstituido, corrigido, normalizado. (LUNARDI, 2005, p. 14)

Sendo assim, o que se percebe no dia a dia dentro das escolas ¢ que as diferengas sao
compreendidas como obstaculos e, no caso do TEA, o diagndstico influencia nas intervengdes
pedagoégicas, no sentido de que, muitas vezes, o professor se percebe com um discurso de
incapacidade e falta conhecimento para trabalhar com essa crianca que tem suas
individualidades e dificuldades particulares. Isso tende a refletir no desenvolvimento desse
estudante, pois o professor acaba por sentir-se inseguro no planejamento e desenvolvimento
de atividades que contemplem as diferencas.

E importante que os professores recebam apoio institucional e acolhimento em suas
davidas e angustias para compreender que esses sentimentos sd0 comuns no primeiro
momento, ja que a maioria de nds tem receio do desconhecido. Porém esses sentimentos nao
podem ser tomados como uma barreira, e sim como desafios na compreensao de quem sao os
estudantes, do que gostam, quais os interesses, favorecendo assim, a produgdo de préaticas
pedagdgicas que despertem o interesse tanto da crianca com TEA, quanto das outras criangas
da turma. Quando a crianga avanca no seu desenvolvimento, acaba por construir o0s
conhecimentos a partir das mudangas tanto nas concepgdes como nas praticas na escola,
ampliando também suas relagdes dentro desse ambiente. Com isso, potencializa e incentiva o
professor a apostar nas mudangas, considerando a diversidade e que ¢ possivel fazer um
trabalho pedagogico acessivel a todos. Quando ndo se considera os conhecimentos diversos e
delega-se a area da saude a responsabilidade de pensar, definir como ¢ o sujeito, o que ele
pode, quais seus limites e como deve se dar a atuacdo com determinada crianga, cai-se na
logica da medicalizagdo.

A medicalizacdo acaba se tornando um processo que exclui e limita o sujeito por
considerar comportamentos que constituem a crianga e que, até pouco tempo, eram
compreendidas como proprias da infancia, como comportamentos passiveis de diagndsticos e
intervengdes médicas. Ao tomar essa atitude, a escola delega a saude a responsabilidade de
falar sobre quem ¢ esse sujeito e quais suas condi¢des de aprendizagem ou limitacdes, além

de a satde determinar ainda qual o melhor “tratamento” e método a ser direcionado a essa
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crianca, refletindo nos processos escolares. Esse processo de medicalizagdo se torna uma
barreira de inclusdo aos sujeitos com TEA quando o professor ndo considera que essa crianga
possui caracteristicas que nao estdo ligadas ao transtorno em si, que esse sujeito tem gostos,
acgoes, percepgoes e vontades proprias. Sendo assim, entendendo as acdes desse individuo pela
logica da medicalizagdo, os comportamentos da infancia em si passam a ser justificados pelo
transtorno. Um exemplo disso € se a crianca com TEA se joga no chdo, o professor justifica
tal atitude como fazendo parte do autismo, ja se uma crianga, sem transtorno ou deficiéncia,
faz 0 mesmo, a justificativa muda, passa a ser “ele esta fazendo birra, quer chamar atengao”.
Sendo assim, ¢ fundamental que o professor conheca o estudante pelo que ele tem para lhe
apresentar ¢ ndo conforme um estigma ja imposto que o diagnostico de TEA carrega consigo.
Ao permitir-se conhecer essa crianga ¢ construir uma relagdo com ela, o professor possui as
informagdes necessarias para a constru¢ao de um planejamento inclusivo.

O ambiente escolar, por ser recheado de estimulos e possibilidades de propostas, ¢
um 6timo espaco que poderia auxiliar essas criangas — diagnosticadas com TEA — em seu
desenvolvimento motor, cognitivo e expressivo, e por isso pode ser usado pelo professor a fim
de promover momentos de exploracdo e expressdo. Além disso, € necessario um cuidado para
ndo encaminhar criancas mais introspectivas, timidas e caladas, aos consultorios médicos,
para confirmar um diagndstico de TEA, sem analisar os efeitos que isso gera na vida do
sujeito, pois, o médico que recebe a crianga em seu consultério como encaminhamento possui
um distanciamento com a crianga e os espagos institucionais que ela frequenta, tendo assim,
uma visdo generalizante e simplificadora da crianga, mas mesmo assim, “Os diagnosticos
médicos seguem mantendo um enorme grau de importancia dentro da escola.” (FREITAS,
2013, p. 04).

Com isso, cabe a nos, profissionais da area da educacdo, compreendermos que a cada
dia mais receberemos criancgas dentro de nossas salas de aula, mais agitadas ou mais calmas,
com necessidade ou ndo de expor seus pensamentos, mais timidas e quietas ou mais
extrovertidas, ou seja, criangas diferentes entre si. Assim, ¢ fundamental que nos lembremos
que, atualmente as criangas ja nascem com grande quantidade de estimulos a sua volta, seja
com celulares, tablets ou televisdo, e que isso interfere em seus comportamentos. Além disso,
a infancia atual € cheia de compromissos. A crianga tem que dar conta de, constantemente, se
envolver com muitas atividades, seja na escola, com o periodo integral e o contraturno, ou
fora dela, com as atividades extras como ballet, futebol, natagdo e inglés, e, mesmo assim, nao

ter uma reacdo corporal e cognitiva quanto a isso. Assim, a loégica da medicalizacdo vem
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sendo utilizada como justificativa para conter corpos que muitas vezes sO estdo
sobrecarregados de informagdo, corpos acelerados pela sociedade acelerada, que tem pressa.

E importante perceber que a medicalizagdo esta diretamente ligada a estigmatizagéo
dos sujeitos com TEA e que ¢ propagada entre os professores e demais profissionais que estao
no contexto escolar, uma vez que, atualmente, a busca por uma justificativa médica para os
problemas comportamentais tem se tornado cada vez mais evidente. No caso de criangas com
TEA, as questdes comportamentais sao muito destacadas, chegando a se sobrepor a discussao
sobre aprendizagem.

No que se refere a crianga com TEA, a medicalizagdo se torna uma barreira quando
o professor deixa de pensar esse estudante como individuo capaz de desenvolver
aprendizagens e vivéncias, € acaba por focar unicamente nas caracteristicas diagndsticas. Isso
se deve também, ao fato de os professores terem pouca possibilidade de debate dentro das
instituicdes de ensino, para romper com a visdo organicista sobre esses individuos. Com isso,
esse sujeito muitas vezes nao ¢é visto para além daquilo que diz o diagndstico, tornando-se
dificil vé-lo como mutével e com infinitas possibilidades de se constituir. Sendo assim, essa
visdo constrdi um tipo de pratica pedagodgica com as criangcas com TEA limitada e presa as
informacdes sobre sua condigdo, sem construir uma relacdo de conhecimento sobre quem ¢
esse sujeito, impossibilitando a fala, a escuta e o pertencimento em relagdo a essa crianga. O
que se tornou perceptivel, ¢ que a pratica pedagogica dos professores exclui essas criangas da
participagdo ativa com seus pares no ambiente escolar, ndo sendo desenvolvida em uma
perspectiva da inclusdo escolar.

Quanto ao olhar patologizante, define como sendo do transtorno cada movimento,
gesto e acdo da crianga nesse espago. Portanto, esse olhar que € organicista, que limita e poda
as acdes da crianca, acaba criando uma barreira de pensar esse sujeito com TEA, pois define
como ¢ visto o estudante, fazendo com que o professor ndo pense e construa praticas de
aprendizagem efetivas, de uma forma que considerem esse sujeito e suas potencialidades. O
que se tem sdo praticas de adaptagdo ao ambiente e as regras, que ndo pensam o sujeito em si,
mas sim a partir do diagnostico e do ndo enquadramento as normas. Nesse sentido, a
medicalizag@o da vida, presente nas praticas pedagogicas, acaba por observar as criangas com
TEA unicamente pela falta, pelo que ela ndo apresenta, focando mais nesse quesito do que nas
suas possibilidades de aprendizagens. Assim, quando essa racionalidade se reduz ao
diagnostico, o professor nao fortalece um viés pedagdgico para construir praticas, mas sim um
viés médico-clinico que foca nos detalhes dos comportamentos e julga esse sujeito, tomando o

diagnostico como sendo proprio e unico constituinte desse estudante.
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Considerando que um dos objetivos atuais da educacdo ¢ pensar e promover a
inclusdo, ao olhar para as limitagdes e ndo propor agdes efetivas que tornem esse estudante —
com diagnostico de TEA — parte do processo de aprendizagem e do ambiente, acaba-se
excluindo-o ¢ limitando seu desenvolvimento. Sendo assim, a medicalizagdo se mostra como
uma barreira na inclusdo dos sujeitos com TEA, pois impede o olhar para a complexidade das
acdes que acontecem no ambiente, tornando o modo de ver e se relacionar com o individuo,
simplificador e limitador. Assim, o professor foca em caracteristicas especificas e nao
considera o que constitui esse estudante, sobretudo a caracteristica de ser mutavel a partir das

relagdes que estabelece.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pelo tema do presente trabalho surgiu com o meu estagio nao obrigatoério,
quando tive contato pela primeira vez com uma crianga com o diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e com a curiosidade de compreender como o diagndstico ¢ percebido
pelos professores quando estes recebem em suas turmas uma crianga com TEA. Percebia certa
mudanca nas agdes da professora quando se tratava de planejar atividades para a turma e para
esse estudante. Nesse sentido, a discussdo sobre o tema se mostrou relevante, pois notei certa
dificuldade dos profissionais da area da educacdo em geral em promover a inclusdo de
criancas com TEA no cotidiano e nas praticas pedagogicas escolares. Além do mais, ao
pesquisar acerca dessa tematica, foi perceptivel a escassez de textos que abordassem a mesma.
Muitos, ao indicarem que a pratica pedagogica era a tematica do texto, acabavam abordando
como a inclusdo deveria ser, sem discutir elementos fundamentais da a¢ao docente, tais como:
como considerar a diversidade de modos de aprender e se comunicar ao construir um
planejamento e coloca-lo em acao? Ou ainda, como romper com as ideias pré-concebidas em
relacdo as pessoas com deficiéncia, TGD ou superdotacdo/altas habilidades? Como
possibilitar que comportamentos considerados incomuns para determinada idade ou espaco
sejam vistos como possibilidade de outras construgdes de ser sujeito € ndo como um desvio?

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo identificar e analisar, a partir de
pesquisas publicadas, qual ¢ a relagdo entre diagnostico de Transtorno do Espectro Autista e
pratica pedagodgica que os professores estabelecem. Além disso, teve como objetivos
especificos analisar o que as pesquisas na area da educacdo indicam sobre a relacdo entre
diagnostico e as possibilidades de aprendizagem da crianga com TEA e refletir acerca do
papel do professor no processo de inclusdo escolar de criangas com TEA.

Apos a conclusdo da pesquisa e das analises, os objetivos foram retomados a fim de
verificar se haviam sido alcancados. O que se percebeu foi que o diagnostico de TEA ainda
sofre estigmatizacdo e acaba por influenciar a pratica pedagogica. Ao receber o diagndstico
que, muitas vezes chega aos professores antes mesmo da propria crianga, esses docentes vao
em busca de caracteristicas que digam como a mesma ird se comportar, pensar e reagir. Com
1ss0, esses profissionais acabam nao estabelecendo uma relagdo com essa crianca que permita
que ela seja conhecida por suas caracteristicas pessoais, € nao sé pelo diagnostico de TEA.
Nesse sentido, as praticas acabam por considerar esse estudante como sujeito ndo aprendente.

Assim, ocorre uma exclusdo dentro de um processo que deveria ser de inclusdo desses
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sujeitos, em que teria de haver mediagdes pedagdgicas a fim de propiciar que acontecesse o
desenvolvimento de aprendizagens e valorizacdo dos seus conhecimentos ja construidos.

A ideia de ndo aprendizagem e incapacidade ¢ bastante propagada pelas midias,
onde esses sujeitos aparecem como individuos que se mostram alheios ao mundo presente,
como vivendo em um mundo préprio e sendo incapazes de estabelecer comunicacdo e
relagdes sociais, tornando-se uma concepgao arraigada no coletivo social. Além disso, a falta
de conhecimento gera a propagacdo erronea entre o proprio corpo docente da instituicdo
escolar, que acaba nao percebendo o individuo com TEA como constituinte daquele espago,
aumentando a possibilidade de fortalecimento do modelo biomédico, focado nas
caracteristicas do transtorno ¢ ndo do sujeito. Nesse modelo a area médica ¢ posta como a
unica que possui conhecimento especifico para determinar quais praticas o professor deve
adotar com esse estudante. Dessa forma, o debate sobre a escolarizacdo dessas criangas, que
deveria ter embasamento pedagogico, acaba gerando uma responsabilizagdo da area médica
sobre esses sujeitos e fazendo com que a escola se isente de pensar sobre os mesmos, assim, a
crianca passa a ser um “problema’” médico.

Considerando que o professor tem papel fundamental no desenvolvimento da
aprendizagem dos estudantes, torna-se importante que esse profissional promova a inclusao
dos individuos com TEA, pensando suas praticas de forma a incluir esses sujeitos,
legitimando-os como estudantes que compdem e constroem o espaco pedagogico, que sao
ativos em seus processos de aprendizagem. Sendo assim, percebeu-se que, para pensar uma
pratica inclusiva ¢ fundamental que o professor conhega o estudante, a fim de desenvolver
suas potencialidades e conhecimentos, sem olha-lo sob uma Optica estigmatizante que
fortalece suas dificuldades.

O pressuposto inicial deste trabalho era de que os professores acabam utilizando o
diagnostico como um definidor e limitador de suas praticas pedagdgicas, apoiando-se na area
da saude para desenvolver suas praticas e enfatizar o diagndstico da crianga, ndo confiando
em sua formacao para atuagdo pedagogica. Tal pressuposto foi confirmado ao analisar que nas
pesquisas encontradas, a maioria dos professores afirma que sua formac¢ao em Pedagogia ndo
¢ suficiente para trabalhar com criangas que possuem algum diagnostico, tornando isso um
ponto limitador de suas praticas e buscando especializagdes em areas médicas e terapéuticas.
Assim, quando a escola ndo busca um fortalecimento e conhecimento pedagodgico, € nao
problematiza o diagnéstico, produz um processo excludente dessas criangas das praticas e

atividades escolares, conforme Orrt (2013),
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Ela ndo ¢ mais o Jodo, a Maria, o Pedro, mas sim, a materializacdo do quadro
sintomatico que apresenta em seus critérios, da forma mais cruel, os déficits e a
doenga como se fossem ancoras que travam a crianga € ndo permitem que ela se
desenvolva ou aprenda junto com outras criangas. (ORRU, 2013, p. 1426)

A ideia de que esses sujeitos ndo conseguem acompanhar o grupo, apesar de ndo ser
generalizada, esta enraizada e difundida dentro da area da educacdo, fazendo com que o
professor tome essas atitudes a partir das concepgdes sobre o que ¢ ‘“ser autista”, sem
problematiza-las. Ao enfatizar o diagnostico, acaba-se dando maior relevancia para o modelo
biomédico que determina um tipo de olhar para as vivéncias escolares, contribuindo para uma
desresponsabilizagdo do professor e da escola em relagdo a aquela crianga. Assim, cria-se uma
concepgdo de que, se aquela crianga € foco de um olhar médico, o pedagdgico nada ou pouco
tem a fazer.

Além disso, ainda percebeu-se que quando ndo hé o diagnostico, muitas vezes acaba
ocorrendo a logica da medicalizagdo, em que os professores buscam pela justificativa
patoldgica para comportamentos que sdo considerados, por eles, como ndo sendo aceitaveis
em sala de aula, “A esses ¢ negada, de certa forma, uma experiéncia ampla de escolarizacao,
de convivéncia e de apropriacdo do que ¢ estabelecido como contetdo escolar, excluindo-os
do processo de transformagdo humana pelas experiéncias com o outro.” (CHRISTOFARI,
FREITAS E BAPTISTA, 2015, p. 1098). Assim, comportamentos que antes eram
considerados da infancia, transformam-se em comportamentos passiveis de tratamentos
médicos que acabam colaborando para que, dentro do ambiente escolar, esse estudante sofra
um processo de exclusdo, uma vez que a patologia gera certa padronizacdo e limitacdo das
acoes e planejamentos do professor.

Quando relacionada aos estudantes com TEA, a medicalizagdo da vida se torna um
processo excludente ao apresentar uma logica de ndo pensar os comportamentos da crianga
em si e ndo considerar a mesma como tendo -caracteristicas proprias, associando,
estigmatizando e olhando para esse sujeito apenas através de um olhar patoldgico. Sendo
assim, ao tomar essa atitude e ndo considerar o estudante com TEA e suas especificidades, de
forma a contribuir para o contexto da sala de aula, o professor acaba por exclui-los dos
processos de aprendizagem e passa a nao investir no desenvolvimento do mesmo.

Para tais reflexdes e conclusdes, a metodologia utilizada foi o desenvolvimento de
uma pesquisa de cunho qualitativo, utilizando como método a anélise bibliografica, com o
intuito de analisar como a temdtica a respeito da relacdo entre pratica pedagogica e

diagnostico de TEA aparece nos textos cientificos. Na presente pesquisa, também buscou-se
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investigar como tal tematica vem sendo discutida atualmente, considerando seu grau de
importancia quando pensamos o contexto escolar atual, em que as discussdes sobre inclusido
estao cada vez mais presentes e necessarias no cotidiano escolar.

Portanto, para realizar tal analise, foram efetuadas buscas por textos apresentados na
ANPEd Nacional (Associagdo Nacional de Pds-Graduagao e Pesquisa em Educagdo) entre os
anos de 2000 e 2017, em que o GT15 — Educacdo Especial — foi escolhido, ja que, trata da
tematica da Educacdo Especial. Nesse sentido, foi possivel perceber que a pratica pedagdgica
relacionada a a¢do do professor em sala de aula com criangas com TEA nao ¢ um tema muito
discutido, entretanto esse ¢ o unico GT em que foi possivel encontrar textos que auxiliassem a
analise proposta para este trabalho. Apos a sele¢do dos textos — com a finalidade de uma
melhor articulagdo e organizacdo dos mesmos —, foi elaborado um quadro contendo titulo,
autor (es), ano de apresentagdo ¢ um pequeno resumo de cada obra. Além disso, foram
produzidas sinteses criticas acerca de cada artigo, a fim de destacar e relacionar aspectos
importantes encontrados, e facilitar a comparacdo entre os textos, ja que foram lidos 24
artigos.

Com a metodologia adotada e as leituras realizadas, tornou-se possivel a construgdo
de uma discussdo acerca de algumas tematicas que se fizeram fundamentais para este
trabalho, como: inclusdo, medicalizacdo, pratica pedagogica e diagndstico de autismo.
Entretanto, ainda ¢ notadvel que a articulacdo entre pratica pedagogica e TEA € pouco
encontrada nos textos académicos, o que se tem ¢ uma generalizacdo de como a pratica
pedagbgica deve ocorrer nas escolas, porém os textos ndo abordam as praticas realizadas e
consideradas com uma proposta baseada na perspectiva inclusiva.

Assim sendo, considero que o diagnéstico de TEA, apesar de causar medos e
angustias nos professores que recebem estudantes com esse quadro, deve ser discutido no
coletivo escolar. Esses docentes se constituem em seus ambientes de trabalho a partir das
relagdes que estabelecem, pelas formagoes, e, também carregam consigo concepgdes sociais €
historicas que funcionam muitas vezes como verdades absolutas. Para romper com certas
maneiras de pensar o mundo e a formagdo humana, esses profissionais precisam também ser
acolhidos em seus desafios cotidianos. Quando estes ndo tém seus medos e angustias
compartilhados e problematizados, os professores tendem a ndo conseguir criar estratégias de
aproximacdo e compreensdo das criangas com TEA, produzindo, assim, barreiras na
construcao de uma relacdo pedagogica, afetiva e de ensino e aprendizagem.

O que fica explicito ¢ que ndo basta que o professor tenha a formagdo que considera

ser necessaria para atuar com estudantes com TEA, mas sim que consiga compreender o
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processo de ensino e aprendizagem de todos os sujeitos como direito a uma educagdo de
qualidade, promovendo uma inclusdo dessas criangas em suas praticas. Assim, tornam-se
necessarios professores mais confiantes em seu potencial profissional e em sua formacao para
atuacao nas salas de aula. Portanto, percebe-se que ndo ¢ sobre ser um especialista em autismo
para promover praticas pedagogicas inclusivas, como muitos professores acabam enunciando,
mas sim que o professor observe e compreenda as limitagdes e capacidades dessas criangas e
que, junto com a turma, estabeleca um trabalho de fortalecer as capacidades e romper com as
barreiras, a fim de desenvolver momentos de aprendizagem e desenvolvimento social,
cognitivo e expressivo desses individuos, mostrando-se como um profissional que tem
possibilidade de promover tais praticas pedagogicas.

Sendo assim, o diagndstico pode se tornar um instrumento de auxilio para que o
professor compreenda quais caracteristicas o estudante pode manifestar, mas nao deve ser
levado como um definidor do sujeito e, muito menos, como orientador das praticas
pedagogicas. Quando considerado como apenas um documento que fala algumas coisas
acerca do diagndstico e ndo a respeito do sujeito em si, a pratica pedagdgica passa a ser
desenvolvida em uma perspectiva inclusiva ao ter como objetivo estabelecer formas para que

a crianga com TEA seja e se sinta pertencente ao ambiente escolar.
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