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RESUMO

A acessibilidade surge como uma demanda urgente nas Instituigdes de Ensino Superior (IES),
que a cada ano contam com o aumento de matriculas de estudantes com deficiéncia em diversos
cursos. Para tanto, esta pesquisa objetiva analisar as condi¢des de acessibilidade do estudante com
TEA no Ensino Superior Brasileiro a partir de uma analise sociodemografica e da percep¢do de
estudantes com TEA, professores e gestores (nucleo de acessibilidade ou setor similar). Do ponto
de vista tedrico, a pesquisa se apoiou nos Estudos sobre Deficiéncia (Disability Studies), mais
especificamente nos Estudos sobre Deficiéncia na Educag¢ao (ESDE) e na segunda geragao do
Modelo Social da Deficiéncia, bem como no Desenho Universal para Aprendizagem (DUA).
Utilizou-se de uma abordagem multimétodos, de natureza exploratoria e descritiva e de corte
transversal. A primeira etapa da pesquisa foi de analise documental, por meio de analise
quantitativa dos dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) entre 2011 e 2016, para fins do mapeamento do perfil sociodemografico e académico dos
estudantes com TEA no ensino superior no ultimo ano referido. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Realizou-se a estratégia de imputagdo - last value carried forward
(altimo valor valido levado a frente) para minimizar o viés relativo a discrepancia constatada nos
dados divulgados pelo INEP e para uma maior fidedignidade dos mesmos. A segunda etapa
contou com uma analise qualitativa sobre informagdes coletadas por meio de questionarios (com
questdes abertas e fechadas) e entrevista. Participaram desta etapa dez instituicdes publicas de
ensino superior, sendo pelo menos uma de cada regido do Brasil. Destas, responderam ao
questionario dez gestores, dez professores e dez estudantes com autismo e da técnica de entrevista
semiestruturada quatro graduandos com autismo. Os resultados indicaram que haviam 546 (sem
imputagdo) ou 1.217 (com imputacdo) estudantes autodeclarados com TEA (alunos unicos),
correspondendo a 0,01% do total de estudantes matriculados em 2016. Esses estudantes eram
predominantemente brancos, do sexo masculino e residentes no Sudeste ou Nordeste, os quais
tinham idade de ingresso ao ensino superior similar aos neurotipicos. Na sua maioria, entraram
por meio de vestibular, em IES privadas, em cursos presenciais, majoritariamente na area de
Ciéncias Sociais, Negocios e Direito. Por meio das informagdes pelos gestores evidenciou-se que
os nucleos de acessibilidade realizam varias agdes em prol da garantia de acesso e permanéncia
dos estudantes com TEA no Ensino Superior. Todavia, a acessibilidade ¢ considerada como
regular pela maioria dos gestores. Na perspectiva dos professores, a barreira metodoldgica e
atitudinal sdo as que mais aparecem no processo educacional dos estudantes com TEA. Em
contraponto, sdo os facilitadores metodoldgicos e atitudinais também os mais evidentes nos
registros desses professores. J4 as informagdes oportunizadas pelos estudantes com autismo
mostraram que o capacitismo ¢ presente nas relacdes académicas; que ainda ha um despreparo
geral no atendimento aos estudantes com autismo; que sdo diversas as barreiras nesse espaco,
destacando-se as barreiras comunicacionais, arquitetonicas e atitudinais. Por outro lado, existem
facilitadores, os quais sdo decorrentes de acdes individuais dos docentes e das acdes dos
nucleos/setores de acessibilidade. Constatou-se que hd um caminho ainda a ser trilhado para que
a acessibilidade oferecida de forma satisfatoria seja uma realidade. Este estudo pode contribuir
para a reflexdo da pratica institucional e pedagogica, para o aprimoramento de agdes e politicas
publicas na proposi¢cdo de que esse grupo faca parte do contexto educacional académico com
qualidade.

Palavras-chave: Acessibilidade. Transtorno do Espectro Autista. Ensino Superior.



ABSTRAT

Accessibility is emerging as an urgent demand in Higher Education Institutions (HEIs), which
are seeing an increase in the enrollment of students with disabilities every year and in a wide
range of courses. To this end, this study aims to analyze the conditions of accessibility of
students with Autistic Spectrum Disorders (ASD) in Brazilian Higher Education from the
standpoint of socio-demographic analysis and the perceptions of students with ASD, teachers,
and managers (Accessibility Centers or the like). From a theoretical point of view, the research
was based on Disability Studies, more specifically on Disability Studies in Education (DSE)
and the second generation of the Social Model of Disability, as well as the Universal Design
for Learning (UDL). The study employed an exploratory and descriptive and cross-sectional
approach. The first stage of the study involved documentary analysis, by way of the quantitative
analysis of data from the Anisio Teixeira National Institute of Educational Studies and Research
(INEP), from between 2011 and 2016, to map the socio-demographic and academic profile of
students with ASD in higher learning in that last year. The study analyzed the data using
descriptive statistics. The imputation method - using the last observation carried forward - was
implemented to minimize the bias related to the discrepancy found in the data released by INEP
and to increase its reliability. The second stage included a qualitative analysis of information
collected through questionnaires (with open and closed questions) and interviews. Ten public
institutions of higher learning participated in this stage, including at least one from each region
of Brazil. Of these, ten managers, ten teachers, and ten students with autism answered the
questionnaire, while four undergraduate students with autism participated in semi-structured
interviews. The results noted that there were 546 (without imputation), or 1,217 (with
imputation), students self-identifying as having ASD (unique individuals), corresponding to
0.01% of the total number of enrolled students in 2016. These students were predominantly
white, male, and residing in the Southeast or Northeast, and who were of similar age when they
began higher education as neurotypical people. Most of them entered through private entrance
exams, in private HEIs, in in-person courses, mostly studying Social Sciences, Business and
Law. Using the information provided by the managers, it was noted that the accessibility centers
employ various measures to guarantee access and permanence for students with ASD in Higher
Education. Nevertheless, most managers view accessibility as average. From the perspective of
teachers, the educational process of students with ASD is most affected by methodological and
attitudinal barriers. On the other hand, methodological and attitudinal facilitators are also the
most evident in the entries by these teachers. The information provided by the students with
autism, however, showed that ableism is present in academic relationships; that there is still
generalized unpreparedness for serving students with autism; that there are a range of barriers
in this area, most notably communicational, architectural and attitudinal barriers. On the other
hand, facilitators exist, the result of individual contributions by teachers and measures carried
out by accessibility centers/sectors. The study discovered that there is still a way to go before
accessibility can be offered satisfactorily. This study can contribute to a consideration of
institutional and pedagogical practice and to the improvement of public measures and policies
supporting the ability of this group to take part in high-quality academic study.

Keywords: Accessibility. Autistic Spectrum Disorder. Higher Education.



RESUMEN

La accesibilidad surge como una exigencia urgente en las instituciones de educacion superior
(IES), que cada afio experimentan un aumento en la matricula de estudiantes con discapacidades
en varios cursos. Esta investigacion tiene como objetivo analizar las condiciones de
accesibilidad de los estudiantes con TEA en la educacion superior brasilefia a partir de un
analisis sociodemografico y de la percepcion de los estudiantes con TEA, docentes y gerentes
(ntcleo de accesibilidad o sector similar). Desde un punto de vista tedrico, la investigacion fue
apoyada por los Estudios de Discapacidad (Disability Studies), mas especificamente los
Estudios sobre Discapacidad en Educacion (ESDE) y la segunda generacion del Modelo Social
de Discapacidad, asi como en Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA). Se utilizd6 un
enfoque multimetodolégico exploratorio, descriptivo y transversal. La primera etapa de la
investigacion fue el andlisis documental, que involucré el analisis cuantitativo de los datos del
Instituto Nacional de Estudios e Investigacion Educativa Anisio Teixeira (INEP, por sus siglas
en portugués) entre 2011 y 2016, con el propdsito de mapear el perfil sociodemogréafico y
académico de los estudiantes con TEA en educacion superior en el ultimo afio mencionado. Los
datos se analizaron mediante una estadistica descriptiva. Se utilizo la estrategia de imputacion
- last value carried forward (extrapolacion del Gltimo valor) para minimizar el sesgo relacionado
con la discrepancia constatada en los datos publicados por el INEP y para aumentar su
confiabilidade. La segunda etapa incluy6 un anlisis cualitativo de la informacion recopilada a
través de cuestionarios (con preguntas abiertas y cerradas) y entrevistas. Diez instituciones
publicas de educacion superior participaron en esta etapa, al menos una por cada region de
Brasil. De estas, diez gerentes, diez docentes y diez estudiantes con autismo respondieron el
cuestionario y cuatro estudiantes universitarios con autismo participaron en entrevistas
semiestructuradas. Los resultados indicaron que habia 546 (sin imputacion) o 1217 (con
imputacion) estudiantes autodeclarados con TEA (estudiantes tnicos), lo que corresponde al
0,01 % del total de estudiantes matriculados en 2016. Estos estudiantes eran
predominantemente blancos, de sexo masculino y residentes en el sureste o noreste, con una
idad de admision a la educacion superior similar a la de los neurotipicos. La mayoria de ellos
rindieron examenes de ingreso privados, en IES privadas, en cursos presenciales, e ingresaron
principalmente a las areas de Ciencias Sociales, Negocios y Derecho. La informacion
proporcionada por los gerentes evidencid que los centros de accesibilidad llevan a cabo diversas
acciones para garantizar el acceso y la permanencia de los estudiantes con TEA en la educacion
superior. Sin embargo, la mayoria de los gerentes considera que la accesibilidad es regular.
Desde la perspectiva de los docentes, las barreras metodoldgicas y actitudinales son las que
aparecen con mas frecuencia en el proceso educativo de los estudiantes con TEA. En contraste,
los facilitadores metodoldgicos y actitudinales también son los més evidentes en los registros
de estos docentes. La informacion proporcionada por los estudiantes con autismo, por otro lado,
mostrd que el capacitismo esta presente en las relaciones académicas; que todavia hay una falta
de preparacion general para abordar a los estudiantes con autismo; que existen varias barreras
en este espacio, particularmente las comunicacionales, arquitectonicas y actitudinales. Por otro
lado, existen facilitadores que son el resultado de las acciones individuales de los docentes y de
las acciones de los nucleos o sectores de accesibilidad. Se constatd que todavia hay trabajo por
delante para conseguir un nivel satisfactorio de accesibilidad. Este estudio puede contribuir a
la reflexion de la préctica institucional y pedagdgica, asi como a la mejora de las acciones y
politicas publicas orientadas a que este grupo de personas sea parte del contexto académico.
Palabras clave: Accesibilidad. Trastorno del Espectro Autista. Ensefianza Superior.
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APRESENTACAO

Muitas vozes, vivéncias, experiéncias, compromisso social constituem minha
caminhada e dao corpo a minha escolha de pesquisa. Agora, com o olhar de pesquisadora,
continuo minha trajetéria emprestando o olhar dos estudantes com autismo, dialogando com
eles, com autores e professores para compreender a condi¢do de acessibilidade vivida por esses
estudantes no espago educativo, que ¢ lugar de direito, mas que ainda tem direitos
negligenciados. Para compreender minha escolha ¢ preciso compartilhar um pouco da minha
historia pessoal e profissional entrelagada pela questdo da deficiéncia. Talvez isso, tenha
comecada na infancia com um colega de classe que ao olhar de todos, tinha comportamentos
estranhos, mas que ninguém comentava publicamente e nao havia nenhum trabalho coletivo
que possibilitasse a sua inclusdo, era como se ele fosse invisivel. Mas minha historia ¢ muito
longa e sempre foi imbuida em questdes relacionadas a deficiéncia, seja de forma tangencial ou
profunda, em formacao ou relagdo. Para tanto, farei um recorte a partir do inicio da minha
vivéncia como professora universitaria, ja que o contexto da pesquisa € o ensino superior. No
ano de 1.999, iniciei como professora no Curso de Pedagogia, presencial, com a disciplina
Dificuldades de Aprendizagem, ja4 que minha graduagdo era em Psicologia e meu Mestrado em
Educagdo. No ano seguinte fui para Pedagogia na modalidade a distancia, no qual estou até o
momento. Com o intuito de possibilitar maior inclusdo as pessoas com deficiéncia no Ensino
Superior, em 2002 participei de um projeto com representantes da comunidade surda e de
pessoas com deficiéncia visual para acesso desses grupos ao Curso de Pedagogia numa proposta
bilingue e inclusiva. Foi uma experiéncia de muito aprendizado e ressignificacdo conceitual. A
insercao mais direta na area da Educacao Inclusiva, me fez conhecer uma das pessoas que se
tornou uma referéncia e posteriormente um grande parceiro, € no doutorado meu mestre e
orientador.

Como um caleidoscopio, com partes que se juntam e formam o todo, fui me
constituindo nessas relagdes. Dentre outras pesquisas sobre acessibilidade, em 2013 realizei um
estudo juntamente com outras pesquisadoras sobre “Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle:  acessibilidade nos processos de aprendizagem na  Educagdo a
Distancia/CEAD/UDESC”. Nessa oportunidade constatei o quanto estamos longe de uma
educagdo ideal, de cumprimento dos direitos e respeito as diferencas. Conhecemos pouco de
nossos estudantes e suas diferentes formas de aprender e se expressar. Durante toda caminhada

tive contato com estudantes com autismo, seja enquanto professora, seja enquanto



coordenadora do Laboratorio de Educacao Inclusiva. Suas vozes ¢ seus siléncios, me motivaram
a estar aqui hoje buscando responder a uma demanda por acessibilidade a esse grupo, muitas
vezes invisiveis ou negligenciados na academia.

Eu, como parte de uma Universidade que exclui, mesmo muitas vezes se propondo
incluir, quero me ressignificar e possibilitar a outros profissionais, como me foi possibilitado
pelo professor Adriano Henrique Nuernberg e outros professores(as)/pesquisadores(as), mudar
o olhar a partir dos Estudos sobre Deficiéncia na Educagdo com foco na segunda geragdo do
modelo social da deficiéncia, teorias base desta pesquisa. Proponho uma pesquisa com o
objetivo de analisar as condigcdes de acessibilidade dos estudantes com autismo no ensino
superior para que com o resultado desse estudo possa dialogar com diferentes atores do cenario
académico e unir forgas na reducao e eliminagao das barreiras vivenciadas por esses estudantes,
na proposicao de uma acessibilidade na perspectiva do Desenho Universal para Aprendizagem
no ensino superior. Essa escolha ndo ¢ s6 minha, ¢ de muitos atores que compuseram e

compdem minha vida pessoal e profissional.
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1 INTRODUCAO

O processo de inclusdo se fortaleceu no Brasil apos uma série de politicas publicas,
principalmente na década 1990, no sentido de fomentar a participacdo das pessoas com
deficiéncia no ensino regular infantil e fundamental, inicialmente numa proposta de integragao
e, posteriormente, numa proposta de inclusdao. No caso do Ensino Superior, a inclusdo como
consequéncia desse processo de luta iniciado na educagdo basica se tornou uma bandeira
politica nas legislacdes e na politica de acdo afirmativa. Resultado do processo historico de luta
por direito, materializa-se na crescente insercao de estudantes com deficiéncia no cendrio do
ensino superior.

A inclusdo ¢ compreendida como um processo em constante evolugdo que tem como
fundamento a justica social, refletindo um comprometimento com as questdes sociais do acesso
e da equidade (VALLE; CONNOR, 2014). Autores como Matiskei (2004) e Sawaia (2001)
discutem sobre o processo de inclusao como uma forga que muitas vezes combina com
exclusdo, como facetas de uma mesma realidade, trazendo o carater ilusério da inclusao que
insere todos, mas nem sempre de forma decente e digna. Nesse sentido, € preciso romper com
essa inclusdo que marca, individualiza e exclui para pensar uma educacdo inclusiva que
compreende que a educacgdo € para “todos”, e que “todos” significa o conjunto composto das
variagdes humanas. Para que haja uma educacdo inclusiva € preciso superar as cristalizagdes
que estdo presentes no contexto educativo (NUERNBERG; GESSER, 2016).

A inclusdo esta simbioticamente relacionada a acessibilidade; ha situagdes que podem
ter acessibilidade e ndo ter inclusdo, mas nao ha inclusdo sem acessibilidade. Considera-se, para
efeito desta pesquisa, a acessibilidade como a elimina¢do das barreiras, proporcionando
condi¢do para o cumprimento do direito a participa¢do, sem restri¢ao ou dificuldade de acesso
em qualquer ambito, numa proposta de acesso a todos (AQUINO; AMARAL, 1998;
VIVARTA, 2003; ABNT, 2015; SASSAKI, 2019). A acessibilidade as pessoas com deficiéncia
na educagdo, mesmo com os avangos, ainda ¢ uma demanda premente e quesito fundamental
no processo de inclusdo educacional.

No cendrio das politicas voltadas a inclusdo, a acessibilidade entra como um aspecto
importante nesse processro. A Conveng¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2007) ¢ considerada um marco na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia
no Brasil e marca a essencialidade da acessibilidade, como mencionado em seu protocolo

facultativo: “com a convencdo da ONU, se ndo houver acessibilidade significa que ha
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discriminacao, condenavel do ponto de vista moral e ético e punivel na forma de lei” (BRASIL,
2007, p. 6).

A acessibilidade ¢ incorporada mais claramente nas seguintes legislagdes: a) na Lei n.°
10.098/2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida; b) na Nota Técnica n.® 24/2013,
emitida pelo Ministério de Educagdo, que orienta para a efetivacdo do direito a educagdo da
pessoa com Transtorno do Espectro Autista (BRASIL, 2013a); ¢) na Lei n.° 13.146/2015 — Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que
proibe a recusa de matricula a pessoas com qualquer tipo de deficiéncia e estabelece puni¢ao
para a autoridade escolar que pratique ato discriminatorio (BRASIL, 2015); d) nas normas
técnicas ABNT NBR 9050/2015 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2015), que estabelece critérios e parametros técnicos as condigdes de acessibilidade a serem
observados no projeto, construcdo, instalagdo e adaptagdo do meio urbano e rural, ¢ em
edificagdes; e¢) no Decreto 6.949/2009 (BRASIL, 2009), que promulga a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de marc¢o de 2007; f) no Decreto n.° 9.034/2017 (BRASIL,
2017), que altera o Decreto n.° 7.824/2012, incluindo reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia no ingresso nas universidades federais e nas institui¢cdes federais de ensino técnico
de nivel médio e; g) na Lei n.® 13.409/2016, alterando a Lei n.° 12.711 para dispor sobre a
reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos cursos técnico de nivel médio e superior das
institui¢des federais de ensino (BRASIL, 2016).

Acdes governamentais entram nesse cenario para aumentar o acesso das pessoas com
deficiéncia no ensino publico, como ¢ o caso do Programa de Acessibilidade na Educagao
Superior (Programa Incluir), lancado pelo Ministério da Educagdo (MEC) em 2005, ja
mencionado anteriormente, o qual serviu para apoiar financeiramente a criag¢ao e fortalecimento
de nucleos de acessibilidade em Institui¢des Federais de Ensino Superior (BRASIL, 2013b).

Em termos de legislagdes e acdes governamentais, o Brasil tem avancado. Todavia, ha
lacunas entre os direitos garantidos e a efetivacdo do acesso e permanéncia das pessoas com
deficiéncia no contexto educativo, principalmente no que se refere ao ensino superior
(SIQUEIRA; SANTANA, 2010). Com a aprovacao da Lei n.° 12.764/2012 — Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —, as pessoas com o
referido transtorno foram incluidas no grupo classificado como “pessoas com deficiéncia”

(BRASIL, 2012).



24

Para além do enfoque bioldgico, com aporte no modelo social da deficiéncia, esta
pesquisa entende a deficiéncia como toda e qualquer forma de desvantagem resultante da
relagdo/interacao do corpo com lesdo (limitagdo funcional) e a sociedade/ambiente (DINIZ,
2003; GABEL; CONNOR, 2008; OLIVER, 2009).

O Modelo Social da Deficiéncia aparece com o proposito de desbancar a hegemonia do
modelo médico, que reduz a deficiéncia ao aspecto bioldgico e anatomico e compreende a
deficiéncia como “tragédia pessoal” (OLIVER, 2009), uma enfermidade a ser curada ou
reparada (DINIZ, 2007). Com a critica ao modelo médico, que traz a “lesdao” como desvio do
que seria o normal em termos bioldgicos, o Modelo Social da Deficiéncia separa
conceitualmente a lesdo (impairment) e a deficiéncia (disabilities).

Para o Modelo Social da Deficiéncia, o aspecto do déficit/lesdo deve ser concebido
como uma forma natural de variagdo humana, parte da diversidade humana e ndo como uma
caracteristica indesejada que tem que ser curada ou corrigida (GABEL; CONNOR, 2008;
GILSON; DEPOY, 2000). J4 a deficiéncia ndo deve ser compreendida como um problema
individual, mas como consequéncia de um contexto social opressor e estigmatizante constituido
por barreiras sociais, ambientais e conceituais que transformam em desvantagem a
caracteristica atipica da pessoa (FELDMAN, 2013).

Essa perspectiva de diferenciar a lesdo da deficiéncia, antes do modelo social, foi
embrionariamente cunhada por Vygotsky, que na época ja propunha um rompimento com a
hegemonia biomédica ao trazer o conceito de deficiéncia primaria e secundaria. A deficiéncia,
para esse autor, ¢ uma construcdo historica e social, que se apresenta como primdria que € o
“déficit” em si, o aspecto bioldgico, a “falta” e como secundaria, que sdo as consequéncias
dessa “falta” na relagdo com o social (VYGOTSKY, 1997). Sua teoria, contudo, ndo chegou a
elaborar os aspectos politicos, econdmicos e apontar de modo mais amplo para as barreiras
sociais como o modelo social o faz.

O Modelo Social da Deficiéncia faz parte do campo tedrico denominado de Estudos
Sobre Deficiéncia (Disability Studies), surgido na década de 1970 como resultado das lutas de
pessoas com deficiéncia fisica ativistas contra a segregagdo (SHAKESPEARE; WATSON,
2002), que culminaram numa corrente tedrica no Reino Unido e nos Estados Unidos
denominada de “Social Model of Disability” (Modelo Social da Deficiéncia) que teve como um
dos principais precursores o socidlogo Michael Oliver (DINIZ, 2007). Na perspectiva dos

Estudos sobre Deficiéncia, a lesdo estaria relacionada a natureza fisica corporal, como
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expressdo da natureza humana e a deficiéncia a aspectos sociais, como um conceito amplo e
relacional, fendmeno socioldgico (DINIZ, 2003).

Os Estudos Sobre Deficiéncia (ESD) ¢ um campo interdisciplinar, de multiplas
vertentes, com suas tensdes e divergéncias emanadas no proprio modelo tedrico. Derivado
deste, surgiu em 1990 uma disciplina académica (Disability Studies in Education — DSE; em
portugués, Estudos sobre Deficiéncia na Educagdo — ESDE) como uma critica a perspectiva
biomédica da Educacao Especial, trazendo a deficiéncia como um dos marcadores da identidade
do sujeito como raca, género, sexualidade, entre outros (BAGLIERI et al., 2011; GABEL;
CONNOR, 2008; NUERNBERG, 2015). Tanto o Modelo Social da Deficiéncia quanto os
Estudos sobre Deficiéncia na Educacao t€ém como principio a justi¢a social e uma educagao
para todos. Assim, a necessidade da eliminagdo de barreiras e a transformagao do ambiente
pedagbgico para possibilitar a aprendizagem ¢ foco nos seus argumentos e prioritirio nas
discussdes deste estudo.

Nao se pode ignorar as barreiras que fazem parte do contexto social, que, no caso desta
pesquisa, tratam-se das barreiras encontradas no processo académico dos estudantes com TEA.
Varios autores abordam barreiras, dificuldades e necessidades dos estudantes com TEA no
processo académico, relacionadas ao ingresso e adequacao no Ensino Superior, as interagdes
sociais, aos aspectos psicologicos, aos aspectos fisiologicos; assim como as dimensdes
metodoldgicas, atitudinais, comunicacionais, dentre outras (ARAI; NUERNBERG, 2016;
KLIN, 2006; NEVILL; WHITE, 2011; NUNES; ARAUJO, 2011). Por outro lado, como
facilitadores nesse processo, os autores apontam aspectos relacionados ao apoio familiar e de
amigos, a denominada rede de apoio; assim como aos aspectos metodoldgicos; atitudinais, de
controle do ambiente; tecnoldgico, comunicacional e de servicos adicionais.

Ao agregar elementos sobre acessibilidade discutidos por diversos autores (AQUINO;
AMARAL, 1998; SASSAKI, 2019; VIVARTA, 2003) e por documentos legais (BRASIL,
2000, 2015), entende-se, para efeito desta pesquisa: a) barreiras como qualquer entrave ou
obstaculo que limite ou impeca a participacao efetiva do estudante no processo de ensino e
aprendizagem, dificultando ou restringindo seu acesso e a compreensdo dos contetidos das
disciplinas, ao acesso dos métodos e técnicas usadas no espaco educativo, bem como
dificultando ou restrigindo seu movimento, sua expressao € o acesso a comunicagdo em sala de
aula e a vivéncia coletiva construtiva no espago educativo; b) facilitadores como estratégias,
recursos, atitudes, servigos e condi¢des econdmicas e sociais que possibilitem o acesso € a

permanéncia no Ensino Superior.
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As barreiras e os facilitadores aqui mencionados serdo detalhados no item
Fundamentagio Teorica da presente pesquisa. E importante ressaltar que as barreiras e
facilitadores se constituem na relacdo social, ou seja, o que pode ser facilitador para um
estudante pode ser barreira para outro. Ao se considerar as caracteristicas do estudante com
TEA como parte do escopo das variagdes humanas, as barreiras e os facilitadores vivenciados
por eles podem ser, também, vivenciados por estudantes neurotipicos?. Portanto, ao se refletir
sobre a acessibilidade olhando para os estudantes com TEA, as solugdes encontradas para
redu¢do ou eliminagdo das barreiras podera servir a outros estudantes sem deficiéncia.

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
— OMS; SEDPCD, 2012), informa que desde 2015 ha um movimento mundial chamado de
“Educagao de Qualidade para Todos” que visa satisfazer as necessidades de educacao de todas
as criangas, jovens e adultos e propde mudancas sistémicas e institucionais que sao necessarias
para possibilitar a educacdo inclusiva. Traz a importancia de ambiente acessivel ndo s6 para
pessoas com deficiéncia, mas para ampla variedade de pessoas, bem como a necessidade de
constru¢do de uma “cultura de acessibilidade”, para que, uma vez enraizado o conceito de
acessibilidade, a medida que os recursos vao sendo disponibilizados fique mais facil alcancar
padrdes de acessibilidade mais elevados, numa proposta de desenho universal (OMS, 2012).

Nesse relatorio, numa linguagem comum, a acessibilidade ¢ entendida como a
“capacidade de alcancar, compreender, ou abordar algo ou alguém”, e o Desenho Universal
como “um processo que aumenta a seguranca, funcionalidade, saude e participacdo social,
através do design e a operacdo de ambientes, produtos e sistemas em resposta a diversidade de
pessoas e habilidades” (OMS, 2012, p. 178). Referindo-se as normas de acessibilidade,
esclarece que raramente abordam de forma clara as necessidades das pessoas com deficiéncias
cognitivas ou com problemas de satide mental (OMS, 2012).

No caso do Transtorno do Espectro Autista ndo ¢ diferente, pois suas necessidades ndo
sdo claramente contempladas. As estratégias para facilitar o ingresso, a permanéncia € a
aprendizagem dos estudantes com TEA como, por exemplo, as redes de apoio, atitudes
inclusivas (como explicar as metaforas para pessoa com TEA etc.) e o uso de tecnologias, fazem
parte das praticas que promovem a reducdo das barreiras enfrentadas pelos estudantes com TEA
no Ensino Superior. Um ambiente educativo, no qual se propicia aprendizagens, tem que ser

responsivo as necessidades educativas dos estudantes para que a aprendizagem se efetive.

2 Neurotipico (NT) ¢ a pessoa que possui “um estilo de funcionamento neurocognitivo que se enquadra nos
padrdes sociais dominantes de ‘normal’” (WALKER, 2014).
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Assim, para romper barreiras ¢ importante que a acessibilidade esteja projetada sob os
principios do Desenho Universal, para que possa beneficiar todas as pessoas (SASSAKI, 2009).
No que se refere aos espagos educativos, pode-se dizer que quando segue os principios do
Desenho Universal para Aprendizagem, a acessibilidade possibilita a todos os estudantes o
cumprimento do direito de participacdo, sem restricdo ou dificuldade de acesso a todo o
contexto que envolve o espago educacional, estabelecendo uma relagdo que contempla as
especificidades das variagdes humanas.

O ambiente educativo tem que possibilitar a participagdo e a inclusdo. De acordo com
o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (OMS; SEDPCD, 2012), o ambiente tem tamanho
impacto sobre a experiéncia e a extensdo da deficiéncia da pessoa que se criam deficiéncias
quando os ambientes sdo inacessiveis e t€m barreiras que impedem a participagado ¢ a inclusao.
E importante garantir a inclusdo por meio das politicas de acesso e permanéncia desses
estudantes no Ensino Superior. Para tanto, ¢ imprescindivel conhecer a realidade do estudante
com TEA no territorio nacional, no que se refere a sua percepgao sobre as barreiras enfrentadas
e as praticas que estao sendo langadas para reduzir ou eliminar essas barreiras.

Gelbar, Smith e Reichow (2014), em revisdo sistematica de literatura sobre a temética
estudantes universitarios com Transtorno do Espectro Autista, revelam que ha uma escassez de
pesquisas sobre este tema e que apenas dois dos estudos encontrados eram de natureza
experimental. Outros autores (PAULA et al., 2011) notificam a falta de pesquisas utilizando
metodologias mais robustas e a concentragao da producao cientifica sobre autismo em duas das
regides do Brasil (Sudeste e Sul). Cintra, Jesuino e Proenca (2011) justificam o ndmero
reduzido de pesquisas realizadas na area da inclusdo do estudante com TEA no ensino regular,
argumentando que a preocupacdo com a inclusdo desse grupo € recente. Ao corroborar com
isso, Arai e Nuernberg (2016) mencionam que sdo escassos estudos que abordem o TEA na
vida adulta, tanto na literatura nacional como na internacional.

Neves et al. (2014) argumentam que ha necessidade de pesquisas que amparem e
propiciem estratégias pedagogicas que possibilitem ao estudante com TEA se apropriar dos
conteudos curriculares da educagdo formal. E premente a necessidade de pesquisas que
contemplem regides diferentes e estudos que possam ser generalizados. Anderson, Sthepenson
e Carter (2017) concluem, em sua revisao sistematica de literatura, que a investigagao sobre as
experiéncias de estudantes com TEA na educacao pds-secundaria ¢ limitada e geograficamente
circunscrita, bem como a maioria dos estudos avaliados na revisdo foram de pequena escala e

qualitativo, limitando qualquer generalizacdo. Fica clara a necessidade de pesquisas que
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abordem as questdes envolvendo “estudantes com TEA no ensino superior” e que resultem num
maior conhecimento sobre essa populagdo e sobre a acessibilidade no espago educacional, no
sentido de contribuir para ag¢des inclusivas e com as politicas publicas.

Diante dessa demanda e com base nessas reflexdes iniciais, considera-se importante
questionar: quais as condigdes de acessibilidade de estudantes com Transtorno do Espectro
Autista no Ensino Superior publico brasileiro?

Para responder essa pergunta e defender a tese de que apesar de todo o aparato legal
existente ainda sao precarias as condi¢oes de acessibilidades das IES publicas brasileiras para
esse publico, a presente pesquisa tem como objetivo analisar as condigdes de acessibilidade do
estudante com TEA no Ensino Superior Brasileiro a partir da percep¢do de estudantes com
TEA, professores e gestores (membro do nucleo de acessibilidade ou setor similar). Para tanto,
a pesquisa foi composta de dois estudos: Estudo 1 - Mapeamento do Perfil Demografico e
Socioeducacional dos Estudantes com Transtorno de Espectro Autista do Ensino Superior
Brasileiro; Estudo 2 — Analise das condi¢des de Acessibilidade de estudantes com TEA no
Ensino Superior a partir da percep¢do de estudantes com TEA, professores e gestores. A
organizac¢do da tese se configura como hibrida, ou seja, organizada a partir das normas ABNT
e construida a partir do modelo APA, no qual foram realizadas publicacdes de artigos referente
aos estudos ao longo de sua execucao que serao referenciados em cada item correspondente.

A andlise destes estudos teve como principais teorias que lhe fundamentam os Estudos
sobre Deficiéncia (Disability Studies), mais especificamente os Estudos sobre Deficiéncia na
Educacdo (ESDE) e a segunda geracdo do Modelo Social da Deficiéncia. Apoiou-se também
na discussdo sobre a acessibilidade na perspectiva do Desenho Universal para Aprendizagem
(DUA). Esclarece-se que buscou a participacao efetiva de pessoas com deficiéncia, ndo somente
como participes da pesquisa, mas como avaliadores(as) dos instrumentos utilizados e como
teoricos(as) que compdem o alicerce teoérico escolhido.

A pesquisa, ao possibilitar o lugar de fala para os estudantes com TEA para
compreender suas caracteristicas, as barreiras enfrentadas no ambiente académico que limitam
ou impedem sua participacdo e aprendizagem e, os facilitadores a acessibilidade no ensino
superior, bem como possibilitar aos professores desses estudantes e gestores registrar sua
percepgao sobre a acessibilidade para esse grupo, oportunizou a partir da analise dos resultados
e fundamentagdo teorica, a proposi¢ao de caminhos na constru¢ao de metodologias educativas
mais adequadas para o estudante com TEA e, consequentemente, para sua maior participagdo e

equidade de condi¢des de aprendizagem. E importante esclarecer que, ao possibilitar meios de
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participagdo dos/as estudantes com TEA, na valida¢ao dos instrumentos e durante a pesquisa,
ndo se propde a falar por eles/as, mas estabelecer uma relacdo de sujeitos pares de didlogos
entre eles(as), a pesquisadora e os(as) autores(as) dos textos referenciados. Acredita-se que um
ambiente de aprendizagem acessivel contribuird para todos os estudantes que se beneficiardo
desses espagos e recursos disponibilizados. Do mesmo modo, esses indicativos trazidos como
resultado desta pesquisa possibilitardo indicios para repensar outros ambientes educativos
como, por exemplo, os ambientes virtuais, tendéncia mundial como aporte educacional
importante na atualidade.

Os resultados desta pesquisa terdo implicagdes mais diretas no campo da Psicologia e
da Educagdo, pelo fato de servirem como ferramentas para amplia¢do e atualizacdo de tais
tematicas na formagao dos professores e pesquisadores dessas e de outras areas, bem como por
ter como base a segunda geragdo do modelo social da deficiéncia e seu compromisso com o0s
direitos humanos, o qual se harmoniza diretamente com a psicologia social critica e com a
psicologia inclusiva. Além disso, ao considerar esta pesquisa uma pratica em psicologia,
concorda-se com Lopes (2019) ao afirmar que ¢ importante que as praticas da psicologia
primem pelo didlogo e constru¢do com as pessoas com deficiéncia, garantindo sua
representatividade, agéncia e a justiga social.

Além disso, esta tese tem um carater formativo para a pesquisadora enquanto
professora universitaria na area da educagdo, e que tem relagdes profissionais € pessoais com
pessoas com TEA. Assim, as contribui¢des diretas aos estudantes com TEA e a sociedade em
geral se efetivam na medida em que, por meio dos resultados, poderdo ser pensadas politicas
publicas e outras possibilidades para educacdo e ambientes de aprendizagem mais acessiveis,
indo ao encontro do cumprimento do direito ao acesso, permanéncia e participacdo dos

estudantes no ensino superior.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as condicoes de acessibilidade do estudante com TEA no Ensino Superior
Brasileiro a partir do mapeamento de seu perfil sociodemografico e da percep¢ao de estudantes

com TEA, professores e gestores (membros de nticleo de acessibilidade ou setor similar).

1.2.2 Objetivos Especificos

1) Mapear o perfil demografico e socioacadémico dos estudantes com TEA do ensino

superior brasileiro, por meio da analise dos microdados do INEP;

2) Analisar as condi¢des de acessibilidade de estudantes com TEA no ensino superior a

partir da percepcao dos(as) gestores(as);

3) Analisar as condi¢des de acessibilidade de estudantes com TEA no ensino superior a

partir da percepcao de seus(suas) professores(as);

4) Analisar as condi¢des de acessibilidade de estudantes com TEA no ensino superior a

partir da percepg¢ao dos(as) proprios(as) estudantes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na presente pesquisa, utilizou-se como base teodrica o referencial do campo dos
Estudos sobre Deficiéncia, mais especificamente os Estudos sobre Deficiéncia na Educagao.
Para a compreensao e a defini¢cdo de Deficiéncia, pautou-se no modelo social, mas precisamente
nos teoricos da segunda geragao deste modelo.

Para além desses conceitos fundantes, outros foram inspirados nas producdes de
pesquisadores desse campo dos Estudos sobre Deficiéncia, tais como a Acessibilidade e o
Desenho Universal para Aprendizagem, os quais conduziram para uma articulagdo com
pesquisas cientificas relacionadas a acessibilidade para estudantes com TEA. Para a elaboragao
dos instrumentos de coleta ¢ analise de informacodes, foram realizadas revisdes de literatura
sobre barreiras e facilitadores a acessibilidade para o estudante com TEA no ensino superior,
Estudos sobre Deficiéncia, Transtorno do Espectro Autista, Acessibilidade e Desenho

Universal para Aprendizagem

2.1 ESTUDOS SOBRE DEFICIENCIAS

A historia dos Estudos sobre Deficiéncia (disability studies) teve inicio em meados de
1970 com a politizagao da deficiéncia em paises como os Estados Unidos da América e o Reino
Unido, e “foi acompanhada pela emergéncia na academia dos Estudos sobre Deficiéncia (ESD),
uma area de investigacdo matricialmente firmada num compromisso politico com a dentincia
da opressao social das pessoas e na aspira¢ao de uma sociedade mais inclusiva” (MARTINS et
al., 2012, p. 46).

Os ESD, de acordo com Mello, Nuernberg e Block (2014, p. 93), desde o inicio dos
anos de 1990, vém “despontando como um sélido campo académico interdisciplinar que
pretende refletir, em suas mais variadas vertentes sobre o fendmeno da deficiéncia a partir de
uso de métodos e técnicas de pesquisas proprios da Ciéncias Sociais™.

Um ponto fundamental a se destacar ¢ que os ESD sdao uma contraposi¢ao ao modelo

médico, no qual “o foco se centraliza na deficiéncia da pessoa, objetivando-se a cura ou

3 Parte deste texto compde o artigo de Ferreira et al. (2017).
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medicalizagdo do corpo deficiente” (MELLO, 2014, p. 41). A pessoa com deficiéncia ¢
compreendida como estando na condi¢do de doente e isso a desobriga das agdes sociais
cotidianas, trazendo a necessidade de servir as ordens médicas para ficar “bem”, o que nao
significa sair do papel de doente (PFEIFFER, 2001, p. 4).

Os ESD, de acordo com Pfeiffer (2001), ¢ um campo que analisa as experiéncias de
ser pessoa com deficiéncia e suas vidas, o qual ganhou amplo reconhecimento mundialmente,
principalmente por meio de estudiosos das ciéncias humanas e sociais. Esse autor (2001, p. 06)
defende que existem nove versdes ou interpretagdes que apresentam algumas caracteristicas
comuns compondo um paradigma da deficiéncia: 1) Versdo Construcionista Social; 2) Versao
Modelo Social da Deficiéncia; 3) Versao Impairment; 4) Versao Minoria Oprimida (politica);
5) Versao Vida Independente; 6) Versao pos-moderna (Estruturalista, humanista, experimental,
existencial); 7) Versdo Continuum; 8) Versao Variagdo Humana; 9) Versao Deficiéncia como
Discriminagao.

No Brasil, a critica a naturalizagdo da deficiéncia, a partir dos anos de 1970, foi
apresentada por pesquisadores das dreas da Educacdo e da Psicologia, com poucas excegoes,
que trouxeram ‘“formula¢des de cunho eminentemente social da deficiéncia” (MELLO;
NUERNBERG; BLOCK, 2014, p. 96) e posteriormente foi sendo incorporada por outras areas,
como a Sociologia, Antropologia, dentre outras. Andrada (2013, p. 15) afirma que “o
desenvolvimento do campo dos ESD no Brasil ¢ estratégia importante para fornecer
instrumental tedrico para se pensar questdes que estdo ‘invisiveis’ ou pouco aprofundadas na
producdo académica”.

Dentre os pesquisadores brasileiros que discutem essa tematica, Mello, Nuernberg e
Block (2014) trazem os antecedentes do modelo social da deficiéncia no Brasil, Omote (1994,
2010); Glat (1989), Amaral (1989, 1992), dentre outros e, mais recentemente, Diniz (2003,
2007); Santos (2008), Ortega (2008, 2009); Gesser, Nuernberg e Toneli (2012), entre outros.
Destaca-se a antropologa Débora Diniz, professora da Universidade de Brasilia, que publicou
o texto (DINIZ, 2003) que deu base para a “emergéncia definitiva nos estudos sobre deficiéncia
no Brasil” (MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014, p. 102). A referida professora e
pesquisadora traz grandes contribui¢des sobre os ESD como, por exemplo, os livros Modelo
social da deficiéncia: a critica feminista que, como o proprio titulo informa, traz a critica
feminista em relacdo ao modelo social da deficiéncia; O que é deficiéncia, que aborda o modelo
social da deficiéncia e apresenta o campo dos ESD, e aquele organizado por Diniz e Santos

(2010), Deficiéncia e discriminagdo, uma coletanea interdisciplinar que aborda a deficiéncia
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por varias dimensdes, contemplando a questdo dos direitos humanos das pessoas com
deficiéncia no Brasil.

Como promotor e parte importante do campo dos ESD, o modelo social foi o que
ganhou mais espago nas reflexdes académicas no Brasil, como se pode perceber nos estudos
mencionados anteriormente. Mundialmente, influenciou declaragdes e convengdes
internacionais, legislagdes nacionais e a expansao dos ESD nas universidades (GABEL;
PETERS, 2004). Ademais, os ESD trouxeram uma mudancga de paradigma que possibilita tecer
consideragdes sobre a sua influéncia em diferentes campos do saber.

Atualmente, as questdes relativas a deficiéncia e ao seu campo de conhecimento sdo
caracterizadas por uma multiplicidade de discursos que apontam para diferentes tipos de
relacdes muitas vezes complementares e contraditdrias, indicando perspectivas divergentes
sobre deficiéncia, capacidade/incapacidade, politica e estratégias de acompanhamento que se
materializam em diferentes arranjos institucionais, objetos de analise e metas de intervengao,
fazendo com que o conhecimento da deficiéncia ocorra a partir de diferentes pontos de vista,
informagdes e discursos (PRINCE, 2016).

O termo deficiéncia hoje ¢ reconhecido como altamente complexo frente a
multiplicidade de suas dimensdes (bioldgica, psicoldgica, social, ambiental) e da interagdao
dessas inumeras condi¢des de deficiéncias incluidas em um unico termo (ANASTASIOU;
KAUFFMAN, 2011). Surge como uma interacdo complexa de fatores (SHAKESPEARE,
2013). E reconhecida como um aspecto fundamental da experiéncia humana, um fendmeno
social, e seu estudo tem implicagdes politicas, sociais € econOmicas importantes para a
sociedade como um todo, incluindo pessoas com e sem deficiéncia (FERGUSON; NUSBAUM,
2012; SOCIETY FOR DISABILITY STUDIES, 2016).

A fim de promover tanto mais consciéncia das experiéncias das pessoas com
deficiéncia* quanto para defender a mudanga social, os ESD objetivam ampliar a compreensio
da deficiéncia em todas as culturas por meio da investigacdo, da produgdo artistica, do ensino
e do ativismo (SOCIETY FOR DISABILITY STUDIES, 2016). O que torna o seu enfoque
disciplinar ¢ o compromisso politico de auxiliar as pessoas com deficiéncia na luta pela plena
igualdade com a denuncia da opressdo social e na aspiracdo de uma sociedade nas inclusiva

(MARTINS et al., 2012; THOMAS, 2004).

4 Sera utilizada a terminologia “pessoa com deficiéncia” (exceto em citagdes literais) por este termo estar

presente na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU em 2006, ratificada no Brasil
por meio do Decreto Legislativo n.° 186, de 9/7/2008 (BRASIL, 2008).
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Ferguson e Nusbaum (2012) identificam o aumento do uso do termo “estudos sobre
deficiéncia” para caracterizar iniciativas, programas académicos e de investigacao tradicionais
ou dominantes sobre a deficiéncia (por exemplo, educagao especial, cuidados em saude e
assisténcia social). Ressaltam que o campo nao deve ser compreendido como um sindénimo
dessas iniciativas dominantes ¢ que o termo ndo pode equivaler a investigacdes de apoio
comunitario e de educagdo inclusiva, bem como ndo podem significar o mesmo que direitos das
pessoas com deficiéncia, embora os dois estejam intimamente relacionados.

Essa auséncia de compreensao também pode ser percebida no Brasil, na qual muitas
pesquisas tendem a incorporar perspectivas individuais e sociais antagonicas como
consequéncia da incipiente discussao que diferencia deficiéncia de doenca (MELLO;
NUERNBERG; BLOCK, 2014). Vale ressaltar que as abordagens individuais sao
predominantemente médicas ou biologicas (PRIESTLEY, 1998) e associam deficiéncia a
tragédia pessoal (OLIVER, 1999; MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014). Como
consequéncia, as estratégias centram-se nos comprometimentos especificos ou na experiéncia
individual, relegando necessidades coletivas — tais como o acesso a direitos e a eliminacdo de
barreiras (PRIESTLEY, 1998). J4 as abordagens sociais consideram as condigdes estruturais e
materiais ou a cultura e a representacdo (PRIESTLEY, 1998) para o entendimento da
deficiéncia e, esta, por sua vez, ¢ compreendida como uma faceta da diversidade humana
(MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014).

Os ESD, a partir de abordagens interdisciplinares e multidisciplinares e da
compreensdo da deficiéncia como aspecto comum entre as humanidades e as ciéncias sociais,
buscam desafiar o ponto de vista da deficiéncia como um déficit individual ou defeito que
necessita ser corrigido apenas por meio de intervengdo médica ou de reabilitacdo por
“especialistas” e outros prestadores de servicos (FERRI; CONNOR, 2006; SOCIETY FOR
DISABILITY STUDIES, 2016). Assim, exploram modelos e teorias que examinam fatores
sociais, politicos, culturais e econdmicos que definem deficiéncia a fim de ajudarem a
determinar respostas pessoais e coletivas a diferenga (FERGUSON; NUSBAUM, 2012;
SOCIETY FOR DISABILITY STUDIES, 2016) que promovam a conscientiza¢do e desafiem
a compreensao da inclusdo, dos direitos e das identidades de deficiéncia (PEARSON, 2016).

Mello, Block e Nuernberg (2014), ao apresentarem a historia dos ESD no Brasil,
identificam duas questdes importantes: a primeira € que, de maneira geral, as perspectivas dos
ESD tém se orientado no reconhecimento da relacdo entre opressdo e estrutura social,

identificando a limitada capacidade da organiza¢do social em responder as demandas da
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diversidade corporal, principalmente quando ampliam e favorecem a vivéncia de experiéncias
opressoras. Também mencionam que os estudos com frequéncia tém incorporado as suas
discussdes perspectivas abordadas pelo modelo médico (ou individual®), resultando na
incorporagdo de questdes vinculadas a abordagem interdisciplinar e da perspectiva
biopsicossocial da deficiéncia.

Os ESD, a partir de diferentes perspectivas teoricas, buscam refletir sobre o fendmeno
da deficiéncia (DAVIS, 2013) e desconstruir a categorizagao da deficiéncia produzida a partir
das concepgoes culturais e profissionais. Nao sao estabelecidas categorias para a defini¢ao do
que ¢ deficiéncia, pois se entende que ndo refletirdo a totalidade da realidade ou a verdade e
reduzirdo a experi€éncia a apenas um aspecto. Assim, os ESD ndo se baseiam em um
entendimento de “deficiéncia realmente existente”, mas buscam construir a compreensao da
diversidade de experiéncias, contextos de doenga e incapacidade e as questoes da vida cotidiana
(SHAKESPEARE, 2013).

Vale mencionar que o campo sofreu influéncias dos estudos culturais e de teorias
feministas, criticas, gueer e pés-modernas (MELLO; NUERNBERG, 2012; THOMAS, 2004).
Essas perspectivas ofereceram concepcodes diferentes sobre a natureza da deficiéncia e
originaram teorias novas e ecléticas (THOMAS, 2004).

A perspectiva feminista foi importante para o campo ao introduzir tematicas como
desnaturalizacdao do corpo, dimensao identitaria do corpo e ética feminista da deficiéncia e do
cuidado (MELLO; NUERNBERG, 2012), ampliando o debate para além das barreiras de
acesso, incorporando discussdes — por exemplo, medicalizagdo do corpo e construcdo da
identidade (GARLAND-THOMSON, 2009) —, apontando a relagdo entre o corpo com
impedimento e o poder (MELLO; NUERNBERG, 2012), deficiéncia e violéncia de género
(MAYS, 2006) e a desvantagem, resultado da combinacao de discriminagdo baseada em género
e deficiéncia (MELLO; NUERNBERG, 2012).

As discussdes ancoradas pela teoria queer ofereceram subsidios aos ESD nos
questionamentos sobre o publico e o privado, o social e o bioldgico, a diferenca, o estigma e o
desvio, e a constru¢ao de identidades. Debates sobre o efeito das normas universalizantes nas
relagdes, os direitos de cidadania sexual e o destaque de similaridades (como isolamento
familiar, altas taxas de violéncia, estereotipos e discriminagdo) também podem ser consideradas

contribuicdes da teoria gueer (SHERRY, 2004).

> O modelo médico também ¢é conhecido como modelo individual por reduzir a compreensio de deficiéncia a

lesdo e circunscrevé-la ao individuo.
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Na perspectiva pés-moderna, a deficiéncia € compreendida a partir do entrelacamento
das dimensdes biologica, psicoldgica e social, e reconhece que o bioldgico e o social estdo
sempre entrelacados (SHAKESPEARE, 2013). Nesse campo académico, ela ¢ dependente do
contexto social e seu entendimento difere culturalmente ¢ em diversos momentos; portanto, ¢
considerada culturalmente produzida e socialmente estruturada (ANASTASIOU;
KAUFFMAN, 2011; HUGHES; PATERSON, 1997). Em vez de ser uma patologia individual,
a deficiéncia ¢ compreendida como socialmente construida (ANASTASIOU; KAUFFMAN,
2011; PEARSON, 2016), tornando-se um produto de arranjos sociais. Sua visibilidade e
relevancia dependem das expectativas e da organizacao da sociedade (SHAKESPEARE, 2013).
As relagdes sdo estabelecidas a partir do contexto ¢ o discurso € visto como um artefato de
intercAmbio, ndo como um reflexo ou mapa do mundo, sendo assim um desafio significativo
(GERGEN, 1985).

Dessa maneira, a verdade ¢ relativizada e os sentidos e significados sdo produzidos a
partir da variedade dos sentidos das experi€ncias. A producdo dos significados se da no
cruzamento dos varios discursos. Neles estdo presentes conceitos compreendidos como
construtos elaborados na sociedade e que nem sempre tém correspondéncia com a realidade,
mas que ao mesmo tempo podem revelar os esteredtipos € os preconceitos. Seus argumentos,
num primeiro momento, salientam a relatividade natural dos fendmenos relacionados com a
deficiéncia, levando em consideracdo a sua variabilidade no tempo e lugar, bem como os
julgamentos subjetivos envolvidos (ANASTASIOU; KAUFFMAN, 2011).

Portanto, nos ESD, o discurso ¢ considerado um produto de processos e interagdes
sociais em que as pessoas estdo constantemente envolvidas, € ndo o resultado apenas da
observacdo direta. Assim, relatos de pessoas com deficiéncia ajudam a estabelecer uma
compreensdo mais profunda das experiéncias dessas pessoas (ANASTASIOU; KAUFFMAN,
2011) e imprimem o relativismo, pois a deficiéncia ¢ compreendida a partir da situagdo exposta
pelo narrador e fornecem pistas para a construgao dos significados.

Os ESD consideram que ndo sdo absolutas as maneiras especializadas (por exemplo,
cientificas e profissionais) de se conhecer os contextos de vida (KIELHOFNER, 2005). Esse
campo tedrico tem se ocupado em explorar os espagos entre subjetividade/objetividade na busca
da desconstru¢do de binarismos, tais como deficiéncia/incapacidade, visando a analise
simultanea de fendmenos materiais e ao significado simbdlico (GABEL; PETERS, 2004). Em
linhas gerais, a produ¢do de conhecimento busca a diminui¢do do estigma e da relagdo entre a

doenga e deficiéncia, embora reconheca que a investigacao e intervencao das ciéncias da satide
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pode ser util, ocupando-se em interrogar as conexdes entre as praticas de saude e a incapacidade
estigmatizante (SOCIETY FOR DISABILITY STUDIES, 2016).

No campo da pesquisa, os ESD tém se utilizado de formas particulares de obtengao do
conhecimento (especialistas e leigos), discursos ou racionalidades politicas (oficiais ou
dominantes e de oposi¢do) e estruturas sociais (civica, economica, familiar, género/sexo e
religiosa), que expressam diferentes relacdes de poder (PRINCE, 2016). Além disso, fornece
meios para examinar atitudes sociais, crengas, relacdes e suposi¢des sobre a deficiéncia, bem
como para compreender a deficiéncia sob o enfoque social e politico em vez de algo para
diagnosticar, identificar e rotular individuos (FERGUSON; NUSBAUM, 2012). Dessa forma,
esse campo de estudo também contribui substancialmente para a exploragdo dos fatores
ambientais que influenciam na situacao da deficiéncia e para a apreciagdo de métodos sociais,
culturais e politicas de interven¢do que podem expor as barreiras para o engajamento no
trabalho e para a inclusdo social MCCORMACK; COLLINS, 2010).

A necessidade de producdo de conhecimento critico e politicamente capaz de produzir
mudangas nos contextos de vida das pessoas com deficiéncia, somada as criticas relacionadas
ao poder de decisdo que profissionais possuem sobre a vida das pessoas com deficiéncia e a
desqualificacdo da perspectiva da pessoa com deficiéncia originaram uma outra forma de
investigacao dentro dos ESD: a investigagdo emancipatoria da deficiéncia (MARTINS et al.,
2012). Nela sdo redefinidos o posicionamento do investigador e dos papéis dos diferentes
participantes no processo de investigacdo cientifica. Essa perspectiva ¢ norteada por quatro
principios essenciais de investigacdo: a ado¢do do modelo social da deficiéncia como
perspectiva critica e ferramenta tedrica; o desenvolvimento de uma ciéncia politicamente
empenhada e comprometida com as lutas das pessoas com deficiéncia; a responsabilizagdao do
investigador face aos sujeitos da investigacdo; a utilizagdo de metodologias de investigacao
adaptaveis a fim de captar a complexidade do real e a valorizagdo da expressdo das pessoas
com deficiéncia (MARTINS et al., 2012).

A fim de ressaltarem o que diferencia os ESD das demais perspectivas da deficiéncia,
Ferguson e Nusbaum (2012) apresentam e discutem cinco conceitos centrais do campo,

apresentados de maneira resumida a seguir.
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1. O estudo da deficiéncia deve ser social

A partir das discussdes advindas do modelo social da deficiéncia que se contrapdem ao
modelo médico, compreende-se que a deficiéncia ¢ mais do que uma patologia ou déficit
individual e que o seu significado ¢ mais do que um problema pessoal: ela deve ser estudada no
seu contexto social, cultural e historico, assim como as condi¢des pessoais relacionadas a
funcionalidade devem ser estudadas nos contextos da saude e educacionais. Reitera-se que a
perspectiva social pode auxiliar no reconhecimento e interpretacdo de descobertas cientificas e
que isso nao ¢ uma escolha, ou seja, todo conhecimento existe inevitavelmente em um contexto
cultural e historico e a tnica escolha estd em como se reconhece e explora esse contexto.

2. O estudo da deficiéncia deve ser fundamental

A deficiéncia deve ser a questdo central, porém o objetivo ndo é compreender a
deficiéncia em si, mas sim entender a diferenca humana. O estudo da deficiéncia (e o conceito
de “deficiéncia”) deve ser a base da compreensao da construcdo social de raga, género, classe
e outras maneiras que diferenciam uma pessoa de outra. Também devem ser consideradas as
questdes relativas ao aspecto organico, pois sdo fundamentais para o aprofundamento e a
compreensdo de como a deficiéncia ¢ experienciada na sociedade.

3. O estudo da deficiéncia deve ser interdisciplinar

A partir da compreensdo de que o conceito de deficiéncia ¢ abrangente, exige-se que
seu estudo seja tdo amplo quanto o campo da cultura. Portanto, espera-se que, para alcancar
essa compreensdo, sejam procuradas formas de explorar os significados de deficiéncia da
maneira como eles emergem. Ressalta-se que a deficiéncia deve ser diferenciada de
intervengdes nos “campos aplicados” que respondem ao “problema” da deficiéncia e de
interacdo da deficiéncia com ambientes de sala de aula, a vida em comunidade e locais de
trabalho, ou seja, o trabalho interdisciplinar deve expandir as fronteiras epistemoldgicas de
como o conhecimento ¢ produzido e permitir o desenvolvimento de uma compreensao mais
profunda e muito mais ampla de deficiéncia como uma parte de experiéncia compartilhada,
humana, como uma diferenca, e promover uma reflexao critica sobre a compreensdo da
experiéncia da deficiéncia e o fendmeno social da deficiéncia.

4. O estudo da deficiéncia deve ser participativo

Compreende-se como participacdo nao apenas aquilo que pode ser ensinado pelas
pessoas com deficiéncia e suas familias, mas também o protagonismo das pessoas com
deficiéncia no ato de se fazer as investigagdes. Assim, a pergunta que deve ser respondida ¢:

quantas pessoas com deficiéncia sdo pesquisadores e colaboradores ativos no campo dos ESD?
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5. O estudo de deficiéncia deve ser baseado em valores

Atualmente, ¢ pratica comum usar e relatar as medidas de validade sociais no ambito
das pesquisas (FERGUSON; NUSBAUM, 2012). Os autores, apesar de ndo definirem o que
entendem por valores, apontam essa compreensao para o amplo espectro de opinides e crengas
individuais. Assim sendo, uma proposta de pesquisa baseada em valores buscaria a
compreensdo das questdes sociais e culturais, levando em consideragdo o ponto de vista do
participante da pesquisa. Na perspectiva dos ESD, ancorar-se em valores ¢ uma maneira de
construir uma analise critica significativa de programas e profissdes que acompanham pessoas
com deficiéncia.

Ha véarios modelos tedricos na area interdisciplinar dos Estudos sobre Deficiéncia
(ESD) além do modelo social da deficiéncia tal como visto nesta se¢do. Entretanto, ¢ inegavel
a contribuicdo do modelo social de deficiéncia para pensar a deficiéncia e sua importancia no
cendrio brasileiro.

O modelo social da deficiéncia ¢ a contribuicdo tedrica mais difundida do campo
académico denominado de Estudos sobre Deficiéncia (Disability Studies), o qual um de seus
principais precursores € o socidlogo Michael Oliver (DINIZ, 2007).

O modelo social como uma perspectiva antagdnica ao modelo biomédico/individual
também contribui para a compreensao do autismo. Para tanto, a seguir, discutiremos esses dois

modelos de deficiéncia.

2.2 MODELOS MEDICO E SOCIAL DA DEFICIENCIA: PERSPECTIVAS
ANTAGONICAS®

O modelo médico ou individual de deficiéncia, mais antigo e mais disseminado em
diversas areas como a area da saude, educacdo, etc. at¢ os dias de hoje, compreende a
deficiéncia sob os parametros da “biomedicina moderna ocidental como uma forma particular
de patologia” (MARTINS et al., 2016). Essa compreensao coloca a deficiéncia como “objeto
da medicina” e a pessoa com defici€éncia numa posicao passiva, de dependéncia e submissao

(MARTINS et al., 2016, p. 47). O corpo se torna algo que precisa ser curado, tratado,

¢ O contetudo desse texto foi publicado em artigo no livro Musicoterapia e Autismo: campo de comunicagdo e

afeto (GATTINO; SCHAUN, 2019) e parte na Revista Educagdo, Artes e Inclusdo, com o titulo “A
Contribui¢do do Modelo Social Para a Compreensdo do Transtorno do Espectro Autista” (SILVA; GESSER;
NUERNBERG, 2019).
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reabilitado. Esse olhar sobre a deficiéncia gera uma relagdo de autoridade, na qual se coloca nas
maos de profissionais/especialistas a decisdo sobre os corpos e¢ a vida das pessoas com
deficiéncia e, consequentemente, desqualifica-se essas pessoas e impde uma relagdo de
desigualdade (MARTINS et al., 2012).

Catéalogos e manuais oficiais de lesdo e deficiéncia, como a Classificagdo Internacional
de Lesao, Deficiéncia e Handicap (ICIDH) surgem para sistematizar a linguagem biomédica no
tocante as lesdes e deficiéncias (DINIZ, 2007). De acordo com Martins et al. (2012, p. 47), a
OMS publicou a ICIDH, em 1980, como resposta a crescente contestagao ao modelo médico
de deficiéncia, mas a perspectiva adotada por esta classificagdo ndo consegue romper com uma
perspectiva individualista da deficiéncia, a qual se baseia ainda no constructo da normalidade.

Ao questionarem o significado médico dado as deficiéncias, como indicado pelo
ICIDH, Gabel e Connor (2008, p. 11) explicam que quando se concorda em atribuir um
significado médico a deficiéncia, mantém-se a questdo sob a alcada médica, ficando, assim,
como assunto pessoal, no qual ¢ direcionado o tratamento a pessoa e sua condi¢do “em vez de
‘tratar’ os processos sociais € as politicas que constrangem a vida das pessoas com deficiéncia”.

Nessa perspectiva, esses documentos reforgam a deficiéncia como inerentes ao campo
das doengas ou consequéncias destas, colocando a pessoa com deficiéncia junto aos doentes e
consequentemente carregando o estigma de invalidos. Gabel e Connor (2008) afirmam que o
modelo médico, ao propor tratar das pessoas com deficiéncia e das intervengdes politicas com
base em seus principios, focaliza-se em trés propodsitos: curar, corrigir e cuidar. Esses propositos
sdo entendidos e criticados por pesquisadores e/ou militantes dos Estudos de Deficiéncia como
orientagdes paternalistas e opressoras, porque deixam a pessoa com deficiéncia como “refém”
dos especialistas e cuidadores (GABEL; CONNOR, 2008).

Com o proposito de desbancar a hegemonia do modelo médico, o qual reduz a
deficiéncia ao aspecto bioldgico e anatdmico e compreende a deficiéncia como “tragédia
pessoal” (OLIVER, 2009), compreendendo a deficiéncia como uma enfermidade a ser curada
ou reparada (DINIZ, 2007), afirmam Diniz, Barbosa e Santos (2009, p. 69) que a critica ao
modelo biomédico ndo ignora que os avancos na area da medicina garantem bem-estar as
pessoas com deficiéncia que sentem dor, muitas vezes adoecem e algumas necessitam de
cuidados permanentes, mesmo porque “os bens e servigos biomédicos sdo respostas as
necessidades de saude, portanto, direitos universais”.

Diniz (2007) apresenta as origens do modelo social da deficiéncia estudadas por Paul

Hunt em 1960 que, ao escrever uma carta para um jornal inglés, propunha, no final, a formagao
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de um grupo de pessoas com deficiéncia. Quatro anos mais tarde, surgiu a primeira organizagao
politica sobre deficiéncia gerenciada por pessoas com deficiéncia — a Union of the Physically
Impaired Against Segragation (UPIAS), consolidada em 1976 por homens com deficiéncia
fisica — dentre eles o socidlogo Michael Oliver, considerado um dos principais precursores €
idealizadores no modelo social da deficiéncia.

Esse modelo apresenta dois momentos distintos em sua consolidagdo. A primeira
geragdo, que surgiu a partir da UPIAS, deu inicio ao movimento. Formada por pessoas com
deficiéncia fisica do sexo masculino, a UPIAS entendia a discriminacao pela deficiéncia como
opressora, € a opressao social como a principal barreira que impede a independéncia da pessoa
com deficiéncia, fundamental para a vida humana. Como principio, esse modelo buscava a
eliminagdo da opressao e a inser¢ao no mercado de trabalho (DINIZ, 2007). A compreensao de
que os problemas relacionados a defici€éncia estao imbricados a estrutura social e ndo a estrutura
funcional do corpo permitiu as pessoas com deficiéncia uma leitura renovada dos seus corpos
e de suas posigoes sociais (MARTINS et al., 2012).

Para Diniz (2003), os tedricos da primeira geracdo estavam voltados mais a inser¢do
no mercado de trabalho e, com isso, a ideia de independéncia e autonomia se reduzia a questao
produtiva.

A segunda geragdo emergiu a partir das feministas com deficiéncia e cuidadoras sem
deficiéncia, que fizeram critica a primeira geracao por ser constituida por uma elite de pessoas
com deficiéncia, do sexo masculino, que trazia um paradoxo criticando o capitalismo e o tipo
ideal de sujeito produtivo e, a0 mesmo tempo, lutava pela eliminacdo de barreiras para inser¢ao
no mercado de trabalho. Essa geragdo do modelo social se opunha a defesa dos membros da
primeira geragdao do modelo social, entendendo que mesmo que retiradas as barreiras fisicas, a
pessoa com deficiéncia poderia necessitar de auxilio na condu¢do da sua vida. As teodricas
feministas “falaram do cuidado, da dor, da lesdo, da dependéncia e interdependéncia como
temas centrais a vida do deficiente” (DINIZ, 2007, p. 27).

Agrega a essa compreensao a ideia da interdependéncia como condi¢do humana e o
cuidado como demanda de justi¢a social (DINIZ, 2007; GESSER; NUERNBERG; TONELI,
2012). Para o modelo social da deficiéncia, o aspecto do déficit/lesdo deve ser concebido como
uma forma natural de variagdo humana, parte da diversidade humana (GABEL; CONNOR,
2008; GILSON; DEPOY, 2000).

Imrie (2004) critica os debates e as reivindicagdes tedricas sobre a natureza da

deficiéncia, argumentando que predominantemente a mente, o corpo e a sociedade, que sdo
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esferas dialéticas que constituem a existéncia humana, sdo concebidas nesses debates de forma
separada, girando em torno da dicotomia das concepgdes médicas e sociais da deficiéncia.
Porém, contrapondo essa dicotomia, “um foco nas interagdes entre orgaos com deficiéncia
funcional e relagdes e processos socioculturais € visto, por alguns, como crucial no
desenvolvimento de uma compreensdo ndo reducionista € ndo essencializada da deficiéncia”
(IMRIE, 2004, p. 288, tradu¢do nossa). Na tentativa de superar essa dicotomia surgiu o modelo
biopsicossocial, que propde ser a sintese dos modelos médico e social da deficiéncia. De acordo
com Imrie (2004, p. 296, traducao nossa), a teoria biopsicossocial “procura interligar a
investigagdo socioldgica com as ciéncias bioldgicas como base para o desenvolvimento de uma
compreensdo relacional ou ndo dualista do corpo”. Esse modelo foi adotado como fundamento
da Classificagdo Internacional de Funcionamento, Incapacidade e Saude (CIF). Riberto (2011,
p- 939) argumenta que “a CIF presta-se a classificacdo da funcionalidade das pessoas e ndo a
classificagdo das pessoas”. Esse modelo, que tem como base a area da saude, ainda ndo
conseguiu romper com o modelo biomédico e enfrenta desafios para sua implementagao
(SANTOS, 2017).

Esses modelos mencionados nesta se¢cao tém influéncia na compreensao do TEA e nas

praticas voltadas a esse grupo, os quais serdo discutidos na se¢ao seguinte.

2.3 COMPREENSAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UM CAMPO
EM DISPUTA’

Os modelos de compreensdo da deficiéncia apresentados anteriormente oferecem
diferentes pressupostos tedrico-metodoldgicos que trazem implicagdes para a compreensao do
autismo. Por meio de uma revisdo bibliografica, este texto objetiva abordar o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) a partir dos dois modelos antagénicos presentes nos discursos e praticas
voltados as pessoas com deficiéncia — o modelo médico e o modelo social da deficiéncia, ja
apresentados anteriormente —, bem como apresenta o modelo biopsicossocial, que surge como

uma alternativa de conciliar esses dois modelos sem eliminar as diferengas entre eles.

7O conteudo do texto da sec¢do 2.3. foi publicado no livro Musicoterapia e Autismo: campo de comunicacdo e

afeto (GATTINO; SCHAUN, 2019) com o mesmo titulo (SILVA; GESSER; NUERNBERG, 2019), contendo
parte na Revista Educagdo, Artes e Inclusdo, com o titulo “A Contribui¢ao do Modelo Social Para a
Compreensao do Transtorno do Espectro Autista” (SILVA; GESSER; NUERNBERG, 2019).
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Como parte dos ESD, destaca-se o modelo social como uma das formas possiveis de
compreensdo do autismo, o qual pode contribuir significativamente para repensar as praticas
em varios campos. Para tanto, utilizou-se de referéncias da area da Educagdo, Psicologia,
Sociologia e Satde, que permitiram fomentar o debate sobre a compreensao do autismo.

Block e Cavalcante (2014, p. 77-78), ao pesquisarem a historia do autismo no Brasil
no século XX e XXI, relatam que sempre houve variedade na forma como as pessoas autistas,
suas capacidades e suas “limitagdes” sao percebidas e representadas nas estruturas biomédicas,
psicossociais e culturais. Os profissionais, os familiares e os proprios autistas teorizam,
entendem e representam o autismo de maneiras diferentes. Os autores apresentam quatro
periodos-chave de mudanga organizacional e politica para os brasileiros autistas: (1) no inicio
e meados do século XX, quando o tratamento era controlado por psiquiatras € muitas vezes
incluia a institucionalizagdo; (2) um periodo de reforma da saude mental que comecgou na
década de 1970, anos ap6s o inicio da ditadura brasileira (que durou de meados da década de
1960 até a década de 1980), quando os grupos minoritarios lutaram cada vez mais pela politica
e pela sociedade; “re-democratizagdo”; (3) o crescimento dos movimentos de defesa dos pais,
também durante a década de 1980, que apresentaram esforcos de advocacia dirigidos pelos
familiares para que se passasse do atendimento psiquiatrico a educagao baseada na comunidade
para criangas autistas; e (4) o surgimento de movimentos de cidadania autista, nos primeiros
anos do século XXI, centrando-se no conceito de Neurodiversidade e em eventos expressando
o orgulho autistico como, por exemplo, o Dia do Orgulho Autista.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (American
Psychiatric Association — APA, 2014) conceitua o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como
uma condi¢do neurodesenvolvimental que traz prejuizos em duas grandes areas — a
comunicacional e a interacional —, além de, frequentemente, apresentar comportamentos
restritos e /ou repetitivos. Esses conjuntos de prejuizos podem variar, o que faz com que o
transtorno seja classificado em niveis de severidade: Nivel 1, exige apoio; Nivel 2, exige apoio
substancial; Nivel 3, exige apoio muito substancial. O DSM-5, com base em uma abordagem
médica, descreve detalhadamente os prejuizos e as dificuldades inerentes ao transtorno e
informa a necessidade de apoio, mas, de acordo com Rios (2017), ndo descreve quais seriam
esses apoios e os beneficios que trariam a pessoa com esse transtorno. Hughes (2015, p. 2,
tradugdo nossa) informa que “o autismo € caracterizado como um espectro porque os sintomas
ocorrem em varios contextos e podem variar significativamente em termos de quao

pronunciados sao”.
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O Termo Transtorno do Espectro Autista ¢ recente e foi instaurado pelo DSM-5.
Diferentemente das versOes anteriores desse manual, a versdo datada de 2013 acabou com todas
as subdivisodes usadas para classificar o autismo, como, por exemplo, no DSM-IV, onde existia
uma classificagdo chamada Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e dentre eles
estavam: Autismo, Asperger, Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global
do desenvolvimento sem outra especificacio (TGD-SOE). No DSM-5 ndo existe mais a
terminologia TGD, mas sim a categoria intitulada Transtornos do Neurodesenvolvimento, que
engloba: Deficiéncias Intelectuais, Transtorno da Comunicag¢dao, Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade, Transtorno Especifico da
Aprendizagem, Transtornos Motores do Neurodesenvolvimento, Outros Transtornos do
Desenvolvimento (especifico e nao especifico) (APA, 2014). Por sua vez, o TEA foi incluido
nessa categoria por ser caracterizado por um distirbio neuroldgico, o qual deve estar presente
desde a infancia (APA, 2014).

Pelo DSM-5, transtornos compreendidos como parte de uma mesma condi¢do com
gradacdes diferentes, como os anteriormente chamados de autismo infantil precoce, autismo
infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno
de Asperger, foram acoplados numa unica classificacio — Transtorno do Espectro Autista
(APA, 2014, p. 53). Acreditava-se que a subclassificagdo dificultaria o diagnostico, € a mudanca
foi realizada por este motivo (ARAUJO; NETO, 2014).

Toor, Hanley e Hebron (2016) informam que atualmente hd um debate em relacdo a
qual dos termos ¢ mais adequado para o autismo — “desordem” ou “condi¢do” — e aqui
concorda-se com Baron-Cohen et al. (2014) que considera menos estigmatizante o termo
“condicao do espectro do autismo” (Autism Spectrum Condicion — ASC), pois esta ndo se reduz
a deficiéncia, mas reflete que esses individuos t€m areas de forcas cognitivas.

Outro debate se refere ao termo espectro. Thomas e Boellstorff (2017) dizem que tanto
no aspecto clinico quanto no social a metafora do espectro traz limites na representacdo de
dominios para produzirem um termo autistico ou neurodiverso unico, argumentando que os
clinicos, os defensores e as proprias pessoas autistas questionam se essa metafora pode se
afastar da implicacdo de uma hierarquia de valor social medida em termos de uma tinica variavel
—a “funcao”. Os autores esclarecem que ha uma crescente resisténcia dos ativistas autistas “ao
uso clinico e cotidiano dos ‘rétulos funcionais’, que sdo vistos como ferramentas de fanatismo

usadas contra aqueles rotulados como ‘baixo funcionamento’, e uma maneira de negar servigos
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e acomodacdes para aqueles com rotulagem de ‘alto funcionamento’” (THOMAS;
BOELLSTORFF, 2017, p. 14). Acrescentam ainda que essa metafora do espectro teve
implicagdes no discurso social e na formacao da identidade, e citam como exemplo o
diagnostico de Sindrome de Asperger, que ndo existe mais tecnicamente, somente como uma
descricao informal, mas muitas pessoas que se identificam como tendo Sindrome de Asperger
se organizam em grupos. Esses grupos, que consideram essa identidade positiva, temem que
sua identidade seja ofuscada pela defini¢ao mais ampla de TEA (THOMAS; BOELLSTORFF,
2017).

Esses autores esclarecem que a referida metafora se tornou um campo em disputa, ndo
s6 no campo académico, mas também nas comunidades e junto aos defensores do autismo,
ativistas e a outras pessoas que desafiam a precisao clinica e implicagao politica desta metafora.
Nas palavras de Hacking (2009, p. 47), esses estudiosos também se juntaram ao debate sobre o
“espectro”, argumentando que a imagem que essa metafora traz é problematica, ou seja: “a
metafora molda uma variavel em termos de gradiente unilinear, de modo que um aumento em
‘uma direcdo’ ¢ uma diminui¢ao simultanea na ‘outra dire¢cao’” (THOMAS; BOELLSTORFF,
2017, p. 8). Tais questdes também estao implicadas com o processo de prevaléncia do TEA,
que depende das convengdes em torno de sua defini¢ao e classificagao.

A prevaléncia de TEA no Brasil € de 1% das criangas, com base em estimativas dos
EUA e outras nagdes ocidentais (PAULA et al., 2011). De acordo com Paula et al. (2011), as
estimativas da prevaléncia de TEA estdo documentadas de forma mais detalhada na Europa e
Estados Unidos, nos quais abordagens diagnosticas padronizadas estdo disponiveis, o que ndo
acontece em muitos paises — no Brasil, por exemplo. Apesar dos esforcos, ndo ha uma
estimativa de prevaléncia confidvel no Brasil e em outros paises da América Latina. Afirma
ainda que, “com base nessas estimativas internacionais, ¢ concebivel que até 1,5 milhdes de
brasileiros vivam atualmente com TEA” (PAULA et al., 2011, p. 2). A proporcionalidade de
prevaléncia de género em pessoas com TEA ¢ de 1:4, sendo uma menina para cada quatro
meninos com TEA (APA, 2014).

Dados do Relatorio de Prevaléncia e Caracteristicas de Criangcas com Desordem do
Espectro Autista com 8 Anos de Idade do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
contemplando onze cidades americanas em 2012, identificaram a prevaléncia de 1 em cada 68
criancas (com idade de 8 anos) com TEA (CDC, 2016). Esse estudo com a popula¢do americana

com TEA (ASD) demonstra que “a prevaléncia estimada de ASD foi substancialmente menor
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entre criangas negras hispanicas e nao hispanicas em compara¢do com criangas brancas nao
hispanicas” (CDC, 2016, p. 12, traducao nossa).

Outro dado apontado pelo estudo se refere a deficiéncia intelectual. Sobre esse ponto,
constatou-se haver uma variagdo na capacidade intelectual que abarca desde desafios
intelectuais graves até capacidade média e acima da média. Entretanto, o estudo “descobriu que
quase metade das criangas identificadas com ASD tém uma habilidade intelectual média ou
acima da média (um QI acima de 85) em comparagdo com um ter¢o das criancas ha uma
década” (CDC, 2016, s.p., tradugdo nossa).

Essa perspectiva do TEA apontada acima ¢ baseada no modelo médico, e as
estimativas de prevaléncia servem a garantia de direitos e acesso a atendimentos publicos. No
Brasil, a partir da aprovagao da Lein.® 12.764/2012 — Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (BRASIL, 2012) —, as pessoas com Transtorno
do Espectro Autista foram incluidas no grupo de pessoas com deficiéncia. A inclusdo do TEA
como uma condicdo de deficiéncia ampliou a garantia de direitos nas politicas sociais.
Entretanto, o enquadramento do TEA como deficiéncia tem apontado para uma redugao ao
modelo médico que ainda ¢ hegemdnico em contextos diversos.

O modelo biopsicossocial, no que se refere ao TEA, caminha na dire¢do de coadunar
as formas de definicao e classificacdo com a CIF, o que significa eliminar as classificacdes de
leve, moderado e severo na direcdo de uma caracterizagdo mais profunda e precisa com o0s
dominios essenciais da CIF. Nesse sentido, “o Instituto Karolinska e o ICF Research Branch,
em colaboragdo com um comité diretor internacional e multiprofissional, adotaram o desafio
de desenvolver o conjunto principal da CIF que podem ser utilizados na avaliagdo e
acompanhamento de pessoas com TEA” (ICF RESEARCH BRANCH, 2017, s.p.). O resultado
desses estudos foi apresentado em uma conferéncia internacional em Estocolmo, em setembro
de 2016. De forma consensual, especialistas em TEA de diversas areas oriundos de diferentes
paises elegeram as categorias da CIF para comporem a primeira versao do Core Sets do autismo
(ICF RESEARCH BRANCH, 2017). O Core Sets seria, entdao, o conjunto essencial da CIF
completa, que determina padrdes minimos “para a avaliagdo e documentagdo da funcionalidade
e saude em estudos clinicos, encontros clinicos e avaliacdo multiprofissional abrangente”
(RIBERTO, 2011, p. 940). Com abrangéncia internacional, esses padrdes “podem ser usados
para finalidades clinicas e de pesquisa, e se referem a condi¢des de satde ou situagdes de

atendimento” (RIBERTO, 2011, p. 944).
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O Core Sets ainda estd em desenvolvimento. Entretanto, j& recebeu varias criticas — a
principal delas, descrita por esse autor, ressalta que sua consolidacdo poderia ser um retorno ao
modelo biomédico. Outra critica importante trazida por Riberto € que a partir desse instrumento
os profissionais tenham “o que” deve ser observado na pessoa, mas nao “como” esses aspectos
devem ser qualificados. Ele esclarece que defensores desse instrumento contra-argumentam
dizendo que nenhum outro instrumento que avalia a funcionalidade ¢ tdo abrangente
(RIBERTO, 2011).

A tentativa de eliminar essa tensao entre os modelos de compreensdo do autismo ainda
ndo logrou éxito. O movimento da neurodivergéncia se fortalece. Keckley (2018) traz a
afirmacdo de Pamela Block sobre apreciar os ambientes que apoiam a neurodivergéncia pela
maneira de ver as diferencas que as pessoas t€ém como neutras em termos de valor. Elucida que
essa proposta quebra com o bindmio “normal”/*“anormal” e ndo presume que ha um “modo de
ser” dentro da norma e outro fora, ou que um é melhor que outro. Em concordancia com essa
premissa trazida por Block se discutird, a seguir, a compreensao do autismo sob a perspectiva
do modelo social para melhor compreensao desse modelo.

Contraditoriamente ao olhar medicalizante sobre o autismo, traz-se a perspectiva do
modelo social da deficiéncia. O autismo, a partir da 6tica do modelo social, ¢ compreendido
como uma variagdo humana, como uma diferenca que constitui a pessoa tanto quanto outras,
como raga, a classe social e a orientagdo sexual. A segunda geracao do modelo social aborda
elementos que auxiliam na compreensdo do autismo. Com base nessa perspectiva, a diferenga
neuroldgica € caracterizada como lesdo, e as condi¢gdes normocéntricas, que colocam a pessoa
autista socialmente em desvantagem, sdo caracterizadas como produtoras da experiéncia de
deficiéncia.

A diversidade autista nos remete a pensar que a relacdo lesdo/deficiéncia ¢ mais
complexa que outras deficiéncias como, por exemplo, a deficiéncia fisica — que quando
eliminadas as barreiras arquitetonicas, atitudinais, entre outras, a pessoa possivelmente fica em
equidade de condigdes de acesso e também em equidade para a execucao de determinada tarefa.
No caso do autismo, essa relagdo se torna mais complexa; a equidade ndo se da de forma
simples. Sinclair (2012, p. 1, tradugdo nossa) afirma que o autismo “¢ impregnante; colore toda
a experiéncia, cada sensac¢do, percep¢ao, pensamento, emog¢ao, cada encontro, cada aspecto da
existéncia”, sendo impossivel a separacao do autismo da pessoa. Como a autora mesma afirma
“ndo € possivel separar o autismo da pessoa — e se fosse possivel, a pessoa resultante dessa

separacdo nao seria mais essencialmente a mesma”. A despeito da diversidade autistica, o fato
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de eliminarmos as barreiras externas nem sempre oportuniza a pessoa com autiSmo uma
condicdo de equidade significativa. A segunda geracdo do modelo social previu isso,
considerando aspectos identitarios e funcionais que independem das barreiras fisicas,
comunicacionais, pedagogicas etc. A partir da premissa feminista da natureza identitaria do
corpo, superaram a dicotomia impedimento versus barreiras sociais. Assim, no caso do autismo,
ndo se trata apenas de uma condicao diversa quando comparada com a hegemonica. A “lesao”
causa diversos problemas sensoriais € 0 ambiente mais acolhedor e livre de barreiras muitas
vezes nao ¢ capaz de modificar a relagao sujeito/ambiente.

Segundo Donvan e Zucker (2017), Jim Sinclair procurou refutar a ideia do autismo
como algo ruim, desenvolvendo uma filosofia que chamaram de Neurodiversidade. Esclarecia
que “Neurodiversidade” ¢ creditado a Judy Singer, socidloga australiana com autismo que
utilizou o termo em sua tese, em 1990. Sinclair, em uma palestra em Toronto, argumentou que
era um erro dos pais e maes acreditarem que o fato de o filho ter autismo era um “golpe terrivel
do destino”, e com a frase “Nao chore por ndés”, dizia que nao havia necessidade de pranto.
Assim, Sinclair se contrap0s a premissa de que o autismo era uma maldi¢do, um parasita, um
inimigo, ideia que predominava junto a opinido publica, inclusive pelo movimento de pais que,
apesar de dedicado a melhorar o mundo de seus filhos, trazia um discurso imbuido de tristeza,
caracterizando o autismo como algo errado (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 514-515). Com
1ss0, iniciou-se, em 1993, o movimento da Neurodiversidade, corroborando a compreensao do
modelo social.

Zaks (2015, p. 478, traducdo nossa) afirma que os defensores da Neurodiversidade
propdem que, no lugar de ver o autismo como um “erro de natureza, um quebra-cabeca para ser
resolvido, querer elimind-lo com técnicas como testes pré-natais e abortos seletivos, a sociedade
deve considera-lo como uma parte valiosa do legado genético da humanidade”, buscando, ao
mesmo tempo, melhorar os aspectos que podem ser profundamente incapacitantes sem suporte.
Esses defensores sugerem que em vez de investir milhdes de dolares por ano para descobrir as
causas do autismo no futuro, deveriamos auxiliar pessoas autistas e suas familias a viverem
mais felizes, saudaveis, mais produtivas e mais seguras no presente.

A proposta ndo ¢ negar os estudos que demonstram as dificuldades reais das pessoas
com autismo como, por exemplo, hiperseletividade alimentar, os transtornos sensoriais, entre
outras, mas concebé-las numa perspectiva diferenciada em relagdo ao modelo deficitario.
Entender, assim, essas dificuldades como exigéncia para além do funcionamento padrdo que

demandara a disposicdo de recursos de ambito social e de saude em prol da promog¢do da
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qualidade de vida ndo apenas do ponto de vista biomédico, mas também em relacdo as
mudangas ambientais necessarias para garantir convivéncia e inclusdo plenas das pessoas com
autismo. Exemplo disso ¢ a cena da série criada por Robia Rashid, denominada de “Atypical”,
disponivel na Netflix, na qual os colegas de turma do personagem principal Sam (Keir
Gilchrist), jovem com autismo, se propdem a usar fones de ouvido numa festa a fim de diminuir
o som ambiente, considerando a hipersensibilidade auditiva do amigo.

De acordo com Hughes (2015), os defensores da Neurodiversidade se baseiam em um
modelo de direitos da deficiéncia, com o fundamento de que todas as pessoas devem ser aceitas
e apoiadas nas suas diferentes formas de pensar e ser. Lydia Brown, ativista citada por
Silberman (2012), afirma que aceitar o autismo nao significa negar a defici€éncia. Considerando
esse aspecto, Silberman (2012) ressalta que o autismo passou a ser compreendido como uma
diferenca e uma deficiéncia a partir do movimento da Neurodiversidade,.

O olhar sob a o6tica da Neurodiversidade possibilita atitudes de inclusdo social,
aceitacdo e apoio, descartando a ideia de que ser pessoa com deficiéncia, com autismo de “baixo
funcionamento” etc., ¢ menos desejavel do que ser “normal” ou com modo de vida “de alta
funcionalidade” (HUGHES, 2015).

Walker (2014, s.p., tradu¢do nossa) argumenta que “neurotipico ¢ o oposto do
neurodivergente, ndo o oposto de autista” e que “usar neurotipico para significar ndo-autista ¢
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como usar ‘branco’ para significar ‘nao preto’”. Nesse sentido, como oposto de autista, Hughes
(2015, p. 13) traz o termo “allistic” (alistas, que significa ndo autista), termo inventado pelos
proprios autistas.

Jim Sinclair criou, em 1994, uma organizagao on-line denominada de Autism Network
International (ANT), tendo como um dos propositos a discussdo das ideias da
Neurodiversidade, mas ndo conseguiu com isso sua popularizagio (DONVAN; ZUCKER,
2017). Em forga contraria, surgiram organizagdes como Cure Autism Now, Defeat Autism Now,
dentre outras. A entidade maior e mais importante, de acordo com Donvan e Zucker (2017, p.
515), foi Autism Speaks, criada em 2000 e langada num site com a declaracao: “Essa doenga
arrebatou os nossos filhos. E tempo de recupera-los”.

Forcas em disputas foram construindo o universo sociopolitico do autismo. Em
meados de 2007, Ari Ne’eman, estudante secundarista com autismo, fundou a Autistic Self-
Advocacy Network (ASAN), cujo lema era “Nada sobre nds sem nos”, com o propdsito de
garantir que os autistas fossem ouvidos nos debates sobre politicas e espacos de poder

(DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 517), estendendo essa participacdo para o processo de fazer a



50

propria ciéncia (ZAKS, 2015). A ASAN, como mais um grupo de interagdo da
Neurodiversidade, opunha-se as ideias e abordagens do Autism Speak (DONVAN; ZUCKER,
2017). Esse grupo e outros defensores da Neurodiversidade temem pesquisas genéticas
insensiveis e diagnosticos pré-natais que estimulem um movimento eugénico em relagdo ao
autismo (KRCEK, 2013). Ortega (2008) traz a afirmagdo de Singer (1999), na qual considera
que o movimento da Neurodiversidade foi possivel principalmente por trés fatores: pela
influéncia do feminismo, dando autoconfianga as maes para contraporem a culpabilizagdo
direcionada a elas pelo modelo psicanalitico; pelo crescimento de grupos de apoio de
atendimento aos pacientes e a consequente diminui¢do da autoridade dos médicos; e também
pelo aumento de movimentos politicos, de autodefesa e autoadvocacia de pessoas com
deficiéncia.

Krcek (2013) relata que mesmo tendo grupos como a ASAN, de autodefesa autista,
nao ¢ consensual sua representatividade. Esclarece que hé autistas (como Temple Grandin) que,
apesar de reconhecerem a discriminagdo da sociedade e o autismo como outra maneira de sentir
o mundo e se colocar nele, ndo se identificam fortemente com o movimento da
Neurodiversidade e ndo sdo totalmente contrarios ao conceito do autismo como deficiéncia,
nem a sua proposta de cura.

No artigo de Savarese et al. (2010), resultado de uma mesa redonda de pais e irmaos
sobre Neurodiversidade e cuidados, hd o depoimento do pai de um jovem com autismo (San),
que afirma ter uma pratica voltada para Neurodiversidade. Ele relata que San tem dificuldades
com multiddes; ndo gosta de coisas novas e late quando algo ndo ¢ bom ou bate a cabega quando
chateado. O pai afirma que aceita tudo isso porque este € o San e ndo tenta e (ndo pode) muda-
lo; aprendeu a ver como diferenga os comportamentos compreendidos como problematicos,
sendo seu desejo que “ele se sinta confortavel em sua propria pele, com quem ele é: um jovem
incrivel com um senso de humor mordaz e um entusiasmo pela vida” (p. 3, tradug@o nossa).

Dentro de uma ldgica muito parecida com a utilizada pelos defensores da cultura surda,
pessoas autistas ativistas e defensoras da Neurodiversidade defendem o autismo como uma
“cultura”, uma “questao identitaria” (SINCLAIR, 1993; ORTEGA, 2008). Para Ortega (2008,
p. 487), “os movimentos da Neurodiversidade, especificamente a cultura autista, constituem
exemplos de formas de subjetivagdo cerebrais, de formag¢ao de neuroidentidades e tipos de
sociabilidade e comunidade, as neurossociabilidades, tomando o cérebro como referéncia”.

O movimento internacional chamado de “Neurodiversidade”, que se fundamenta nos

Estudos da Deficiéncia (Disability Studies) e no modelo social da deficiéncia, tem como
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participes os autistas ativistas que entendem o autismo como parte da variacdo humana,
contrapondo-se a padrdes de normalidade cerebral e a obrigacdo de serem ‘“‘curados”
(ORTEGA, 2009). O termo Neurodiversidade busca retratar as constitui¢des neuroldgicas
diversas do ser humano: constituicao neurotipica (os ndo autistas) e neuroatipica (os autistas),
entendendo a segunda como uma diferenca humana que deve ser respeitada como outras
diferengas (ORTEGA, 2009).

Robertson (2010) alega que os autistas, na perspectiva da Neurodiversidade, sdo
individuos que possuem uma mistura de forcas cognitivas e dificuldades, e que essas
dificuldades experimentadas sdo sempre contextuais. Argumenta que muitas pessoas autistas
tém pontos fortes como o “pensamento detalhado, memorias expansivas a longo prazo, uma
sensacdo de conforto frente a regras e diretrizes e uma afinidade por analisar padrdes complexos
no mundo social e fisico” (ROBERTSON, 2010, p. 2). Esse autor afirma ainda que viver numa
sociedade concebida para neurotipicos aumenta os desafios que os autistas enfrentam
diariamente como, por exemplo, as barreiras criadas pelas exigéncias sensoriais, as
ambiguidades sociais e as complexidades da informagao.

O movimento de/para pessoas com autismo que tem como preferéncia o modelo
médico faz criticas a perspectiva da Neurodiversidade. Os integrantes desse movimento
argumentam que a Neurodiversidade tem na sua totalidade membros autistas de alto
funcionamento e somente este grupo seria considerado; acreditam que seus defensores também
ndo sdo favoraveis a pesquisas € sdo contra a busca de tratamento para pessoas autistas. O
movimento da Neurodiversidade se defende argumentando que em ambos os movimentos — da
Neurodiversidade e de pro-cura para o autismo — had pessoas com autismo de alto
funcionamento. Ressaltam ainda que no movimento da Neurodiversidade ha também pessoas
autistas ndo verbais, como Amanda Baggs. Em relacdo as pesquisas, o movimento da
neurodiversidade declara que dé valor a pesquisa e a descoberta de novos tratamentos, mas quer
cautela com as pesquisas genéticas, além de se preocupar com a garantia do direito da pessoa
com autismo para decidir sobre a melhor abordagem de tratamento ou, ainda, se quer o
tratamento (KRCEK, 2013).

Ha divergéncias entre ativistas autistas e organizacgdes de pais no que se refere a buscar
a causa e a cura do autismo. Hughes (2015) cita um estudo de pesquisa de Kapp, Gillespie-
Lynch, Sherman e Hutman, de 2013, no qual descobriram que a maioria dos inquiridos autistas
ndo se interessava pelas causas do autismo, diferentemente da maioria dos participantes

pertencentes ao grupo dos pais, que tinha como prioridade encontrar uma causa para o autismo.
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Essa divergéncia toma corpo em um embate politico entre os ativistas do movimento autista e

os grupos pro-cura. Segundo Ortega (2008, p. 481),

Um dos pontos mais conflitantes diz respeito a terapia cognitiva ABA (Analise
Comportamental Aplicada — Applied Behavior Analysis), que para muitos pais
constitui a Unica terapia que permite as criancas autistas realizarem algum progresso
no estabelecimento de contato visual e em certas tarefas cognitivas. Para os ativistas
autistas, a terapia reprime a forma de expressdo natural dos autistas (Dawson 2004).
A questdo ¢ acirradamente debatida no mundo anglo-saxdo, j4 que muitos pais estdo
lutando na Justiga para conseguir que governos ¢ companhias de seguros de saude
paguem pela terapia, cujo custo ¢ muito elevado.

De acordo com Ortega (2008), no Brasil, o movimento Orgulho Autista Brasil faz
parte da rede de paises que comemora a Neurodiversidade e tem uma perspectiva contraria as
de associagoes de pais e profissionais que buscam a cura para o autismo, como a Associagao
de Amigos de Autistas (AMA) e a Associacdo de Amigos da Crianca Autista (AUMA). O
termo “orgulho” autista ¢ usado tanto para celebrar as “diferencas” no autismo quanto para
dar visibilidade as ac¢des institucionais em prol do cumprimento dos direitos da pessoa com
autismo.

Apesar das tensdes e divergéncias em relagdo a compreensdo do autismo, ha pontos de
concordancia entre os pais e defensores da visdo médica e os defensores da Neurodiversidade.
Um ponto de convergéncia € o entendimento de que o autismo nao ¢ uma entidade unificada, ¢
um conjunto de condi¢cdes que se difere de um individuo para outro, produzindo
comportamentos e necessidades distintos que se manifestam de diferentes formas. Concordam
também que a variedade que compde o espectro autista requer apoio e cuidados dos pais,
educadores e da comunidade em geral (ZAKS, 2015).

Zaks (2015) afirma que uma crescente alianga entre pessoas com autismo, pais €
educadores defensores da Neurodiversidade possibilitou inovagdes para um mundo aberto a
diversidade autista. Essas inovagdes podem ser verificadas em escolas inclusivas como, por
exemplo, espagos silenciosos designados para o estudante autista evitar uma crise devido a
sobrecarga sensorial. Essas a¢des foram idealizadas pelo Centro Nacional de Design Universal
para Aprendizagem, que sistematizou diretrizes e recursos gratuitos para ajudar os professores
a adequar seus curriculos para os estudantes que tém diferentes formas de aprender. E
importante deixar claro que essas agdes sdo expressdes de uma ética do cuidado no plano

publico, a partir de politicas publicas.
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Na area do trabalho, a Neurodiversidade esta sendo absorvida por empresas, a exemplo
do que vem acontecendo na Dinamarca: as pessoas com autismo que participam de processos
seletivos sdo convidadas a demonstrar suas habilidades, em vez de explica-las (ZAKS, 2015).
Isso acontece, também, como uma manifestacio do cuidado, porque se considera a
singularidade da experiéncia da condicdo de autismo que pode trazer dificuldades na
comunicagao.

Como visto anteriormente, conceber o autismo a partir do modelo social de deficiéncia
¢ entendé-lo como uma diversidade biologica que faz parte da variagdo humana. Para tanto, as
praticas devem ouvir as pessoas com autismo, possibilitar sua participagdo nos processos de
construcdo dos espagos e das politicas publicas, proporcionar o acesso ao conhecimento e estar
de acordo com a singularidade de cada um, respeitando sua maneira de aprender e ser. Essas
praticas devem oferecer instrumentos para uma convivéncia social (que estabelece regras para
todos) mais adequada, ndo violenta, ndo excludente e que ultrapasse os normocentrismos
institucionais.

Woods (2017) traz o argumento de Levitt de que o modelo social da deficiéncia precisa
ser revigorado, devendo ser adaptado para diferentes paises. Além disso, destaca que o modelo
social ndo ¢ implementado para pessoas neurodivergentes, como os autistas. Compreende que
o modelo social pode sim ser revisado para o autismo, € sua implementagao se dard removendo
barreiras sociais: “alterando as atitudes das pessoas neurotipicas sobre o autismo”, garantindo
a linguagem positiva do autismo e nao difundi-lo como déficit e desordem, além de remover a
categorizacdo (subcategorias e subniveis); fazendo ajustes nas institui¢des de neurotipicos, o
que pode ser feito a partir de mudancas nas leis ou implementando plenamente a legislagao
existente. O autor acredita que “quando implementado, o modelo social ¢ uma poderosa
ferramenta para alcancar a emancipacdo de todas as pessoas com deficiéncia” (WOODS, 2017,
p. 9, tradugdo nossa). Woods (2017, p. 7-8) defende que, “do ponto de vista da
Neurodivergéncia, o modelo social deve ser visto como sendo complementar de outros modelos
de deficiéncia”.

Pela complexidade em que se apresenta o Transtorno do Espectro Autista, esse modelo
de deficiéncia ndo consegue contemplar todas as suas especificidades. Todavia, ndo se pode negar
que o modelo social da deficiéncia traz contribui¢des importantes que devem ser consideradas e
incorporadas no trabalho com as pessoas com autismo, uma vez que esse modelo desloca o olhar

direcionado ao “déficit” e volta-o para a pessoa em sua relagdo com o contexto social e politico.
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2.4 INTERSECCIONALIDADE, INTERDEPENDENCIA, CAPACITISMO E
CUIDADO

Os estudos feministas, ao abordarem os conceitos de interseccionalidade,
interdependéncia, capacitismo e cuidado, dentre outros, contribuem para a reflexao sobre o que
¢ a experiéncia da deficiéncia. Esses conceitos servem de aporte para a analise da presente

pesquisa e, portanto, faz-se necessario contextualiza-los.

2.4.1 Interseccionalidade

A interseccionalidade ¢ um conceito desenvolvido pela literatura feminista, que surge
como reflexdo tanto no ambito universitario quanto na luta social por igualdade de direitos
(GOMES, 2016). A interacao das subjetividades faz com que uma pessoa que possui varias
condigdes identitarias que a oprimem viva experiéncias diferentes de outra que ndo tem ou tem
poucas dessas condigdes identitarias (SAXE, 2017). A interseccionalidade ndo ¢ a soma dessas
condi¢des identitarias que oprimem, mas o entrelagamento entre elas que “resulta em uma
experiéncia qualitativamente unica de opressao” (SAXE, 2017, p. 155). Segundo Gomes
(2016), numa abordagem cléssica, a propria interseccionalidade constitui um outro marcador
social, uma condigao especifica.

A interseccao da deficiéncia com outros marcadores sociais das diferengas — tais como
classe social, raca, geragdo, género, sexualidade, regionalidade, dentre outros — pode colocar a
pessoa numa condi¢do de maior ou menor vulnerabilidade. Lopes (2019, p. 59) alerta para o
fato de que essa condi¢do deve ser pensada como “vulnerabilidade ampliada e ndo em uma
disputa hierarquica de sofrimento; mas, sim, em dispositivos que socialmente sdo alocados em
lugares de opressao em detrimento de outros [...]”.

Outra forma de compreender a interseccionalidade ¢ trazida por Moutinho (2014), que
argumenta sobre a necessidade de compreendé-la a partir de cada contexto, flexibilizando assim
o conceito. Piscitelli (2008, p. 267) ao analisar as categorias de articulacdo e
interseccionalidade, apresenta distintas conotacdes dessas categorias no tocante a como sao
pensados a diferenca e o poder e as margens de agéncias (“capacidade de agir mediada cultural
e socialmente”) concedidas as pessoas. Para tanto, Piscitelli (2008) recorre a autoras relevantes

como Kimberlé Crenshaw, Anne McKlintock e Avtar Brah para fundamentar sua analise. De
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acordo com essa autora, Crenshaw aborda a interseccionalidade por meio de uma leitura
sistémica, na qual destaca o impacto do sistema/estrutura sobre a formagdo identitaria ou seja,
a pessoa nao tem negadas as suas “margens de agéncia”, mas elas aparecem como constituidas
por sistemas de dominagdo e marginalizagao impedindo sua agéncia e, nesse sentido, a proposta
¢ contribuir para que haja o empoderamento dos grupos subordinados. Ja McKlintock e Brah
trazem uma abordagem construcionista para o debate, que entendem os marcadores de
identidade ndo apenas como limitantes, mas, simultaneamente, como recursos que possibilitam
a acao.

Piscitelli (2008) destaca que a abordagem sistémica traz algumas fragilidades: funde a
ideia de diferenca com a de desigualdade; a diferenca é pensada como determinada pelos
sistemas de dominacao, opressdo e marginalizagdo, vinculados a consequéncia da subordinag¢ao
social e do desempoderamento; o poder ¢ trazido sempre no sentido repressivo, como
propriedade de uns (o opressor) ¢ nao de outros (o oprimido), desconsiderando o aspecto
produtivo e relacional marcado pelas contradi¢des, conflitos e resisténcia. Gomes (2016, p. 10)
declara que as autoras Piscitelli (2008) e Moutinho (2014) apresentam uma releitura do conceito
de interseccionalidade ao compreendé-lo “como multiplas articulagdes de demarcadores
sociais”, que de forma mais flexivel e menos normativa, considerando o contexto social, podem
“apreender as diferentes realidades sociais e seus sentidos para os sujeitos”. Para Gomes, esse
conceito amplia as possibilidades de andlise, mas, por outro lado, pode diluir a dimensao
politica que contém a proposta de intersec¢ao.

Saxe (2017) defende que a teoria da interseccionalidade ndo somente contribui para o
reconhecimento das experiéncias das pessoas com base em suas identidades que se entrelagam,
mas também permite melhor compreensdao de como promover a inclusdo dessas pessoas
oprimidas por barreiras sociais. Essa autora afirma que a interseccionalidade coaduna com o
modelo social da deficiéncia e o conceito de neurodiversidade, podendo trazer maior
compreensdo de como outras identidades sociais interagem com a identidade de ser pessoa com

deficiéncia e com a identidade autista.

2.4.2 Interdependéncia

Comumente a independéncia € vista como um ideal a ser alcan¢ado por todos. Em uma

sociedade capitalista, na qual o foco ¢ a produtividade, as pessoas devem fazer tudo ou o
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maximo possivel sozinhas, e a independéncia ¢ uma condi¢do necessaria para alcangar o status
de capaz, ou seja, quanto mais independente, mais capaz. Numa perspectiva normocéntrica, a
interdependéncia ¢ vista como algo negativo e considerada como incapacidade, inferioridade e
o cuidado como a marca dessa condigdo (KITTAY, 2011). Nesse sentido, a reabilitagdo
contribui para a aquisi¢cdo da autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia.

Tanto a autonomia individual (ZIRBEL, 2016) quanto a independéncia sdo relativas.
Sao nas relagdes que as pessoas se tornam dependentes e autbnomas, num grau maior ou menor,
de acordo com a situacdo e o contexto. A interdependéncia varia de singularidade para
singularidade: ha pessoas que necessitam de maior intervengdo do que outras em funcdo de
determinadas restricdes causadas por lesdes; outras, mesmo ndo tendo deficiéncia, podem
precisar de cuidados no decorrer da vida.

Kittay (2011) critica a ideia de independéncia como um ideal a ser alcancado,
considerando a interdependéncia como condi¢cdo humana. Ao debater sobre o cuidado, a autora
apresenta o “mito do independente”, pois defende que as pessoas sdo dependentes umas das
outras mesmo que nao tenham nenhuma restricdo funcional, sendo que fazer tudo sozinho ¢
impossivel — por exemplo, para uma pessoa se alimentar ela depende de alguém que plante,
colha, venda etc., sempre ela vai depender de alguém para fazer alguma coisa. Advoga, assim,
que todo mundo ¢ interdependente, todo mundo precisa das relagcdes para sobreviver. Ao
complementar sua afirmacao, traz o entendimento de Judy Heumann, um dos fundadores do
movimento Vida Independente, de que a independéncia ndo significa fazer as coisas sozinho,
mas ser capaz de tomar decisdes de maneira independente. Reconhece a dependéncia como
caracteristica de toda a vida humana.

Na relagdo entre o cuidado e a interdependéncia, Kittay, Jennings e Wasunna (2005)
alertam que ¢ preciso cautela ao cuidar para ndo tirar a capacidade de escolha da pessoa e torna-
la mais dependente do que ela é. Gomes et al. (2019, p. 7) esclarecem que, por meio do conceito
de interdependéncia, os estudos feministas da deficiéncia “evidenciam a dependéncia complexa
e suas implicacdes na relacao cuidador-cuidado, por meio do viés politico, denunciando o
quanto o principio de interdependéncia exige uma ampla gama de preocupagdes politicas”.

Geralmente se espera que o estudante com autismo, como outros estudantes com
deficiéncia, seja totalmente autdnomo e independente, muitas vezes, em contextos opressores €
excludentes, que nao oportunizam sua agéncia e consideram a dependéncia como uma barreira

a aprendizagem. Contudo, essa ideia de interdependéncia trazida por Kittay (2011) rompe com
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a noc¢do da dependéncia como algo negativo. A partir desse conceito, no ambito académico, ¢
ressignificado o preconceito em relacdo a pessoa com defici€ncia por sua necessidade de apoio.

Contextos facilitadores da interdepéndencia sdo potencializadores da agéncia da
pessoa com deficiéncia. A interdepéndéncia tem relagdo direta com a agéncia. A agéncia ¢
entendida por Mahmood (2006) a partir do conceito foucaltiniano de poder, nao simplesmente
como sindnimo de resisténcia a dominagdo, mas também como capacidade de a¢ao produzida
por relagdes de subordinagdo especificas.

Compactuando com esse conceito na pesquisa etnografica a partir do caso de Tomas,
Aydos (2016) evidencia a agéncia dele no processo de inclusdo laboral e questiona a categoria
deficiéncia atribuida a ele para ter direito a politica de cotas e age sobre e a partir dessa categoria
se transformando e transformando a pratica da politica. Acrescenta que nao foi pela resisténcia
as relagdes de poder a que foi submetido, mas na relagdo que estabeleceu pela sua presenga e
suas agdes no espaco empresarial, as quais “tensionaram um modelo de gestdo empresarial
pautado pelo valor da independéncia e da produtividade, assim como suscitaram a constru¢ao
de novas sensibilidades sociais mais inclusivas no ambiente de trabalho” (p. 355).

Ortner (2007) distingue duas modalidades de agéncia: 1) agéncia como uma forma de
poder (e nesta inclui tanto a dominag¢ado sobre o outro quanto a resisténcia € o0 empoderamento);
2) agéncia como forma de intengdo e desejo, nesta estdo inclusas a habilidade de perseguir
objetivos e realizar projetos (culturais). O autor (2007) defende que os agentes sociais estdo
sempre envolvidos e enredados nas multiplicidades das relagdes sociais e, assim, todos os

agentes tém agéncia, mas esta ndo € livre ou sem restrigdes.

2.4.3 Capacitismo

O capacitismo ¢ a discriminagao e o preconceito decorrentes da concepgao de menos
capazes direcionada as pessoas diante de um padrdo normativo considerado superior. Mello
(2016) esclarece que o capacitismo (Ableism) esta localizado nas supostas capacidades das
pessoas sem deficiéncia (consideradas normais e por isso superiores) como referéncia para
mostrar as supostas limitagdes das pessoas com deficiéncia (consideradas anormais € por iSso
inferiores). Para Campbell (2001, p. 44, tradu¢@o nossa), o capacitismo € “uma rede de crengas,
processos e praticas que produzem um tipo particular do eu e do corpo (o padrao corporal) que

¢ projetado como o perfeito, tipico da espécie e, portanto, essencial e totalmente humano”. Essa
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autora esclarece que nessa perspectiva, a defici€ncia ¢ apresentada como um estado diminuido
de ser humano.

Wolbring (2008) apresenta quatro formas de capacitismo: 1) Biologico: que tem base
na estrutura biologica; 2) Cognitivo: baseado na cogni¢ao; 3) Social: baseado em estrutura
social; 4) EconOmico: inerente a um determinado sistema econdmico. Acredita que o
capacitismo ¢ um dos “ismos” mais socialmente arraigados e aceitos, que atravessa diversas
areas ¢ molda as politicas sociais, relagdes individuais e grupos, seguranca etc. Esse autor
comunica que com “o aumento da capacidade da ciéncia e da tecnologia para modificar a
aparéncia e funcionamento do corpo humano e os corpos de outras espécies” e, com isso, novas
formas de capacitismo estio surgindo, como “formas trans-humanizadas de capacitismo”, dando
preferéncia a transpor os limites das habilidades tipicas da espécie (WOLBRING, 2008, p. 254).

Dias (2013, p. 10), ao se referir ao capacitismo, afirma que “esta percepgao constroi
um conjunto de suposicdes (consciente ou inconsciente) e de praticas que promovem um
tratamento desigual de pessoas por causa de deficiéncias reais ou presumidas”. Com o mesmo
significado que “incapacitismo” e “deficientismo”, o capacitismo ¢ considerado por Sassaki
(2014, p.1) como a “discrimina¢do ou um conjunto de crengas pejorativas contra pessoas com
deficiéncia”. Ao contrario, Wolbring (2012) ndo considera capacitismo tendo o mesmo
significado de deficientismo, mas intimamente relacionado a ele, pois o capacitismo leva ao
deficientismo. O capacitismo ¢ um conceito mais amplo que abarca diversas formas de
preconceito e ndo somente o preconceito a pessoa com deficiéncia (deficientismo), mas sim
toda forma de inferiorizacdo a partir de um padrdo de normalidade.

Essa forma de conceber a pessoa com deficiéncia como inferior/incapaz provoca e
alimenta a exclusdo. Assim, o capacitismo da base para as barreiras atitudinais no espago
académico. Este, por sua vez, como parte da cultura ocidental e do capitalismo, se expressa no
espaco educacional pela exigéncia de, na participacdo e no acesso, o estudante apresentar as
capacidades fisicas, sociais e cognitivas conforme as referéncias normativas. De acordo com
Ciantelli, Leite e Nuernberg (2017), a exigéncia normativa ¢ naturalizada de tal forma que as
proprias pessoas com deficiéncia se sentem em divida com os padrdes normativos. Na mesma
intensidade, essa cultura ¢ tdo enraizada e naturalizada no corpo académico que, muitas vezes,
as agOes capacitistas nao sao intencionais e sdo impulsionadas pela benevoléncia.

Para a construcao de uma educagdo pautada em principios inclusivos, ha necessidade
de a institui¢do oportunizar agdes para a reflexao sobre o conceito de deficiéncia e o capacitismo

com o intuito de ressignificar a deficiéncia e eliminar as praticas normalizadoras. Corrobora-se
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com a argumentagdo de Nuernberg e Gesser (2016) e acredita-se que a partir dos principios do
modelo social da deficiéncia, que traz a importancia da participacdo e protagonismos das
pessoas com deficiéncia, contribui-se para a eliminagao das barreiras atitudinais.

Ashby (2012) esclarece que considerar a deficiéncia como um construto social ndo
significa uma negac¢do da diferenca. Existem diferengas nas formas como as pessoas se movem
pelo mundo, como acessam e processam as informacgdes. H4 o reconhecimento de que as
diferencas individuais podem ter efeitos neuroldgicos, biologicos, cognitivos ou psicologicos.
Contudo, o que importa ¢ o significado que damos a essas diferencas. Ashby destaca que se
deve considerar que as politicas escolares e as praticas podem servir para melhorar ou limitar
as oportunidades dos estudantes e que os professores sdo agentes de mudangas na escola.
Defende que a separacgdo entre educacdo geral e especial ndo € natural nem inevitavel, e que se
deve pensar uma educagdo para todos (ASHBY, 2012). Acredita-se que quando os espagos
educativos nao forem segregacionistas e sim, numa proposta de “educacgdo para todos” € que a
inclusdo acontecera, ou seja, o professor conhecer sobre as especificidades de seus estudantes
e usar estratégias “especificas” na sala de aula para beneficiar ndo s6 o estudante com

deficiéncia, mas também o estudante sem deficiéncia.

2.4.4 Cuidado

O cuidado sempre foi visto como de ambito do privado, como fungdo restrita ao
feminino. O cuidado das pessoas com deficiéncia era responsabilidade exclusiva da familia.
Kittay propde romper com essa logica privada do cuidado e do essencialismo deste como tarefa
da mulher e traz o entendimento de cuidado como também de obrigacdo e responsabilidade
social.

Kittay (2011) o aborda o cuidado como virtude, e reconhece a dependéncia como
condi¢do humana e ndo restrita a deficiéncia. O cuidado passa a ser um elemento central nas
relacdes entre pessoas com e sem deficiéncia, algo que deve transcender a dimensdo da vida
privada e a responsabilidade individual. Para a autora, a ética do cuidado se estende para além
da esfera privada das relacdes intimas. Uma ética publica do cuidado tem como base a ideia de
que “estamos todos encaixados nas dependéncias aninhadas” (KITTAY, 2011, p. 55, tradugdo

nossa).
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Kittay propde que ao invés de ver a énfase da dependéncia e conexao como limitagdes,
se veja a énfase destes em uma ética do cuidado como recursos. Assim, entender a dependéncia
como um aspecto do ser humano ao longo da sua vida e o cuidado como relagdes de atengdo e
respeito para uma vida digna, faz com que a necessidade de cuidado pelas pessoas com
deficiéncia ndo seja uma excecdo. Nesse sentido, a autora fala sobre a ética do cuidado e a
virtude da dependéncia, fazendo uma critica ao cuidado reduzido a esfera do privado e
propondo uma ética publica do cuidado (KITTAY, 2011).

As pessoas com deficiéncia sofrem discriminacao, e buscar uma ética do cuidado ¢
contemplar a dignidade, o bem-estar e oferecer um recurso de reparacdo moral (KITTAY,
2011). A autora também considera importante romper com a ideia do cuidado e da dependéncia
como negativos e da pessoa cuidada como coitada, digna de pena e sem direito a voz.

Para Kittay (2011), nas “teorias dominantes de justica”, a dignidade estd intimamente
relacionada com a capacidade de autonomia e bem-estar, mas quando a pessoa depende de outra
para seu autocuidado, como € o caso de muitas das pessoas com deficiéncia, sua dignidade
parece estar ameacada. Defende que o cuidado “ndo seria visto como sinal de dependéncia, mas
como uma protese que permite a pessoa ser independente” (p. 50, tradu¢ao nossa).

Kittay (2011) relata que a ética baseada na assisténcia tem sido objeto de critica e
inviabiliza uma ética da inclusdao. Argumenta que se considerarmos todas as pessoas que se
deslocam dentro e fora das relagdes de dependéncia em diversos estagios da vida e condig¢des
de saude e funcionamento, o fato de as pessoas com deficiéncia necessitarem de assisténcia de
um cuidador ndo € excecdo, ou um caso especial, mas sim uma possibilidade inerente ao ser
humano. As relagdes estabelecidas no contexto de cuidado sdao desiguais, mas ¢ importante, em
vez de estabelecer uma relagdo de paternalismo, construir relagdes de cooperativismo, respeito,
atengdo para aqueles que dependem de cuidado em momentos de necessidades. Nesse sentido,
¢ fundamental estabelecer relagdes que sejam realmente atenciosas e respeitosas tanto para
quem ¢ cuidado quanto para o cuidador.

Como visto anteriormente, ao trazer o cuidado para o ambito publico, Kittay e outras
tedricas feministas defendem a importancia do cuidado ser transversal a todas as politicas.
Propde uma ética do cuidado para desenvolver e refinar as caracteristicas normativas no
trabalho, atitude e disposicao (KITTAY, 2011). Para tanto, aborda as significagcdes que o termo

cuidado traz, como trabalho, atitude e virtude. Assim, o cuidado,

Como trabalho, ¢ o exercicio de manter os outros e a ndés mesmos quando estamos em
uma condi¢do de necessidade. Requer habilidades por parte do cuidador e aceitagdo
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por parte do cuidado. [...] Como atitude, cuidar denota um vinculo afetivo positivo e
investimento no bem-estar do outro. O trabalho pode ser feito sem a atitude
apropriada. No entanto, sem a atitude de cuidar, a receptividade aberta ao outro que ¢
tdo essencial para entender o que o outro exige nao € possivel. [...] O cuidado, como
virtude, ¢ uma disposicdo manifestada no comportamento de cuidar (o trabalho e a
atitude), em que “ocorre uma mudanca de interesse em nossa situagdo de vida para a
situagdo do outro, aquele que precisa de cuidado” (Gastmans, Dierckx de Casterle,
and Schotsmans 1998, 53). Relagdes de carinho facilitam os cuidados, mas a
disposicdo pode ser direcionada tanto a estranhos quanto a intimos. (KITTAY, 2011,
p. 52-53, tradug@o nossa)

A autora aborda as no¢des de sujeito moral (cuidador), relagdes morais (relacdes que
ocorrem entre iguais e entre os que nao estio igualmente situados ou empoderados), deliberagao
moral (capacidade de resposta emocional e atengdo perceptiva) ¢ dano moral (falhas na
responsabilidade e capacidade de resposta) para afirmar que a ética do cuidado visa a uma ética
da inclusdo, a formacdo de uma rede de conexdes valiosas. Acrescenta que € preciso que essa
ética possa, também, “ajudar a orientar as relagdes entre diferentes tipos de prestadores de
cuidados (familiares, técnicos de satde, médicos) e pessoas com diferentes tipos de
necessidades de cuidados” (KITTAY, 2011, p. 55).

De acordo com essa perspectiva, o cuidado deve ser compreendido como um elemento
central nas relagdes entre pessoas com e sem deficiéncia; como transcendente ao ambito
privado, que acontece a partir de um contato intimo; como algo positivo e como elemento
importante visando a dignidade humana.

Simplican (2015) faz uma critica a Kittay (2011) por enfatizar a capacidade dos
cuidadores e a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia para derrubar o mito do
independente, desconsiderando, assim, que essas pessoas que sdo cuidadas podem ser
vulneraveis, mas também agressivas, bem como ignorando os limites dos cuidadores. Apoiada
na nocao dos seres humanos como opacos, trazida por Butler, para repensar os cuidados em
meio a conflitos, considera que a ética do cuidado defendida por Kittay nem sempre logra €xito
nas relacdes complexas, pois o cuidador pode ndo conseguir apreender a demanda de quem ¢
cuidado. Propde que as abordagens de planejamento centrado na pessoa sejam ampliadas a uma
rede de cuidado mais ampla para interpretar necessidades da pessoa cuidada e tornar o cuidado
publico.

A partir do entendimento do cuidado como uma responsabilidade publica e a
interdependéncia como inevitavel ao ser humano, abordado por Kittay (2011), Bock, Gesser e
Nuernberg (2019) propdem que, no ambito educacional, o Desenho Universal para

Aprendizagem seja adotado como um exercicio da ética do cuidado.
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2.5 ACESSIBILIDADE E DESENHO UNIVERSAL PARA A APRENDIZAGEM

A acessibilidade ¢ um quesito essencial para que a inclusdo se efetive. Ha diversas
compreensoes sobre a acessibilidade e, para tanto, faz-se necessaria a elucidagao do conceito.
Contudo, primeiramente apresenta-se o arcaboucgo legal que da a acessibilidade o status de
direito.

Sdo intimeras as leis, decretos, portarias, normas, fundamentais na defesa da
acessibilidade. Sassaki (2019) faz um resgate histérico do combate as barreiras da sociedade
em relagdo as pessoas com deficiéncia no periodo de 1930 a 2019. Destaca trés instrumentos
normativos de ambito nacional e internacionais, nos quais as dimensdes de acessibilidade
encontram-se amparadas: Decreto Federal n.° 5.296 (BRASIL, 2004); Lei Federal n.° 13.146
(BRASIL, 2015); Padroes ABNT/1994-2015; Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncia (ONU, 1993) e Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 2006).

Dentre tantas, como ja mencionado anteriormente, destaca-se a Lei n.° 10.098/2000
(BRASIL, 2000) que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢do da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida; a Lei n.° 12.764/2012
(BRASIL, 2012) que Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista; a Lei n.° 13.146/2015 que institui a Lei Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); a Lei n.° 13.409/2016
(BRASIL, 2016), que dispde sobre a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos cursos
técnico (de nivel médio) e superior das institui¢des federais de ensino; o Decreto n.® 9.034/2017
(BRASIL, 2017), que assegura a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia no ingresso nas
universidades federais e nas institui¢des federais de ensino técnico de nivel médio.

Na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Art. 3°, paragrafo I, é

definido o conceito de acessibilidade como

I - acessibilidade: possibilidade e condi¢ao de alcance para utilizagdo, com seguranga
e autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes,
informagdo e comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros
servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida (BRASIL, 2015).
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Ainda nessa mesma lei, afirma-se a concepg¢do e a implantacdo de projetos em geral,
os quais devem atender aos principios do desenho universal e ter as normas de acessibilidade
como referéncia (Art. 55).

A Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, como um
marco na defesa dos direitos das pessoas com defici€ncia no Brasil, defende a importancia da
acessibilidade alertando que “se ndo houver acessibilidade significa que ha discriminagao,
condenavel do ponto de vista moral e ético e punivel na forma de lei” (BRASIL, 2007, p. 6).
Afirma-se, assim, que nao ¢ possivel inclusdo quando ndo se tem acessibilidade. A
acessibilidade ¢ um direito de todos.

Corroborando essa premissa de “direito de todos”, Romeu Sassaki (2019, p. 25), em
seu livro As sete dimensoes da acessibilidade, traz de inicio dois principios essenciais do espaco
acessivel: a) “Principio 1: onde a pessoa sem deficiéncia acesso livre tem, a pessoa com
deficiéncia devera té-lo também” e b) “Principio 2: onde o desenho universal ainda ¢ um hiato,
o principio 1 sera aplicado de imediato”. Esse autor aborda sete dimensdes da acessibilidade,
condutoras para a constru¢do de uma sociedade inclusiva: Arquitetonica, Atitudinal,
Comunicacional, Instrumental, Metodoldgica, Natural e Programatica.

Considerando os estudos de Sassaki (2009, 2019) e de Vivarta (2003), apresenta-se as
acessibilidades sugeridas por esses autores: 1) Acessibilidade arquitetonica: sem obstaculos
fisicos existentes no ambiente; 2) Acessibilidade atitudinal: sem obstaculos presentes nas
relacdes interpessoais advindas de preconceitos, estigmas, esteredtipos, discriminagdes,
capacitismo, dentre outros; 3) Acessibilidade comunicacional: sem obstidculos na comunicagao
interpessoal e no acesso a informacdo; 4) Acessibilidade instrumental: sem obstaculos
encontrados nos aparelhos, equipamentos, ferramentas e outros dispositivos que fazem parte do
cotidiano das pessoas; 5) Acessibilidade metodoldgica: sem obstaculos presentes nos métodos
e técnicas de estudo, de trabalho, de agao comunitaria e de educacao; 6) Acessibilidade Natural:
“sem barreiras nos espagos criados pela natureza e existentes em terras e aguas de propriedades
publicas ou particulares” (SASSAKI, 2019, p. 157); 7) Acessibilidade programatica: sem
obstaculos implicito ou explicito existentes em politicas publicas e normativas institucionais.
A dimensdo natural, ultima a ser incluida por Sassaki (2019), pretende a harmonia entre as
solugdes de acessibilidade e o ambiente natural.

Cada uma corresponde a diferentes tipos de barreiras: 1) Barreiras Arquitetonicas, que
se referem a obstadculos do ambiente fisico; 2) Barreiras atitudinais, que correspondem aos

obstaculos nas relagdes entre as pessoas com predisposi¢ao desfavoravel de uma em relagdo a
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outra marcado pela diferenca (AMARAL, 1998; VIVARTA, 2003); 3) Barreiras
Comunicacionais, quando ha obstadculos na comunicagdo interpessoal, escrita e virtual e, no
acesso a informacdo; 4) Barreiras Instrumentais, que sdo os obstaculos encontrados nos
instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo, de trabalho e de lazer ou recreagdo; 5)
Barreiras Metodoldgicas, relacionadas aos obstaculos nos métodos e técnicas de estudo, de
trabalho, de agdo comunitaria e de educagdo dos filhos; 6) Barreiras Naturais, que se referem a
obstaculos provocados pela natureza; 7) Barreiras programaticas, que sdao os obstaculos
embutidos nas politica publicas, normas e regulamentos.

Pode-se dizer que a atitudinal é a principal barreira enfrentada pelas pessoas com
deficiéncia, visto que é gerada a partir da concepgao que se tem de deficiéncia e tranversaliza
todas as outras. Para alguns autores, a exemplo de Nuernberg e Gesser (2016, p. 17) para
compreender a génese histdrica das barreiras atitudinais ¢ importante retomar as politicas (como
Politica do Avis-Struthio, Leito de Procusto) que mediaram o modo como a sociedade se
relacionou com as pessoas com deficiéncia, seja pelo ocultamento ou pela tentativa de recoloca-
las no trilho da normalidade, contribuindo assim para a segregacao das pessoas com deficiéncia.

Nessa construgdo histérica, as pessoas com funcionalidade diferenciadas foram
excluidas, marginalizadas e submetidas a normalizacao, atribuidas de nominagdes pejorativas
e marcadas como incapazes, com as quais sO os especialistas da educagdo especial saberiam
trabalhar. Essa concepcao de “especiais”, que ¢ publico de uma educagdo especial, € reforcado
legalmente a exemplo da Politica Nacional de Educacdo Especial, publicada no Brasil em 1994
(BRASIL, 1994) e Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (BRASIL, 1996), bem como por
acdes governamentais que propde reformulagdes de documentos legais, numa perspectiva
segregacionista, indo na contramdo da educacdo inclusiva. Assim, mesmo havendo uma
abertura para matricula das pessoas com deficiéncia no ensino regular, essa se torna restrita aos
considerados aptos para inser¢do nesse espaco € mantém-se a possibilidade do atendimento
educacional especializado substitutivo a escolarizagao formal.

Com a Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva
(BRASIL, 2008), passou-se a definir a Educacdo Especial como uma modalidade transversal a
todos os niveis e etapas de ensino, atribuindo-lhe uma outra fungdo — a de disponibilizagdo de
recursos e servicos de acessibilidade, ficando o atendimento educacional especializado
complementar ao processo educacional. No caso do ensino superior, essa Politica preconiza que
“a educacdo especial se efetive por meio de acdes que promovam o acesso, a permanéncia e a

participag@o dos estudantes com algum tipo de deficiéncia” (COSTA; MARIN, 2017, p. 259).
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As raizes historicas de exclusdo e marginalizagdo, mencionadas anteriormente, estdo
presentes em nossa cultura e embasam alguns retrocessos como na revisao da Politica Nacional
de Educacao Especial na Perspectiva de Educacao Inclusiva/2008, proposta pelo atual governo
brasileiro (gestao 2019-2022). Conforme expresso no documento do Laboratorio de Estudos e
Pesquisas em Ensino e Diferenca da Faculdade de Educag¢do da Universidade Estadual de
Campinas (FE/Unicamp), em parceria com diversas instituigdes, universidades, pesquisadores
e movimentos sociais de todo o pais: “a mudanga que essa ‘atualizacdo’ quer impor constitui
um retrocesso de 40 anos” (MANTOAN, 2018, p. 10).

Corrobora-se a afirmacao de autores (GESSER; NUERNBERG, 2017; SILVA, 2018)
que trazem as barreiras atitudinais como a dificuldade mais emergente, sendo esta impeditiva
dos varios tipos de acessibilidade, a medida que sao as atitudes promotoras de barreiras e/ou
destruidora delas. A forma como se concebe a deficiéncia (como individual ou social)
direcionara agdes proativas em favor da acessibilidade, ou o contrario. Todavia, essa barreira,
tanto quanto as outras, sdo empecilhos a acessibilidade das pessoas com deficiéncia no ensino
superior. Entende-se, a partir dos conceitos abordados anteriormente, que a acessibilidade ¢ a
eliminagdo dos obstaculos e barreiras de todos os tipos, possibilitando condi¢do para o
cumprimento do direito a participacao, sem restricdo ou dificuldade de acesso em qualquer
ambito, de forma igualitaria, numa proposicao de acesso a todos.

Camila Araujo Alves (2016) traz sua contribuicdo ao tema ao discutir sobre
acessibilidade numa perspectiva mais estética ao invés de uma acessibilidade técnica,
contrapondo-se a metodologia dos manuais em detrimento de uma metodologia a qual
denomina de “PesquisarCom”. Considera que os manuais orientam um fazer “PARA os
outros”, orientagdo esta importante, mas “insuficiente para dar conta de todas as dimensdes da
acessibilidade” (ALVES, 2016, p. 19). Ao propor uma “ética de acessibilidade”, propde pensar
em um programa com ag¢des que envolvam as pessoas e considerem suas vidas, suas historias e
suas memorias. Deste modo, em sua tese, defendeu um programa de acessibilidade “que se
interessasse mais pelas historias do que pelas deficiéncias, mais pelo que cada um tem do que
pelo que lhes falta, uma acessibilidade que fosse ela produtora de novas e diferentes historias,
mais do que reprodutora das historias de sempre” (ALVES, 2016, p. 22). Essa autora, no TEDx
Volta Redonda (TEDX TALKS, 2017), ao abordar o tema acessibilidade, afirma que “uma
estratégia inclusiva, o que ela deve fazer com a gente, ¢ menos uma tentativa de se colocar no

lugar do outro, que ¢ um lugar que talvez a gente nunca consiga ocupar € mais uma tentativa da
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gente se ocupar de nosso proprio lugar no encontro com o outro e com a diferenca do outro”
(187:54”).

Em concordancia com a reflexdo desta autora, considera-se que ndo se faz
acessibilidade em gabinete, e sim na pratica cotidiana, no didlogo, na experimentagao conjunta,
no encontro. Nesse sentido, a acessibilidade de estudantes com TEA no Ensino Superior deve
envolvé-los/as em todo o processo num movimento de didlogo, troca, escuta, autoadvocacia e
empoderamento das pessoas com deficiéncia. Como diz Dantas (2017, p. 343), “a aprendizagem
do empoderamento e da autoadvocacia, por parte das pessoas com deficiéncia, ¢ fundamental
para elas conquistarem o poder pessoal de gerir seus destinos”. A participacdo efetiva das
pessoas com deficiéncia no processo de construcdo da acessibilidade ¢ essencial, pois, além de
outros fatores, o que ¢ acessivel para uma pessoa pode ser barreira para outra. Assim, a
acessibilidade pode ser entendida como uma pratica de cuidado voltada a garantia de direitos.

Concorda-se com Bock, Gesser ¢ Nuernberg (2019, p. 5) que a acessibilidade ndo ¢é
algo exclusivo para pessoas com deficiéncia, “pois ela pode servir como potencializadora da
participacao de qualquer pessoa, uma vez que com a remog¢ao das barreiras e a oportunizagao
de atitudes de cuidado, distintos sujeitos sdo atendidos nas suas especificidades”. A
acessibilidade, como um aspecto transversal na vida humana, ¢ para todos, € quando da entrada
de pessoas com deficiéncia no ensino superior, a demanda ¢ evidenciada e a estrutura
universitaria € colocada em xeque quando viola o direito a acessibilidade de grupos com historia
de exclusdo (SILVA, 2018). Pela sua dimensdo e complexidade, envolve diversas areas de
conhecimento, assumindo assim um caracter interdisciplinar.

A falta de acessibilidade, do ponto de vista do modelo social da deficiéncia, €
consequéncia de uma sociedade opressora, excludente e de uma estrutura de inequidade, “sendo
a experiéncia da deficiéncia, portanto, implicada a diferentes obstaculos sociais e ndo a
condicdo individual” (SILVA, 2018, p. 200).

O Desenho Universal para Aprendizagem (DUA) — ou Universal Design for Learning
(UDL) — serve como base tedrica para analise da acessibilidade a pessoa com deficiéncia no
espaco educativo e para a eliminagdo de todos os tipos de barreiras nesse espago (SILVA,
2018). O DUA surgiu a partir do Desenho Universal (Universal Design), voltado a possibilitar
ambientes e produtos acessiveis para a utilizacdo de maior numero possivel de publico. De
forma segura e garantindo a autonomia, o DUA adequa seus principios ao campo educativo. Os

principios do Desenho Universal sdo: equiparagao no uso; flexibilidade; uso simples e intuitivo;
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captagdo da informacdo; tolerancia ao erro; minimo esfor¢o; dimensdo e espago para uso e
interagdo (CEPAM, 2008).

No ambito da educagdao, tem como foco trés aspectos da aprendizagem: 1)
Representagdo (o “qué” da aprendizagem): como ¢ categorizado o que ¢ visto, ouvido e lido; 2)
Agao e expressao (0 “como” da aprendizagem): como as ideias sdo organizadas e expressadas
e as tarefas sdo planejadas e executadas e; 3) Engajamento (o “porqué” da aprendizagem): o
que motiva e desafia os estudantes para a aprendizagem (SILVA; FERREIRA, 2019). Assim,
o DUA tem como principios: 1) Proporcionar Modos Multiplos de Apresentagao; 2)
Proporcionar Modos Multiplos de A¢ao e Expressdo; 3) Proporcionar Modos Multiplos de
Autoenvolvimento (CENTER FOR APPLIED SPECIAL TECHNOLOGY — CAST, 2013,
ROSE et al., 2002). Com influéncia dos estudos da neurociéncia, sdo concebidas trés redes
neurais no funcionamento do cérebro ligados ao processo de aprendizagem, as quais estdo
relacionadas aos principios mencionados na ordem que segue: 1) Redes de conhecimento 2)
Redes estratégicas; 3) Redes afetivas (SENNET, 2015; CAST, 2011, 2013).

Com base no modelo social da deficiéncia, o DUA se preocupa com a eliminagdo
das barreiras para aprendizagem presentes no curriculo. Com respeito as diferentes formas de
aprender e habilidades dos estudantes, traz um conjunto de principios para o desenvolvimento
curricular flexivel na busca da oferta de oportunidades iguais para aprendizagem
(NATIONAL CENTER ON UNIVERSAL DESIGN FOR LEARNING —NCUDL, 2014). Ao
contemplar as diferentes formas e ritmos de aprendizagem, contempla também as
necessidades das pessoas com deficiéncia, mesmo que o foco ndo seja a deficiéncia. Também
estimula uma agao proativa ao incentivar docentes a anteciparem necessidades variadas que
os estudantes possam ter, em detrimento da realizacao de adequagdes a posteriori (GRIFUL-
FREIXENET et al., 2017).

Essa flexibilidade deve estar presente na metodologia, na composi¢do e na forma de
apresentacao dos conteudos disciplinares, os quais devem apresentar variedade de recursos para
atender aos diferentes perfis de estudantes, a tal ponto que o estudante possa modular o espago
e os recursos de acordo com suas necessidades e com vista a eliminagao de possiveis barreiras
para sua aprendizagem (SILVA; FERREIRA, 2019).

Bock, Gesser e Nuernberg (2019, p. 13) esclarecem que

¢ notoério que, mesmo com a incorporacdo do DUA, algumas pessoas ainda terdo
necessidades a serem supridas. E inerente a condi¢do humana a perene necessidade
de aperfeicoamento e ampliagdo do potencial inclusivo de suas tecnologias e praticas
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sociais. As adequagdes de recursos e incorporagdes de outras estratégias podem
emergir na relagdo entre o objeto da aprendizagem e o sujeito que se apropria do
conhecimento. Para tanto, ¢ preciso ter ateng@o e escuta a fim de encontrarmos as
melhores estratégias no modo de o estudante se relacionar com o conhecimento,
através de uma ligagdo que privilegie a voz do sujeito do cuidado numa relagdo de
mao dupla, reciproca e co-construtiva.

A atitude de escuta e didlogo ¢ fundamental, pois além da necessidade de
aprimoramento das estratégias ao longo do processo, outras barreiras podem surgir. Alertam
Griful-Freixenet et al. (2017) para o fato de que, ao se atender as necessidades de aprendizagem
de alguns estudantes, pode-se criar barreiras para outros, e isso pode ser superado a medida que
se atende as necessidades individuais de aprendizagem diretamente com os estudantes, € ndo
somente pelas configuragdes e mudangas curriculares. Defende-se, assim, um ensino
responsivo e flexivel na implementacdo do DUA e, para isso, ¢ necessario auxiliar os estudantes
a exporem suas necessidades em relagdo a aprendizagem.

Com base no modelo social da deficiéncia, o DUA se preocupa com a eliminagdo das
barreiras para aprendizagem presentes no processo ensino e aprendizagem. Griful-Freixenet et
al. (2017) afirmam que varios estudos, referindo-se a Rose ¢ Meyer (2002), Burgstahler e Cory
(2008), dentre outros, constataram um impacto positivo sobre o desempenho dos estudantes do
ensino superior nos cursos que aplicaram o DUA.

Em vista disso, o DUA (ou UDL) surge como uma alternativa para eliminar as
barreiras para acessibilidade no processo educativo, sem precisar de rétulos e diagndsticos ao
considerar a diversidade humana, bem como possibilitar que a inclusdo, tdo almejada pelos
estudantes com deficiéncia, aconte¢a de fato e nao s6 como direito.

O DUA, ao propor um olhar para a multiplicidade e diversidade de aprendizes, vai
ao encontro da premissa do Estudos sobre Deficiéncia na Educacdo. Concorda-se com Bock
et al. (2019) quando inferem que se os curriculos, as estratégias e as metodologias de ensino
sdo projetados dentro de um padrao normativo de funcionamento, ndo ¢ possivel contemplar
as diferentes caracteristicas de aprendizagem de uma grande parte dos estudantes,
principalmente daqueles que possuem alguma experiéncia de deficiéncia. Para resolver isso,
propde um curriculo construido a partir das premissas do DUA, que vao ao encontro do
Estudos sobre Deficiéncia, no qual as estratégias e modalidade de ensino sdo flexiveis e
colaborativas.

Em seu estudo, Domings, Crevecoeur e Ralabate (2014, p. 39, tradugdo nossa)
defendem que “as diretrizes da UDL ajudam os educadores a irem além de apenas fornecer

acesso ao conteudo, permitindo-nos avancgar para fornecer acesso a experiéncias de
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aprendizagem de qualidade — aquelas que ajudam todos os alunos a alcangar todo o seu

potencial”. Nessa perspectiva, referindo-se ao DUA, afirmam que

as diretrizes fornecem explicagdes para as opgdes curriculares e oferecem andaimes
para a aprendizagem: 1) permitindo o acesso ao conteudo; 2) fornecendo pratica
orientada ao conteudo, e 3) ajudar os alunos a entender as informagdes. Ao apoiar a
variabilidade do aluno na compreensdo, no planejamento e na autorregulagdo, os
educadores ajudam todos os alunos a se tornarem especialistas, ou seja, alunos que
sabem como aprendem melhor, que utilizam esses recursos, estratégias e que o fazem
da maneira mais independente possivel. (DOMINGS; CREVECOEUR;
RALABATE, 2014, p. 39, tradugdo nossa).

Acredita-se que o DUA ¢ uma alternativa viavel para oportunizar o ensino ¢ a
aprendizagem dos estudantes com autismo. Compactua-se com Domings, Crevecoeur e
Ralabate (2014) ao defenderem que quando o curriculo ¢ projetado de maneira a remover
barreiras para a aprendizagem e minimizar demandas irrelevantes, os alunos com TEA podem

aprender e progredir no curriculo da educagao geral.

2.6 BARREIRAS E FACILITADORES A ACESSIBILIDADE PARA O ESTUDANTE
COM TEA NO ENSINO SUPERIOR

No intuito de se identificar os facilitadores que contribuem e as barreiras que
dificultam a acessibilidade para os estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
Ensino Superior, realizou-se uma busca bibliografica de artigos cientificos de revisdo
sistemética publicados no periodo de 2008 a 20172, por meio do Portal Capes. A escolha por
artigos de revisdo sistematica se deu pelo fato de que estes retinem os estudos relevantes sobre
a tematica em determinado periodo e havia revisdo sobre a tematica escolhida no ano da
pesquisa. Em funcao da tematica ter carater interdisciplinar, considerou-se esse aspecto para a
escolha das bases de dados, bem como sua amplitude e qualidade dos artigos indexados. As
bases de dados escolhidas foram: Web of Science (da Thomson Reuters Scientific), Education
Resources Information Center (ERIC) ProQuest, Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia
Brasil (BVS Psi) e Scopus (Elsevier). O periodo delimitado (2008 a 2017) se deve a aprovacao

8 Qutros estudos ainda mais recentes ao ano de finalizagdo da pesquisa foram incorporados posteriormente para

a andlise da coleta de informagdes como, por exemplo, o artigo de Adams et al. (2019).
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da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia’

, marco na legislacdo brasileira,
bem como a finalizacdo em 2017 por ser o ultimo ano no momento da pesquisa bibliografica.
Para a pesquisa nas bases, considerando que o idioma dos resumos ¢ o inglés, os termos usados
para busca no titulo, palavra-chave e resumo foram em inglés. Utilizou-se como string de busca:
(((autis*) OR (Asperger)) AND ((“Higher Education") OR (College) OR (“Graduate School”)
OR (University) AND (Systematic Review))).

Os critérios de inclusdao e exclusdo foram utilizados em quatro etapas: 1) Filtros na
busca nas bases de dados: revisdes sistematicas de 2008 a 2017; 2) Leitura do titulo, palavra-
chave e resumo selecionando os que apresentavam os strings de busca; 3) Leitura completa dos
artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo; 4) Organiza¢do dos dados obtidos nos

artigos selecionados a partir do objetivo proposto. Assim, o fluxograma apresentado na Figura

1 ilustra os resultados que decorreram dos procedimentos de coleta e exclusdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma dos dados primarios da revisdo de literatura decorrentes dos procedimentos
metodologicos estabelecidos

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 4
- de t = - . . - ol ol
Amg::em iﬁmca Artigos Excluidos em De:;ménm de Duplicagio s Totais
encontrados nas bases L= para andlise
de dados (=3)
(0=57) ETAPA 3 - Critérios de Exclusio
- Nio alinhado ao tema (Estudante com Autismo no Ensino
Web of Science =5 2 SRR
=28 - Ndo disponivel para acesso dos textos completos de forma on-
(n=28) line e free.
- Apresenta as strings, mas esta fora da tematica da pesquisa
ERIC - Outros tipos de publicagio como Teses, TCC, Dissertagio e
Livros
(n=07)
Critérios de Inclusiao
Scopus - Alinhado a0 tema (Estudante com Autismo no Ensino
(n=17) Superior)
- Acesso completo dos textos de forma on-line e free.
- Ser artigo cientifico de revisio de literatura
BVS Psi

- Estar no idioma portugués, inglés ou espanhol
@=5)

Artigos Excluidos em Decorrénciada
Analise do Timiliesmno ¢ Palavras-
chave

(n=16)
Fonte: elaborada pela autora.

Descricéo da Figura 1 encontra-se no Apéndice H, na pagina 256.

® A Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em decorréncia da discussio na
Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2006, ¢ resultado da historica de luta do
movimento politico das pessoas com deficiéncia. Conhecida também popularmente como Convengao da
ONU, é um instrumento internacional de direitos humanos que, juntamente com seu Protocolo Facultativo,
foram assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007. No Brasil, estes documentos foram ratificados
com equivaléncia de Emenda Constitucional por meio do Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008
(DIAS et al., 2014). A Convengao trouxe mudancas substanciais na defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia e “numa nova vertente o foco da ateng@o deixa de ser a incapacidade pessoal e passa a ser o
contexto social (CAIADO, 2009, p. 333).
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Apos a exclusdo dos artigos duplicados, foram encontradas na busca dezesseis revisoes
sistematicas. Destas, apenas trés (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY;
HEBRON, 2016; ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017) se referiam ao tema

“estudantes com TEA no ensino superior” e respondem ao objetivo proposto.

Quadro 1 — Lista das revisdes sistematicas sobre estudante com Transtorno do Espectro Autista no Ensino
Superior — 2014 a 2017

Titulo Autor Ano Método/Abordagem e Total de
publica¢do/ | Total de Artigos/estudos Participantes
DOI nos estudos
Systematic Review of | Nicholas W. | 2014 2 estudos experimentais 69
Articles  Describing | Gelbar, DOI 18 estudos de caso
Experience and | Isaac Smith, | 19 1007/s10
Supports of | Brian 803-014-
Individuals with | Reichow 2135-5
Autism Enrolled in
College and
University Programs
The Facilitators, | Nicky Toor, | 2016 12 artigos Nio
Obstacles and Needs | Terry DOI: informado
of I ndividuals - With Hal}ley, 10.1017/jge. | (estudo de caso, grupo focal e
Autism Spectrum | Judith 201621 todologias loneitudinai
Conditions Accessing | Hebron metodologias longitudinais)
Further and Higher...
A systematic | Anastasia H. | 2017 23 estudos 378
literature review of | Anderson, | pO: 9 métodos misto e 14 estudos
the experiences and | Jennifer 10.1007/s10 | qualitativos.
supports of students | Stephenson, | g03.014-
with autism spectrum | Mark Carter | 5135_5
disorder in  post- Os métodos de coleta de dados
secondary education incluiram 4 estudos de caso, 3
grupos focais, 7 entrevistas, 7
inquéritos  quantitativos, 8
pesquisas  qualitativas, um
diadlogo de e-mail e uma revisdo
de graficos.

Fonte: elaborado pela autora.

Descrigdo do Quadro 1 encontra-se no Apéndice H, na pagina 257.

Essas trés revisOes sistematicas sdo internacionais, fato que justifica a escassez de

produgdo cientifica nacional encontrada, que ¢ entendida por intermédio de Silva e Otta (2014,
p. 147) ao explicar a expressdo “viés de publicacdo contra o Sul”, usada “para referir-se a
desproporg¢ao entre a produgao cientifica de paises de renda alta (referidos como ‘Norte’) e os
de renda média ou baixa (referidos como ‘Sul’)”. Os autores esclarecem que “dados estatisticos

corroboraram a afirmacdo de que paises em desenvolvimento apresentam menor produgao
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cientifica” (p. 147). Isso leva ao questionamento de que mesmo se tendo no Brasil pesquisas de
qualidade, a ciéncia no Brasil ndo ¢ incentivada e os cortes nessa area estabelecidos no governo
atual (gestao 2019-2022) corrobora ainda mais com esse descaso.

Os resultados obtidos pelas trés revisoes sistematicas (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016),
trouxeram as barreiras e os facilitadores no processo académico de estudantes com TEA no
Ensino Superior, bem como necessidades identificadas nesse processo.

1. Barreiras

a) Fatores académicos

Dificuldades com a gestdo e organizagdo do tempo; dificuldades de planejamento e
estrutura, com tendéncia para o adiamento (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017;
TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); dificuldades com a linguagem expressiva e receptiva e,
nas habilidades sociais na prepara¢ao do trabalho em grupo (TOOR; HANLEY; HEBRON,
2016); falta de concentracao (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017); dificuldade de
compreensdo (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014); dificuldade com conceitos ¢
entendimento abstrato ou ambiguos (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017);
dificuldade de escrever para um publico (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014); nas
apresentacdes € nas demandas sociais da sala de aula (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017); insucesso escolar (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014).

b) Fatores ambientais

Ruido excessivo e sensibilidade sensorial (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER,
2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016), desagrado
com multiddes (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016);
sentimento de uma pessoa assustada ao enfrentar novos ambientes e estruturas (TOOR;
HANLEY; HEBRON, 2016).

¢) Fatores sociais

Dificuldade para realizar trabalho em grupo; dificuldades na intera¢do social
(ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016);
dificuldade em fazer e manter amigos, assédio moral, marginalizacdo, discriminagao;
comportamentos disruptivos; bullying; preocupacdo com o companheiro de quarto (GELBAR;

SMITH; REICHOW, 2014).
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d) Bem-estar

Dificuldade nas atividades de vida diaria como (esquecer de comer; falta de iniciativa
de lavar roupa e limpeza, apesar de ter a capacidade fisica para fazé-lo); dificuldade em lembrar
dos compromissos; agitacdo (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); stress, soliddo (GELBAR;
SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); ansiedade (ANDERSON;
STEPHENSON; CARTER, 2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY;
HEBRON, 2016); depressaio (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017; GELBAR;
SMITH; REICHOW, 2014); comportamentos disruptivos (GELBAR; SMITH; REICHOW,
2014), dificuldade nas habilidades exigidas na vida diaria (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017); falta de habilidades de autodefesa (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016).

e) Comunicaciao e Compreensao

Falta de sensibilizagdo do pessoal; falta de consciéncia dos proprios estudantes
(autorreconhecimento) e do educador sobre a diversidade do TEA; falta de ouvir as experiéncias
dos estudantes sobre o que ¢ ttil para eles; revelagdo do diagnostico (levou a estigma, ndo
impactou positivamente) (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); dificuldade na capacidade de
comunica¢cdo (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017).

f) Envolvimento dos profissionais

Falta de visdo sobre TEA entre professores; falta de interesse em saber o que os

estudantes precisam (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016).

2. Facilitadores

a) Fatores académicos

Gestao do tempo (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017); local separado
para exames; professor que facilita trabalho em grupo; prazos estendidos, modifica¢do no curso;
oferta de materiais; alternativas individuais para trabalhos de grupo (GELBAR; SMITH;
REICHOW, 2014); recebimento de tempo adicional; ensino mais estruturado e aprendizagem
(GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); tutoria;
adequagdes nos testes; escriba para anotacdes de aulas e para aulas perdidas; (ANDERSON;
STEPHENSON; CARTER, 2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014); clubes sociais;
avaliacdo de alternativas e assisténcia de gestdo de tempo (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017).

b) Fatores sociais

Amizade e relacionamento com os seus pares (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014).
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¢) Bem-estar

Apoio e o envolvimento dos familiares e amigos (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); op¢ao de viver em casa ou em
alojamento de ocupacgao unica (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); sentimento de seguranca
e apoio em seu ambiente (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); modelagem de video
(ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017); mentor (ANDERSON; STEPHENSON;
CARTER, 2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014); interven¢do comportamental
cognitiva; aulas de habilidades para resolucdo de problemas; grupos de apoio social,
aconselhamento e terapia comportamental (muitos estudantes tomaram medicacdo para
problemas de satide mental) (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017).

d) Comunicacio e Compreensao

Revelacao do diagnéstico (levou ao apoio) (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016).

e) Envolvimento dos profissionais

Qualidades dos profissionais — ndo criticar e ter experiéncia, conhecimento e
entendimento da TEA (Condicao do Espectro Autista) e ser de confianca (TOOR; HANLEY;
HEBRON, 2016).

f) Pontos fortes

Forcas pessoais que contribuiram para seu sucesso académico, incluindo forte
habilidade tecnoldgica e de autodefesa; persisténcia e um intenso interesse no assunto que
estavam estudando; determinagdo para completar o seu grau e obter um emprego na sua area

de estudo escolhida (ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017).

3. Necessidades

a) Fatores académicos

Adequagdes académicas e modificagdo curricular: anotador, tempo prolongado em
exames, local de teste em separado (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014).

b) Fatores sociais

Necessidade de espagos mais inclusivos e acessiveis para aumentar as oportunidades
dos alunos para se engajar socialmente na vida universitaria, pois mesmo com dificuldades ha
necessidade de um sentido de pertenga, interacao social e suporte para gestdo de competéncias

sociais (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016).



75

¢) Bem-estar

Acomodagdes; servigo prestado por um instrutor ou pares; agéncia (GELBAR;
SMITH; REICHOW, 2014); necessidade de empregar estratégias (tais como minimizar
situagdes que provocam ansiedade e oferecer intervengao no inicio da agitacdo) e atitude de

autodefesa (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016).

d) Envolvimento dos profissionais
Necessidade de profissionais como defensores dos estudantes (TOOR; HANLEY;
HEBRON, 2016).

Na revisdo sistematica feita por Toor, Hanley e Hebron (2016) ndo foram incluidos
estudos quantitativos, e os autores trazem esse fato como limitador. Anderson, Stephenson e
Carter (2017, p. 42) informam que héa necessidade de mais pesquisas, € como a maioria dos
estudos de avaliacdo foram de pequena escala e qualitativos, € necessario também estudos de
levantamento quantitativo com amostras maiores de paises fora do Reino Unido e EUA. Gelbar,
Smith e Reichow (2014) encontraram em sua revisdo apenas dois estudos que eram
experimentais; os restantes (18 artigos) eram estudos de caso, indicando a necessidade futura
de investigagdo sobre as experiéncias de estudantes universitarios com TEA.

Dessas trés revisoes sistematicas foram extraidos os dados sobre as barreiras e os
facilitadores encontrados pelos estudantes com TEA no Ensino Superior, que serviram de base
para a constru¢do dos instrumentos de coleta de informacdes (roteiro de questiondrio e
entrevista) da pesquisa e, juntamente com outras referéncias, compuseram o corpo tedrico para

a analise das informacdes obtidas na pesquisa.
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3 METODO DA PESQUISA

Como uma trama de fios que forma o bordado da pesquisa, o pesquisador planeja o
caminho a partir de sua meta, organiza os instrumentos e materiais que vai usar, desata os nos,
costura um fio, outro e outro, desmancha, volta e vai deixando os fios seguirem seu caminho,
até que surgem o lirio, o beija-flor e as borboletas. Mesmo acreditando que surgira a rosa, por
vezes € o lirio que se impde. O pesquisador se torna o instrumento de uma realidade que se
impde e se desvela, construindo uma outra figura, sintese do processo de tessitura dos
emaranhados da realidade.

Diante da complexidade do fendmeno a ser pesquisado — Acessibilidade para
Estudante com TEA —, o desenho da pesquisa toma uma forma hibrida fundamentada no
pragmatismo. Pode-se dizer que a pesquisa, na sua caracterizacdo, se aproxima do estudo
multimétodo sequencial, no qual a primeira etapa (estudo 1) foi uma exploragdo quantitativa,
para identificar o perfil dos estudantes com autismo no ensino superior, e a segunda (estudo 2),
qualitativa, para analisar as condi¢des de acessibilidade para os estudantes com autismo no
ensino superior. As abordagens quantitativa e qualitativa tiveram pesos diferenciados (quanti-
quali) nesta pesquisa, com o proposito de dar maior €nfase aos aspectos de profundidade do
fendmeno estudado.

Ao abordar a questdo dos métodos quantitativos e qualitativos, Minayo e Sanches
(1993) afirmam que as pesquisas qualitativas e quantitativas ndo sdo admitidas como uma
oposicao contraditoria, mas como complementares. Giinther (2006) afirma que ambas as
abordagens (quantitativa e qualitativa) t€ém suas vantagens e desvantagens, sendo a pergunta da
pesquisa o que determina a escolha por elas. Assim, foram definidas como perguntas de
pesquisa:

¢ Quem sao os estudantes com TEA que acessam o ensino superior?

e Quais sao as condi¢des de acessibilidade oferecidas aos estudantes com TEA no

ensino superior?

A primeira pergunta exige uma pesquisa que dé conta da amplitude, e a segunda busca
por profundidade do fendmeno pesquisado. Para responder a essas perguntas, como

mencionado anteriormente, optou-se por uma pesquisa multimétodos.
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Para Sampieri, Collado e Lucio (2013), os métodos mistos receberam varios nomes
como, por exemplo, pesquisa integrativa, multimétodos, pesquisa de triangulagdo, dentre
outros. A abordagem de método misto, conforme Creswell (2010), combina ou associa as
formas qualitativas e quantitativas em um unico estudo, envolvendo o uso das duas abordagens
em conjunto, formando uma forga geral maior na pesquisa do que um estudo com as abordagens
isoladas.

Sousa, Driessnack e Mendes (2007) diferenciam método misto de multimétodos (ou
métodos multiplos). Para esses autores, cada projeto de estudo nos métodos multiplos ¢
planejado independentemente com o propdsito de responder a uma subquestdo especifica,
sendo cada um completo em si.

Em sintese, a pesquisa de abordagem multimétodos [Quan — Qual] contou com uma
metodologia sequencial descritiva explicativa. Para sua execucdo, as técnicas utilizadas foram
questionarios e entrevistas. Os participes foram gestores, professores universitarios que
lecionam ou lecionaram para estudantes com TEA e estudantes universitarios com TEA.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi composta de dois estudos (o
primeiro quantitativo e segundo qualitativo): Estudo 1 — Mapeamento do Perfil Demografico e
Socioeducacional dos Estudantes com Transtorno de Espectro Autista do Ensino Superior
Brasileiro; Estudo 2 — Analise das condi¢des de Acessibilidade de estudantes com TEA no
Ensino Superior a partir da percep¢ao de estudantes com TEA, professores e gestores. Desses
estudos resultaram seis artigos, e quatro deles ja foram publicados ou aprovados para publicagao
(SILVA et al, 2019a, 2019b; SILVA; GESSER; NUERNBERG, 2019a; SILVA;
SCHNEIDER, 2019a, 2019b; SILVA; SCHNEIDER; NUERNBERG, 2019). Embora a
construgdo da tese tenha sido realizada em formato APA, optou-se, com o proposito didatico,
por apresenta-la a avaliagdo e disponibilizé-la na biblioteca em formato ABNT, fragmentando
os artigos, os quais foram incluidos no escopo da tese com a referéncia devida aos textos ja

publicados e/ou produzidos.



Figura 2 — Desenho Logico da Pesquisa Multimétodo
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Descri¢do da Figura 2 encontra-se no Apéndice H, na pagina 258.
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Como mencionado anteriormente na introdu¢do, foram realizados dois estudos, os

quais serdo descritos a seguir em todas as suas etapas: método, resultado e discussao.
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4 ESTUDOS DA PESQUISA

4.1 ESTUDO 1: MAPEAMENTO DO PERFIL DEMOGRAFICO E
SOCIOEDUCACIONAL DOS ESTUDANTES COM TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA DO ENSINO SUPERIOR BRASILEIRO !°

A defesa da inclus@o das pessoas com deficiéncia no ensino regular, numa perspectiva
de “escola para todos” inicialmente prevista para a educagdo bdsica, chegou a outros niveis
educacionais, como o ensino superior. A inclusdo sustentada numa concepg¢ao que rompe com
os reducionismos e adota uma perspectiva relacional, como o modelo social da deficiéncia, que
supera a visao da deficiéncia como uma ocorréncia intrinseca a pessoa, discutindo que essa
condigdo se estabelece na relagao com a sociedade, propde que esta deve ser responsavel pela
eliminagdo das barreiras com as pessoas com deficiéncia, visando sua participacao social de
forma plena, efetiva e equitativa.

Para garantir essas conquistas foi preciso construir um embasamento legal consistente,
que veio se afirmando e se fortalecendo por meio de vérias leis, decretos e notas técnicas. Cita-
se como exemplo a Lein.° 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015) —, embasada na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Essa lei preconiza que o sistema educacional, em todos os niveis, deve ser
inclusivo e garantir condi¢des de acesso, permanéncia, participagdo e aprendizagem, por meio
de servigos e recursos voltados a acessibilidade e a eliminag¢do de barreiras, tendo o poder
publico a incumbéncia de “assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar
e avaliar o sistema educacional”. Para tanto, desde a avaliagdo para o ingresso na universidade
até a finalizacao do curso devem ter formatos inclusivos, com recursos ¢ agoes de acessibilidade
conforme as necessidades da pessoa com deficiéncia.

Em sua pesquisa, Sales e Viana (2019, p. 7), referindo-se aos dados do INEP, afirmam
que “os nimeros apresentados revelam um crescimento de mais 400% nas matriculas de alunos
com TEA nas IES brasileiras entre os anos de 2012 e 2017”. Esta situagdo traz um desafio para

as questoes da acessibilidade e permanéncia desse grupo no ensino superior devido as barreiras

19 Parte do contetdo deste estudo foi publicado na Revista Educacido Especial (SILVA et al., 2019b) e a outra
parte foi aprovada para publicagdo na Revista Psicologia Escolar e Educacional (SILVA et al., 2020).
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no processo educacional derivadas de diferentes fatores académicos, ambientais e sociais, com
destaque ao nivel de envolvimento dos profissionais € ao bem-estar, comunicagdo e
compreensdo desses estudantes nesses espagos (TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016). Por
exemplo, as transformacdes de um ensino mais estruturado como o do ensino médio para um
ensino mais aberto e mais dependente da disposi¢ao e habilidade do proprio estudante, tal como
se caracteriza o ensino universitario, traz para pessoas com TEA exigéncias que podem implicar
desdobramentos emocionais € psicossociais que comprometem o desempenho académico.

Somam-se a isso as atitudes dos colegas que, muitas vezes, ndo respondem
positivamente ao comportamento caracteristico dessas pessoas, o que pode gerar instabilidades
(RANDO; HUBER; OSWALD, 2016). Sendo assim, destaca-se a existéncia de barreiras no
processo académico dos estudantes com TEA, sintese de uma complexidade de fatores tais
como: falta de acessibilidade na estrutura académica; falta de conhecimento e sensibilizacao
sobre especificidades das pessoas com TEA, falta de politicas publicas e institucionais voltada
a esse publico e dificuldades nas interagdes e na comunicagdo social. Essas condigdes podem
gerar falta de motivacao, perda de foco de interesse, dificuldades com a gestdo e a organizagao
do tempo de estudo, dificuldades de compreensao e aumento da sensibilidade sensorial, o que
pode acirrar sintomas como ansiedade e tensdo nesses estudantes (ANDERSON;
STEPHENSON; CARTER, 2017; GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014; RANDO; HUBER;
OSWALD, 2016; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016). Por isso mesmo, Rando, Huber e
Oswald (2016) afirmam a importancia de oportunizar um apoio adequado aos estudantes com
TEA, para que consigam ter maior qualidade de vida, aumento da produtividade, interagdes
sociais positivas e diminui¢ao da dependéncia e servicos de apoio. Os autores trazem o Desenho
Universal para Aprendizagem com foco, principalmente, na aprendizagem sinestésica e visual,
como proposta a ser incorporada na pratica pedagogica.

As politicas publicas voltadas ao acesso das pessoas com deficiéncia na educacdo
superior demandam que as IES revejam sua organizacao e adequem sua estrutura e metodologia
para atender os estudantes com autismo, bem como desenvolvam agdes visando a eliminagao
das barreiras atitudinais. Para acolher o perfil de estudante com autismo ¢ fundamental a
remog¢ao de barreiras, principalmente no que se refere a comunicagdo e interagdo social, para
que eles possam participar, aprender e ter sucesso no contexto académico de forma equitativa.

O Transtorno do Espectro Autista, de acordo com a quinta versio do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ¢ considerado um transtorno do

neurodesenvolvimento que envolve prejuizo persistente na diade comunicagdo e interacao
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social, além de apresentar comportamento restrito e repetitivo (APA, 2014). Possui escala de
nivel de gravidade de 1 a 3 (sendo 1- exigindo apoio, 2- exigindo apoio substancial e 3- exigindo
apoio muito substancial). Na perspectiva dos Estudos sobre Deficiéncia (Disability Studies), o
movimento da neurodiversidade compreende o autismo como uma diversidade nas condi¢des
neurologicas que faz parte da variagdo humana (ORTEGA, 2008), rompendo com a ideia de
padrdes normocéntricos da existéncia humana (SILVA; GESSER; NUERNBERG, 2019).

Os Estudos sobre Deficiéncia na Educagao t€ém como principio a justi¢a social € uma
educagdo para todos. Assim, a necessidade da eliminagdo de barreiras e a transformacado do
ambiente pedagdgico para possibilitar a aprendizagem sdo foco nos argumentos dos autores, e
se tornam prioritarias nas discussdes deste estudo. De acordo com Robertson (2010), na
perspectiva da neurodiversidade, as pessoas com autismo possuem forcas cognitivas, ainda que,
ao mesmo tempo, experimentem certas dificuldades que devem ser compreendidas de forma
contextual. Essa perspectiva destaca alguns pontos fortes que muitas pessoas autistas podem ter
como “pensamento detalhado, memorias expansivas a longo prazo, um conforto com regras e
diretrizes ¢ uma afinidade por analisar padroes complexos no mundo social e fisico”
(ROBERTSON, 2010, p. 2). As dificuldades que as pessoas com autismo enfrentam no seu
cotidiano — como, por exemplo, as barreiras criadas pelas exigéncias sensoriais, as
ambiguidades sociais e as complexidades da informagdo — sdo desafios que se apresentam por
fazerem parte de uma sociedade que ¢ construida e pensada para neurotipicos.

A inclusdo de pessoas com TEA no ensino superior representa, além de uma
prerrogativa legal, uma forga transformadora, pois exige que o sistema educacional se atualize
em busca de qualidade educacional. A participagdao dos estudantes com TEA no espago
académico contribui para a transformacao do ensino superior, seja por denunciar situacdes de
inacessibilidade ou por promover reflexdes sobre atitudes, praticas educacionais, estrutura e
organiza¢do académica, ou ainda, por provocar a flexibilizagdo curricular e a inovagdo das
praticas.

Nesse sentido, com o intuito de contribuir para o processo de inclusdo dos estudantes
com TEA, a pesquisa realizada no estudo 1 objetiva mapear o perfil demografico e

socioacadémico desses estudantes matriculados no ensino superior brasileiro em 2016.
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4.1.1 Método do Estudo 1

Este estudo se refere a uma pesquisa de levantamento de dados secundérios, de
natureza quantitativa e de carater exploratdrio-descritivo. Com um recorte transversal para a
caracterizacdo do perfil do estudante com TEA no ensino superior, foram apresentadas
variaveis dos microdados do Censo de Educagdo Superior do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), provenientes do censo de 2016, o mais atual
no momento da realizacdo da pesquisa. Para a avaliagdo de caracteristicas historicas dos
estudantes com TEA, bem como para a imputacao dos casos faltantes, foram incluidos todos os
censos desde 2011, ano em que o INEP adotou a avaliagdo de TEA entre alunos.

O Censo da Educagdo Superior ¢ um levantamento realizado anualmente pelo INEP
com todas as IES do Brasil cadastradas. O censo avalia, simultanecamente, caracteristicas das
IES, dos cursos de graduacdo e de cada matricula dos estudantes de ensino superior.

O Censo da Educacdo Superior ¢ realizado anualmente pelo INEP e se caracteriza
como o instrumento de pesquisa mais completo do Brasil no que se refere as Instituicdes de
Educacdo Superior (IES), trazendo dados estatisticos dessas instituicdes, seus cursos de
graduacdo presencial ou a distdncia, cursos sequenciais, vagas oferecidas, inscri¢des,
matriculas, ingressantes e concluintes e informagdes sobre docentes nas diferentes formas de
organizacdo académica e categoria administrativa. O censo avalia, simultaneamente,
caracteristicas das IES, dos cursos de graduacdo e de cada matricula dos estudantes de ensino
superior.

A coleta de dados ¢ feita por meio de questionarios respondidos pelas IES e por
importagdo de dados do Sistema e-MEC. Depois que os dados sdo coletados e verificados pelo
INEP, o sistema do Censo ¢ reaberto para que as IES possam conferir e validar os dados ou
corrigi-los. Na sequéncia, os dados sdo finalizados pelo INEP, divulgados e se tornam
estatisticas oficiais de acesso publico (INEP, 2015). Esses resultados sdo disponibilizados tanto
por meio de relatérios dos dados estatisticos oficiais, de acesso publico (INEP, 2015), quanto
na forma de microdados, que “sdo dados brutos trabalhados para assegurar o sigilo de
informagdes pessoais e para facilitar seu manuseio em softwares estatisticos” (INEP, 2014, p.
2), divulgados de forma transparente, para que as analises publicadas possam ser reproduzidas
e aprofundadas por outros pesquisadores” (INEP, 2014, p. 2).

O acesso ao objeto de estudo, por ser realizado de maneira indireta, com o uso de

fontes documentais eletronicas oficiais disponibilizadas pelo INEP para acesso publico em
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forma de registros estatisticos, configura a pesquisa como documental. A pesquisa documental
¢ aquela cuja fonte restringe-se a coleta de dados em documentos, escritos ou ndo, que podem
ser acessados no momento ou depois em que o fato ou fenomeno ocorre (LAKATOS;
MARCONI, 2005). A escolha desse documento para a pesquisa se justifica por trazer dados
nacionais dos estudantes com deficiéncia matriculados no ensino superior, seu perfil, forma de
ingresso ¢ as caracteristicas das instituigdes acessadas.

Para o tratamento dos dados, os microdados dos censos de 2011 a 2016 foram
carregados a partir do site do INEP (http://portal.inep.gov.br/web/guest/microdados) e
importados para o ambiente de programagdo R (versao 3.2.2). Os microdados disponibilizados
pelo INEP estao em formato CSV (Comma Separated Value), o que facilita sua importacdo em
qualquer software, mas algumas das bases possuem mais de 5 GB, impossibilitando seu
carregamento direto a memodria RAM (Random Access Memory). Para lidar com arquivos
grandes, utilizou-se o pacote ff, capaz de ler e escrever bases de dados diretamente no disco
rigido. Uma vez importados os dados para o R, com auxilio das bibliotecas ff (versdo 2.2) e
ftbase (versdo 0.12), necessarias para lidar com bases de dados grandes, as andlises puderam
ser realizadas.

No caso especifico dos microdados dos alunos, as informagdes fornecidas pelo INEP
sao desagregadas por matricula, uma vez que um mesmo aluno pode estar matriculado em mais
de um curso de nivel superior. Os resultados apresentados nesta pesquisa se baseiam,
principalmente, sobre o total de matriculas. Nos casos em que os nimeros se referem a
estudantes Unicos, esse fato é denotado no texto.

A cada ano, os estudantes com TEA foram inicialmente identificados por meio de duas
variaveis bindrias: presenca de Sindrome de Asperger e presenca de Autismo Infantil. Foram
incluidos todos os casos em que esse valor era positivo e excluidos os casos em que esse valor
era negativo ou faltante (missing). Nao foi efetuado nenhum filtro em fun¢do da condigdo de
matricula, o que implica a inclusdo de alunos tanto com matricula ativa quanto inativa. As duas
variaveis para identificacdo de estudantes com TEA apresentaram uma grande proporcao de
dados faltantes. Além disso, identificou-se que muitos alunos possuiam registros discrepantes.

Um viés apresentado se refere ao fato de que por serem os dados preenchidos
eletronicamente pelas IES, corre-se o risco de erro no preenchimento ou conhecimento
necessario insuficiente do responsavel académico para a realizagao da tarefa. Nesse sentido, foi
encontrada discrepancia nos dados no sentido de que estudantes identificados com TEA

(Autismo infantil e Sindrome de Asperger) em um ano ndo apareciam como tendo TEA no
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outro ano. O Transtorno do Espectro Autista ¢ considerado uma deficiéncia e, como uma
caracteristica permanente, deveria estar presente nos anos em que aquele estudante aparecesse
matriculado.

O INEP foi informado e consultado por mensagem em relacao a essa discrepancia em
junho/2018, e relatou que a discrepancia da informacdo ¢ complexa de ser analisada, pois o
numero de IES que preenchem o Censo ¢ grande, e a quantidade de informagdes também. Nesse
sentido, existe uma equipe responsavel pela coleta de dados que esta sempre buscando melhorar
a fidedignidade dos dados com a introducgdo de anélises de relatorios feitas em conjunto com as
IES, bem como notificando as IES a respeito de informagdes que podem estar incorretas em
seus questionarios, visto que os dados sdo autodeclarados pelas IES. Informou, ainda, que a
coleta de dados ¢ uma pesquisa realizada por meio de um sistema on-line que possui varios
questionarios a serem respondidos pelas IES, conforme informagdes disponiveis na pagina do
INEP (http://portal.inep.gov.br/preenchimento).

O motivo que leva a essa discrepancia nao pode ser descoberto, mas € possivel levantar
algumas suposicdes, como: erro de digitacdo; falta de digitacdo de informacdes importantes em
fun¢do do descompromisso do respondente ou por falta de informagao institucional; formagao
inadequada ou insuficiente do respondente; orientagdo ineficaz por parte do INEP; e
insuficiéncia na analise dos dados do INEP. Os dados ndo permitem afirmacdes a respeito do
motivo dessa discrepancia. Acredita-se que seja preciso maior controle e orientacdo das IES
sobre esse preenchimento, além de um aprimoramento na andlise para se obter maior
fidedignidade nos dados. Isso denota que ha ainda um caminho a ser trilhado para que os dados
sejam mais fidedignos.

A alternativa para minimizar esse viés e para uma maior fidedignidade dos dados foi
a estratégia de imputacdo last value carried forward (Gltimo valor valido levado a frente),
possivel de ser realizada porque os dados do censo identificam cada aluno de forma unica
(“codigo do aluno”), mesmo entre diferentes anos. Por meio desse método de imputagdo, foram
incluidos os dados de todos os estudantes que em algum momento, no censo de 2011 a 2016,
se declararam com TEA e que apareciam também matriculados em 2016. Essa estratégia,
porém, ndo resolveu de forma satisfatoria as discrepancias nos registros entre os diferentes anos.
Trata-se de uma constatagao que desvela a fragilidade dos dados divulgados pelo INEP (SILVA
et al., 2019, no prelo), sendo esta uma limitagao do estudo.

Para a analise dos dados, apds a filtragem dos casos com TEA e a imputag¢do dos

dados faltantes, foram selecionadas variaveis relevantes para responder as questdes da pesquisa.
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As perguntas norteadoras desta pesquisa foram: qual foi o perfil sociodemografico e
educacional dos estudantes com TEA matriculados em 2016? Qual forma de ingresso permitiu
maior acesso do estudante com TEA ao ensino superior em 2016? Qual seria a proporcao de
matriculas de alunos com TEA no periodo de 2011 a 2016? Qual seria a propor¢ado de estudantes
que fizeram trancamento ou se desvincularam do curso no periodo de 2011 a 2016? A partir
dos dados produzidos, alinhados as concepgdes teoricas adotadas, este estudo pretende
contribuir como instrumento de reflexao para a elaboracao de politicas publicas que ampliem o
acesso a esse grupo, para praticas pedagogicas que contemplem os diferentes perfis educativos
e que facilitem o processo de inclusdao educacional com qualidade e equidade.

Para tanto, as variaveis'' de interesse do estudo, utilizadas para a constitui¢io do perfil
sociodemografico dos estudantes com TEA, foram: Sexo, Idade do aluno, Cor/Raca e Estado e
Regido da IES onde o aluno esta matriculado. Ja as variaveis utilizadas para a constitui¢do do
perfil socioacadémico dos estudantes com TEA, foram: a) com relag@o as IES nas quais esses
alunos estudam: categoria administrativa (federal, estadual, municipal ou privada); b) com
relacdo ao curso de graduagdo: forma de ingresso (vestibular, ENEM, avaliacdo seriada, decisao
judicial etc.), modalidade de ensino (presencial ou a distincia), area de conhecimento; ¢) com
relagdo a caracteristicas do aluno: idade e situacdo de matricula (regularmente matriculado,
trancado, transferido etc.).

As varidveis foram analisadas por meio de estatisticas descritivas, principalmente pela
frequéncia absoluta (contagem da ocorréncia de cada caso) e pela frequéncia relativa (proporg¢ao
de ocorréncia com relacdo a um denominador). Os dados descritivos foram sistematizados em
tabelas, quadros e graficos em formato de figura para facilitar sua visualizacao e comparagao.
Como esta pesquisa lida com dados censitarios, ndo faz sentido trabalhar com técnicas
estatisticas construidas para lidar com erro amostral. Técnicas inferenciais tradicionais como
valores-p e intervalos de confianca sdo pertinentes quando se quer realizar afirmagdes sobre
uma populacdo com base na informagao limitada de uma amostra, considerando o efeito gerado
pelo erro inerente ao processo amostral. Um censo, por defini¢do, engloba toda a populagao-
alvo e carece de erro amostral. Isso ndo significa que ndo existam erros sistematicos — e a

discrepancia na informag¢ao sobre TEA ilustra bem esse caso para os dados do INEP, mas, no

1 Nos censos do INEP sdo usados os termos: “Cor/Raga” e “Aluno”. Manter-se-a o uso destes quando se referir
aos dados do INEP ou em citagdes, do contrario serdo utilizados os termos “raga” e “estudantes”, por
considerar mais adequado e atualizado.
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periodo da pesquisa, ndo se identificou técnicas estatisticas padronizadas para lidar com esse
tipo de erro.

Quanto aos aspectos €ticos, por ser documental, o estudo ja tem garantido o anonimato
dos participantes que aparecem com cddigos no documento. Do mesmo modo, nao ha riscos
previstos por nao ter acesso direto aos participantes do Censo de Educa¢do Superior, € sim o

resultado documentado deste.

4.1.2 Resultados e Discussiao do Estudo 1

Os resultados e discussdo deste estudo foram divididos em duas partes: perfil

sociodemografico e perfil académico, conforme organizagao a seguir.

4.1.2.1 Perfil sociodemogrdfico dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista

matriculados em 2016 no Ensino Superior'?

Ha o compromisso, expresso nas legislacdes, para a adog¢do de politicas publicas
voltadas a inclusdo e ao aumento de matriculas das pessoas com deficiéncia. Todavia, no
tocante ao estudante com TEA, o nimero de ingressantes no ensino superior ainda € incipiente,
denunciando que hé desafios e barreiras de acesso significativas que precisam ser pesquisadas
para se propor mudangas e ampliagdo das politicas publicas visando a igualdade de acesso e ao
cumprimento de direitos ja conquistados. Com o proposito de conhecer o publico com TEA que
acessa o ensino superior, com os dados discutidos a partir das matrizes tedricas adotadas,
pretende-se contribuir para a elaboragdao de politicas publicas que ampliem o acesso € a

permanéncia desse grupo no espaco académico.

120 contetido deste item foi aprovado para publicagdo na Revista Psicologia Escolar ¢ Educacional (SILVA et
al., 2020).
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4.1.2.1.1 Resultado do perfil sociodemografico

Utilizando apenas as informagdes constantes no Censo referente ao ano de 2016, havia
546 estudantes no ensino superior com TEA, correspondendo a um total de 614 matriculas,
independente da condicdo de matricula (matriculado, desvinculado, trancado, falecido,
formado). Com a imputagdo dos dados dos anos anteriores, o nimero de estudantes com TEA
em 2016 subiu para 1.217 alunos unicos e 1.368 matriculas. Do total de alunos unicos, 73,2%
(891 — com imputagdo) e 52,4% (286 — sem imputac¢do) se identificaram com Autismo Infantil;
29,6% (360 — com imputagdo) e 49,6% (271 — sem imputagdo) se identificaram com Sindrome
de Asperger; ¢ 2,8% (34 — com imputagdo) e 2,0% (11 — sem imputagdo) foram registrados com
ambos os diagnosticos.

A maioria dos estudantes com TEA ¢ do sexo masculino, correspondendo a 61,5%
(748 — com imputagdo) e 72,3% (395 — sem imputacdo) do total. Estudantes do sexo feminino
correspondem a 38,5% (469 — com imputagdo) e 27,7% (151 — sem imputagdo) do total de
estudantes com TEA.

Com relagao a cor/raca, referentes ao total de estudantes (dados tnicos), o censo indica
a primazia da cor/raca branca, sendo: Amarela: 151.218 (1,46%); Branca: 3.769.987 (36,50%);
Indigena: 59.617 (0,58%); Parda: 2.350.409 (22,76%); Preta: 592.584 (5,74%); Nao declarou:
3.157.436 (30,57%); Nao dispoe da informacao: 246.072 (2,38%). Essa primazia se repete nos
dados dos estudantes com TEA, sendo: a) com imputacdo: Amarela: 154 (13%), Branca: 454
(37%), Indigena: 6 (0.49%), Parda: 363(30%), Preta: 140 (12%), Aluno nao quis declarar: 94
(7,7%), Nao dispde da informagao: 6 (0,49%); e b) sem imputacdo: Amarela: 6 (1,1%), Branca:
277 (51%), Indigena: 1 (0,18%), Parda: 165 (30%), Preta: 37 (6,8%), Aluno ndo quis declarar:
57 (10%) e Nao dispde da informagao: 3 (0,55%).

Em termos regionais, a Figura 3 apresenta a distribuicdo de estudantes com TEA nas
cinco regides do pais. Para essa variavel, o uso dos dados imputados traz uma mudanca
consideravel para a distribuicao entre as regioes, fez com que a regido com maior nimero de

alunos com TEA que era o Sudeste, com os dados imputados mudasse para o Nordeste.
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Figura 3 — Mapa das Regides do Brasil indicando a propor¢éo do total de alunos com TEA em cada regido

Com imputagao
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Sem imputagao
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Fonte: Censo da Educagdo Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descricdo da Figura 3 encontra-se no Apéndice H, na pagina 259.

Ao considerar a distribuigao por Estado, novamente os dados imputados se mostram
diferentes dos dados sem imputacdo, como pode ser visualizado na Figura 4. Com a imputacao,
o maior numero de estudantes com TEA se localizava na Bahia, com 36% do total (422 alunos),
mas esse estado possui apenas 10 alunos com TEA (1,8%) nos dados do censo de 2016. Sem

imputacdo, o Estado com maior propor¢do de alunos com TEA ¢ o Piaui (81 alunos, 15%).
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Figura 4 — Mapa dos Estados do Brasil indicando a proporg¢ao do total de alunos com TEA referente a cada
estado
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Fonte: Censo da Educacdo Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descricdo da Figura 4 encontra-se no Apéndice H, na pagina 260.

A média da idade dos estudantes do ensino superior matriculados em 2016 ¢ de 27,6
anos (DP = 8,45). Para os alunos com TEA, as informacdes sobre a idade sdo apresentadas na

Figura 5, a seguir.
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Figura 5 — Histogramas da distribui¢do da idade (com média e desvio-padrao) dos estudantes com TEA no
ensino superior
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Fonte: Censo da Educacdo Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descrigao da Figura 5 encontra-se no Apéndice H, na pagina 260.

Essa figura (5) mostra que ha uma pequena diferenca de dois anos na média de idade
entre dados imputados (27 anos) e ndo imputados (25 anos), acompanhada de uma pequena
mudanga no desvio-padrao. A forma funcional, com assimetria positiva, permanece

relativamente igual entre os dois conjuntos de dados.

4.1.2.1.2 Discussao sobre o perfil sociodemogréfico

Para analisar os dados da pesquisa, parte-se da premissa de que o autismo ¢ uma

caracteristica da diversidade humana, ndao compreendido como um problema a ser resolvido,
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mas como uma caracteristica cuja intersec¢do com diversas outras caracteristicas corporais,
sociais etc. formam a subjetividade do sujeito. Nesse sentido, ¢ importante conhecer os
diferentes marcadores sociais que constituem os estudantes com TEA que acessam o ensino
superior € suas intersec¢des na relacdo com o meio, as quais podem criar ou fortalecer
desigualdades e resultar em barreiras no processo académico.

Nos dados obtidos pelo mapeamento do perfil de estudantes com TEA matriculados
no ensino superior em 2016 por meio do Censo do INEP (INEP, 2017), constata-se que, mesmo
com todo o aporte legal que obriga o acesso de estudantes com deficiéncia e superdotagcdo ao
ensino superior, ainda € exigua a quantidade desse publico na academia, correspondendo 0,43%
do total de estudantes matriculados em 2016, e, destes, 0,005% autodeclarados com TEA
(INEP, 2017). Ao considerar o método de imputacdo utilizado na coleta dos dados, ha um
aumento considerdvel de estudantes matriculados, o que ndo se reflete na porcentagem de
ingressos desses estudantes. Faz-se necessario esclarecer que ha uma fragilidade nos dados
trabalhados na analise. Essa fragilidade aparece na discrepancia dos dados sem imputacdo em
relagdo aos dados com imputagdao nao da indicios para afirmag¢des em relagdo ao motivo que
leva a essa discrepancia, mas permitem questionar que € preciso maior controle ¢ orientagao
das IES sobre esse preenchimento e aprimoramento na analise para obtencdo de dados mais
fidedignos.

Em relagdo ao ingresso de estudantes com deficiéncia no ensino superior, Silva (2016)
notou, ao comparar a evolucdo das matriculas nas institui¢des de ensino superior brasileiras no
periodo de 2010 a 2014 por meio do Censo da Educagdo Superior disponibilizados pelo INEP,
que embora ainda incipiente (representando 0,43% dos alunos que frequentam a ensino
superior), houve significativo avango no acesso de pessoas com deficiéncia no ensino superior,
expressado pelo aumento de 20.287 para 33.377 em cinco anos. Isso significou um aumento de
64,52% diante do aumento de 22,57% do publico geral que acessou a universidade neste
periodo. Esse fato denota uma gradativa insercao de estudantes com defici€éncia no ensino
superior, mas ainda se destaca da lacuna no tocante a sua inclusdo universitaria: menos de 1%
da populacdo em geral matriculada no ensino superior.

Sobre a idade dos estudantes com TEA matriculados em 2016, a média de idade ¢ de
27,33 anos (com imputacao) e 24,9 anos (sem imputagdo), o que ndo se difere dos estudantes
neurotipicos. A similaridade de idade entre os estudantes com TEA e os estudantes neurotipicos

¢ confirmada também na idade de ingresso, conforme pesquisa de Silva et al. (2019a).
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Com relacdo ao sexo dos estudantes, a propor¢ao de homens e mulheres matriculados
no ensino superior em 2016 (dados unicos) corresponde a 56,09% (5.792.709) do sexo feminino
e 43,91% (4.534.614) do sexo masculino, contrariamente a proporcionalidade de estudantes
diagnosticados com TEA matriculados no mesmo ano, pois a maioria ¢ do sexo masculino. Esse
dado coaduna com os registros que indicam que os meninos com TEA sdo maioria em relagdo
as meninas. Os dados registrados pela APA (2014) trazem a informacdo de que a
proporcionalidade de prevaléncia de género em pessoas com TEA ¢ de 1:4, ou seja, uma menina
para cada 4 meninos com TEA. Entretanto, os dados apresentados nesta pesquisa divergem da
proporcionalidade 1:4, visto que, ao considerar os dados com imputagdo dos estudantes com
TEA matriculados no ensino superior em 2016, a proporg¢do ¢ de 1:1.59 (1 estudante do sexo
feminino para cada 1.59 do sexo masculino) e pelos dados sem imputacao ¢ de 1:2.6 (1
estudante do sexo feminino para cada 2,6 do sexo masculino).

Embora, em resultados de pesquisas, a maioria masculina ¢ constatada na populagio
com TEA, esse fato ¢ questionado por outros estudos que apontam uma propensao a se ignorar
o diagnostico ou um diagndstico equivocado quando se refere ao sexo feminino. Um exemplo
¢ a pesquisa de Dworzynski et al. (2012, p. 792), na qual afirmam que “na auséncia de
problemas intelectuais ou comportamentais adicionais, as meninas s30 menos propensas que 0s
meninos a cumprir critérios diagnosticos para TEA com niveis equivalentemente altos de tragos
de autismo”, e esse fato pode trazer “viés de género no diagndstico ou adaptacdo/compensagao
genuinamente melhor em meninas”. Dean, Harwood e Kasari (2017), em pesquisa sobre
comportamentos sociais em criangas com TEA relacionados ao género, constatam que as
meninas sdo propensas a “camuflar” seus sintomas de TEA, imitando comportamentos sociais
para enfrentar os desafios. Apesar de a camuflagem parecer protetora num primeiro momento,
dificulta o diagnostico e, consequentemente, o apoio pela intervengao.

Saxe (2017, p. 157) compreende que numa experiéncia qualitativamente diferente do
homem, as mulheres com deficiéncia estdo em desvantagem devido a questdes como taxas
extremamente baixas de emprego, violéncia doméstica, agressao sexual, dentre outras, e que
mulheres com deficiéncias de desenvolvimento “sdo frequentemente vitimas de abuso
inqualificavel”. A autora defende que as mulheres com TEA possuem trés identidades que
contribuem para a vivéncia das barreiras: 1) serem do sexo feminino, género que enfrenta mais
obstaculos e subjugacao; 2) terem deficiéncia num mundo em que grande parte das pessoas nao
tém e vivem numa relagcdo assimétrica de poder com seus iguais, enfrentando, assim, varios

obstaculos para serem totalmente incluidas em suas comunidades; 3) serem mulheres com
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autismo, uma vez que sao a minoria nas pesquisas, nas praticas baseadas em pesquisa e a
comunidade de pessoas com TEA, em grande parte, centra-se no sexo masculino. Isso faz com
as mulheres com TEA sejam triplamente oprimidas.

Grande parte das politicas sociais para a promocao das igualdades — as quais
mencionam as categorias discriminadas socialmente, como a de género — ndo inclui a
deficiéncia no debate e no cruzamento com outras categorias. Em acordo a essa constatagao,
Cerchiari e Paganelli (2018) relatam que o Comité da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) langou em 2016 um documento complementar” intitulado “General
comment No. 3 (2016), Article 6: Women and girls with disabilities”. O documento foi langado
apods o Comité considerar que, de modo geral, as politicas para mulheres ndo mencionam
deficiéncia e que as politicas voltadas a deficiéncia tém a mesma postura em relagao a questao
de género. Além disso, reconheceram a baixa repercussdo do artigo 6° da Convengdo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que trata dos direitos das meninas e mulheres com
deficiéncia. Esse documento de 2016 visa fornecer orientagdes para que se possam revisar e dar
suporte para o estabelecimento de politicas e praticas para a garantia dos direitos das meninas
e mulheres com deficiéncia (CERCHIARI; PAGANELLI, 2018).

Sendo assim, no aspecto género e deficiéncia, constatou-se maior numero de
estudantes do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino que acessam 0 ensino superior.
Como mencionado anteriormente, a estimativa ¢ de 1 menina com TEA para 4 meninos (APA,
2014). Seria necessario pesquisar o motivo que leva a essa primazia masculina. Amanda
Paschoal, artista, pessoa com autismo e ativista na pauta dos direitos das pessoas com autismo,
publicou em 31 de agosto de 2018 uma palestra no YouTube, na qual questiona a primazia
masculina do autismo de 1:4 e discute a invisibilidade do autismo feminino. Ela faz um alerta
para a falta de inclusdo das mulheres nas pesquisas sobre autismo € como essa questao trouxe
critérios limitados para o diagnostico de autismo, ndo considerando a diferenca de
caracteristicas das mulheres em relagdo aos homens e, consequentemente, a dificuldade de
diagnostico das pessoas do sexo feminino.

A partir da fala de Amanda, ¢ importante problematizar essa primazia masculina,
considerando a existéncia de uma subnotificacdo de mulheres com TEA; a dimensao historico-
social de que se d4 maior valor a educacao de meninos do que de meninas, consequentemente
poucas conseguem acessar o ensino superior; o carater de maior vulnerabilidade das mulheres,
para que elas ndo sejam incentivadas a ocupar espagos sociais como a Universidade etc. Seriam

necessarias outras pesquisas com foco nessa nuance para esclarecer os motivos geradores dessa
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primazia masculina. Todavia, mesmo em minoria, as estudantes do sexo feminino devem ser
consideradas em sua especificidade e singularidade. Deve-se também considerar que a
discriminacao em relagdo as mulheres ¢ um fato e pode gerar ou intensificar barreiras no seu
acesso e permanéncia no espago académico.

No que se refere a raca, a pesquisa aponta a primazia da cor/raga branca dos estudantes
no ensino superior tanto dos estudantes com TEA quanto dos estudantes em geral matriculados
em 2016 (INEP, 2017). Esse fato, constatado na pesquisa, vai ao encontro da trajetéria historica
de opressao, discriminacdo e subjugacdao a que ¢ submetida a populacdo afrodescendente,
resultando em subnotificagdo diagnostica de TEA em fun¢do da dificuldade de acesso a satde
e em barreiras ou impedimentos para o acesso ao ensino superior, dentre outras. Junqueira
(2007, p. 18) afirma que a universidade se “constituiu um espago de formacao de profissionais
de esmagadora maioria ndo negra, em uma sociedade que, historicamente, insistiu em valorizar
um Unico componente civilizatério — simultaneamente, branco, masculino e heterossexual”.
Nesse contexto social opressivo surgem as “Politicas de Acgdes Afirmativas como um
instrumento de reparacdo histérica e de promog¢do da igualdade racial para a populagdo de
origem negra e que se autodeclarem como pertencente a tal grupo” (SANTOS, 2007, p. 106).

Com relagdo a distribui¢do dos estudantes com TEA por regido, ao relacionar com a
populacdo regional brasileira (IBGE, 2017), o maior nimero de estudantes com TEA
matriculados ndo se concentra na regiao mais populosa (Sudeste), mas sim na segunda regiao
com maior niumero de habitantes (Nordeste).

A discriminagdo no recorte raga e regionalidade esta presente em varios setores sociais,
como trazida por Paschoalino, Silva e Santos (2017, p. 52), que afirmam que “ser branco e
residir no Sudeste (em detrimento de ser negro e residir no Nordeste) aumenta o salario de
ambos os géneros”. Todavia, a “média do salario-hora dos homens ¢é superior ao das mulheres
e a diferenca total entre os géneros ¢ de 13%, favorecendo os homens”.

Todos esses marcadores sociais da diferenga como género, classe, raga, dentre outras,
no entrelagamento com a deficiéncia, provocam uma experiéncia Uinica para a pessoa que vive
numa sociedade discriminatoria e opressiva. Esse cruzamento de diversos marcadores sociais
da diferenga com a deficiéncia, que coloca a pessoa em desvantagem social, impacta também
no ambito educacional, na constru¢do das subjetividades de estudantes com deficiéncia.
Liasidou (2013, p. 1, tradugdo nossa) afirma que “o desajuste faz parte de uma teia emaranhada

de condigdes sociais que subjugam certas formas de 'estudantes-sujeitos' e criam formas de
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manipulacdo de opressao e exclusdo que precisam ser abordadas através de politicas e praticas

educacionais relevantes”.

4.1.2.2 Perfil académico dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista matriculados em

2016 no Ensino Superior'

A inclusdo de pessoas com TEA no ensino superior representa, além de uma
prerrogativa legal, uma forca transformadora, pois exige que o sistema educacional se atualize
em busca de qualidade educacional. A participagdo dos estudantes com TEA no espago
académico contribui para a transformag¢do do ensino superior para todos os estudantes, seja por
denunciar situagdes de inacessibilidade ou por promover reflexdes sobre atitudes, praticas
educacionais, estrutura e organiza¢do académica, ou ainda, por provocar a flexibilizagdo
curricular e a inovagao das praticas.

Com o intuito de contribuir para o processo de inclusao dos estudantes com TEA, esta
pesquisa objetiva mapear o perfil académico desses estudantes, matriculados no ensino superior
brasileiro em 2016. As perguntas norteadoras desta pesquisa foram: qual foi o perfil educacional
dos estudantes com TEA matriculados em 20167 Qual forma de ingresso melhor permitiu o
acesso do estudante com TEA ao ensino superior em 20167 Qual seria a propor¢do de
matriculas de alunos com TEA no periodo de 2011 a 2016? Qual seria a propor¢ao de estudantes
que fizeram trancamento ou se desvincularam do curso no periodo de 2011 a 2016? A partir
dos dados produzidos, alinhados as concepcdes tedricas adotadas, este estudo pretende
contribuir como instrumento de reflexdo para a elaboragdo de politicas publicas que ampliem o
acesso a esse grupo, para praticas pedagogicas que contemplem os diferentes perfis educativos

e que facilitem o processo de inclusdao educacional com qualidade e equidade.

4.1.2.2.1 Resultado do perfil académico

Foram detectados 546 alunos tnicos identificados com TEA, matriculados em cursos
superiores no Brasil em 2016, ou 1.217 alunos tnicos, considerando a imputagao baseada nos

anos anteriores. Esses 546 alunos possuem 614 matriculas em cursos de nivel superior, ou,

13 0O contetdo deste item foi publicado na Revista Educac¢do Especial com o mesmo titulo (SILVA et al., 2019b).
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considerando os dados imputados, os 1.217 alunos com TEA possuem 1.368 matriculas em
cursos de graduagdo (SILVA et al., 2019, no prelo).

Em relagdo a categoria administrativa das IES, a maioria (59%, n=362, sem imputagao;
75%,n=1.033, com imputagdo) se refere a matriculas em IES privadas, sendo que somente 35%
(n=217) sem imputagdo e 20% (n=268) com imputacio frequentam o ensino publico federal,
conforme apresentado na Tabela 1. O INEP incluiu, em seus dados, também, a categoria
“Especial”. Essa categoria, de acordo o item 2.3 do anexo da Portaria Normativa/MEC n.° 23,
de 01 de 2010, refere-se a uma “instituicdo educacional oficial criada por lei estadual ou
municipal e existente na data da promulgacao da Constituicdo Federal, que ndo seja total ou

preponderantemente mantida com recursos publicos, portanto ndo gratuita” (BRASIL, 2010,

S.p.).

Tabela 1 — Numero de Matriculas de Estudantes com TEA em 2016 no ensino superior brasileiro por Categoria
Administrativa das IES

CATEGORIA ADMINISTRATIVA SEM IMPUTACAO COM IMPUTACAO
N % n %
Privada com fins lucrativos 156 25 753 55
Privada sem fins lucrativos 206 34 280 20
Publica Federal 217 35 268 20
Publica Estadual 29 4.7 56 4.1

Especial 3 0.49 8 0.58

Publica Municipal 3 0.49 3 0.22

Total 614 100,0 1368 100,0

Fonte: Censo da Educacao Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descrig@o da Tabela 1 encontra-se no Apéndice H, na pagina 261.

Verifica-se que o vestibular ¢ a modalidade de ingresso mais usada pelos estudantes
com TEA no Ensino Superior (ES), sendo 55% (n=335, sem imputagdo) e 57% (n=786, com
imputa¢do), dados coincidentes com os dos estudantes em geral. A proxima forma de ingresso
mais comum ¢ através do ENEM, com quase 20% dos ingressos. Nessa mesma porcentagem
estd a selecdo por vagas remanescentes, sendo que aqui os estudantes com TEA tém um indice
um pouco maior do que os estudantes em geral.

Aparecem diferengas, no entanto, entre a modalidade de ingresso e a categoria
administrativa da universidade. Em todas as categorias, a maioria dos estudantes com TEA

utiliza, principalmente, o vestibular para acessar ao ensino superior, com excec¢do das IES
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publicas federais, em que o maior percentual de ingressos ¢ por meio do ENEM (em torno de
55%). Nesta categoria de instituicdo ha entrada de estudantes por meio de praticamente todas
as modalidades de ingresso, com excegdo ao transferido ex officio.

Do total de matriculas de estudantes com TEA, 89% (n=544, sem imputacao) e 84%
(n=1.154, com imputagdo) sdo de cursos presenciais, € 11% (n=70, sem imputacdo) e 16%
(n=214, com imputa¢do) de cursos a distancia.

Ja no que se refere a area de conhecimento, segundo classificacao do INEP quanto a
area em que os estudantes com TEA mais se matriculam, ha uma predominancia na area de
“Ciéncias Sociais, Negocios e Direito” equivalente a 25% (n=155, sem imputagdo) ¢ 32%

(n=431, com imputa¢do) das matriculas. A Tabela 2, a seguir, mostra esses dados.

Tabela 2 — Numero de estudantes com TEA matriculados em 2016, no ensino superior brasileiro, por area de

conhecimento

Area de Conhecimento Sem Imputacio Com Imputacio
n % n %
Ciéncias sociais, Negocios e Direito 155 25 431 32
Engenharia, Produgdo ¢ Construgéo 99 16 294 21
Educagio 127 21 204 15
Saude e Bem-estar social 66 11 203 15
Ciéncias, Matematica e Computacao 89 14 121 8.8
Humanidades e Artes 44 7.2 62 4.5
Agricultura e Veterinaria 19 3.1 24 1.8
Servigos 10 1.6 21 1.5
Nao disponivel 5 0.81 8 0.3

Total 614 100,0 1368 100,0

Fonte: Censo da Educacao Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descrigdo da Tabela 2 encontra-se no Apéndice H, na pagina 262.

Entre os dez cursos com maior nimero de matriculas de estudantes com TEA, destaca-
se o curso de Direito com 3,4% (n=47, sem imputa¢do) e 8,7% (n=119, com imputacao),

conforme apresentado na Figura 6.
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Figura 6 — Percentual de matricula dos estudantes com TEA em dez cursos com maior nimero de matriculas nas IES
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Fonte: Censo da Educacao Superior 2016 (INEP, 2017). Elaborada pelos autores.

Descrigao da Figura 6 encontra-se no Apéndice H, na pagina 263.

As matriculas dos estudantes com TEA, em relagdo a situacdo académica, apresentam
predominancia de estudantes regularmente matriculados em 2016, com 70% (n=430) nos dados
sem imputacdo e 62% (n=849) nos dados com imputagdo. Porém, de modo geral, havia
estudantes que estavam em diferentes situagdes de matriculas em 2016, como os desvinculados
do curso, com indices de 11,1% (n=68) sem imputagdo ¢ 17,3% (n=236) com imputagao, € 0s
com matricula trancada, sendo 9,8% (n=60) sem imputa¢do e 7,9% (n=108) com imputag¢ao.
Destaca-se, também, o nimero dos que completaram o curso e se formaram, com indices de
7,7% (n=47) sem imputagdo e 11,8% (n=161) com imputagao.

Esses dados se tornam mais interessantes quando comparados com os percentuais de
estudantes neurotipicos. Nota-se que os estudantes com autismo trancam matricula ou se

desligam menos do que os outros estudantes, conforme pode ser observado na Figura 7.
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Figura 7 — Proporgdo de estudantes com TEA em relagdo a estudantes neurotipicos na condi¢do de matricula,
entre os anos de 2011 ¢ 2016
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Fonte: Censo da Educacdo Superior do INEP 2011 a 2016. Elaborada pelos autores.

Descrigao da Figura 7 encontra-se no Apéndice H, na pagina 265.

Verifica-se, na Figura 7, a propor¢ao de matriculas ativas (em rosa) e inativas (em azul
esverdeado) para os estudantes neurotipicos e com TEA, sendo que entre 2011 e 2016 a
propor¢ao de matriculas ativas reduziu lentamente entre os estudantes neurotipicos, passando
de 78% a 71%. Observa-se que entre os estudantes com TEA esse padrdo ndo se repete e, via
de regra, o nimero de matriculas ativas entre estudantes com essa condi¢cao ¢ sempre maior,
chegando a 82% em 2013, por exemplo.

Com relacdo a idade de ingresso dos estudantes com TEA no ensino superior,
constatou-se que nao difere daquela da populacao académica em geral. Para o ano de 2016,
utilizando o valor de maior ocorréncia (moda) para a idade, tanto alunos neurotipicos quanto

alunos com TEA apresentaram maior propor¢ao de ingressantes com 18 anos.

4.1.2.2.2 Discussao sobre o perfil académico

Verifica-se uma importante inser¢ao de pessoas com Transtornos do Espectro Autista

no ensino superior nos ultimos anos, fruto de uma série de iniciativas legais, assim como uma
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mudanc¢a de mentalidade em relagdo a pessoas com deficiéncia e um empoderamento gradativo
dessas pessoas, que pouco a pouco vém ocupando espacos em contextos sociais diversos.
Discutir o perfil e as condigdes de permanéncia dos estudantes de TEA nas universidades
contribui para compreender esse processo de inser¢ao social e seus desafios. Outros estudos
também vém discutindo e demostrando dados que corroboram os achados da presente pesquisa.

A partir da série historica dos dados do Censo da Educagdo Superior do INEP de 2016
em relacdo ao ano 2012, realizada por Sousa, Teixeira e Oliveira (2018), observa-se um
aumento no numero de matriculas de estudantes publico-alvo da educagdo especial. Segundo
os autores, na analise da distribui¢do por deficiéncia se constata “maior crescimento de
matricula de 2016 em relagdo ao ano de 2012 de estudantes com deficiéncia intelectual
(153,0%), seguido dos com TEA (142,2%)” (SOUSA; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2018, p. 42).

Ainda que em 2016, de acordo com Silva et al. (2019, no prelo), esse numero em
relacdo aos estudantes neurotipicos fosse relativamente pequeno, pois correspondia a menos de
1% (0,005%) de matriculas dos estudantes no ensino superior, ele tem um importante
significado historico, pois ja se faz notar a presenga desse grupo no espacgo universitario ano a
ano, num crescente. Por outro lado, em compara¢do com o numero de pessoas com TEA no
Brasil, cuja prevaléncia esta em torno de 4 casos para cada 10.000 habitantes (PAULA et al.,
2011), ou seja, compreende um indice de 0,04%, a proporcdo de estudantes com esta deficiéncia
em relagcdo aos alunos neurotipicos (0,005%) € mais baixa do que a média populacional, mas
ndo ¢ tao distante assim. Esses nimeros representam um comego de um processo de inclusao.
Sendo assim, como afirmam Rando, Huber e Oswald (2016), o nimero de estudantes com TEA
que entram no ensino superior estd aumentando e devera aumentar ainda mais nos proximos
anos, por razdes que incluem o aumento na propor¢ao de criangas diagnosticadas com TEA,
conscientizacdo, alteragdes na especificacdo de diagnostico e melhora na capacidade de
reconhecer e diagnosticar as pessoas com alto funcionamento.

A partir da promulgacao da Lei n.° 12.711/2012 (BRASIL, 2012), que dispde sobre o
ingresso nas universidades federais e nas institui¢des federais de ensino técnico de nivel médio
para autodeclarados pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia, a partir do dispositivo
de reserva de vaga, pode-se notar mudancas no perfil dos estudantes universitarios. J4 em 2016
houve um aprimoramento nas politicas de cotas € um aumento da reserva de vagas, por meio
da alteracdo produzida pela Lei n.° 13.409/2016 (regulamentada pelo Decreto Federal n.°
9.034/2017), que sancionou que as reservas de vagas, incluindo para as pessoas com

deficiéncia, deveriam ser, no minimo, iguais a propor¢ao respectiva ao ultimo censo da
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Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da federacao da qual a IES faz
parte (BRASIL, 2016, 2017). Esse aumento das vagas pode ter refletido no aumento de ingresso
de estudantes com TEA no ensino superior em 2016 em relacao a 2012. Pode-se, também,
inferir a possibilidade de um aumento ainda maior de ingresso desses estudantes nas IES
publicas federais apds 2016, ano a que se referem os dados da pesquisa aqui apresentada.

Segundo a pesquisa feita pela Andifes (2019) sobre o perfil do estudante universitario
brasileiro, a democratizagao do acesso ao ensino superior, resultante da ampliagdo do nimero
de Instituigdes Federais de Ensino Superior (IFES), cursos e vagas, da interiorizagao dos campi
das mesmas institui¢des, da maior mobilidade territorial via ENEM/SISU e da reserva de vagas
para estudantes com origem em escolas publicas, por meio de cotas (Renda, PPI— pretos, pardos
e indigenas — e Pessoas com Deficiéncia), modificou substancialmente o perfil da recente
geracdo de discentes dos cursos de graduacdo das universidades federais.

E importante considerar, também, que ha programas governamentais que funcionam
como facilitadores para o ingresso das pessoas com deficiéncia ao ensino superior, tanto no
ensino publico quanto no ensino privado. As instituigdes de ensino da iniciativa privada contam
com bolsas concedidas pelo Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e pelo Programa
Universidade para Todos (PROUNI). Ambos sdo programas criados pelo Ministério da
Educagdao (MEC) com o proposito de ampliar as oportunidades de acesso ao ensino superior no
Brasil. As IES publicas contam com programas, também criados pelo MEC, que buscam
ampliar o acesso e a permanéncia na educagdo superior, tais como o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni); o Sistema de Sele¢ao
Unificada (Sisu), que ¢ um sistema informatizado por meio do qual as IES publicas oferecem
vagas a candidatos participantes do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM); e o Programa
de Acessibilidade na Educacao Superior (Incluir), que propde agdes que garantem o acesso das
pessoas com deficiéncia as IFES (http://portal.mec.gov.br/).

Entretanto, na analise de Rosseto e Gongalves (2015, p. 815), “a existéncia de
programas como o PROUNI, o FIES e as a¢des afirmativas nas IES publicas sdo avangos na
direcdo de um sistema mais equitativo”. Por outro lado, atenderam cerca de 17% de estudantes
matriculados em 2012, pondo “em divida o quanto possam impactar na redugdo da
desigualdade de oportunidades no acesso ao ensino superior” (p. 815).

A reserva de vagas para pessoas com deficiéncia veio para preencher uma lacuna
criada pelo processo de exclusdo vivido por esse grupo numa sociedade normocéntrica. Vencato

(2014), ao trazer uma discussdao importante sobre a diferenca na escola, esclarece a partir de
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padrdes sociais excludentes que a deficiéncia sempre foi um problema para o ensino e, por isso,
foi relegada para fora da escola. A crianga, ao entrar para a escola, deve deixar sua identidade,
sua historia e sua singularidade para responder a padrdoes académicos € normas pré-
estabelecidas. Esses padroes, que excluem os diferentes, perpassam todos os niveis de ensino.
Nesse sentido, o enfrentamento de barreiras no ingresso escolar e em todo seu percurso, desde
a escolarizacao basica até o ensino superior, levam ao aumento da idade de ingresso das pessoas
com deficiéncia ao ensino superior, como apresentado em pesquisa com surdocegos
(MUCCINI, 2017). Entretanto, nesta pesquisa, em relagdo a idade de ingresso das pessoas com
TEA matriculados em 2016, tal tendéncia ndo se confirma, sendo a média 26 anos, a moda 18
anos ¢ a mediana 23 anos. Observa-se, portanto, que esses dados ndo divergiram dos dados dos
estudantes neurotipicos.

Sousa, Teixeira e Oliveira (2018), ao organizarem as idades dos estudantes com
deficiéncia em faixas etarias, observaram maior recorréncia de matriculas na faixa etaria entre
20 e 29 anos. Isso também foi constatado nesta pesquisa: 69,8% (n=546, dados sem imputagao)
ou 65,9% (n=802, dados com imputacdo) dos estudantes com TEA no ensino superior se
encontram nessa faixa etaria.

A andlise do tipo de categoria administrativa das instituigdes em que os estudantes
com TEA estavam matriculados (Tabela 1) indicou uma discrepancia entre os dados sem e com
imputagdo. A partir dos dados com imputagao, as institui¢des privadas com fins lucrativos tém
predominancia de matriculas, sendo 55% (n=753) do total de estudantes com TEA. J4 nos dados
sem imputacdo, a predomindncia ¢ das instituigdes publicas federais, com 35% (n=217).
Embora haja primazia das universidades publicas federais nos dados sem imputacdo, a
diferenca para as privadas sem fins lucrativos, a partir dos mesmos dados, ¢ de 1%.
Considerando todas as IES privadas, o total de matriculas ¢ de 59% (n=362, sem imputagdo) e
de 75% (n=1.033, com imputagdo). Isso significa que, majoritariamente, a matricula de
estudantes com TEA ¢ na rede privada de ensino. A necessidade de imputagao, entretanto, como
ja visto, aponta para a discussdao da questdo de como as informagdes sdo preenchidas pelas
universidades no sistema do INEP, sendo que a discrepancia de dados foi maior nas
universidades privadas.

Ao se considerar que o numero maior de matriculas esta nas IES privadas, pode-se
inferir que a oferta de bolsas parciais ou integrais seja um facilitador para a permanéncia desses
estudantes no ensino superior, principalmente os de baixa renda, que ndo podem sustentar os

custos dos cursos das IES privadas. Em estudo para verificar o efeito da concessdo de bolsas
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do PROUNI e FIES na contengdo da evasdo, realizado por Silva e Santos (2017), concluiu-se
que o PROUNI se apresenta como a politica mais eficaz na contengdo da evasao do que o FIES.

Conforme a Lei n.° 9.394/1996, Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (BRASIL,
1996), a categoria administrativa das Instituicoes de Ensino brasileiras pode ser publica ou
privada. As publicas ndo cobram matricula ou mensalidade e sdo mantidas e administradas pelo
Poder Publico, podendo ser federais, estaduais ou municipais. Ja as privadas sdo mantidas e
administradas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Podem ser sem finalidade de
lucro (comunitarias, confessionais e filantropicas) (BRASIL, 2009) ou terem como finalidade
o lucro.

Outro estudo que analisa as matriculas nas IES com base nos dados do Censo da
Educacdo Superior do INEP de 2016 constataram que, no geral, 24,7% das matriculas sdo
oriundas de IES publicas, enquanto 75,3% sao das IES privadas. Especificamente sobre os
estudantes com deficiéncia, “embora a rede privada tenha a maior representatividade, o
percentual é mais reduzido, sendo 40,6% de IES publicas e 59,4% de IES privadas” (SOUSA;
TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2018, p. 37). No mesmo estudo, a estratificagdo dos dados por tipos
de rede mostra uma queda de matriculas, em 2016, em todas as redes de ensino. Diferente dos
dados de 2016, os autores, ao realizarem uma série histérica de 2016 em relagao a 2012,
observaram que o nimero de matriculas de estudantes com deficiéncia teve o indice de
crescimento maior nas IES publicas, correspondendo a 77,5%. Nas IES privadas, o crescimento
nesse periodo foi de apenas 12,6%. Na evolugdo de matriculas constatadas nas IES publicas, os
autores relatam que “as institui¢des federais apontaram crescimento de matricula na ordem de
108,9% e as estaduais de 30,7%”, e “as instituicdes municipais tiveram reducao de matricula
de 54,5% (indicador negativo)” (SOUSA; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2018, p. 47), podendo ser
o resultado das leis de acessibilidade ao ensino universitario.

E importante deixar claro que alguns vieses podem interferir no resultado de como
acessar os dados dos estudantes com deficiéncia, como o fato de a declaracao de TEA nas IES
ser feita pelo proprio estudante, que pode querer ocultar a sua situagdo por receio de sofrer
discriminacdo e subjuga¢do (BLACK; WEINBERG; BRODWIN, 2015; CLAIBORNE et al.,
2011). Discute-se, também, a existéncia da subnotificagao de mulheres com TEA (BARGIELA;
STEWARD; MANDY, 2016). Todavia, mais que a possibilidade para o ingresso no ensino
superior, ¢ preciso avaliar as condigdes de permanéncia e de sucesso académico. Sendo assim,
a discussdo passa a ser a equidade tanto no acesso a uma educagdo de qualidade quanto em sua

permanéncia.
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Para Felicetti e Morosini (2009, p. 21), “a equidade representa a intensidade em que
os alunos podem se beneficiar da educagdo e da formagdo, através de acesso, oportunidades,
acompanhamentos e resultados”. Os autores defendem que “quando os resultados da educacao
e da formagao do alunado nao dependerem de fatores geradores de ‘caracteristicas iniciais™’
(aquelas que existem independentes do querer de cada um, tais como raga, sexo, idade,
deficiéncias, familia ou situacdo socioecondmica) ¢ “quando o tratamento em relagdo a
aprendizagem corresponder as necessidades especificas de cada um, pode-se dizer que o
sistema educacional estard sendo equitativo” (p. 21). Porém, ndo se deve atribuir a universidade
a responsabilidade total pela equidade, sendo que esta envolve questdes politicas e as IES
dependem de decisdes e investimentos publicos (FELICETTI; MOROSINI, 2009). Por isso
mesmo, um aspecto importante no processo de inclusdo social nas universidades foi a
estruturacao dos nticleos de acessibilidades nas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)
a partir do apoio técnico e financeiro da Unido, instituido pelo Decreto n.° 7.611/2011
(BRASIL, 2011).

A modalidade de acesso as IES predominantemente usada pelas pessoas com TEA e
pelos estudantes em geral € o vestibular. As normativas legais, a exemplo da Lei Brasileira de
Inclusdo — Lei n.° 13.146/2015 (BRASIL, 2015), garantem provas em formatos acessiveis,
recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva adequados, dilatacio do tempo para
realizagdo das provas, além de uma avaliagdo das provas que considere a singularidade
linguistica da pessoa com deficiéncia. Apesar de o vestibular ser um dos sistemas abarcados
por essas garantias legais, ainda € construido a partir de principios meritocraticos, da
competitividade e da seletividade (RODRIGUES, 2006; SILVA, 2014), excluindo, muitas
vezes, as pessoas com deficiéncia, por nao possibilitar seu acesso em condi¢des de igualdade
em relacao aos demais.

Esse fato ¢ exemplificado na pesquisa de Siems-Marcondes (2017, p. 103), que aborda
a falta de qualidade das adaptacdes e dos recursos disponibilizados. Neste estudo, uma
estudante com baixa visdo, que foi reprovada no vestibular, relata dois fatores vividos como
negativos: “o tempo de prova idéntico ao dos demais estudantes e a variagdo de ledores”. Por
isso, como assinala Siems-Marcondes (2017, p. 94), a permanéncia e a continuidade de estudos
sO ocorrem entre os que alcangcam resultados minimos nos processos avaliativos, nos padrdes
exigidos para todos. A chegada de alunos com deficiéncia ao ensino superior ¢ um fato que vem
se intensificando na ultima década, havendo ainda a necessidade de ampliacdo de estudos

quanto as necessidades e condi¢des peculiares desse publico.
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A partir dos relatos dos participantes com deficiéncia, Silva (2018, p. 205) afirma que
o vestibular se apresenta como uma barreira de acesso ao ensino superior, “porque a selegdo
nao ¢ realizada com base na diversidade de estilos, modelos e expressoes de aprendizagem e
ndo inclui nas provas as variagdes visuais, auditivas e sinestésicas de candidatos com
deficiéncia”. Essa € a primeira barreira a ser transposta para se ter sucesso no ensino superior,
mas nao a unica.

Sobre as barreiras enfrentadas por estudantes com TEA no ensino superior, alguns
autores sugerem estratégias voltadas a acessibilidade: a adequagdo do espago para atividades
avaliativas, de acordo com as necessidades do estudante com TEA; a redugao de situagdes de
imprevistos e inseguranca; o uso de materiais pedagogicos adequados a seu estilo e ritmo de
aprendizagem; o ensino estruturado e com rotina explicita; as adequa¢des na linguagem, na
organizac¢do e na disponibiliza¢do das atividades pedagogicas; a oferta de tutoria ou bolsista de
apoio; a promo¢ao de atividades visando ao desenvolvimento de habilidades sociais para
resolugdo de problema; o apoio aos familiares e amigos para o envolvimento nas atividades
académicas dos estudantes; o acompanhamento e formagao aos professores e dos funcionarios
das IES e um conjunto de acdes que visam a elimina¢do de preconceitos e esteredtipos
(ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017, GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014,
TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016). Cintra, Jesuino e Proenga (2011, p. 71) dizem que “o
sucesso do estudante com necessidades educacionais especiais no ensino estd diretamente
relacionado com as posturas institucionais e os recursos que lhe sdo oferecidos”.

Pode-se constatar que houve diferenga entre a modalidade de ingresso e a categoria
administrativa da qual a IES faz parte. Nas IFES, o ENEM ¢ a modalidade de ingresso
majoritariamente usada pelos estudantes com TEA, seguido do vestibular. E provavel que a
predominancia de ingressos pelo ENEM nas IES publicas ocorra em fungdo da aderéncia dessas
IES ao Sisu, sistema informatizado que seleciona os candidatos inscritos para as vagas das IES
publicas oferecidas aos candidatos participantes do ENEM.

No que se refere a modalidade de ensino, a escolha da maioria dos estudantes com
TEA (89%, n=546, sem imputacdo, e 84%, n=1.149, com imputacao) matriculados em 2016 foi
por cursos presenciais. Para estudantes com TEA, que passam por dificuldades de sociabilidade
e comunicagdo, participar de cursos presenciais pode trazer desafios e ganhos em outras areas
além da académica, pois exige deles uma integragdo com pares e professores, além da
convivéncia em espagos coletivos que podem produzir mudangas psicossociais positivas, ainda

que, por outro lado, conforme as relacdes que se estabelecam, possam acarretar mais
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sofrimento. A modalidade presencial ainda tem primazia nas IES, embora a Educacdo a
Distancia (EaD) venha ganhando cada vez mais espaco e se fortalecendo institucionalmente.

Independente da modalidade adotada pela IES, vale destacar a reflexdo de Cintra,
Jesuino e Proenca (2011, p. 77) que, ao abordarem a inclusdo das pessoas com autismo no
Ensino Superior, defendem a importancia de se “repensar a inflexibilidade e rigidez curricular
que norteiam as praticas dentro do espaco das IES e na busca de compreender que cada aluno
possui seu proprio tempo e possiblidades dentro do processo de construgdo do conhecimento”.

Essa flexibilidade ¢ entendida, por outro lado, como um ganho da EaD. A flexibilidade
se materializa na execug¢ao das tarefas assincronas, que podem ser realizadas em tempo e espago
variados por diferentes estudantes, diferentemente das tarefas sincronas e provas presenciais,
que obrigam os estudantes a estarem no mesmo espaco (virtual ou presencial) ao mesmo
momento. A flexibilidade e a autonomia dos estudantes sdo oportunizadas pelo uso de
ferramentas digitais, que, em termos pedagdgicos, ¢ a marca dessa modalidade de ensino. Em
estudo bibliografico e exploratério, Barroso e Souza (2018, p. 8) afirmam que as atuais
pesquisas sobre tecnologias digitais no ensino de pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tém demonstrado resultados persistentes no sentido de comprovarem os beneficios das
tecnologias digitais para o desenvolvimento de competéncias comunicativas, cognitivas, sociais
€ emocionais.

Passerino (2005, p. 303) traz um elemento importante sobre os beneficios da
tecnologia, ao destacar que a “mera insercdo da tecnologia ndo ¢ suficiente para promover
mudancas”. O ambiente digital de aprendizagem ¢ construido pela triade de elementos
tecnologicos, humanos e metodolégicos, “incluindo todo o contexto sdcio-historico
constituindo um todo sistémico, € ndo apenas uma agregacao de elementos isolados que podem
ser recortados isoladamente” (p. 305).

A modalidade EaD oportuniza flexibilidade na execugao das atividades, possibilitando
um ensino estruturado com programagao a disposicdo dos estudantes desde o inicio de cada
disciplina e informacdo antecipada sobre possiveis alteragdes. Além disso, conta com
ferramentas digitais como principal recurso pedagogico, oportunizando a apresentagdo do
contetdo em diferentes formatos. Possibilita, também, que o estudante com sensibilidade
sensorial possa estudar em um ambiente adequado as suas necessidades, como, por exemplo,
no seu quarto. Soma-se a isso a mediacdo humana oportunizada pelos professores e/ou tutores

presenciais.
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Esses aspectos da modalidade EaD, dentre outros, podem atuar como facilitadores da
aprendizagem de estudantes com TEA no ensino superior, pois condizem com as necessidades
educacionais dos estudantes com TEA e outros que necessitam de antecipagdo da programacao
e acesso as alteragoes, flexibilidade de tempo e espago para execugao de tarefas, espagos livres
de sobrecarga sensorial, mediacdo humana e tecnolédgica para aprendizagem e interacao social.
Todavia ¢ importante esclarecer que ha vérios formatos de EaD, ha cursos somente online e
cursos que mesclam momentos online e presencial. Do mesmo modo, ha variagdo na qualidade
de oferecimento desses cursos, que deve-se considerar para o atendimento das demandas dos
estudantes com autismo.

Outro ponto a acrescentar na discussdo sobre a acessibilidade oportunizada pela
modalidade de ensino aos estudantes com autismo ¢ que, a modalidade presencial possibilita,
como ja tratado, maior espago de socializag@o entre pares e o corpo académico, permitindo que
amediacdo dos professores ocorra de forma mais direta. Isso pode ser uma barreira para alguns,
em func¢do da vulnerabilidade social, assim como um facilitador para outros, como estimulo
para o fortalecimento de lagos, a aprendizagem social e um acompanhamento mais direto.

Independente da modalidade de ensino, € necessario que as singularidades das pessoas
com TEA, e dos estudantes de modo geral, sejam respeitadas. Tanto a modalidade a distancia
quanto a presencial possibilitam o acolhimento das variacdes corporais e funcionais humanas,
aumentando a autonomia dos estudantes, desde que estejam alicer¢adas nos principios do
Desenho Universal para Aprendizagem (DUA). Para Bock et al. (2019, p. 14), é “relevante
incorporar os principios e diretrizes do DUA enquanto horizonte para implementagdo dos
principios da ética do cuidado”.

Quanto a area de conhecimento, o resultado mostra que a area de Ciéncias Sociais,
Negocios e Direito predominou entre os estudantes matriculados em 2016. O curso de Direito
foi o mais procurado, seguido pelos cursos de Pedagogia, Engenharia Civil ¢ Administracdo. E
importante informar que as areas do conhecimento do Censo de Educacao Superior (INEP,
2017) sao instituidas pelo INEP e se diferem das areas de outros 6rgdos do Ministério da
Educacao (MEC), como, por exemplo, a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). O INEP optou pela adog@o da Classificagdo Internacional Padronizada da
Educagao (International Standard Classification of Education — ISCED) para as estatisticas da
Educagao Superior, com algumas adaptagdes relacionadas aos cursos do Brasil. O motivo dessa
adocdo foi, dentre outros aspectos, a “necessidade da comparabilidade internacional das

estatisticas brasileiras do ensino superior” (EUROSTAT, 2000, p. 4).
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Nao se conhece a motivagao que leva os estudantes com TEA a escolha ou ndo por
determinados cursos ou areas de conhecimento. Futuros estudos podem investigar essa questao.
Mas uma informacgao interessante que pode estar relacionada a esse indice € a questao da oferta
de vagas, pois o Brasil se consagra como a nagdo com mais cursos de Direito do mundo todo,
com mais de 1.240 cursos superiores de Direito (ABRIL, 2019). Os resultados dessa pesquisa
mostram que, mesmo em percentual diferenciado, hé estudantes com TEA em todas as areas
elencadas no Censo do INEP referente ao ano de 2016. Isso leva a reflexao de que a busca por
um curso em determinada area de conhecimento pode, também, ser influenciada pela
diversidade de caracteristicas pessoais dos estudantes e de motivagdes que possibilitam sua
identificacdo com a area.

Essa diversidade de 4rea de conhecimento também foi constatada por Sousa, Teixeira
e Oliveira (2018), que apresentam um grafico com detalhamento dos tipos de deficiéncia de 10
cursos de graduagao com maior nimero de matriculas de estudantes da Educagao Especial sobre
o Censo do INEP de 2016, no qual 74 estudantes com TEA estdo matriculados em Engenharia,
45 em Direito, 71 em Ciéncia, 31 em Administracdo, 35 em Pedagogia, 11 em Gestdo, 20 em
Letras, 16 em Educagdo, 11 em Psicologia e 16 em Medicina.

Em relacdo a situacao académica dos estudantes com TEA de 2016, a grande maioria
estava ativa em seus cursos, sendo menores os indices dos que estavam desvinculados ou com
matricula trancada, principalmente quando comparados com estudantes neurotipicos.
Constatou-se, nas matriculas dos estudantes com TEA, que houve aumento nos trés primeiros
anos, e depois redugdo sucessiva. Ja nas matriculas dos estudantes neurotipicos, houve
aumento seguido de pequeno declinio e novamente aumento de trancamento ou desligamento.
Constatou-se que a propor¢ao de estudantes com TEA que trancam ou desistem ¢
sistematicamente menor que a dos estudantes neurotipicos matriculados. Diante disso,
conclui-se que ha menor tendéncia dos estudantes com TEA trancarem ou desistirem, em
comparacgao a populacdo académica neurotipica. Este ¢ um dado interessante, pois pode ser
indicio de uma maior perseveranca dos estudantes com TEA em seus objetivos, ainda que
sejam necessarios novos estudos de carater mais qualitativo para confirmar essa suposi¢ao.
Também se destaca o dado de que ja estdo formados quase 10% (sem imputacdo) e 8% (com
imputa¢do) dos que ingressaram em 2011, indicando a possibilidade do sucesso académico
entre estudantes com TEA e sua entrada para o mundo do trabalho, ainda que este dado
também exija estudos especificos para sua andlise e para a compreensdo dos sentidos

implicados.
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Ha questdes macroestruturais que envolvem o ensino superior que podem, também,
ajudar a refletir sobre a questdo da permanéncia ou desisténcia nos estudos. De acordo com
Rocha (2002), as IES, assim como as escolas fundamentais ¢ médias, sao produzidas e
produtoras de perspectivas macropoliticas do sistema capitalista de produgdo. Elas se
estruturam e se organizam no tempo € no espago, com suas cadeiras enfileiradas, sua forma
padronizada de ensino, dentro de uma logica capitalista. Engendram, assim, um fazer
pedagogico que torna os corpos doceis, que controla o espago e o tempo, que ao desconsiderar
as diferengas perpetua a logica homogeneizante ao constituir uma subjetividade mecanica
pautada em modelos e regras padronizadas, aprisionando o movimento e estimulando a
competitividade e a produtividade. Esses elementos estruturais sdo essenciais para a formagao
de sujeitos produtivos e adequados ao convivio social. Para transformar esse sistema, € preciso
mais que uma mudan¢a metodoldgica; € preciso entender o saber construido no cotidiano, suas
contradigdes, as relagdes micro e macro que constroem significados e domesticam pensamentos
e acdes. Se nao houver uma ruptura nesse padrdo instituido, continuardo altos os indices de
trancamento e cancelamento de curso pelos estudantes com deficiéncia, pois o sistema ¢
exclusor em suas exigéncias sub-repticias (ROCHA, 2002).

Nesta direcdo macroestrutural, pensar sobre o ensino voltado para pessoas com
deficiéncia ¢ ainda mais desafiador. Castro e Almeida (2014) defendem que ainda ha uma
insuficiéncia nas propostas inclusivas das IES, que concentram seus esfor¢os mais no acesso,
mantendo, assim, as dificuldades de permanéncia. Santos et al. (2017, p. 75) esclarecem que
“perante as caracteristicas e demandas de cada contexto institucional, cultural e social, pode
haver mudancas na percepcao e nas atitudes que levam a evasao dos estudantes”.

O fato de estudantes com TEA estarem propensos a permanecer no ensino superior
mais que os estudantes neurotipicos ¢ um dado interessante a ser investigado em uma futura
pesquisa qualitativa. A questdo da permanéncia parece ser, para o estudante com TEA, que
conquistou uma vaga na universidade, um desafio que consegue ultrapassar mesmo com as
barreiras existentes, como, por exemplo, o ruido excessivo e a sensibilidade sensorial
(ANDERSON; STEPHENSON; CARTER, 2017, GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014;
TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); o desagrado com multiddes (GELBAR; SMITH;
REICHOW, 2014; TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); a realizacdo de trabalhos em grupo
(TOOR; HANLEY; HEBRON, 2016); o bullying (GELBAR; SMITH; REICHOW, 2014),

dentre outros. E sabido que a acessibilidade atitudinal é um facilitador essencial no processo
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académico dos estudantes com TEA no ensino superior, visto que ela se relaciona ao respeito,

ao acolhimento e ao cuidado.

4.2 ESTUDO 2 — ANALISE DAS CONDICOES DE ACESSIBILIDADE DE
ESTUDANTES COM TEA NO ENSINO SUPERIOR A PARTIR DA PERCEPCAO DE
ESTUDANTES COM TEA, PROFESSORES E GESTORES

No cenario brasileiro, a inclusao de pessoas com defici€éncia no ensino superior ¢ uma
realidade cada vez mais presente, trazendo desafios para o projeto politico-pedagdgico das
universidades, para que se coloquem em uma perspectiva de fato inclusiva. Este processo
resulta de um historico de lutas por direitos da pessoa com deficiéncia, colocando-se na
contramao da concepg¢ao hegemonica (de até poucas décadas atrds) de incapacidade e anomalia,
tanto do ponto de vista funcional quanto social.

No contexto histérico, a diferenca sempre foi negada e julgada dentro dos padrdes
sociais excludentes, compreendida como um problema e empecilho ao ensino, € por isso
devendo ficar fora da escola (VENCATO, 2014). A escola brasileira, como parte de uma
sociedade capitalista, ¢ uma institui¢do produzida e produtora de uma logica homogeneizante,
que favorece a subjetivagdo mecanica por meio de signos, simbolos, regras e socializacao
padronizada. Nesse sentido, ¢ produzida e produtora das perspectivas macropoliticas do sistema
capitalista de producao (ROCHA, 2002). Os dispositivos incorporados pela escola pedagogizam
as relagdes que, de acordo com Rocha (2002), significam fazer com que as agdes e as situagdes
sejam regidas por modelos e padrdes socialmente aceitos como normais. Para tanto, produzem e
reproduzem divisdes e herarquizagdes que naturalizam os saberes, constituindo-se em verdades
universais do que € certo e errado, bom e mau, verdadeiro e falso.

O processo escolar oferecido aos estudantes faz da exclusdo um aspecto intrinseco.
Soma-se comumente a esse fator, no caso das pessoas com deficiéncia, a concep¢ao de um ser
incompleto, incapaz e improdutivo, fortalecendo ainda mais essa naturalizacdo da exclusdo a
que sao submetidos. Dentro dessa logica escolar, criam-se praticas normocéntricas (BROGNA,

2005), que culminam em agdes capacitistas'?.

4 Sobre capacitismo, ver Mello (2014); Sassaki (2014); Wolbring (2012).
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Contra a exclusdo no contexto educativo, lutas sociais e resisténcias diarias sdo
constantes. Como afirma Rocha (2002) “o sistema ndo existe sem conflitos, fraturas e
resisténcias, e € nas brechas da sua eficiéncia que se vem buscando um outro tempo/espago”.
Ha formas diferenciadas de ingresso como processo seletivo, reservas de vagas, entre outras
que possibilitam mais acesso das pessoas com deficiéncia no Ensino Superior. Entretanto, esse
espaco nem sempre estd preparado para receber esse publico. O processo de inclusdo, apesar de
legalmente garantido, ainda caminha rumo a sua efetivagdo. Para Ferrari e Sekkel (2007), o
processo de construcao de um espago inclusivo na educa¢ao nao se da por meio de uma
padronizagdo, mas por meio do reconhecimento das diferencas.

Mesmo com a premissa da incluso e de avangos legais, de acordo com Ferrari (2016),
os estudantes com autismo no Brasil tém se deparado com vérias dificuldades no processo de
inclusdo escolar, principalmente no que diz respeito ao método de ensino. Pesquisadores do
tema abordam algumas barreiras, dificuldades e necessidades dos estudantes com TEA no
processo académico (ARAI; NUERNBERG, 2016; KLIN, 2006; NEVILL; WHITE, 2011;
NUNES; ARAUJO, 2011). Destaca-se que a hipersensibilidade a sons (ar condicionado, pessoa
falando alto, luz fluorescente piscando) pode causar ansiedade e irritagdo no estudante com
TEA; o hiperfoco (focam em pequenos detalhes ou determinadas areas de estudo) e a
dificuldade na coordenagdo motora fina podem fazer com que deixem disciplinas e contetido
em segundo plano e prejudicar a realizagdo dos trabalhos, testes e avaliagdes (NUNES;
ARAUJO, 2011) ou podem fazer com que os estudantes ndo consigam organizar suas atividades
para realizar as tarefas (ARAL; NUERNBERG, 2016; NUNES; ARAUJO, 201 1). A dificuldade
na interacao social no ambito das relagdes com outros sujeitos e nas regras sociais que regem
essas relagoes (RIOS, 2017) e a falta de habilidade nas interacdes sociais e problemas pessoais
com os colegas na realizag¢do de trabalhos em grupo e problemas com os professores (ARAI;
NUERNBERG, 2016) podem afetar o grau de conexdo social ou promover isolamento
(NEVILL; WHITE, 2011), frustragdo e ansiedade do estudante com TEA (ARAI
NUERNBERG, 2016; KLIN, 2006).

Incluem-se ainda nas pesquisas sobre as condi¢des psicossociais de pessoas com TEA
a vivéncia de situacdes de preconceito, as dificuldades no ingresso ao ensino superior,
principalmente pela prova do vestibular conter matérias fora da area de interesse, dificuldade
nas disciplinas tedricas que exigem maior criticidade e integracdao de diferentes tipos de
conhecimento (ARAIL; NUERNBERG, 2016), dificuldade em compreender a linguagem nao

literal e abstrata, dificuldade em se colocar no lugar do outro e ver seus pontos de vista causado
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pela rigidez de pensamento, resultando em comportamento inflexivel e dificuldade nas solu¢des
de conflito (NUNES; ARAUJO, 2011). O tamanho da Universidade também pode ser uma
barreira, influenciando no processo de adaptacdo e permanéncia do estudante com TEA.
Acredita-se que uma universidade menor pode oferecer um ambiente familiar e um ensino
personalizado (ARAI; NUERNBERG, 2016).

Por outro lado, na pesquisa realizada por Arai e Nuernberg (2016), a familia e a rede
de apoio apareceram como facilitador importante no ingresso e na permanéncia dos estudantes
com TEA no ensino superior, ao desempenhar fun¢do de companhia social, suporte emocional,
controle social, ajuda material, entre outros. Outros facilitadores e solugdes praticas sdo
apresentados nos estudos (ARAIL; NUERNBERG, 2016; MACLEOD; LEWIS; ROBERTSON,
2014; NEVILL; WHITE, 2011; NUNES; ARAUJO, 2011; RIOS, 2017), como em relagdo ao
ingresso, ao processo seletivo e a prova vocacionada, que surgem como um facilitador para a
aprovacdo (ARAIL; NUERNBERG, 2016); no que tange a hipersensibilidade, como facilitador
aparece a conduta do professor ao perceber o incomodo do estudante, podendo solicitar siléncio
aos colegas, diminuir a intensidade da luz e perguntar ao estudante se gostaria de se retirar por
alguns minutos do espago incomodo (NUNES; ARAUJO, 201 1); na interacao social, o uso de
tecnologias como telefone, computador, que potencialize as relagdes e interacdes (RIOS, 2017),
o professor ou colega fazerem pergunta mais diretiva para manter a interacao e introduzir temas
de interesse do estudante (ARAI; NUERNBERG, 2016); também a definicdo prévia do
professor em relacdo aos grupos de trabalho ao invés de deixar os estudantes que se agrupem e
a formacio de grupos no maximo de cinco integrantes (NUNES; ARAUJO, 2011) e
informacdes explicativas sobre TEA para os estudantes com o intuito de diminuir avaliagdes
negativas e promover a aceitacdo (NEVILL; WHITE, 2011).

Algumas estratégias metodologicas sdo destaque como facilitadoras: abordagem
flexivel e multifacetada (MACLEOD et al., 2014); o cuidado do professor ao usar linguagem
clara e objetiva, especificar o dia de entrega das tarefas, local dos encontros, cronograma, o que
espera de cada estudante e avisar com antecedéncia qualquer alteracdo necessaria; promover
meios de o estudante expor suas ideias sem entrar em conflito; uso de recursos visuais e de
softwares de predi¢do de palavras e ferramentas de organizagao da escrita como, por exemplo,
mapas conceituais para auxiliar na produgao de textos, Datashow com imagens para facilitar o
processo de aprendizagem; a possibilidade de completar a avaliagdo com trabalho relacionando
o tema d