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RESUMO

O artigo apresenta breve revisdo bibliografica e pesquisa qualitativa sobre o Transtorno do
Espectro Autista e 0 processo de inclusdo escolar. Inicialmente, apresenta-se uma introdugéo
sobre os fatores relacionados ao transtorno, suas especificidades e mudancas nos critérios
diagnosticos pelo DSM-5. Discute-se sobre tratamentos e processo de adesdo; linguagem,
interacdo Social e comportamento; histérico escolar e percepcdo dos pais, destacando a
importancia de tratamento multidisciplinar e métodos psicoeducacionais. Percebeu-se que o
diagnostico é consolidado antes dos dois anos e o tratamento é multiprofissional. Ocorre uma
diversidade em relacdo as escolas, algumas criancas sdo bem orientadas, outras desprovidas de
condicGes adequadas para uma incluséo satisfatoria.
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INTRODUCAO

O Autismo € considerado uma doenga multifatorial, tendo sua etiologia ligada a fatores
genéticos, ambientais, imunoldgicos e neuroldgicos. Seu diagnostico pode ser dificultado por ndo
apresentar os mesmos sinais em todos os quadros e pela apari¢cdo destes nos primeiros anos de
vida. Considerado como um transtorno comportamental, compromete a interacdo social,
comunicacdo e apresenta padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento, além de
interesse restrito por atividades (CANUT et al 2014).

Em 1943, o psiquiatra infantil Leo Kanner utilizou a palavra autismo pela primeira vez. O
termo autismo vem do grego: autos, que quer dizer “em si mesmo”. Kanner, em sua atuacao
profissional, percebeu que um grupo de criancas se diferenciava das outras pela incapacidade de
se relacionar com as pessoas e pela forte resisténcia a mudancgas (SANTOS, 2008).

Inicialmente o psiquiatra descreveu “disturbios autisticos do contato afetivo” o quadro que
era caracterizado por obsessividade, estereotipias e ecolalia. Esses sinais foram definidos como
uma doenca do tipo esquizofrénica (JUNIOR; PIMENTEL, 2000).

De acordo com 0 DSM-1V, os Transtornos Globais do Desenvolvimentose classificam em
Transtorno Autista, Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Sindrome de
Rett e Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (TGD-SOE). O DSM-1V
e a CID-10 classificam o autismo na categoria de Transtornos Globais de Desenvolvimento
(TGD) ou Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. (MECCA et al. 2011).

No ano de 2013, foi publicado o DSM 5 que trouxe consideraveis mudancas nos critérios
diagndsticos de autismo, adotando o termo TEA (Transtorno do Espectro Autista) como
categoria diagnostica. Os transtornos incluidos no TEA foram: Transtorno Autista, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
Sem Outra Especificagdo. Essas categorias passaram a ser consideradas no mesmo espectro do
autismo e nao mais em condicdes diferentes. A Sindrome de Rett, que antes fazia parte, passa a
ser considerada uma doenca distinta, ndo fazendo parte do TEA. (KHOURY et al. 2014).

De acordo com o DSM 5, a Sindrome de Rett se adequa aos critérios do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) quando durante a fase regressiva dessa sindrome acontece uma pausa na
interacdo social. Apos esse periodo (entre 1 e 4 anos de idade), a crianca melhora as habilidades
de comunicacéo social, ndo se encaixando nos critérios para o diagnostico de TEA, no qual deve
ser considerado quando afetado por todos 0s sinais e sintomas.

Com o objetivo de discutir sobre a crianga com Transtorno do Espectro Autista inserida em
um contexto onde possam conviver com outras criancas € COmo acontece a aceitacdo e
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funcionamento deste determinado contexto ao receber esta crianga, o presente trabalho pretendeu
discutir sobre o Transtorno do Espectro Autista e a inclusdo escolar, por meio de revisfes de
literaturas atuais a respeito das caracteristicas dessa deficiéncia, das dificuldades para os
individuos que possuem TEA se manterem em uma escola regular, sobre como a escola deve
trabalhar a inclusdo e a respeito de algumas intervengdes psicoeducacionais que auxiliam no
desenvolvimento da crianga com este transtorno. Além disso, o trabalho objetiva também
apresentar como ocorre a inclusdo de forma geral, como a escola lida com o aluno com TEA,
como ela deve considerar as peculiaridades do Transtorno do Espectro Autista para que seja
efetivada uma inclus@o de sucesso e como 0s pais e/ou responsaveis percebem tal processo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater observacional e abordagem transversal
realizada em duas etapas. A primeira dessas etapas consistiu em uma breve pesquisa bibliogréafica
realizada por meio de uma busca eletronica na base de dados do Google Académico com 0s
termos “autismo inclusdo”; “autismo adesdo ao tratamento”’; “autismo escola regular”’; com vistas
a levantar artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2015. O objetivo dessa pesquisa
bibliogréafica foi, sobretudo, classificar definicdes do transtorno, estratégias de assisténcia e

intervencéo e aspectos relacionados a incluséo no ensino regular.

A segunda etapa da pesquisa envolveu a realizacdo de entrevistas com pais e ou
responsaveis de criancas e/ou adolescentes com Transtorno do Espectro Autista- TEA
matriculados em escolas da rede publica e privada, os quais foram selecionados néo
probabilisticamente e que aceitaram participar como voluntarios desde que assinassem o termo
livre e esclarecido. A pesquisa utilizou entrevistas abertas com 12 perguntas norteadoras
abarcando as seguintes tematicas: diagnostico; idade de inser¢do na escola; visdo dos pais e/ou
responsaveis em relacdo ao processo de inclusdo; conhecimento do professor; maiores
dificuldades da crianca; tratamentos.

Os dados recolhidos foram analisados nas 2 etapas por meio da técnica de analise de
contetdo de Bardin (2010), a qual abrange: (a) leitura flutuante de textos e transcri¢cbes de
entrevistas para conhecimento do conteudo; (b) delimitacdo de eixos tematicos de analise dos
conteudos apurados; (c) nomeacéo de categorias de analise conforme o objetivo da pesquisa e (d)
tratamento, interpretagdo e inferéncia dos conteudos.
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de analise de contetido das entrevistas realizadas com
seis pais de criancas que possuem o Transtorno do Espectro Autista — TEA (Bardin, 2010).
Através dessa técnica foi possivel realizar: (a) pré-analise dos conteudos envolvendo leitura
flutuante da transcricdo das entrevistas para escolha daqueles que explicitassem os indicadores
relativos a variavel do estudo: a percepcdo dos pais sobre o TEA; e preparacdo de material de
analise, ou seja, levantamento e identificacdo das principais variaveis que caracterizam a variavel
ressaltada nos relatos dos pais (fase I). Além disso, na fase Il, foi feita uma nomeacdo de
categorias para tratamento, conforme pode ser observado no diagrama 1.

Diagrama 1 — Nomeacdo de categorias de analise sobre a inclusdo de portadores do
Transtorno do Espectro Autista

Percepcdo, diagndstico
e medidas de tratamento

Linguagem, Interacdo

Nomeagio Social e Comportamento
de Repetitivo

Categorias

Pré

analise Exploracédo

do material

Leitura
Flutuante

Resposta e adesdo ao
tratamento

Histoérico
escolar/académico

Percepcao dos pais sobre
a vida escolar

Apds a enumeracdo das categorias (1) Percepcdo, diagndstico e medidas de tratamento; (2)
Linguagem, Interacdo Social e Comportamento Repetitivo; (3) Resposta e Adesdo ao
Tratamento; (4) Historico Escolar/Académico; e (5) Percepcdo dos Pais sobre a vida escolar, foi
possivel delinear a inferéncia dos resultados, os quais foram demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 - Analise de conteudo sobre a inclusdo de portadores do Transtorno do

Espectro Autista

CATEGORIAS CONTEUDO

Percepcao, diagnostico
e medidas de
tratamento.

S1 - Sintomas percebidos e diagnostico aos 2 anos; tratamento
multiprofissional (fonoaudio6logo, psicologo, psiquiatra).

S2 - Sintomas sem correlagdo com a idade;
multiprofissional (neuropediatra); ndo menciona tratamento.

avaliacdo

S3 - Sintomas percebidos aos 18 meses; diagnostico com 2 anos e 1
més; tratamento multiprofissional.

S4 -Sintomas percebidos aos 12 meses; diagnostico neuropediatrico e
tratamento multiprofissional.

S5 - Sintomas percebidos aos 12 meses; tratamento multiprofissional
(fonoaudiologo, Terapia Ocupacional, Método TEACCH)

S6 - Sintomas percebidos aos 2 anos; tratamento multiprofissional
(Equoterapia, fonoaudiologia, musicoterapia e TO)

Linguagem, Interagéo
Social e
Comportamento
Repetitivo.

S1 - Menor prejuizo na linguagem; maiores prejuizos na interacao
social e comportamento repetitivo

S2 - Maior comprometimento na linguagem e interacao social

S3 - Maior prejuizo na linguagem e comportamentos estereotipados

S4 - Maior prejuizo na interacdo social e interesse restritos

S5 - Maior prejuizo na Linguagem.

S6 - Maior prejuizo na linguagem e Interacao social.

Resposta e Adesao ao
Tratamento

S1 - Resposta favoravel, com interacdo e comunicacgéo

S2 -Resposta favoravel, embora ndo especifique os tratamentos.

S3 - Resposta satisfatoria, embora oscile na emissdo dessa resposta.

S4 - Responde bem as terapias, principalmente aquelas que trabalham
coordenagdo motora.

S5 - Responde muito bem as terapias, demonstrando interesse e
facilidade de aprendizagem.

S6 - Responde bem, facilitando a comunicacéo.

Histoérico
Escolar/Académico

S1- Frequente mudancas de escolas regulares, passagem pela APAE
(Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)

S2 - Frequéncia a creche e escola regular; possui professor itinerante e
assiste aulas AEE.

S3 - Frequéncia a escola regular; acompanhamento por mediadora e
consultoria sobre método TEACCH.

S4 - Frequéncia a escola regular; possui professor de apoio

S5 - Frequéncia a escola regular.
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S6 - Frequéncia a escola regular; nunca mudou de escola.

S1 - Julgam a escola satisfatéria embora ndo haja interacdo familia —
escola.

S2 - Reconhecem a escola satisfatoria tanto em relacdo ao
conhecimento dos professores, quanto em relagéo a interacdo entre 0s
pares.

S3 - Para os pais 0s professores ndo possuem conhecimento sobre o
TEA; ndo ha problemas de relacionamento entre as criancas.

S4 - Os pais percebem interesse e estudos pelo TEA por parte dos
professores; as criangas tem bom relacionamento.

S5- Percebem razoavel apoio a inclusdo; os professores possuem
conhecimento e héa boa interagdo entre os pares.

S6 - Os pais percebem que ndo ha capacitagdo para os professores; ha
boa interagdo entre os pares.

Percepcao dos Pais
sobre a vida escolar

DISCUSSAO

Através das revisdes de literaturas atuais, considera-se que para 0 autismo nao existe cura,
mas sdo possiveis tratamentos especificos que amenizam alguns comportamentos e facilitam
lidar com essas criancas. Cada crianca apresenta um desenvolvimento diferente, assim como o
nivel de comprometimento intelectual, linguagem e comunicacdo, fazendo com que alguns
métodos sejam eficazes para umas e para outras, ndo. Podem ser usados medicamentos em casos
de hiperatividade, criancas irrequietas, com distdrbios do sono ou comportamentos autolesivos.
Ainda no que se refere a tratamentos, a psicoterapia comportamental também é muito indicada
para autistas e o processo de condicionamento facilita lidar com essas criangas, mas isso nao as
torna menos autistas e sim mais organizadas e bem estruturadas (Santos, 2008).

De acordo com Santos (2008), o diagndstico do autismo € clinico, pois ainda ndo existem
exames que possam contribuir significativamente para o diagnostico, apesar de ja haverem
estudos que apontam no sentido de algumas anormalidades em determinados cromossomos
indicarem uma ligagdo com o autismo, mas isto ainda ndo é utilizado para uma confirmagéo de
diagnostico.

Em relacdo a categoria “Percep¢do, diagnostico e medidas de tratamento”, os sujeitos
entrevistados receberam diagndéstico de seus filhos antes dos dois anos e entre as seis familias,
cinco delas iniciaram tratamento multiprofissional logo apds o diagndstico.

Laznik (2004, apud FOLLADOR et al, 2014) considera que quando o tratamento é iniciado
antes dos trés anos, sdo alcancados melhores resultados, uma vez que é possivel fazer um
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diagnostico decisivo. Essa questdo € considerada, pois, primordial entre os profissionais que
tratam de criancas autistas para melhor desenvolvimento do tratamento.

Para Vasconcelos (2009, apud FOLLADOR et al, 2014) no que se refere ao
desenvolvimento da crianca, a melhor medida a ser tomada € a intervencdo precoce, porém
considera que é raro acontecer o diagndstico na fase pré-escolar pelo fato de ndo haver
informacdo sobre o desenvolvimento psiquico, fisico e motor da crianga.

Nesse sentido, os tratamentos realizados com essas criangas sao basicamente realizados por
meio de reabilitacdo, sendo esses a psicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia, musicoterapia,
fonoaudiologia, etc (ALVES et al 2010).

A psicoterapia pode auxiliar na aprendizagem e a interpretar linguagem corporal e a
comunicacdo ndo verbal, como também emocGes e interacfes sociais. Esse procedimento
consiste na aproximacdo e interacdo social que previne o isolamento. As abordagens
psicoterapéuticas baseada na terapia comportamental sdao mais eficazes que as terapias centradas
na emocao, pois essas podem ser estressantes e desconfortaveis para criancas autistas, podendo
desestrutura-las (TEIXEIRA, 2005).

Por sua vez, o tratamento proporcionado pelo fonoaudiélogo deve olhar além dos sintomas
caracteristicos da crianca, devendo dar sentido e interpretacdo a qualquer outro sinal. A
linguagem deve ser considerada em seu sentido mais amplo, sendo a forma que a crianga
encontra para acdo e interagdo com os outros e o ambiente (CAMPELO et al. 2011).

As criancas portadoras de Transtorno do Espectro Autista- TEA em geral possuem
caracteristicas como falta de comunicacdo; pouco ou nenhum contato visual; sdo retraidos,
apaticos e, por vezes demonstram desinteresse pelo ambiente que os rodeiam (COELHO;
ESPIRITO SANTO, 2006).

Cabrera (2005 apud PAREDES, 2012) menciona que a musicoterapia em criangas com
perturbacdes do espectro autista pode desfazer o isolamento social e desenvolver aspecto sécio
emocionais; incentivar comportamento verbal e ndo verbal; diminuir os problemas resultantes de
percepcdo e funcdo motora, tornando melhor o desenvolvimento dessas areas, como também
promover sua satisfacdo emocional.

Santos (2008) afirma que outras caracteristicas podem ser destacadas como a auséncia de
sorriso; desinteresse por brinquedos e jogos; dificuldade nas relagdes interpessoais; distdrbios na
fala e linguagem, sendo estas totalmente comprometidas (linguagem oral, gestual, receptiva e
expressao facial).

Na atual pesquisa, 0 que mais se destacou foi 0 comprometimento na linguagem, podendo
ser considerado dificuldades na interacdo social. A falta de capacidade nessas duas areas
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dificultam uma comunicacdo adequada, na qual a pessoa ndo interpreta sinais e expressdes
faciais, possuem fala ecolélica e podem ficar, na maioria das vezes isolados e sozinhos.

Os sujeitos entrevistados relataram ter buscado tratamentos multiprofissionais para seus
filhos, incluindo fonoaudio6logo, psicologo, terapeuta ocupacional, musicoterapeuta e auxilio do
programa TEACCH. Entre os tratamentos psicologicos e revisando algumas literaturas (Silva, et.
al. (2007); MATSUKURA (2010); Oliveira (2014) e Andrade et. al. (2011)) sobre tratamentos,
foi possivel constatar que os profissionais notaram significativo desenvolvimento principalmente
no comportamento, linguagem, atencdo e comunicacdo se comparando ao inicio das
intervencdes.

Silva et. al. (2007), relata um estudo de caso de uma crianga autista de 24 meses, na qual
foram realizadas intervencdes fonoaudiol6gicas. A queixa principal era auséncia de fala e
comportamento agitado. A terapia se baseava na Analise Aplicada do Comportamento (ABA),
que pode também ser aplicada a fonoaudiologia. O terapeuta trabalhava com estimulos visuais,
auditivos, estimulava a crianca a ter aten¢do a seus movimentos e imitar acdes, como também a
vocalizagOes e esta era recompensada ao realizar as atividades. Durante 0s nove meses de
intervencdo, foi notada evolucdo no brincar simbolico e uso da linguagem, respondeu aos
principios do ABA como contato ocular, atencdo comunicativa e linguagem oral com funcédo de
comunicar-se.

No que se refere a Terapia Ocupacional, Matsukura (2010) discute sobre as contribui¢des
no tratamento de criancgas autistas. Foi analisada a intervencdo feita com uma crianca de oito anos
durante um ano e seis meses, na qual ndo se utilizava de regras fixas e a crianca poderia escolher
a atividade a ser desenvolvida. Foram utilizadas categorias como olhar para o objeto e terapeuta,
sorrir e contato da crianga com o0 objeto e terapeuta. Foi notado, durante todo tratamento que a
crianga conseguiu estar em contato com o outro e com 0s objetos e considerado a importancia do
vinculo com o terapeuta como também a recuperacdo dos aspectos afetivos e cognitivos. A
crianca ja possuia a fala e foi notado maior desenvolvimento durante as terapias.

A musicoterapia tem uma contribuicdo positiva no tratamento de criangas com Transtorno
do Espectro Autista. Uma pesquisa realizada por Oliveira (2015) relata que € possivel trabalhar a
capacidade emocional de lidar com a falta de acertos nas tarefas, trabalhar emog6es em relacéo a
raiva, tristeza e empatia ao proximo. Essa pesquisa foi feita com uma crianca de nove anos e
terapeuta e crianca ora tocavam juntos, ora deixava a crianca acompanhar com outros
instrumentos. Ao final do tratamento a mée da crianga pode considerar melhoras no
comportamento, além de estar mais tranquila e focar melhor a atengdo. Mudancas positivas nas
respostas a estimulos, diminuicéo da irritabilidade, melhor interagdo com os colegas.

A psicoterapia com criancas com transtorno do espectro autista acarreta consideravel
desenvolvimento principalmente quando se é utilizado a ludoterapia. Em sua pesquisa, Andrade
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et. al. (2011) relata o atendimento a uma crianga de cinco anos que participava de um grupo de
apoio a criangas, com atendimento individual e com os pais. O atendimento acontecia em uma
sala ladica na qual eram realizadas atividades livres e algumas direcionadas como desenhos,
pinturas, bingo e boliche. No inicio das sessdes ndo havia empatia com a psicéloga e a crianga
ndo atendia ao que era pedido. Através de estimulos por meio de atividades ludicas, foi
incentivado o contato com os colegas do grupo e apo6s alguns meses a crianga apresentou uma
sequéncia nas atividades e boa comunicagdo com a equipe.

Na presente pesquisa realizada com os pais, estes relataram que as criancas respondem bem
as terapias, tem adesdo favoravel ao tratamento principalmente no que se refere a interacéo,
comunicagéo, coordenagdo motora e interesse por aprender.

As criangas analisadas na pesquisa frequentam ensino regular (incluséo escolar) e séo
acompanhadas por mediador, professor itinerante ou professor apoio, considerando algumas
mudancas de escola e passagem pela APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais).

A Inclusdo Escolar, na atualidade, esta mais relacionada a preocupacdo de que todas as
criancas portadoras de deficiéncia estejam inseridas na escola regular, do que a¢des que orientem
como a inclusdo devera ser realizada. Quando se fala em inclusdo, ndo se deve pensar somente no
aluno portador de deficiéncia e sim na propria escola lidando com o que é diferente, ou seja,
diferente de um padrdo antes ja definido (SUPLINO, 2009).

Uma escola ou turma considerada inclusiva precisa ser, mais do que um espago para
convivéncia, um ambiente onde ele aprenda os conteidos socialmente valorizados para
todos os alunos da mesma faixa etaria. O objetivo desta proposta é a possibilidade de
ingresso e permanéncia do aluno na escola com sucesso académico, e isso sé podera se
dar a partir da atencdo as suas peculiaridades de aprendizagem e desenvolvimento
(BLANCO, GLAT, 2007, P. 17).

Fernandes (2007) destaca alguns pontos importantes na insercdo do aluno autista na escola
regular, como preparar os profissionais antes da chegada desse aluno com atividades e palestras
de orientacdo, necessidade do professor conhecer e colocar em pratica métodos de comunicacao
alternativa quando o aluno ndo faz uso de linguagem oral e usar meios de prevenir
comportamentos inadequados, direcionando-o para outras atividades ou comportamentos.

Silva etal. (2012), caracteriza o0 TEACCH como um programa que adequa diversos
materiais concretos e visuais, para que as criancas estruturem seu ambiente e sua rotina. E um
modelo de intervencdo que atraves de uma estrutura externa permite que os autistas consigam se
organizar e obter o maximo de autonomia na idade adulta.
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Em contrapartida, o PECS é um sistema de comunicacdo que se baseia na troca de figuras e
pode ser usado pela propria familia ou equipe técnica em casa, na escola ou em lugares que a
crianga frequenta e tem como objetivo ajudar autistas a desenvolverem habilidades de
comunicacdo. Consiste na troca de figuras para estabelecer a comunicacdo em autistas que nao se
comunicam ou que utilizam a comunicacdo com baixa frequéncia. NUNES (2003 apud
VILHENA; SERRA, 2010).

O método ABA- Anélise Aplicada do Comportamento tem como objetivo reforcar os
comportamentos adequados a convivéncia social e eliminar os indesejaveis. Para a aplicacdo, é
necessario que o ambiente seja parecido com o natural, afim de que a crianca generalize a
aprendizagem; a aplicagdo deve ser continua; os horérios precisam ser constantes; os objetivos
que se pretende alcancar devem ser bem definidos e claros e a familia pode ser terapeuta no
processo educacional de seus filhos (VILHENA; SERRA, 2010).

Em relacdo aos dados encontrados sobre a percepcdo dos pais sobre a vida escolar,
considera-se que a escola e professores tem conhecimento e oferecem apoio a incluséo,
destacando a boa relacdo entre pares e pouca interagdo familia-escola.

Sendo assim, Dias (1999) considera que a familia e a escola sdo as mais importantes na
socializacdo ao longo da vida do individuo, e a colaboracéo entre esses € fundamental para o
desenvolvimento positivo de qualquer crianga (SILVA, 2007).

O trabalho conjunto entre familia e escola é de suma importdncia, pelo fato do
comportamento destas criancas variarem de contexto para contexto, ou seja, habilidades
adquiridas num determinado contexto, pode ndo acontecer do mesmo modo em outro, a ndo ser
que se atue da mesma forma, seguindo as mesmas regras € manejo. Essa relagdo nem sempre é
tdo facil assim, uma vez que existem cobrancas por parte dos pais sobre os educadores e/ou pais
produzirem mudangas no comportamento dos filhos por sentirem-se desencorajados,
negligenciando o trabalho na familia. (PEREIRA, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que o diagndstico de TEA tem se consolidado até dois anos de idade e que o
tratamento na maioria dos casos tem sido multiprofissional, embora ndo haja uma concordancia
em relacdo ao tipo de tratamento mais especificamente. De um modo geral, as criancas
apresentam boa adesdo ao tratamento, embora ndo se possa identificar claramente qual
abordagem € mais indicada. Algumas criangas passaram por varias escolas, outras por uma
escola somente. Na percepcdo dos pais, ocorre bastante diversidade em relacdo as escolas,
algumas possuem orientacdo sistematica, professores com capacitacdo e implicados, engquanto
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outras sdo desprovidas de condicGes adequadas para atendimento as criancas com TEA. O
relacionamento entre as criancas € satisfatério na percepcdo de todos os pais envolvidos nessa
pesquisa e em relacdo as areas mais comprometidas na crianca com TEA, ha diversidade,
algumas tém maiores dificuldades na interagédo social, outras na linguagem e comunicacéo.

O transtorno do espectro autista (TEA/DSM5) tem chamado a atencédo tanto da comunidade
cientifica quanto das escolas, cujo objetivo tem sido facilitar a inser¢éo dessas criangas na escola
regular. Embora essa pequena amostra demonstre a inser¢cdo e permanéncia dessas criangas na
escola regular, observa-se que ndo existe ainda concordancia em relacdo ao método utilizado,
conhecimento dos professores sobre o transtorno e aceitacdo e busca de tratamento pelos
familiares. Essa pesquisa ndo se esgota, principalmente levando em consideracdo o tamanho
reduzido da amostra, mas abre a possibilidade de maiores reflexdes sobre o Transtorno do
Espectro Autista e a insercdo dessas criangas na escola.
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