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RESUMO

Algumas questdes relacionadas ao autismo ainda geram debates, principalmente no que se
refere a sua etiologia, diagndstico e tratamento. A complexidade do fenémeno e as diferencas
de perspectivas tedricas no campo cientifico contribuem para a construgdo de teorias do senso
comum a respeito desse objeto social. Sendo assim, esta pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva, teve como objetivo apreender as representacfes sociais do autismo entre familiares
e professores de criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista, atores sociais
importantes no desenvolvimento infantil. Nesse contexto, foram realizados dois estudos com a
participagdo de 12 professores e 12 familiares de criangas que receberam o diagndstico de TEA.
Considerando os contextos da escola publica e privada, foram aplicados questionarios com
perguntas abertas, de forma individual. Os dados foram analisados por meio do método da
andlise de contetdo tematica. O primeiro estudo objetivou apreender as representacdes sociais
do autismo entre professores de Educacdo Infantil. Constatou-se que os professores
representam o autismo sobretudo, por caracteristicas relacionadas as habilidades sociais e de
comunicacdo, como isolamento, estereotipia, agitacdo e problemas no desenvolvimento da
linguagem oral. As praticas educacionais, por sua vez, focalizam a inclusdo/socializacdo em
detrimento da dimensé&o cognitiva. O segundo estudo revelou que os familiares representaram
0 autismo a partir de diferentes prismas. Para alguns, o autismo diz respeito a um transtorno ou
deficiéncia, provenientes de varios fatores. Outros familiares, embora também compartilhem
diferentes crencas sobre a causa do autismo, referem-se a ele como um condi¢do, mas nédo

deficiéncia ou doenca.

Palavras-chave: Autismo. Professores. Familiares. RepresentacGes Sociais.



ABSTRACT

Some of the questions related to autism still motimate debates, mainly about its etiology,
diagnostic and treatment. Its complexity and the differences between theoretic perspectives in
the scientific area induce the construction of common sense theories about autism. This
qualitative, exploratory and descriptive research had as goal, understand the social
representations between parents and teachers of diagnosed children. Two studies were made
with the participation of twelve teachers and twelve parents of diagnosed children with Autism
Spectrum Disorder, important social actors in child development. Considering the public and
private schools cenario, questionnaires were aplicated individually. The data were analyzed by
the method of thematic subjects analysis. The first study had as goal to understand autism social
representation between preschool teachers. It was found that the teachers represent the autism,
above all, by features related to social and communication skills like agitation and problems at
the development of oral language. The education practices, by other hand, focus on inclusion,
not on the cognitive area. The second study revealed that the parents represent the TEA by
different perspectives, denying that it is a deficiency or a disease, believing that it is a disability

or that is a disorder.

Keyword: autism spectrum disorder. Teachers. Parentes. Family menbers. Social
representations.
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1 INTRODUCAO

Atualmente existe uma crescente discusséo acerca do autismo infantil, principalmente
no que diz respeito as suas caracteristicas, diagndstico e formas de intervencéo. A despeito
dos debates realizados em diferentes contextos do saber, o diagndstico de autismo ainda se
caracteriza como um desafio para profissionais, ja que essa condicéo de salde ainda ndo tem
etiologia nem causas definidas. Além disso, a auséncia de uniformidade clinica apresentada
pelos individuos com autismo também colabora para que algumas divergéncias surjam entre
os profissionais, em relacao as formas como este diagndstico deve ser orientado e concluido.

O autismo € conceituado como um transtorno global do desenvolvimento, que
compromete diversas areas do desenvolvimento, dentre estas, a capacidade de interacao
social, a linguagem para comunicar-se e participar de jogos simbdlicos e a teoria da mente
(Lima, 2019). Além disso, pessoas com autismo tendem a apresentar comportamentos
repetitivos e restritos. Porém, estas informacdes séo resultantes de observagdes, pesquisas
e investigacBes muito recentes, pois até o inicio dos anos 40, a psiquiatria ainda n&o tinha um
conceito para definir as criangas que apresentavam certas caracteristicas.

Na literatura psiquiatrica, desde o inicio do Século XVII, sdo encontradas descrigdes
de casos isolados do que hoje se reconhece como autismo (Goldberg, 2005). Até a década
de 1930, as criangas autistas eram configuradas como “loucas”, por apresentarem tendéncias
ao isolamento, dificuldades alimentares e, em muitos casos, agressividade diante de
situacbes novas, de modo que a Unica alternativa para os familiares com condi¢cdes
financeiras era confia-las aos cuidados médicos especializados nas instituicdes autorizadas a
receber criancas com estas caracteristicas, ja que as mesmas representavam ameaca a
sociedade e necessitavam ser adaptadas ao convivio social (Donvan, 2017). Assim, apenas
em 1943, foi publicado o primeiro trabalho cientifico reconhecido, de autoria do psiquiatra
infantil Leo Kanner, buscando indicar que tais comportamentos observados em criancas néao

estavam diretamente ligados a psicose, como até entdo havia afirmado o psiquiatra Paul



Euger Bleuler, tampouco a esquizofrenia, como pretendiam Howard e Potter (Lopes, 2017).
Apoés acompanhar 11 criancas, no hospital psiquiatrico infantil em que trabalhava, Léo Kanner
chegou a concluséo que estava diante de um quadro clinico até entdo desconhecido. Embora
Hans Asperger ja houvesse realizado estudos e chegado a conclusdo semelhante, foi
somente através das observacdes de Kanner que as discussfes sobre 0 autismo ganharam
relevancia académico cientifica. Ele delineou as principais caracteristicas, como: linguagem
incomum, que incluiam repeticbes de falas, respostas literais e utilizacdo de pronomes
inapropriados; falta de respostas ao ambiente; adesdo a rotinas e desequilibrio emocional
guando diante de mudanca; orientacdo para objetos ao invés de pessoas; incapacidade de se
relacionar fazendo uso da teoria da mente; falhas no uso da linguagem para fins de
comunicacao e tendéncia ao isolamento (Zanon, Backes & Bosa, 2014).

Dessa forma, Leo Kanner € considerado o responsavel pela descoberta de uma nova
patologia e, em seu artigo “Os transtornos autistas do contato afetivo”, escrito em 1943,
inaugura a hipotese de que as maes seriam as responsaveis pelo quadro clinico apresentado
por seus filhos, devido, principalmente, a relacdo de frieza com que os tratavam na primeira
infancia. Essa hip6tese foi durante décadas aceita tanto por médicos quanto por psicélogos e
psicanalistas (Corréa, 2017). Assim, a partir de 1943, o termo autismo passou a ser utilizado
para diagnosticar pessoas que apresentavam 0s comportamentos observados nas pesquisas
de Kanner e embora o psiquiatra Hans Asperger tenha proposto a divisdo do diagnéstico entre
autistas de alto e baixo funcionamento, a conclusao de Kanner prevaleceu, de modo que, se
atualmente ainda ndo se chegou a um consenso em relacdo a origem e causas do autismo,
ao menos, pode-se conceitud-lo com precisao.

Em 2014, o autismo passa a ser considerado um espectro denominado Transtorno do
Espectro Autista, de acordo com o0 DSM — V - Manual de Saude Mental- (APA, 2014), por
abranger diferentes niveis de funcionamento e transtornos, dentre estes, o autismo Classico,
a Sindrome de Asperger, o Autismo Atipico, o Autismo de Alto Nivel Funcional, a Perturbacéo
Semantica- Pragmatica e a Perturbacdo do Espectro do Autismo (Neumann, Tariga, Perez,

Gomes, Silveira & Azambuja, 2016). O crescente niumero de casos pode estar diretamente
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relacionado aos avancos dos critérios para diagndsticos e, atualmente, estima-se que a
prevaléncia mundial esteja em torno de 70 casos para cada 10.000 habitantes (Nascimento,
Pereira & Garcia, 2017).

No Brasil, apesar dos poucos estudos sobre os dados, € possivel comprovar a
incidéncia de 2 a 5 casos para cada 10.000 crian¢as, com predominio para 0 sexo masculino
(Nascimento, 2017). Silva e Mulick (2009) afirmam que o aumento significativo do nimero de
casos deve-se também a capacitacdo dos profissionais, que contribui para uma melhor
deteccdo dos casos que antes ou ndo eram descobertos ou eram diagnosticados
erroneamente. Além disso, fala-se amplamente em diagnéstico precoce como forma de
intervencdo que possibilite & crianga com TEA tornar-se um adulto funcional na sociedade
(Schimidt & Ferreira, 2015). Todavia, os profissionais envolvidos no processo de diagnosticos
precisam ser capazes de obter as informacdes necessérias de forma cuidadosa e interpreta-
las criteriosamente, de modo a determinar se as caracteristicas apresentadas pelas criancas
sob acompanhamento refletem adequadamente um quadro diagnéstico de autismo (Silva &
Mulick, 2009).

Observa-se que, mesmo diante da incidéncia de casos, ainda ha divergéncias em
relag@o as causas do autismo, 0 que se apresenta como barreira para uma assertiva no que
se refere aos diagndsticos (Corréa, 2017). Segundo Pereira e Schmitt (2017), ndo ha uma
causa Unica para o surgimento do TEA, uma vez que ela pode estar vinculada a
anormalidades na estrutura ou funcdo cerebral, ligadas tanto a hereditariedade, quanto a
genética e a fatores ambientais. Acredita-se que essa auséncia de consenso, em relacdo a
origem e aos fatores causadores do autismo, contribua para a constituicao de varias ideias a
respeito desta condicdo de saude. Nesse sentido, além dos pesquisadores sobre o tema,
familiares e professores, pessoas que geralmente possuem vinculos estreitos com essas
criancas, buscam formas de explicar e lidar com as criangas diagnosticadas com autismo.
Nesse processo, parte-se do pressuposto que eles provavelmente constroem representacdes
sociais sobre o TEA que, por sua vez, orientam as praticas voltadas as criancas. Esta

pesquisa, portanto, buscou apreender as representacdes sociais de professores e familiares
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cuidadores, acerca do autismo infantil. Em outras palavras, pode-se dizer que se buscou
investigar as teorias que esses grupos elaboram e que, por sua vez, norteiam suas condutas
na educacdo da crianca com o TEA. Ressalta-se que, como o0 autismo, a partir da
reformulacdo do DSM V (2014), esta incluido no grupo de transtornos do desenvolvimento,
optou-se por fazer uso do termo TEA, neste estudo.

Pais e professores buscam lidar com comportamentos ndo comuns da crianga, e,
nesse processo, elaboram representacfes sociais como suporte para orientar suas praticas.
Considerando que familia e escola compartiiham func¢des sociais, politicas educacionais,
essenciais a formacao das criangcas com TEA, ambas sao responsaveis pelos processos
evolutivos das mesmas, atuando como propulsoras ou inibidoras do seu desenvolvimento
fisico, intelectual, emocional e social (Dessen e Polonia, 2007). Assim, torna-se relevante
conhecer as formas pelas quais eles compreendem o autismo e como tém agido frente a essa
condi¢do clinica. Destaca-se, ainda, que a relevancia desta pesquisa esta fundamentada na
escassa producéo cientifica relativa ao tema, no cenario brasileiro, principalmente a partir de
uma perspectiva psicossocial.

Esse estudo respaldou-se na Teoria das Representagdes Sociais, cunhada por Serge
Moscovici, em 1961, a qual busca estudar um conjunto de fendmenos e processos relativos
ao conhecimento do senso comum, que até entdo havia sido considerado como uma forma
de saber desarticulada e fragmentada, em oposicdo ao pensamento cientifico. Para ele, o
conhecimento do senso comum corresponde a um outro modo de conhecimento da realidade,
gue ndo se contrapde ao saber cientifico, apenas possui composicdo e funcdo diferenciadas
(Almeida, Santos & Trindade, 2000).

Moscovici lanca criticas as ciéncias postas, segundo as quais se compreende 0
universo como algo reificado; um universo onde os objetos ocupam escala superior aos
individuos. As representacfes sociais, por sua vez, tratam do universo consensual, isto €, elas
restauram a consciéncia coletiva e lhe ddo formas, explicando os objetos e acontecimentos
de tal modo que estes tornam-se acessiveis a qualquer um e coincidem com nOsSsSo0S

interesses e necessidades imediatas (Moscovici, 2015). Enquanto na perspectiva do universo
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reificado a individualidade humana é tratada com indiferenca, no consensual ha a
possibilidade de criacdo, de reinterpretacdes dos acontecimentos, levando o sujeito a acao
em suas esferas sociais e subjetivas, de modo a contribuir para a formacdo de conceitos
através da interacdo diaria com o seu meio (Chanon, Lacerda & Marcondes, 2017). Nesse
contexto, a TRS surge na perspectiva de romper com a ideia, até entdo sustentada, de que o
saber popular é inferior ao conhecimento cientifico, de modo que pesquisar 0 senso comum
mostra-se algo devidamente necessario (Abric, 1998).

Todas as interagbes humanas, sejam entre duas pessoas ou dois grupos, Sao
caracterizadas por representacfes e a tarefa da Psicologia Social deve ser estudar suas
propriedades, suas origens e seu impacto. Assim, elas devem ser vistas como uma forma
especifica de compreender e comunicar aquilo que ja se sabe, pois sédo estruturas dinamicas,
operando em um conjunto de relacdes e de comportamentos que surgem e desaparecem,
mas que corporificam ideias em experiéncias coletivas e interagcbes em comportamento, de
modo que séo fenbmenos que necessitam ser descritos e explicados (Moscovici, 2015).

Diferentemente do conhecimento cientifico, o saber popular segue um padrao natural
e tem como fungdes orientar condutas, favorecer a comunicagéo, a compreensao e explicacdo
da realidade social, justificar as tomadas de decisdes e posturas dos individuos, orientando
seus comportamentos e praticas dentro de determinados contextos (Santos, 2005).
Compreende-se, portanto, que a representacdo social € a preparacdo para a acdo, pois nao
s6 guia 0s comportamentos, mas, acima de tudo, ressignifica e reconstitui os elementos do
ambiente no qual este comportamento deve acontecer, possibilitando um sentido e
integrando-o numa rede de rela¢des na qual esté ligado ao objeto, fornecendo-lhe ao mesmo
tempo, as nocgdes, as teorias e 0 fundo de observacdes que viabilizam essas relacdes,
tornando-as eficazes (Moscovici, 2012).

Compreende-se que os fendbmenos de representacdo social sdo encontrados, ha
cultura, nas instituicbes, nas praticas sociais, nas comunicacdes interpessoais e de massa,
além de nos pensamentos individuais. Assim, sao originalmente difusos, fugidios,

multifacetados, em constante movimento e presentes em inimeras instancias da interacao
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social (S4, 1998). Entretanto, nem todo conhecimento do senso comum serd considerado uma
representacao social. Para que surjam representacfes sociais de um determinado objeto, ele
deve estar presente de alguma forma nas praticas sociais do grupo. Em outras palavras, as
representacdes sociais precisam emergir das praticas em vigor na sociedade e na cultura,
perpetuando-as ou contribuindo para sua propria transformacao (Sa, 1998). Desse modo, s6
existe representacao social quando o grupo, conscientemente, implica o objeto em alguma de
suas praticas sociais, principalmente pela via instrumental da comunicacao, pratica esta que
deve ser inseparavel da representagao social (Santos, 2005). Além disso, € necessario que o0
objeto social tenha caracteristica polimorfa, isto &, que ele seja passivel de mudar sua forma
conforme o contexto (S&a, 1998).

A expresséao representacfes social refere-se tanto ao conhecimento produzido pelo
senso comum, conhecimento esse que precisa ser compartihado e articulado para se
constituir em teoria leiga a respeito de determinados objetos sociais, quanto a teoria que, por
sua vez, visa compreender e explicar como esse conhecimento é concebido (Santos, 2005).
Como postulado por Moscovici (2015), as representacdes sociais sdo fendbmenos que
necessitam ser descritos e explicados, pois sdo especificos e estao relacionados com um
modo particular de compreender e de se comunicar, visto que criam tanto a realidade quanto
0 senso comum.

As representacfes sociais sdo estratégias desenvolvidas pelos atores sociais para
enfrentar a diversidade e mobilidade de um mundo que, mesmo pertencendo a todos,
transcende a cada um de forma individual. Elas surgem através da mediacao social e tornam-
se, também, mediacao social na tentativa de entender e construir o mundo. Essa mediacéo é
possibilitada pelos processos de objetivacdo e ancoragem, que trazem para um nivel quase
material a produgdo simbdlica de uma comunidade, dando conta da concretizagdo das
representacdes sociais na vida social (Jovchelovitch, 1995).

A objetivacdo possibilita tornar real um esquema de conceitos substituindo imagens
pelo seu correspondente material. Objetivar corresponde a resolver o excesso de significados

pela materializacdo e, assim, transplantar, no plano da observacdo, o que antes era apenas
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inferéncia e simbolo (Moscovici, 2012). Este processo fragmenta-se em trés fases
consecutivas: a selecdo e descontextualizacdo, a formacdo de um nucleo figurativo e a
naturalizacdo (Santos, 2005). Assim, inicialmente o sujeito se apropria das informacdes e
saberes sobre um dado objeto, em seguida ele retém apenas os elementos que lhe sao
favoraveis enquanto outros séo ignorados, de modo que as informacfes sobre o objeto
passam por uma triagem, tanto em func¢édo dos condicionantes culturais quanto dos critérios
normativos. Assim, seleciona-se apenas as informacdes que estejam em conformidade com
o0 sistema de valores circundantes (Mazzotti, 2008). Uma vez que a triagem tenha sido feita,
0 sujeito, por meio de uma estrutura imaginante, reproduz a estrutura conceitual visando obter
uma imagem coerente e facilmente enunciavel dos elementos que comp&em a representacao,
de modo a tornar possivel a sua apreensao. Assim, surge o esquema figurativo que, por sua
vez, viabiliza a concretizacdo desses elementos naturalizando-os (Jodelet, 1989).

De acordo com Moscovici (2012), a naturalizacdo dos conceitos reproduz a imagem
de uma realidade quase fisica, de modo que o carater intelectual do sistema do qual
participam perde sua importancia. Esse mecanismo de objetivacdo, como j& descrito, visa
transformar algo abstrato em algo quase concreto, ou seja, transformar o imaginario em algo
tangivel. E nesse processo em que um conceito é substituido por uma imagem, que o que
antes era desconhecido, torna-se familiar e acessivel, conforme corrobora Santos (2005).

A ancoragem refere-se a um processo que transforma algo que em nosso sistema
particular de categorias, € intrigante e o compara com um padrdo de uma categoria que, para
nos, parece ser mais adequada (Moscovici, 2015). Em outras palavras, ancorar € o mesmo
gue reduzir ideias, inicialmente estranhas, a categorias e imagens comuns para coloca-las em
contexto familiar. Assim, a ancoragem corresponde a inser¢cdo de novos elementos em um
sistema de categorias familiar que sejam acessiveis a memdria e tenha funcionalidade para o
individuo (Almeida, Santos e Trindade, 2014). Por meio desse processo, a sociedade torna o
objeto um instrumento que pode ser acessado numa escala de preferéncia nas interacdes
com o meio (Moscovici, 2012). A ancoragem transforma a ciéncia em conhecimento util a

todos, mostrando como os elementos da mesma contribuem para modelar as relagdes sociais.
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E assim que ocorre 0 enraizamento no sistema de pensamento em que as novas
representacdes se inserem e tornam o desconhecido familiar, ao mesmo tempo em que
também transforma o conhecimento anterior. Sendo assim, 0 sistema de pensamento
preexistente continua predominando e guiando os mecanismos de classificacdo, comparacao
e de categorizacdo do novo objeto (Santos, 2005).

O processo de ancoragem implica em reduzir ideias estranhas a categorias e imagens
comuns, colocando-as em contexto familiar, 0 que pressupde classifich-las e nomeé-las
(Moscovici, 2015). Esse ato de classificar ndo é neutro e implica, necessariamente, em uma
avaliagdo do objeto (Santos, 2005). Isso concretamente significa que ancorar favorece
opinides ja feitas e geralmente conduz a decisGes precipitadas, visto que a tendéncia para
classificar ndo é uma escolha puramente intelectual, mas reflete uma atitude especifica para
com o objeto, ou seja, um desejo de defini-lo como normal ou divergentes da norma. Assim,
ao receber uma identidade social, o objeto, antes estranho, torna-se parte da linguagem
comum e passa a ser mero termo técnico familiar, de modo que um sentido lhe foi dado no
universo consensual, ajustando-os em uma representacdo social predominante (Moscovici,
2015).

A partir do arcabouco tedérico das representagdes sociais, pode-se dizer que o TEA se
caracteriza como um objeto social relevante no contexto atual, tendo em vista o crescente
numero de diagndésticos, cursos, propostas terapéuticas voltadas a tal condicdo de saude,
além das diversas postagens sobre o tema em redes sociais. Mediante esse panorama e haja
vista a falta de consenso cientifico a respeito de sua etiologia e as diversas nuances do
transtorno, pais e educadores buscam compreender este fendmeno, no sentido de orientar
suas acdes as criancas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista. O processo de
busca de sentido envolve tanto a apreensao de determinados conhecimentos cientificos como
a construcdo de novos significados que emergem de suas vivéncias e interacdes cotidianas
em contextos especificos. A Teoria das Representacfes Sociais, portanto, caracteriza-se
como uma ferramenta fundamental para a compreensdo dos modos como 0s atores sociais

pensam e agem em relagdo ao TEA.
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A presente dissertacdo esta estruturada em dois artigos. No primeiro artigo buscou-se
discutir as representacfes sociais do TEA identificadas no questionario aplicado junto as
professoras da Educacdo Infantil, sendo seis professoras que atuam em escolas da rede
publica e seis professoras de escolas da rede privada de ensino. No segundo estudo,
investigou-se as representacdes sociais dos familiares cuidadores de criangas acerca do TEA.
Todos os familiares eram maes e pais de criancas, que formaram dois grupos compostos por
cinco maes e um pai. Os dados foram coletados, por meio de questionarios com perguntas
abertas e analisados, com base na andlise de conteddo temética de Bardin (Bardin, 2011).
Importante informar que o questionario foi uma segunda opcao de instrumento, tendo em vista
a recusa de alguns participantes para serem entrevistados, através da gravacao de voz.

Por fim, nas consideragdes finais, buscou-se articular os resultados dos dois estudos,

de forma a problematizar as questdes propostas nesta pesquisa.
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2 ARTIGO 1

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO AUTISMO ENTRE PROFESSORES DA
EDUCACAO INFANTIL

RESUMO

O presente estudo buscou apreender as representacdes sociais que professores elaboram
sobre o0 autismo, o qual é conceituado como um transtorno global do desenvolvimento, que
compromete diversas areas do desenvolvimento dentre estas, habilidades sociais, de
comunicagdo, sendo também comum a compleicdo de estereotipias. Trata-se de uma
pesquisa de campo, qualitativa, exploratéria, aplicada e descritiva, a qual contou com a
participagdo de 12 professoras, da rede privada e publica de Campina Grande, as quais
tiveram ou estdo tendo contato direto com criancas diagnosticadas com o TEA. Os dados
foram coletados através da aplica¢do de questionarios sendo os mesmos analisados por meio
da analise de conteudo categorial teméatica. Constatou-se que 0 autismo é representado,
sobretudo, por caracteristicas relacionadas as habilidades sociais e de comunica¢ao, como
isolamento, a estereotipia, problemas no desenvolvimento da linguagem oral e agitacdo. As
praticas educacionais, por sua vez, focalizam a inclusdo/socializacdo em detrimento da
dimenséo cognitiva.

Palavras chaves: autismo; professores; representagfes sociais.

2.1 INTRODUCAO

O autismo é considerado um transtorno que se manifesta nos individuos em idade
precoce e caracteriza-se, principalmente, pelo comprometimento das habilidades sociais e de
comunicagdo, embora também seja comum a compleicdo de estereotipias. Além disso, o
transtorno abrange tanto deficiéncia intelectual grave e baixo desempenho em habilidades
comportamentais adaptativas, quanto QI de inteligéncia normal e desenvolvimento global
adequado (Oliveira & Sertié, 2017).

As primeiras pesquisas sobre autismo datam a década de 30, tendo sido
desenvolvidas inicialmente pelo pedopsiquiatra norte-americano Léo Kanner (1943), que
demonstrou interesse frente a alguns comportamentos inusitados apresentados pelas

criancas que atendia. Kanner apresentou a comunidade cientifica um relatério preliminar,
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resultado das observagdes e acompanhamentos realizados no hospital psiquiatrico infantil, de
Baltimore, em que descrevia tanto as caracteristicas das criancas quanto as das familias
pesquisadas. Segundo ele, as perturbacdes das criangas observadas, tinham se originado da
frieza emocional, perfeccionismo e rigidez dos pais (Oliveira, 2009). Ao delinear a raiz da nova
patologia, o psiquiatra defendeu que o problema central era afetivo e néo cognitivo,
argumentando que o autismo ndo era inato e chamando a ateng&o da comunidade académica
para o fato dele poder estar ligado aos fatores desencadeados pelas rela¢ces familiares (Lima,
2014).

Posteriormente, em 1944, o também psiquiatra infantil, Hans Asperger, observou que
um conjunto de comportamentos apresentados por algumas criangcas eram semelhantes aos
citados nos estudos de Kanner, em 1943. Ele definiu o autismo como “Psicopatia autistica”
sendo esta definicAo mais abrangente que a enunciada por Kanner, devido a inclusdo de
casos de patologia organica severa e identificavel e alguns casos que se situavam na fronteira
com a normalidade. Para Asperger, a “Psicopatia Autistica” se manifestava por meio do
transtorno severo na interagdo social, uso pedante da fala, desajeitamento motor e incidia
apenas no sexo masculino. Por meio da descricdo de alguns casos clinicos, Asperger
caracterizou a histdria familiar, aspectos fisicos e comportamentais, desempenhos nos testes
de inteligéncia e enfatizou a preocupacdo educacional destes individuos (Tamanaha,
Perissinoto & Chiari, 2008). A definicdo proposta por Asperger, entretanto, tende a ser
especifica para os quadros clinicos em que os individuos possuem inteligéncia e
comportamento verbal aproximados dos padrées de normalidade.

Salientamos que antes das pesquisas e conclusGes de Kanner e Asperger, ndo se
diferenciava o autismo de outras patologias do campo da saude mental, de modo que os
tratamentos dispensados eram os mesmos aplicados aos denominados loucos e, em muitos
casos, as criangas com problemas dessa natureza eram rejeitadas, negligenciadas ou quando
muito, asiladas (Pereira, 1998).

Assim, de um subtipo de esquizofrenia, o autismo transformou-se em um produto de

pais negligentes e, depois, em uma anomalia neural. Contribuiram para essa transi¢cdo o
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surgimento de tratamentos bioldgicos (como lobotomias, eletrochoques e medicamentos) para
doencas psiquiatricas nos anos 40 e padronizacdo diagndstica através dos sucessivos DSMs
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) (Fleischer, 2012).

O DSM YV (APA, 2014), define os seguintes critérios para o diagnéstico do Transtorno
do Espectro Autista: déficits na comunicacdo e nas interacbes sociais, clinicamente
significativos; falta de reciprocidade social; incapacidade de desenvolver e manter
relacionamentos apropriados com seus pares; padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades. Além disso, faz-se necessario que, também, estejam
presentes pelo menos duas das caracteristicas a seguir: estereotipias ou comportamentos
verbais estereotipados, comportamento sensorial incomum, aderéncia excessiva a rotinas e
padrdes de comportamento ritualizados. Esses sintomas devem estar presentes na primeira
infancia. O DSM V também sugere o registro de especificadores do TEA: com ou sem
deficiéncia intelectual, com ou sem comprometimento da linguagem concomitante, associado
a alguma condicao médica ou genética conhecida ou aos fatores ambientais, associados aos
outros transtornos do desenvolvimento mental ou comportamental, com catatonia.

Importante ressaltar que cada crian¢ga apresenta um desenvolvimento e grau de
comprometimento cognitivo diferente. Sendo assim, um método de avaliagdo que se mostre
efetivo para uma crianca, pode néo ser eficiente para as demais. Isto posto, faz-se necessario
um certo rigor no acompanhamento desse processo, uma vez que ainda ndo existem exames
que possam contribuir significativamente para o diagndstico, apesar de ja haver estudos
apontando na direcdo de alteragcdes em determinados cromossomos, indicativos que estdo
associadas ao autismo (Zauza, Barros & Senra, 2015). Embora haja concordancia na
literatura que sua base € de origem biol6gica e multifatorial, ou seja, com forte componente
genético, combinado a exposi¢do dos individuos a eventos ambientais (principalmente, nos
periodos pré e perinatais) e, que em 80% dos casos o TEA pode ser detectado até os 24
meses de vida, isto ainda nao se configura como critério para uma confirmacao do diagnostico

(Paula & Teixeira, 2016).
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Para Zanon e Bossa (2014), a problematica do diagnéstico precoce esbarra no fato de
gque muitas caracteristicas comportamentais do TEA, tal como descritas nos manuais de
classificacbes e critérios diagnosticos, baseiam-se principalmente em sintomas que sao
comuns em criancas e adultos, as quais dificilmente sdo observadas nos bebés, dentre estas,
a interacdo com os pares e dificuldades no desenvolvimento da linguagem. Devido a
convivéncia em diferentes contextos e ocasides, sdo os pais e ndo os profissionais, 0s
primeiros a perceber limitagdes no desenvolvimento das criangas.

Sendo o autismo um fenédmeno complexo, cuja causa ainda nao foi definida, entende-
se que os procedimentos para a avaliacdo ndo devem ser realizados de modo isolado. Nesse
sentido, todo e qualquer meio utilizado para identificacdo precisa ser organizado de modo
gradativo e processual e, por ndo haver um marcador bioldgico, faz-se necessario a presenca
de uma equipe multidisciplinar, tanto para a identificacdo dos casos quanto para sua
assisténcia. A equipe deve ser composta por médico psiquiatra, neurologista ou pediatra, bem
como psicologos, fonoaudidlogos e outros profissionais da satde e da educacao, dependendo
da especificidade dos casos (Paula & Teixeira, 2016). A realiza¢&o de entrevistas com os pais,
também é uma fonte importante de informagdo quando a pretensdo € o diagndstico.
Entretanto, ha limitacdes nesse procedimento, tendo em vista o desconhecimento desses
familiares sobre os aspectos do desenvolvimento considerados dentro dos padrbes de
normalidade para cada faixa etaria (Zanon & Bosa, 2014).

Segundo Santos (2009), no ambito cientifico, 0 autismo é um conceito polissémico,
assume sentido diverso, as vezes, contraditorios entre si, em funcdo da abordagem tedrica
destinada a compreendé-lo. Os autores da vertente psiquiatrica o definem como uma
desordem biolégica, provocada por les@o cerebral; os tedricos cognitivistas alegam que o
autismo é fruto de prejuizos nos médulos da mente, predominando a ideia atual de que o
maédulo que possibilita conjecturarmos sobre o que estaria se passando na mente dos outros,
esteja danificado no quadro autista. A vertente psicanalista, de um modo geral, volta-se menos
para questdes etiolégicas e mais para as clinicas, propondo uma analise do autismo a partir

das primeiras relacdes objetais do bebé. Atualmente, a Andlise Aplicada do Comportamento
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vem sendo difundida e acredita-se que a partir da aplicagcdo de técnicas especificas € possivel
desenvolver repertérios de habilidades sociais relevantes e reduzir repertdrios inadequados
em pessoas diagnosticadas com TEA. De acordo com Carvalho, et al (2019) a Analise do
Comportamento Aplicada busca, a partir de observacdes, explorar as varidveis que afetam o
comportamento humano, sendo capaz de altera-las, através da transformacédo de seus
antecedentes. No entanto, Goulart & Assis (2002), alertam que mesmo com avanc¢os advindos
desse campo de atuacéo, ainda predominam informagdes imprecisas e falta de conhecimento
acerca do autismo, 0 que acarreta prejuizos as pessoas diagnosticadas, a seus familiares,
bem como aos professores e outros profissionais que lidam com criangas autistas.

Constata-se, portanto, ndo haver consenso sobre as causas do autismo, de modo que
o terreno fica propicio para que a familia, educadores e sociedade, como um todo, elaborem
suas préprias concepgdes acerca da tematica e orientem suas praticas a partir delas. E nesse
cenario de davidas e incertezas que professores elaboram e se orientam por suas proprias
teorias sobre o autismo, ou seja, por suas representacdes sociais a respeito desse objeto
social, na busca de lidar no processo educativo de criangas diagnosticadas com o TEA.

As representagfes sociais sdo teorias ou conhecimentos produzidos na esfera do
senso comum elaboradas por individuos inseridos em diferentes grupos sociais (Moscovici,
2003). Nesse sentido, sdo conhecimentos do senso comum que influenciam no
comportamento e na comunicag¢do dos individuos, como uma preparacdo para a acao e
expressam o0 pensamento de um grupo especifico sobre determinada situacdo (Crusoé,
2004). Elas sdo conhecimentos elaborados em torno de objetos significativos, culturalmente,
para determinado grupo, na busca por respostas para as probleméaticas que surgem na
relacdo dos individuos com o mundo (Santos, 2005).

As representacfes sociais entendidas, a principio, como teorias leigas, apresentam
funcionalidades. Tais funcfes podem ser definidas como: fungéo de saber, funcao identitaria,
funcdo de orientacdo e funcéo justificadora. A primeira permite compreender e explicar a
realidade de acordo com o funcionamento do seu sistema cognitivo e com seus valores e

crengas; a segunda define a identidade e permite protecéo da especificidade dos grupos, uma
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vez que situa os individuos em seu campo social (Félix, Andrade, Ribeiro, Correia e Santos,
2017). A funcdo de orientacdo refere-se ao fato das representacbes guiarem o0s
comportamentos e as praticas dos individuos, intervindo no tipo de atitude cognitiva a ser
adotada pelos sujeitos sociais e a funcao justificadora, por sua vez, viabiliza justificativa das
decisBes tomadas que, por sua vez, orientam as condutas (Abric, 1998).

De um modo geral, as representacdes sociais revelam a funcdo de tornar familiar
aquilo que é estranho, aproximando o “objeto estranho” do entendimento de todos para melhor
interagirem com ele (Moscovici, 2015). Sendo assim, o conhecimento de um objeto por parte
de um sujeito sera produzido a partir das representacdes do objeto que sdo criadas em sua
mente. Contudo, ndo se trata de uma representacdo mental, uma vez que sdo construcdes
coletivas elaboradas por meio das comunicacdes e praticas cotidianas. Nesse sentido, as
representacdes sociais sdo formadas por elementos informativos, cognitivos, ideologicos,
normativos e por crencas, valores, atitudes, opinibes e imagens que se organizam e
estruturam para evidenciar a realidade, relacionada a agéo e reflexdo (Moreira, Padilha, Silva
e Sapag, 2015).

Sendo o autismo um objeto social relevante e presente nas praticas dos professores
do ensino infantil e tendo em vista a falta de consenso sobre sua causa, assim como 0S
diversos sentidos atribuidos pelas pessoas na tentativa de sua conceitualizacdo, esta
pesquisa teve como objetivo investigar as representacdes sociais do TEA entre professores
da Educacéo Infantil da rede publica e privada de ensino. Acredita-se que diante das tantas
controvérsias acerca desse tema, 0s professores buscam elaborar suas préprias teorias, ou
seja, representacfes sociais acerca do autismo, objetivando nortes para lidarem com a
situacao vigente no cotidiano escolar com criancas diagnosticadas com TEA e inseridas no
ambito da Educacéo Infantil.

Ao fazerem uma reviséo da literatura publicada entre os anos 2005 e 2018, sobre as
representacdes sociais do autismo entre professores, Micarelli e Yaegashi (2020),
encontraram sete estudos cujos resultados demonstraram que maioria dos docentes se

sentem despreparados para realizar seu trabalho, possuem pouco conhecimento referente ao
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autismo e concebem os alunos diagnosticados com TEA como criangas que vivem em um
mundo préprio, apresentam ritmo diferente das demais, por isso ndo conseguem aprender. A
inclusdo foi interpretada por esses profissionais apenas como um processo de socializacao.
Souza, Jurdi e Cipullo (2017) constataram que alguns professores entendem que a crianca
com deficiéncia no ambiente escolar ocupa a posi¢ao de desviante, portanto, encontra-se em
situacdo de desigualdade. Por sua vez, Almeida e Campos (2017), perceberam que o0s
docentes apresentaram uma percepc¢ao romantizada do aluno com TEA, o compreendendo
como aquele que exige afeto e atencao constante, o que lhes demanda esforco infimo, ficando
em segundo plano as questdes curriculares. Braga (2010), em estudo com professores da
educacdo infantil, identificou que a maioria dos educadores possuiam conhecimentos
incipientes acerca dos principais aspectos que definem o TEA. A auséncia de informacdes e
de conhecimentos suficientes sobre o autismo, bem como do despreparo para ensina-los de
forma adequada, possibilita a construcdo de representacbes sociais pelos professores
(Borges & Yaegashi, 2017). Isto posto, ressalta-se a importancia de investigar as
representacoes sociais do TEA entre as pessoas envolvidas no cotidiano escolar, uma vez
gue as concepcoes desses profissionais possibilitam compreender a natureza e qualidade de

suas ac¢les, na educacgédo das criancas diagnosticadas (Santos & Santos, 2012).

2.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, visa apresentar as perspectivas das pessoas,
abrangendo as condicbes contextuais nas quais estdo inseridas e explicando tais
acontecimentos por meio de conceitos existentes; exploratoria e descritiva, pois centra-se na
compreensdao e explicacdo da dinamica das relacdes sociais, visando gerar conhecimentos
para aplicacdo pratica, proporcionar maior familiaridade com a problematica, tornando-a
explicita, bem como descrever as caracteristicas de determinado fenémeno (Yin, 2016;

Minayo, 2001).
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Fizeram parte do estudo 12 professoras da Educac&o Infantil, sendo seis da rede
privada e seis da rede publica de ensino de Campina Grande. Como critério de exclusao,
considerou-se a experiéncia com criancas diagnosticadas com TEA. Para a coleta de dados,
recorreu-se a um questionario contendo perguntas abertas, frente ao desconforto de algumas
professoras para participar de uma entrevista com gravacao de voz.

No intuito de obter autorizacdo e indicacdo das escolas publicas para a coleta de
dados, recorreu-se a Secretaria de Educacdo do Municipio, a qual nos indicou duas
instituicdes. Nas escolas, foram esclarecidos o objetivo e demais aspectos da pesquisa a
direcédo e aos professores que corresponderam aos critérios de inclusdo e foram indicados
pelos gestores. Apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
posterior concordancia dos professores, aplicou-se o questionario, de forma individual, a
maioria na residéncia das participantes, as quais o responderam na presenca da
pesquisadora que ficou a disposicdo para possiveis esclarecimentos. Apenas duas
professoras, responderam ao questionario em seu ambiente de trabalho.

No que se refere as instituicbes de ensino privadas, a pesquisadora buscou trés
escolas. Na primeira instituicdo contatada, as profissionais ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Na segunda escola, o numero de professoras com experiéncia com criangas
autistas, ndo atendeu a necessidade da pesquisa, de modo que foi necessario buscar uma
terceira instituicdo. ApGs a autorizacdo dos gestores, buscou-se as professoras que tinham
experiéncias com criangas diagnosticadas com TEA. O projeto foi explicado e por meio da
leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e concordancia das
participantes, o questionario foi entregue para ser respondido, na presenca da pesquisadora,
estando esta a disposicdo das entrevistadas para solucionar possiveis duvidas acerca das
questdes propostas.

Para analise dos questionarios foi utilizada a andlise de contelido tematica que permite
desmembrar o texto em unidades de significados e reagrupa-los de acordo com os temas
abordados (Bardin, 2011). As etapas realizadas foram, respectivamente: pré-analise dos

dados que consiste na leitura flutuante e organizacdo do material de modo a torna-lo
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operacional; exploracdo do material, definindo as unidades de registro e de contexto; e, por
fim, tratamento dos resultados, que envolve a construcdo de categorias, inferéncias e
interpretacao.

No que concerne aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, conforme parecer n°
3.521.853. Ressalta-se que foram seguidas todas as recomendacdes relativas aos
procedimentos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos, conforme disposto na
Resolucdo 466/2012, do CNS (Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisa

envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos foram coletados com a finalidade de descrever o perfil
das participantes e contextualizar os dados qualitativos provenientes da aplicacdo dos
guestionarios. Trés profissionais da escola publica possuem faixa etéria de até quarenta anos
e 3 mais de 50. A maioria (n= 4), professa a fé catolica, 1 disse ser crista e outra evangélica.
Trés afirmaram ser de cor branca, 02 pardas e 01 ndo informou. A maioria (n= 4) tem renda
gue corresponde a mais de dois salarios minimos, 02 até dois salarios e uma nao foi
informada. Constatou-se que 04, atuam na area entre 06 a 12 anos e 01 a mais de 12 anos.
Nesse tempo de atuacdo, a maioria (n=5), recebeu entre 02 a 03 criangas com TEA e uma
trabalhou com seis criangas. Em relacdo a faixa etéria das criangas com as quais trabalham,
a maioria das entrevistadas (n=5), ttm alunos entre os 04 e 05 anos. Uma entrevistada atua
na faixa etéria entre os 05 e 07 anos de idade. A respeito da quantidade de alunos com TEA
inseridas em suas turmas atualmente, 03 entrevistadas estdo com uma crian¢ga em suas salas,
duas professoras tém duas criancas e, apenas uma professora tem experiéncia com criangas

autistas, mas nao possui alunos com diagnéstico inseridos em sua sala atualmente.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes da rede publica

VARIAVEL CATEGORIAS FREQUENCIA

Idade Até 40 anos 03
Mais de 50 anos 03

Religiao Crista 01
Catolica 04
Evangélica 01
Sem religido

Cor Branca 03
Parda 02
Nao informada 01

Renda familiar Até dois salarios minimos 01
Mais de dois salarios 04
minimos
Nao informado 01

Tempo de atuacao Entre 06 a 12 anos 05
Acima de 12 anos 01

Tratando-se dos profissionais das escolas privadas, todas possuem idade até 40 anos,
destas 04 professam a fé catolica, 01 afirmou ser cristéd e uma disse ndo seguir religido. 03
disseram ser de cor branca, 02 pardas e 01 disse ser de cor amarela. Em relacdo a renda, 03
entrevistadas possuem rendimentos acima de dois salarios minimos e 03 até dois salarios
minimos. Quatro docentes possuem entre 06 a 11 anos de experiéncia na Educacéo Infantil
e uma atua na area ha 15 anos. Neste tempo de atuacdo, a maioria das professoras (N=4)
recebeu em suas salas, menos de 05 criangas com diagnéstico do TEA e duas professoras,
entre 05 e 06 criancas diagnosticadas. Acerca da faixa etaria das criangas, trés tinham entre
02 a 03 anos de idade e as outras trés entre os 03 a 07 anos. No momento da coleta de dados,
quatro professoras estavam trabalhando com criangcas diagnosticadas e duas, possuem
experiéncias com criangas autistas, mas nao tinham nenhum aluno diagnosticado com o TEA

inseridos em suas salas atualmente.

Tabela 2. Dados sociodemograficos das participantes da rede privada

VARIAVEL CATEGORIAS FREQUENCIA
Idade Até 40 anos 06

Mais de 40 anos 0
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Religiao Crista 01
Catolica 04
Sem religido 01

Cor Branca 03
Parda 02
Amarela 01

Renda familiar Até dois salarios minimos 03
Mais de dois salarios 03
minimos

Tempo de atuacéo Entre 06 a 11 anos 05
Acima de 11 anos 01

A andlise de conteldo das entrevistas possibilitou a construgdo das seguintes
categorias tematicas: criangas com TEA, causas do TEA, criangas e a escola, gestéo escolar,
a escola e a familia, experiéncias com criancas diagnosticadas com TEA, dificuldades

cotidianas.

Criancas com TEA

As participantes das escolas publicas caracterizaram as criangas com TEA como
agitadas, com dificuldades na linguagem oral, adesdo rigida a rotinas, isoladas e com
estereotipias: “Criancas agitadas, sempre querem ter algo nas m&os para mexer, para
balangar, que nao gostam de som alto, barulho e tem preferéncia por brinquedos e cores.”
(PP. 03); “Nao gostam quando saem da rotina. Em sua maioria apresenta dificuldade na
socializagao, dificuldades na fala e sdo sensiveis ao barulho” (PP. 06).

A maioria entrevistadas das escolas privadas (n=5), definiram as criancas com TEA
como isoladas, apresentando estereotipias, ecolalias, irritabilidade e com dificuldade na
linguagem oral. Além dessas caracteristicas, também foram citadas em menor frequéncia:
sensibilidade ao barulho, agitagcéo, ingenuidade e cognicdo comprometida: “As criangas com
autismo, no meu ponto de vista, vivem em um mundo s6 delas, observando e querendo viver
do jeitinho deles, alguns apresentam essas caracteristicas bem mais elevadas dependendo

do grau.” (PV 05).
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Constata-se que o isolamento, a estereotipia, problemas no desenvolvimento da
linguagem oral e agitacdo foram caracteristicas mencionadas nos dois grupos. Interessante
ressaltar que tais caracteristicas se relacionam, principalmente, as habilidades sociais e de
comunicacdo, demonstrando a apropriacdo do pensamento cientifico sobre o tema, que
enfatiza o comprometimento de tais habilidades. Assim, apreende-se que as docentes
representam as criangas com TEA a partir das caracteristicas do transtorno e de suas

limitacGes.

Causas do TEA

Em relagdo a causa do autismo, as participantes da escola publica relataram os
seguintes fatores: causa indefinida (n=3). “Nao se tem uma resposta exata quanto a essa
questao, nenhuma teoria a definiu” (PP. 04); multifatorial (n=1), genética (n=1) “Nao consigo
precisar na literatura, mas acredito que fatores genéticos s@o os causadores, pois sabemos
que a interferéncia do meio ndo tem nada a ver”’ (PP. 06) e fatores ambientais (n=1). observa-
se que as professoras possuem incertezas acerca das possiveis causas do Transtorno do
Espectro Autista e predomina a dificuldade quanto a sua definicao.

Provavelmente o discurso cientifico sobre os varios fatores causais do autismo
contribuam para a visdo da causa indefinida ou multifatorial. As professoras, portanto,
reconhecem a complexidade do fendbmeno e recorrem a prépria ciéncia para justificar a
inexisténcia, por exemplo, de uma teoria que apontasse uma causa especifica.

A maioria das professoras (n=04) das escolas privadas, por sua vez, atribuem a causa
a genética. Nesse sentido, uma das entrevistadas disse: “eu acho que é genética, pois a
crianca ja nasce com essa caracteristica" (PV 02). Causa multifatorial e indefinida, também,
foram apontadas por duas professoras: “o autismo nao apresenta uma causa definida, o fator
biol6gico seria 0 mais aceitavel, mas nada esta comprovado”.

Rios, Zorzanelli e Nascimento (2015), observaram uma crescente atencdo midiatica

dada ao tema autismo entre 2000 e 2012, através de matérias envolvendo pesquisas
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cientificas no campo da genética e das neurociéncias. Além disso, as matérias que
destacavam o TEA como uma condi¢cdo que exige cuidados em salde estavam também
envoltas no &mbito da visdo neurobiolégica. Segundo os autores, 0s relatos que apareceram
nesses documentos cumpriam funcgdo ilustrativa muito proximas das descricfes psiquiatricas
e neurocientificas sobre o tema.

Percebe-se que em relacdo as causas do TEA, os grupos participantes enfatizam
aspectos diferentes. As profissionais da rede publica ressaltam a ideia de que a causa é
indefinida/multifatorial, enquanto as professoras da rede privada focalizam a causa genética.
De acordo com Coutinho e Bosso (2015), a questdo genética no autismo é ainda muito
complexa, pois ndo ha um unico locus, um Unico gene ou um Unico cromossomo envolvido e
sim um conjunto complexo de anomalias cromossémicas que interagem e podem levar ao
comportamento autistico. Sendo assim, infere-se que o discurso das profissionais da rede
publica parece mais condizente com a literatura cientifica ao apontar incertezas em relagéo
as causas do TEA, tendo em vista os paradigmas permeiam esse aspecto.

Pode-se compreender melhor os diferentes discursos a partir das condicbes de
producdo das representagdes sociais, no que se refere, por exemplo, as fontes de
informagdes. As professoras da rede publica (n=6) afirmaram recorrer a palestras, materiais
impressos e cursos especificos da area para se informar sobre o TEA. Além disso, duas,
dentre estas, citaram as conversas com pares e duas, as midias sociais. Em contrapartida, a
fonte mais utilizada pela maioria (n=4) dos profissionais das escolas privadas foram as redes
sociais. Apenas duas professoras, afirmaram buscar informar-se através das formacdes
continuadas.

A midia, configura-se como um conjunto de meios de comunicacdo envolvendo
mensagem e recepcao, de diferentes formatos, cuja manipula¢éo dos elementos simbolicos
€ sua caracteristica central. Esta representa, portanto, uma forma de poder essencial na
aceitacao popular, principalmente por influenciar a opinido de inidmeras pessoas sobre temas

especificos (Fonseca, 2011).
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Guimarées e Martins (2006), por sua vez, afirmam que parece n&do haver uma evolugdo
na midia quando se trata da divulgacéo do perfil da pessoa com TEA, o que de certa forma,
tem contribuido para que mitos ja superados pelas pesquisas cientificas continuem
influenciando o imaginério popular, inclusive de profissionais como professores que costumam
se pautar bem mais por conceitos vindos do senso comum do que pelo que ja foi evidenciado
cientificamente. Sendo assim, é possivel que as impressdes de alguns professores sobre o
TEA, também estejam fundamentadas nos parametros midiaticos, o que nem sempre
pressupde assertividade nas informacgdes veiculadas e utilizadas na conducao de sua pratica

pedagdgica.

Crianca diagnosticadas com TEA e a escola

Ao relatarem como acreditam que as criancas com TEA se sentem em relagdo a
escola, trés participantes da rede publica relataram que: sentem-se felizes, importantes e
adaptadas, caso sejam aceitas como séo. Por outro lado, as demais professoras destacaram
que as criangas se sentem desconfortaveis, confusas e tristes: “Triste, incompreendida,
sozinha, sufocada, na grande maioria das vezes. E necessario ir até ela, toca-la e neste toque
dizer que ela nao esta s6.” (PP. 04). Assim, percebe-se que entre as entrevistadas ndo ha
consenso sobre como as criangas se sentem em relacéo a escola.

Entre as profissionais da rede privada, apenas duas relataram aspectos negativos ao
relatarem que as criancas ndo se sentem adaptadas: “Ambiente no qual sente-se, a priori,
acentuadamente frustradas, invadidas em sua individualidade e temerosas.” (PP 03). Em
contrapartida, as outras professoras alegaram que as criancas se sentem incluidas e seguras.

Assim, observa-se que as participantes da rede publica divergiram em relacdo a
percepcdo que tém das criancas com TEA na rotina escolar, enquanto que entre as
participantes da rede privada, predominou o entendimento de que elas se sentem bem no
contexto. Contudo, nos dois grupos foram citados o mal-estar de algumas criangas por

estarem na escola. Nesse sentido, pode-se pressupor que as agdes direcionadas as criancas
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podem néo estar atendendo as suas necessidades especificas. Em uma pesquisa realizada
por Campos, (2016), verificou-se que em relacao ao desempenho e permanéncia de criancas
com TEA no contexto educacional formal, 41% n&o frequentam 100% da carga horéria
oferecida semanalmente e muitas evadem com aval dos familiares que ndo creem que a
escola pode contribuir para a aprendizagem dos seus filhos.

Sampaio e Miura (2015), afirmam que os ambientes escolares regulares podem
oferecer experiéncias variadas e enriguecedoras para alunos com TEA, permitindo sua
participacdo em todas as atividades do cotidiano escolar, que incluem o brincar, a interagéo
social, as atividades pré-académicas e as académicas. Todavia, faz-se necessario que os
professores foquem sua atencdo nas potencialidades das criancas para que o processo de
inclusdo ocorra em amplo sentido e ndo apenas no tocante a garantia de acesso as
instituicdes.

No que diz respeito a importancia da escola para as criangas com TEA, destacou-se,
nas respostas das participantes da rede publica, a questdo da inclusao I. A aprendizagem
também foi citada, contudo, apenas uma vez. Entre as entrevistadas da rede privada, a
socializacéo foi enfatizada nas respostas de 05 professoras e cabe ressaltar que esse aspecto
€ compreendido, muitas vezes, como sindnimo de inclusédo. Dentre elas, duas mencionaram
gue a escola também é fundamental para a ampliacdo da aprendizagem das criancas bem
como referéncia a promoc¢do da saude mental, conforme relatou uma das participantes:
“Penso em ser substancialmente para inclui-la socialmente, promover a vivéncia com outras
criancas e torna-la aceita em um ambiente saudavel (...) muito mais para [promover] a sua
saude mental e afetiva, do que cognitivamente.” (PV. 04).

Assim, pode-se perceber que, para a maioria das profissionais entrevistadas nos dois
grupos, os aspectos cognitivos parecem ficar em segundo plano, enquanto a prioridade é
dada as questdes inerentes a inclusdo das criangcas. Os relatos das professoras foram
incipientes no que se refere as potencialidades de aprendizagens das criangas com o
Transtorno do Espectro do Autismo no contexto escolar. Nesse sentido, Goldberg (2002)

alerta que o desconhecimento acerca das capacidades e limites de uma crianca com
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diagnostico de autismo gera descrenga em relagdo a sua aprendizagem o que, por sua vez,
reduz os investimentos nesse aspecto e reforca concepcdes, tais como o de que a crianca
vive em um mundo sé seu e nao compreende o0 que ocorre em seu redor. Uma vez que 0s
educadores estejam atentos as necessidades dos alunos, outras demandas passam a surgir,
dentre estas, a definicdo de objetivos educacionais claros, avaliacdo continua para a criacédo
de estratégias pedagdgicas visando intervir nos aspectos que necessitem de maior atencéao.
De acordo com Ferreira e Franca (2017), essas questBes interferem diretamente na
organizacao do curriculo e no planejamento escolar e sem que as mesmas sejam levadas em
consideracdo, a aprendizagem do aluno diagnosticado com TEA dar-se-a de modo

fragmentado, ficando seriamente comprometida.

Gestao escolar

A categoria tematica Gestdo Escolar buscou investigar o papel dos gestores na
comunicagdo com os professores sobre as criangas diagnosticadas com TEA, inseridas na
instituicdo escolar.

Todas as professoras da rede publica de ensino afirmaram que foram comunicadas
sobre a insercdo de criangcas com TEA em suas turmas, por meio da gestao da escolar. No
ambito das escolas privadas, a maioria das professoras (n=4) afirmam terem sido
comunicadas previamente e duas 02 alegaram que ndo. Em se tratando do planejamento
pedagogico, direcionado aos alunos diagnosticados com TEA, a maioria das entrevistadas
das escolas publicas (n=4) mencionou que nao existe um planejamento individual (PEI), mas
as atividades sdo adaptadas. Duas entrevistadas citaram que trabalham com Planejamento
Educacional Individualizado. A maioria das entrevistadas das escolas privadas (n=5), afirmou
gue nao existe um plano individual (PEI), porém as atividades sdo adaptadas as necessidades
de cada caso. Apenas uma professora citou a existéncia de um plano individual para atender
as especificidades das criangas. Constata-se que, frente a auséncia de uma diretriz

institucional que promova e dé condigBes ao docente para a elaboracdo do Planejamento
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Educacional Individualizado, esta estratégia parece ficar a cargo da disponibilidade e escolha
do professor.

O Planejamento Educacional Individualizado é um instrumento facilitador do processo
de escolarizac@o da pessoa com deficiéncia, o qual configura-se como uma alternativa que
visa oferecer adequadas condic6es de aprendizado e independéncia para o aluno no ambito
do ensino comum, sem se afastar da dinAmica regular da escola (Bassi, Brito & Neres, 2020).
A Lei 12.764/2012 garante a crianca autista todos os direitos previstos para a pessoa com
deficiéncia no Brasil, de modo que no tocante a educacao, a escola precisa se adequar para
atender as necessidades especiais dos alunos e ndo o contrario (Mendoza, 2017). Partindo
das questdes apresentadas, infere-se que criangas com TEA tém sido matriculadas no ensino
regular, porém, ainda precisa lhes ser garantido procedimentos pedagdgicos, materiais e
outros requisitos basicos para sua efetiva escolarizagdo e aprendizagem.

De acordo com Souza e Loureiro (2020) para que de fato ocorra a incluséo da crianga
com TEA é de suma importancia que o professor seja inclusivo e busque alternativas para
incluir seu aluno da melhor forma possivel, respeitando suas limitagdes, adaptando o material
e o inserindo em grupos heterogéneos, tendo como foco uma aprendizagem significativa para
esse aluno, visando sua autonomia e desenvolvimento integral. Sendo assim, mediante
auséncia de uma diretriz clara e atuacdo colaborativa, por parte da gestdo escolar,
responsabilidade recai sobre o educador e, quando este ndo toma para si essa demanda, as
consequéncias serdo sentidas pelo aluno, que permanecera inserido no contexto do ensino

regular, porém alheio as questdes de ordem curricular.

A escola e os familiares

Essa categoria teve como objetivo apreender dados a respeito de esclarecimentos ou
aconselhamentos sobre o autismo, por parte dos docentes aos familiares. Algumas acdes
puderam ser constatadas a partir do relato das participantes da rede publica, dentre estas,

orientacdo para a busca de ajuda de profissionais especializados (n=3), esclarecimento sobre
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0 autismo no sentido de informar que se trata de um transtorno, considerado neuroldgico (n=2)
ou transtorno global do desenvolvimento (n=1). No contexto da rede privada de ensino, a
socializacdo das caracteristicas observadas e a recomendacao pela busca de profissionais
especializados caracterizou-se como a pratica mais realizada entre as professoras (n=4). Por
outro lado, duas professoras afirmaram que n&do costumam levar esclarecimentos as familias
de criancas com TEA, o que néo significa que tais docentes ndo dialoguem com as familias
sobre questdes cotidianas das criangas inseridas na escola.

Dessa forma apreende-se que a maioria das participantes, tanto da rede publica
guanto da privada, costuma comunicar-se com as familias acerca de possiveis questdes
relativas ao TEA, predominando nesse contexto a orientacdo para que busquem profissionais
especializados para verificar com maior rigor as caracteristicas observadas. Apesar de nao
orientarem a busca de outros profissionais, trés professoras da rede publica relataram que
informam aos pais sobre o autismo. E fundamental que o professor, ao trabalhar com uma
crianga autista, tenha conhecimento dessa condicdo e de suas peculiaridades. Mas, muitas
vezes, 0s meios através dos quais esse profissional busca se informar sobre o TEA, retrata
suas representagcfes sociais e, geralmente, uma tendéncia de comportamentos de um
determinado grupo, estando o enfoque em padrdes comportamentais que caracterizam uma
determinada condicdo. Tratando-se da escola, a énfase deve ser as especificidades de cada
crianca visto ser sua individualidade que devera nortear a pratica do educador (Sanini & Bosa,
2015). Alerta-se, portanto, que a pratica de informar as familias sobre caracteristicas néo
comuns a faixa etaria observadas, contribui para formacéo de parceria entre estas e a escola,
visando a evolucédo intelectual, social e emocional das criancas (Gentil & Namiuti, 2015).
Nesse sentido, entende-se fazer necessario que o educador tenha clareza acerca dos
comportamentos percebidos e ja tenha esgotado seu repertério de intervencgdes, buscando
sanar as dificuldades observadas. Caso contrario pode estar levando para familia uma
atribuicao que compete ao seu fazer pedagdégico (Jorge, et al. 2019).

No que concerne a comunicacao do diagndstico ou caracteristicas das criangcas com

TEA as professoras, por parte da familia, constatou-se que poucas familias realizam tal
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comunicagdo. Apenas duas professoras da rede publica relataram ter havido comunicacéo
com os familiares: “Comunicam de forma alguma. Muitas vezes, descobrimos com a chegada
da crianga na sala” (PP 02); “Na grande maioria das vezes, a familia ndo tem nenhum dialogo
com o professor ou mesmo com a escola sobre questbes da crianca, mesmo que esta
apresente um diagndstico e laudo, inclusive nas questbes referentes a mudancas de
comportamento.” (PP 04).

Por outro lado, a maioria das professoras da rede privada de ensino (n=4) relatou que
as familias costumam informé-las sobre o diagndstico dos filhos, no inicio do ano letivo. De
acordo com duas professoras, apenas algumas vezes elas foram comunicadas pelos pais que
os filhos possuiam diagndstico. Importante ressaltar que a parceria entre escola e familia,
além de beneficiar o acompanhamento das criangas com TEA e tornar um ambiente escolar
ainda mais favoravel para o desenvolvimento de suas habilidades, traz consigo possibilidades
de crescimento também para os pais. Nesse sentido, Martins, Acosta e Machado (2016)
ressaltam que a familia deve buscar uma instituicdo em que confie e tenha respaldo para Ihe
orientar acerca da educagéao do seu filho, visto que esse apoio reduz as ansiedades familiares
no que concerne ao desenvolvimento integral da crianga. Assim, nesta pesquisa, observou-
se que parece haver maior dialogo entre familiares e escolas privadas, enquanto a rede
publica demonstrou necessidade de estreitar esses lacos. Essa auséncia de comunicacao
pode estar atrelada ao fato de que algumas familias podem néo ter clareza acerca do
transtorno e suas consequéncias.

Tratando-se das expectativas dos familiares em relacdo a escola dos filhos, quatro
participantes da rede publica mencionaram que os pais desejam que os filhos aprendam e se
desenvolvam, conforme participante 03: “eles almejam crescimento, mais da parte cognitiva
do que da interacao social da crianga”. Duas professoras afirmaram que os pais anseiam que
seus filhos sejam acolhidos. Dentre as entrevistadas da Rede Privada, trés professoras
relataram que os familiares esperam que a escola seja a solugédo para as necessidades dos

filhos, dentre estas uma afirmou que: “Muitas vezes sou cobrada, mas nao tenho respostas
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dos pais quando é pedido; o profissional que 0 acompanha ndo nos procura, € muitos [pais]
ainda nao aceitam as caracteristicas do filho.” (PV 06).

Duas professoras disseram que os familiares esperam que a crianca aprenda e se
desenvolva e uma afirmou que almejam a inclusdo. Em suma, no relato das participantes dos
dois grupos predomina o fato dos familiares esperarem retornos positivos das instituicdes e
do trabalho realizados pelos educadores, principalmente no que se refere a aprendizagem
dos filhos. Verificou-se que os professores das escolas privadas demonstraram se sentir mais
cobrados nesse sentido. Além disso, parece haver desencontros entre familia e escola, em
relacdo a oferta e o recebimento de servigos prestados, visto que a maioria das participantes
relataram que a importancia da escola para as criangas com TEA esta pautada no fator
inclusédo/socializacdo em detrimento das questdes de cunho cognitivo. Estudos que objetivem
investigar as representacdes sociais do autismo entre familiares/cuidadores poderia ser
interessante no sentido de compreender como estes concebem um filho com TEA e quais sédo

suas expectativas em relagdo a escola.

Experiéncias com crianc¢as diagnosticadas com TEA

Ao discorrerem sobre a primeira experiéncia profissional com criangas diagnosticadas
com TEA, trés participantes relataram suas dificuldades “até entendermos o TEA e
percebermos as necessidades das criancas € tudo muito assustador, pois a universidade nao
nos prepara para lidar com essa realidade e na minha época nem existia formacao para isso.”
(PP 01). Dentre as participantes da Rede Privada, 03 entrevistadas afirmaram que foi dificil e
frustrante: “Achei frustrante, pois ndo consegui, na época, dar o suporte que aquela crianca
necessitava. Nao entendia suas reacoes, “birras”, choros, dificuldades.” (PV 03); “Foi uma
experiéncia traumatica: “(...) porque eu nao tinha experiéncia e a crianga era diagnosticada
com TEA severo e, no inicio, era muito agressiva.” (PV 4).

Duas entrevistadas da rede publica e duas da rede privada afirmaram que apesar de
ter sido uma experiéncia frustrante, assustadora, preocupante e cheia de dificuldades, foi

também condicdo para buscar formacéao para lidar com a situagao.
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Apenas uma participante da rede publica avaliou sua primeira experiéncia como
positiva: “Maravilhosa e desafiante. Um caminho que é feito com amor, estudo, limitagdes,
empenho. Nesta perspectiva, podemos tocar além no mundo da crianga e aprender juntos. A
partir do momento que observamos avancos, percebemos que devemos ser perseverantes”
(PP 04). Do mesmo modo, apenas uma professora da rede privada avaliou que que foi facil,
pois a crianga apresentava-se calma e ja chegou na escola com acompanhante terapéutica
(AT). Diante dos dados, evidencia-se que a maioria das entrevistadas dos dois grupos
participantes, revelou necessidades no quesito formacdo, sendo essa questdo o fator que
dificultou a sua primeira experiéncia com criancgas diagnosticadas com TEA.

Essa demanda merece atencdo, tendo em vista que, além do direito ao ingresso na
rede regular de ensino, se faz necessario a oferta da qualidade e equidade para que os alunos
obtenham sucesso nesse ambito. Silva, Rozek e Severo, afirmam que, apesar da vasta
discussdo orientando novos modos de organizacdo escolar, no sentido da aceitagdo das
diferencas como um valor e ndo como um defeito a ser corrigido, ainda persistem entraves
gue dificultam ac¢des pedagodgicas eficazes e um deles € a falta de aprofundamento sobre
como pensa, age e aprende o aluno com TEA.

Ao relatarem suas dificuldades em suas experiéncias cotidianas com criangas
diagnosticadas com TEA, uma das principais dificuldades, destacadas por trés professoras
da rede publica, é lidar com as caracteristicas do TEA. A auséncia de uma rede de apoio,
principalmente de uma equipe multidisciplinar que atue efetivamente junto ao trabalho docente
foi mencionada por algumas participantes:

“A maior dificuldade é que, para a imersado dessas criangas com necessidades especiais na
escola, fica muito a critério do professor, de sua sensibilidade e interesse em realizar um bom
trabalho, que garanta o direito dessas criancas em aprender. Ndo é algo pensado, pactuado
ou garantido efetivamente pelo/no Municipio. Toda assisténcia parte de um laudo e da busca
particular de cada professor para validar esse direito.” (PP. 01).

“O que eu posso dizer sobre a pratica com criangas especiais € que ainda caminha
engatinhando. Estamos sempre s@s, buscando solugfes para situacdes de sala de aula, sem

apoio técnico no que se refere as formagées, no planejamento, dentre outras situagdes” (PP
06).
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O preconceito por parte dos demais familiares da comunidade escolar, bem como a
falta apoio das familias, também foi mencionado: “A principal dificuldade é o preconceito dos
pais dos outros alunos e a falta de preparo emocional da familia.” (PP 04).

No contexto da rede privada, a maioria das professoras (n=4) salientou a auséncia de
uma rede de apoio, no sentido da atuacdo de uma equipe multidisciplinar. A falta de acdes
inclusivas efetivas na escola, ndo saber conduzir situa¢des de crises quando as crian¢as estao
agitadas e nao receber apoio da (0) Acompanhante Terapéutico (AT), que acompanha a
crianca em sala de aula, também foram dificuldades pontuadas. Os entraves apontados pelas
participantes refletem a necessidade de formacéo qualificada para maior compreensao acerca
do TEA e de como trabalhar com criancas diagnosticadas e de apoio técnico no cotidiano com
os alunos.

Em relacdo aos comentérios finais, dentre as entrevistadas da Rede Publica, quatro
professoras o fizeram, e 03 fizeram referéncia a necessidade de suporte para realizacdo do
seu trabalho com os alunos diagnosticados, conforme relato de umas das entrevistadas: “seria
importante que os 6rgdos publicos investissem nessa &rea, com formagdes continuadas,
palestras e contratar pessoas (ATs) especificas para trabalhar com as criangas
diagnosticadas com TEA, fazendo assim uma parceria com a professora” (PP 03). 01 disse
gue ha necessidade de acolhimento a crianga com TEA.

Nesse sentido, as profissionais entrevistadas percebem o trabalho com criancas
autistas pelo viés de suas limitacdes e executam a pratica pedagogica orientadas, sobretudo,
pelo conceito de incluséo, o qual muitas vezes foi confundido com a seguridade de vagas nas
instituicdes de ensino regular. A pratica com foco na inclusdo, pauta-se em um sistema de
significado, ou em uma representacéao social do autismo objetivada nos sintomas relacionados
as dificuldades interacionais, como o isolamento e a dificuldade no desenvolvimento da
linguagem, ficando a parte particularidades das criancas e suas potencialidades,
principalmente no que tange ao aspecto cognitivo. Infere-se também que ideias sobre criancas
com deficiéncias fazem parte do sistema representacional, reforcando o discurso da incluséo.

A mudanca nas praticas voltadas as criangcas com autismo depende de mudancas nas



39

representacdes sociais em jogo nesse contexto. A implementacdo de acbes mais
individualizadas e com foco nas potencialidades das criancas exige o abandono dos discursos
generalistas da inclusdo, em que pese a importancia dessa perspectiva. Para isso, o tema
precisa ser abordado nos contextos escolares, com diferentes atores sociais como pais,

professores, gestores e profissionais.

2.4 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa evidenciaram que os professores de ambos os
grupos, objetivaram o autismo em suas caracteristicas ancorando-o no saber cientifico e em
informac8es provenientes da midia. As caracteristicas relacionadas a intera¢des sociais se
sobressairam, estando condizentes com o discurso médico que enfatiza 0 comprometimento
nas habilidades sociais e de interacdo. Foi possivel identificar diferencas no que tange as
causas do autismo, uma vez que entre as profissionais da rede publica predominou a ideia de
gue a causa € indefinida, enquanto entre as da rede privada a causa genética se sobressaiu.
Tal dissenso pode ser justificado pelas vias de acesso as informagdes, demonstrando
possiveis diferencas nos contextos de producdo das RS. Uma vez objetivando a
representacdo social do autismo nos aspectos interacionais, as professoras focalizam suas
praticas no &mbito da inclusdo/socializacao.

Nesta pesquisa nenhuma profissional mencionou contribuigdes pontuais em relagéo a
aprendizagem curricular das criancas, evidenciando que as necessidades impostas pela
demanda do trabalho e a auséncia de formacdo especifica para atuacdo pedagdgica
adequada, parecem prevalecer em detrimento da oferta de acdes que favorecam o
desenvolvimento global das criancas com TEA. Assim, verificou-se que as professoras
apresentaram representacdes enviesadas pelas caracteristicas do transtorno e as limitacdes
gue este causa nas criangas.

De acordo com Camargo, Silva, Crespo, Oliveira e Magalhdes (2020), as questbes

mais importantes a serem respondidas atualmente, em relacdo a incluséo escolar de criancas
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com deficiéncias, referem-se ndo somente ao direito dessas criangas frequentarem a escola
regular, mas a como educadores podem fornecer uma educacdo adequada que atenda as
necessidades especificas garantindo, assim, progresso e permanéncia das criancas na
escola. Nesse sentido, muitos desafios precisam ser enfrentados, 0os quais, continuam a
requerer esforcos das politicas publicas e da comunidade académica e cientifica para que a
urgéncia de uma efetiva inclusdo das diferencas seja assegurada.

Sendo assim, salienta-se a importancia de estudos acerca das representacdes sociais
oriundas de professores da educacao infantil, para uma melhor compreensao das praticas
presentes na atuacao desses profissionais e ressignificacado de suas a¢des diante do contexto

educacional voltado para criangas com TEA.
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3 ARTIGO 2

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO AUTISMO ENTRE FAMILIARES CUIDADORES

RESUMO

Esta pesquisa teve por finalidade apreender as representacfes sociais de familiares
cuidadores acerca do autismo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva,
gue contou com a participacdo de 12 familiares de criancas inseridas na rede publica e privada
de ensino da cidade de Campina Grande. Como instrumento de coleta de dados, recorreu-se
a um questionario, com perguntas abertas relacionadas ao transtorno e as experiéncias
cotidianas. As respostas foram organizadas e analisadas a partir da proposta de analise de
conteudo temética. Constatou-se que os familiares cuidadores de criangas que estudam na
rede publica representaram o TEA a partir de diferentes prismas, o definindo como nao sendo
uma doenca, como deficiéncia, ndo deficiéncia e como um transtorno. O segundo grupo, o
representou a partir do conceito de transtorno.

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista. Familiares, Cuidadores; Representacdes

Sociais.

3.1 INTRODUCAO

O autismo caracteriza-se, sobretudo, por prejuizos persistentes na comunicagao e na
interacdo social, além de padrbes restritos de comportamentos e interesses (APA, 2013;
Guedes & Tada, 2015). Trata-se de um transtorno heterogéneo do neurodesenvolvimento
infantil que compromete diversos aspectos do desenvolvimento global da crianca (Fezer et
al., 2017). O TEA pode apresentar uma grande variabilidade, intensidade e forma de
expressao sintomatoldgica, e, em alguns casos, pode ocorrer a existéncia de comorbidades
(Miele & Amato, 2016). Segundo levantamento estatistico realizado por Mapelli et al. (2018)
a prevaléncia mundial do TEA é de 10/10.000 criancas e atingindo majoritariamente as do
sexo masculino. Lopes, Nogueira, Araljo e Menezes (2018) destacam que, apesar da
existéncia de um numero consideravel de casos de criancas com autismo e da vasta
discussdo acerca do tema, no Brasil, ainda se sabe pouco sobre o assunto, principalmente,
no gue se refere a incidéncia de diagnésticos entre familias de baixa renda, o que pode estar

relacionado com o pouco acesso aos servicos especializados.
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Em 2014, foi publicado a 52 edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM - V), preconizando que o Transtorno do Espectro Autista somente deve ser
diagnosticado quando os déficits caracteristicos de comunicacéo e falha na interacao social
forem acompanhados por comportamentos excessivamente repetitivos e restritos (Silva &
Oliveira, 2017). Embora o DSM - V j4 tenha estabelecido os critérios para o diagndstico do
TEA, 0 maior entrave consiste no fato de que cada crianca apresenta um desenvolvimento e
grau de comprometimento cognitivo diferente. Assim, tendo em vista a diversidade
relacionada a manifestacdo do Transtorno do Espectro do Autismo e o fato de que algumas
de suas caracteristicas também serem observadas em criancas sem o transtorno, o
diagnostico pode ser um processo lento (Lopes, 2018). Ademais, um método de avaliagdo
gue se mostre efetivo para uma crianca pode néo ser eficiente para outras, de modo que se
faz necessario um certo rigor no acompanhamento desse processo, uma vez que ainda nao
existem exames que possam contribuir efetivamente para o diagnéstico (Zauza, Barros &
Senra, 2015).

Estima-se que, no Brasil, muitas criancas s6 sdo encaminhadas para avaliagbes mais
minuciosas apds ingressarem na escola, de modo que poucos diagndsticos de TEA sao
confirmados antes dos 3 anos de idade (Zanon, Backes & Bosa, 2017). Gomes, Lima, Bueno,
Araljo e Souza (2015) argumentam que a natureza do diagndstico é sobretudo clinica,
respaldada na observacdo do comportamento da crianca, nas entrevistas realizadas com os
familiares e na aplicacao de instrumentos especificos. Um estudo realizado por Seize e Borsa
(2017), apontou que o rastreamento dos sinais precoces de autismo é fundamental para um
diagnéstico preciso, porém ao revisarem 34 artigos publicados entre os anos de 2014-2015,
constatou-se que dos 11 instrumentos de rastreamento existentes, apenas um foi traduzido
para a lingua portuguesa. Além disso, as pesquisadoras observaram que a alta sensibilidade
apresentada por esses instrumentos é fator limitador no rastreamento, visto que podem
identificar com o transtorno criancas que possuem apenas dificuldades na linguagem. Nesse
sentido, Marques e Dixe (2012) apontam que a auséncia de informac¢des fundamentadas em

pesquisas consistentes, acerca do TEA, pode ocasionar diagnésticos equivocados,
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intervencdes duvidosas e frustragbes em muitos familiares. Por fim, ainda no tange ao
diagnéstico, geralmente aponta-se para a importancia da familia identificar precocemente
possiveis sinais do TEA. Reconhecer as habilidades das criancas com autismo € essencial
para que ocorra, também, a adaptacdo familiar. A rede de apoio social, a identificacdo dos
recursos intra e extrafamiliares, a eficdcia dos suportes oferecidos pelos sistemas de salde
também séo fundamentais no processo de enfrentamento dessa nova realidade (Pinto, et al.,
2016).

Uma crianca diagnosticada com o Transtorno do Espectro do Autismo exige que a
familia se adapte frente as diferentes demandas de cuidado infantil. A situacao é estressante
e atinge principalmente as mées que, na maioria dos casos, sao as responsaveis pelos
cuidados (Faro, Santos, Bosa, Wagner & Silva, 2019). Em um estudo recente, Portes e Vieira
(2020) verificaram que as mées se queixavam dos parceiros por ndo se envolverem
efetivamente no cuidado do filho com TEA. Consequentemente, elas sentem-se
sobrecarregadas e cansadas diante do cumprimento de tantas tarefas. Constata-se que
muitas sdo as questdes que envolvem as dificuldades maternas, dentre estas, a inseguranca
para lidar com as demandas do filho de forma satisfatéria, a resisténcia em aceitar o
diagnéstico, a falta de apoio social e conjugal e a restrita rede de saude (Meimes, Saldanha
& Bosa, 2015).

Alerta-se para o fato de que, nesse contexto, maes de criancas com TEA, podem
desenvolver um quadro depressivo que pode afetar negativamente tanto ela quanto a crianca
(Misquiatti, Brito, Ferreira & Junior, 2015). Ressalta-se a importancia dos vinculos entre os
membros da familia, tendo em vista que eles interferem na intensidade do nivel de estresse,
tanto para reducdo do quadro quanto para agrava-lo (Souza, 2018). Como discute Rolland
(2016), o processo de enfrentamento familiar mediante desafios impostos por determinadas
condicdes clinicas de saude, principalmente cronicas, depende de varios fatores como o tipo
de enfermidade e suas fases, a dinamica familiar e suas tarefas desenvolvimentais em curso,
bem como o sistema de crengas da familia, que contribui para dar significado a experiéncia

da doenca e guiar decisdes a serem tomadas. Ainda segundo o autor, as crencas sobre o que
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€ “normal” ou ndo, assim como as crengas sobre causalidade da doenc¢a possuem implicagdes
na adaptacdo a transtornos crénicos. Atribuicbes causais podem gerar culpa, vergonha e
acusacao, dificultando o enfrentamento e adaptacdo da familia. Seguindo essa linha de
raciocinio e considerando as controvérsias acerca do TEA, parte-se do pressuposto que os
familiares elaboram sistema de interpretac@es -representacdes sociais- sobre o transtorno, no
intuito de nortear suas praticas, ao lidarem com os filhos diagnosticados.

As representagdes sociais sdo compreendidas como conhecimentos oriundos do
senso comum que possibilita ao individuo se orientar em seu meio social (Jodelet, 2001). Elas
se fundamentam em opinides, percepcoes, ideias, valores e praticas dos sujeitos que, ao
construirem um sistema de interpretacao, atribuem significados a respeito de objetos sociais
capazes de viabilizar uma comunicagéo, classificando e nomeando sua realidade material e
social (Moscovici, 2003). As representagfes guiam 0s comportamentos e as praticas dos
individuos, intervindo no tipo de atitude cognitiva a ser adotada pelos sujeitos sociais e permite
justificar as decisGes tomadas que orientam as condutas (Abric, 1998).

O conceito de representacdo social e a Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
foram desenvolvidos pelo psicélogo, Serge Moscovici ao langar a obra “A psicanalise, sua
imagem e seu publico”, em 1961, na Franga. Trata-se de um modelo te6rico que busca
compreender e explicar como ocorre a constru¢do do conhecimento das teorias do senso
comum, de modo a ser um conhecimento cientifico que se debruca sobre o fendmeno da
representacao social (Santos, 2005). A Teoria das Representacfes versa sobre a construcao
e transformacbes dos saberes sociais em diferentes contextos por meio dos processos de
comunicacao e interacdo social. Em suma, as representacfes sociais possuem a funcao de
tornar familiar aquilo que é estranho, aproximando o “objeto estranho” do entendimento de
todos para melhor interagirem com ele (Moscovici, 2015).

No contexto educacional e familiar o TEA € um objeto social relevante, sobre o qual,
apesar da amplitude de varios estudos realizados, ainda ha muitas dlvidas e ambiguidades.
Diante da falta de consenso sobre sua causa e dos diversos sentidos atribuidos pelas pessoas

na perspectiva de conceitualizacdo, esta pesquisa buscou investigar as representacfes
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sociais do TEA entre os familiares cuidadores com filhos diagnosticados, inseridos na rede
publica e privada de ensino. Identificar as representacfes sociais que familiares cuidadores
elaboram acerca do TEA, nos possibilita compreender como pensam, sentem e orientam suas

acdes na educacdao de seus filhos.

3.2 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e de cunho exploratério e descritivo, que
envolveu 12 familiares (10 méaes e dois pais) com filhos matriculados na Educacgéo Infantil,
sendo 06 da rede publica e 06 da rede privada de Ensino de Campina Grande. Ambos 0s
grupos foram compostos por cinco mées e um pai. Como critério de inclusao definiu-se que
os familiares tivessem filhos ja diagnosticados com TEA, inseridos na Educacao Infantil.

Utilizou-se o questionario como instrumento para a coleta de dados, os quais foram
respondidos pelos familiares, em suas residéncias e em servicos de acompanhamento
terapéutico, mediante solicitagcdo dos proprios participantes. A pesquisadora se manteve a
disposicéo para solucionar possiveis dividas no momento da aplicagdo do questionario. No
intuito de identificar possiveis participantes, contou-se, primeiramente, com a indicagdo de
alguns familiares, por parte de professoras do ensino infantil de escolas publicas e privadas,
tendo em vista o critério de inclusdo. As primeiras familias que participaram do estudo
indicaram outras familias, caracterizando, portanto, uma amostragem de bola de neve (Vinuto,
2014).

O convite para a patrticipacdo da pesquisa foi realizado via telefonema, momento em
gue se esclareceu o objetivo da pesquisa. Apos leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e concordancia de méaes e pais, foram realizadas entrevistas individuais,
nas residéncias dos participantes e em servicos de acompanhamento terapéutico, mediante
solicitagdo dos proprios sujeitos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba, conforme parecer n° 3.521.853. Ressalta-se que foram
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seguidas todas as recomendacdes relativas aos procedimentos éticos em pesquisas que
envolvem seres humanos, conforme disposto na Resolug¢do 466/2012, do CNS (Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).
Para analise dos dados foi utilizada a proposta de analise de contetudo categorial
tematica (Bardin, 2011), que se define por um conjunto de técnicas para analisar as
comunicacgdes por meio do uso de procedimentos sisteméaticos e objetivos no que se refere a
descricdo do conteido da mensagem. Primeiramente organizou-se o material de modo a
torna-lo operacional, formando unidades de registro a partir dos temas, caracterizando o
processo de codificagcdo. Em seguida, as unidades de registro foram agrupadas permitindo a
construcdo de categorias. Por fim, realizou-se a posterior interpretacéo dos dados, a partir da

Teoria das Representacfes Sociais e estudos cientificos que abordam o tema.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos foram coletados com a finalidade de descrever o perfil
das participantes e contextualizar os dados qualitativos provenientes da aplicacdo dos
guestionarios.

A partir dos dados sociodemograficos apreendidos, identificou-se que a idade dos
familiares da rede publica variou entre 30 a 39 anos. Constata-se que a maioria possui alguma
religido e que houve prevaléncia da cor parda. A renda familiar varia entre um e mais de dois

salarios minimos e a formacao académica divide-se entre curso superior e ensino médio.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos familiares da rede publica

VARIAVEL CATEGORIAS FREQUENCIA
Idade 30 a 39 anos 03
03

Religido Catélica 03
crista 01

Sem religido 02

Cor Branca 02

Parda 03
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Negra 01
Renda familiar Um salario minimo 02
Dois salarios minimos 03
Mais de dois salarios 01

minimos
Formacéo Curso Superior 03
Ensino Médio 03

Tratando-se dos familiares da rede privada, suas idades variam entre 35 a 39 anos.
Todos possuem alguma religido e também destaca-se a cor parda. A renda familiar
concentrou-se na faixa acima de trés salarios minimos. No que se refere a formacao, a pos-

graduacéo se sobressai, seguida do curso superior.

Tabela 2. Dados sociodemograficos dos familiares da rede publica

VARIAVEL CATEGORIAS FREQUENCIA
Idade 35 a 39 anos 06
Religido Catoélica 04
Crista 02
Cor Branca 01
Parda 05
Renda familiar Até 3 salarios minimos 02
Acima de 3 salarios minimos 04
Formacao Ensino Médio 01
Curso Superior 02
P6s graduacéo 03

A andlise de conteldo dos questiondrios possibilitou a construcdo das categorias
tematicas: a busca pelo diagnéstico; reacbes ao diagnostico; filhos diagnosticados com TEA;
causas do TEA; informagdes sobre o TEA; significados atribuidos ao TEA; uso de medicacao;
praticas parentais; expectativas em relacdo a escola; expectativas em relagédo ao futuro. Para
fins de ilustracdo dos resultados e no sentido de resguardar o anonimato dos participantes,
utilizaremos as siglas FP (designando os familiares que possuem criancas da rede publica) e

FV (para familiares inseridos no contexto da rede privada).

A busca pelo diagndstico
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Antes de receberem o diagndstico, alguns familiares de criancas da rede publica de
ensino notaram que a crianga se isolava, apresentavam estereotipias e atrasos na linguagem
oral, comprometimentos na coordenac¢do motora fina, irritabilidade e falta de atencdo. Embora
menos frequentes, também foram sintomas citados pelos participantes a automutilacédo, a
agressividade e a percepcdo de que o desenvolvimento do filho se diferenciava do
desenvolvimento de outras criangas de sua faixa etaria “Ele se batia, se mordia e batia a cabeca
na parede.” (FP 02); “A agressividade dele com ele mesmo. Ele se batia e também tinha muita
dificuldade para dormir.” (FP 03); “A diferenga entre o comportamento dela e o das outras
criancas comuns.” (FP 01). Apenas uma mae afirmou ter sido orientada por profissional
especializado: “Procurei o diagndstico porque a pediatra aconselhou” (FP 04). Ressalta-se que
todos os familiares da rede publica de ensino relataram que os filhos receberam o diagndstico
até o terceiro ano de idade.

Os familiares da rede privada, por sua vez, destacaram os seguintes sinais: dificuldade
na linguagem oral, regresséo de habilidades e estereotipia “A perda de habilidades adquiridas
semelhante ao irmao mais velho, também autista.” (FV 04). Contudo, embora menos frequente,
o isolamento, irritabilidade e apatia, também foram citados pelos participantes: “Parou de olhar
nos olhos, de dar tchau e de falar algumas palavras. Era ativo e ficou apatico” (FV 04). Dois
familiares buscaram o diagndstico apds indicacao de profissionais: “A psicopedagoga da escola
mandou procurarmos um neuropediatra.” (FV 3); “Observamos atraso na fala, fomos procurar
uma fono, esta profissional indicou procurar um neuropediatra, pois havia indicios de autismo"
(PV 06). De acordo com a maioria dos participantes da rede privada, o atraso no
desenvolvimento foi o fator principal para a busca do diagnostico, além da perda de habilidades
ja adquiridas. A maioria (n=5) dos familiares com filhos inseridos na rede privada de ensino,
afirmou que o diagnodstico foi confirmado quando a crianga tinha idade inferior a trés anos, o
gue é considerado pela literatura como diagnéstico precoce (Seize & Borsa, 2017).

Percebe-se que o diagnéstico decorre da identificacdo de sinais por parte de maes e
pais, no momento em que comegam a notar algumas caracteristicas especificas em seus filhos,

geralmente entre 2-3 anos de idade. Posteriormente, entram em cena os médicos da familia,
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por serem 0s atores com maior contato com a crianga e o nucleo familiar, nesse contexto (Sillos
et al., 2020). Conforme Vieira (2019), muitos pais ja percebem alteracdes no desenvolvimento
de sua crianca, antes mesmo dos 2 anos de vida e, alguns casos, ja no primeiro ano, o que tem
facilitado o diagnéstico precoce. Mesmo sendo assim, a autora observa que no Brasil, a maioria
dos diagndsticos, ainda costuma ser tardio, por volta dos 06 ou 07 anos de idade, o que parece
nao ser o caso desse estudo.

Tanto os familiares da rede publica quanto os da rede privada observaram um ou mais
dos critérios recomendados pelo DSM para o diagnéstico precoce do TEA, dentre estes,
estereotipias e dificuldades na comunicagédo. A maioria dos familiares, em ambos os grupos,
nao foi orientada a buscar profissionais especializados, mas foram em busca desses por suas
préprias percepcgdes acerca do desenvolvimento dos filhos. Esse fato parece indicar a saliéncia
do objeto TEA, no sentido de ser um tema presente no cotidiano de familiares, deixando-os
alertas para possiveis sinais.

Todos os diagnosticos foram recebidos até trés anos de idade da crianca e a busca se
deu ap0s os familiares perceberem alteracdes no desenvolvimento dos filhos. Assim, os pais
parecem estar atentos aos primeiros sinais do autismo, demonstrando certa apropriagdo do
conhecimento cientifico, 0 que talvez esteja relacionado ao contexto de difusdo de informacdes
no qual estdo inseridos. Supde-se que o receio de ter um filho fora dos padrdes de normalidade,
impulsione a defesa pelo diagnéstico precoce, cuja confirmacdo traz a possibilidade de

intervencao para reducdo de prejuizos futuros.

Reacfes ao diagnostico

Em relacdo a esta categoria tematica, todos os participantes da rede publica, afirmaram
que, inicialmente, sentiram dificuldade para aceitar “Meu mundo desabou! Perguntava, por que
comigo? Meu esposo ndo aceitava, chorava muito. Com o passar do tempo, procuramos

entender e ama-lo do jeito que ele é.” (FP 05).
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Apos confirmado o diagnéstico, os entrevistados da rede privada disseram ter se sentido
tristes e preocupados. Também foi citado choque, culpa e alivio: “Nos sentimos sem chao no
primeiro momento, porque muitas pessoas diziam que era autismo, mas sabiamos o que
tinhamos a fazer e fazemos até hoje.” (FV 01). “No inicio foi bem dificil, a gente se sente culpada
e nao entende o porqué desse transtorno, porém, depois entendemos que temos que correr
atras do tratamento.” (FV 02). “Aliviada, porque conseguimos um direcionamento para
intervengdes. Meu esposo sentiu 0 mesmo.” (FV 05).

Pode-se supor que o sentimento de culpa expressado por algumas méaes frente ao
recebimento do diagnostico do filho tenha suas raizes nas concepgdes difundidas pelo
psiquiatra Leo Kanner, cuja causa do autismo era atribuida, principalmente, a auséncia de afeto
materno (Lopes, 2020; Corréa, 2017; Dias, 2015). Além disso, a sensacao de ter gerado um
filho percebido como “inferior” quando comparado as demais criancas, acentua o sentimento
de culpa, uma vez que o0s pais 0 percebem como um ser vulneravel para o qual serd necessario
cuidados continuos (Dantas; Neves; Ribeiro; Brito & Batista, 2019). A percepc¢éo de que o filho
idealizado, aos poucos, demonstra ndo corresponder as suas expectativas acarreta diversos
sentimentos negativos, principalmente nas mées, que passam a vivenciar inimeros conflitos
gue, associados ao sentimento de culpa, lhe trazem sofrimento e medo (Silva, 2018). Os
genitores idealizam um bebé saudavel e ao nascer uma crianca diferente da esperada, os
familiares vivenciam um processo doloroso de luto pela perda da crian¢ca imaginada, em que
sentimentos depressivos, como dor e negacdo sdo comuns (Machado, Londera & Pereira,
2018).

Frente a revelacdo de um transtorno, a exemplo do TEA, € comum que a familia
perpasse por uma sequéncia de estigios que abrangem impacto, negacao, luto, enfoque
externo e encerramento, 0s quais estdo associados a sentimentos dificeis (Pinto et al., 2016).
Ademais, o p6s diagndstico implica ajustes no modelo familiar, o que inclui aprender sobre o
tema, buscar servicos de apoio, a questdo do dnus financeiro e desafios especificos que a
condigdo da crianga passa a demandar (Whitman, 2015). Assim, observa-se que todos o0s

participantes de ambos 0s grupos passaram por etapas semelhantes as descritas pelos autores
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supracitados, visto que citaram dificuldades iniciais tais como, medo, tristeza, preocupacéo,
culpa e por fim alivio, 0 que demonstra a aceitacao posterior e a busca por adaptacao a nova
realidade. Pode-se dizer que o desconhecido (TEA) passa a se tornar familiar, por meio da
construcao de uma rede de significados decorrente das interacdes cotidianas, sobretudo com
profissionais de salde.

Ao falarem sobre a reacdo dos parentes mais préximos diante do diagnéstico, todos os
participantes da rede publica relataram que os familiares aceitaram. Porém, trés alegaram que,
a principio, os familiares tiveram dificuldades de compreender a nova realidade. A maioria dos
participantes da rede privada (n=5), disse que foi um momento de aceitacdo e acolhimento
entre os mesmos. Destes, trés esclareceram que a principio, também, houve dificuldade em
relacdo a compreensao do diagnéstico “Acharam que ele iria se curar, mas expliquei que néo
se trata de doencga.” (FV 3). Apenas uma participante relatou ter ocorrido problemas conjugais,
tendo em vista a rotina exaustiva de acompanhamento do filho. Nesse sentido, Portes e Vieira
(2020) destacam que, as maes costumam ser as principais responsaveis pelos cuidados aos
filhos diagnosticados com TEA, ficando ao genitor, na maioria dos casos, a tarefa de prover os
recursos financeiros e realizar atividades ludicas em raras ocasifes.

Observa-se nesse estudo que, embora nos dois grupos, tenha havido dificuldade para
compreensdao do diagnéstico, por parte dos parentes préximos, houve acolhimento familiar e
melhor entendimento sobre o autismo, posteriormente. Conforme ja mencionado e, de acordo
com a literatura (Fontana, Pereira & Rodrigues, 2020; Cunha, Pereira & Almohalha, 2018;
Pereira, Bordini &e Zappitelli, 2017; Miele & Amato, 2016), é compreensivel que os familiares
se sintam desorientados e confusos diante do diagndstico do TEA, dadas as consequéncias
impostas pelo mesmo.

Cuidar de um filho com TEA

Ter um filho com TEA é uma experiéncia desafiadora, mas também uma oportunidade
de aprendizado, como apontaram alguns familiares (n= 03) da rede publica. Para outros,

destaca-se a dificuldade e o cansago:



58

“E corrido, cansativo. Tem horas gue vocé fica assim: triste, desanimada, porque é tanto
cansaco fisico como mental. Mas saber que isso tudo vale a pena, la na frente, € bom. Eu fico
feliz porque isso tudo é para ajudar ele, e tudo é passageiro, tudo passa.” (FP 02).

“Eu amo meu filho, mas odeio esse autismo que maltrata o comportamento dele, essas crises
diarias, a ndo aceitacdo das pessoas, 0 preconceito de quem nao conhece esse mundinho.
Mas, ndo me revolto com Deus, apenas aceito a condicdo dele ser assim e procuro todas as
formas possiveis para ele ter uma qualidade de vida melhor.” (FP, 05).

Percebe-se que para todos os entrevistados a experiéncia de ter um filho com autismo,
se apresenta desafiadora de alguma forma, uma vez que mées e pais podem revelar reacées
distintas diante da confirmacg&o do diagnéstico do filho, as quais perpassam pelo choque,
negacédo, raiva, vergonha, sentimento de culpa, Iluto, seguido de posterior aceitacdo e
adaptacéo (Figueiredo, Rangel e Lima 2020; Lopes, 2018; Merlleti, 2018; Silva e Oliveira,
2017, Segeren e Francoso, 2014). Sendo assim, apreende-se que 0s entrevistados
vivenciaram tal realidade, buscando compreendé-la, através da busca de informacdes nas
redes sociais, conversas com profissionais e pares, para oferecer melhor acompanhamento
aos seus filhos.

Nesse contexto, os entrevistados da rede privada relataram que, apds as dificuldades
iniciais para entender como agir e quais terapias buscar, foram adquirindo conhecimentos
com profissionais, bem como através de sua propria experiéncia, na rotina com a crianca
diagnosticada, de modo que gradativamente, foram se sentindo mais tranquilos e menos
preocupados. Embora reconhecam os desafios da experiéncia, foram mencionados aspectos
positivos, tais como crescimento pessoal e o fator recompensador da experiéncia: "Hoje estou
mais tranquila por viver um dia de cada vez, tentar descobrir o que funciona com ele, em
termos de aprender, desde comer sozinho a alfabetizar. Ao mesmo tempo é recompensador
emocionalmente, pois eles sdo muito amaveis.” (FV 04).

Constata-se que a vida dos familiares de criancas diagnosticadas sofre alteraces,
sendo necesséario um periodo para adaptacdes e readaptagfes dos papéis desempenhados
pelos cuidadores, diante da realidade instaurada ap6s o impacto inicial (Sousa, 2018). Esse

processo de adaptacdo da familia pode gerar efeitos estressores que prejudicam suas

atividades sociais, visto sua constante dedicacdo as necessidades das criancas. Assim,
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muitos cuidadores, sentem-se sobrecarregados e desanimados, 0 que por sua vez afeta a
estrutura familiar, cujo equilibrio é essencial para o desenvolvimento e progresso do filho com
TEA (Hofzmann, Perondi, Menegaz, Lopes & Borges, 2019). Assim, orientacfes,
aconselhamentos e apoio social, além de trabalhos terapéuticos, sdo estratégias sinalizadas
como eficazes na perspectiva de enfrentamento, cabendo aos profissionais de salde oferecer
um atendimento humanizado, voltado as necessidades especificas dos familiares (Fontana,
Pereira & Rodrigues).

Embora haja o reconhecimento dos obstaculos existentes na criagdo de um filho com
TEA, os participantes de ambos 0s grupos sinalizaram em seus relatos, a busca por resiliéncia
para poder dar o suporte necessario a educacao das criangas. Assim, os familiares revelaram
gue abdicam de suas préprias necessidades em prol dos filhos e, que mesmo diante dos
receios e incertezas existe a urgéncia por agdes, diante das exigéncias impostas pela nova
realidade, o que demonstra que representam a crianga com TEA como um ser dependente

que precisa de cuidados diferenciados para que possam se desenvolver.

Causas do TEA

Quando indagados sobre a causa do TEA, vérios fatores foram salientados por
familiares da rede publica, como: causa divina (02), sem causa (01), multicausal (01) e
congénita (1). “O autismo é permissao de Deus na vida da mée, que foi escolhida a dedo para
cuidar de criangas especiais” (FP 04); “Nao tem explicagao, porque é coisa de Deus. Precisa
ter paciéncia. Deus nos enviou um anjo, precisa ter amor, fé esperanca e nunca desistir." (FP
02); “Nao tem causa, € uma deficiéncia comportamental. Nao existe causa para o autismo.”
(FP 01); “Nao vejo uma causa, sendo um acidente da prépria genética ou a quantidade de
veneno e agrotoxicos que consumimos.” (FP 03); “A causa é genética, condicionada a reacfes
de estresse durante a gravidez, que acaba liberando muito cortisol, afetando a formacéo do

sistema espelho neural.” (FP 06).
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Tratando-se dos entrevistados da rede privada, trés familiares afirmaram que a causa

€ multifatorial e trés alegaram nao saber: “A ciéncia ainda nao fechou a questao (...) Acredito
que seja multifatorial: causas genéticas, ambientais e outros.” (FV 06).
“Nao sei. Ja li sobre varias teorias como alergia alimentar, vacina, genética, epigenética. Fiz
tratamento da alergia e ndo houve diferenca, fiz teste genético e o resultado foi normal, adiei
a vacina, no meu segundo filho, que teoricamente desencadeia e, mesmo sem a vacina, o
autismo surgiu.” (FV 04).

Constata-se diferentes crencas acerca das causas do TEA entre os participantes da
rede publica, enquanto os familiares da rede privada se dividiram entre a causa multifatorial e
0 nédo saber. Conforme Fezer et al. (2017), ndo se sabe exatamente quais mecanismos
causam o TEA, porém, fatores genéticos e ambientais podem interagir e revelar um transtorno
multifatorial. Outras questées como idade avancada dos genitores, fatores obstétricos e
perinatais, parto cesariana, prematuridade, sangramento materno, hipdxia perinatal,
prematuridade, malformagfes congénitas e baixos escores de Apgar, dentre outros, sédo as
variaveis mais pesquisadas. Contudo, apesar de incessantes estudos referentes a tematica,
a etiologia do autismo ainda é desconhecida, todavia, predomina atualmente na literatura a
vertente multifatorial, cujos fundamentos giram em torno das questfes ambientais, genéticas
e epigenéticas (Jorge et al. 2019). Conforme Fada e Cury (2016) as incertezas em torno da
etiologia provocam sofrimento, pois os familiares ndo conseguem compreender o que

aconteceu com seu filho. A angustia diante do desconhecido fomenta a constru¢do de

determinadas explicacfes.

Fontes de informacdes

No que se refere ao modo através do qual buscam informacdes sobre o TEA, todos
os participantes da rede publica apontaram as redes sociais. Além disso, alguns recorrem a
conversas com pares e com profissionais da saude. Todos os participantes da rede privada
também utilizam as redes sociais como principal veiculo de informacdes acerca do TEA.

Destes, trés também buscam suporte informativos nos profissionais que acompanham seus
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filhos e dois por meio de conversas com pares. Apenas um entrevistado disse que acessa a
televisdo com essa finalidade.

Observa-se que o veiculo mais utilizado em ambos os grupos, como fonte para busca
de informacfes acerca do autismo, sdo as redes sociais. Conforme Rossi, Lovisi, Abelha e
Gomide (2018), é preciso considerar que as pessoas busquem em suas redes sociais,
determinadas informacdes, uma vez que estas sdo indispensaveis na tentativa de solucionar
determinados problemas. Além da busca por informac8es especificas, tem sido cada vez mais
comuns a criacdo de grupos para socializacdo de experiéncias e fortalecimento de redes de
apoio, uma vez que familiares de criancas com TEA mesmo vivenciando de formas distintas
a realidade de ter um filho diagnosticado, compartilham de situacfes de rotina semelhantes
(Prychodco & Bittencourt, 2019). Todavia, Guimardes e Martins (2006), advertem que nos
suportes sociais em que noticias sobre o autismo sdo propagadas parece haver uma
expectativa de que os estereétipos acerca do tema sejam disseminados pela opinido publica,
contribuindo para que possiveis receptores ndo lancem criticas aos recortes da realidade
difundidos pelas midias.

Apesar de todos os familiares utilizarem as redes sociais como fonte principal de
informagfes sobre o autismo, ha também a busca por esclarecimentos junto aos pares e
profissionais da area da saude, principalmente, entre 0s entrevistados da rede privada, ndo
sendo possivel mensurar até que ponto estas informacbes se interconectam de modo a

oferecer suportes eficazes nas praticas cotidianas dos cuidadores de criancas com TEA.

Significados atribuidos ao TEA

Por meio de conversas com as pessoas, maes e pais atribuem significados ao TEA.
Interessante ressaltar que ndo existe uma Unica definicdo a respeito do TEA, mas, em
algumas respostas, percebe-se a hegacao do TEA como doenca ou deficiéncia:

“Tento explicar as pessoas que ser autista ndo é uma deficiéncia e, sim, uma condi¢ao, que
necessita de amor e atengdo. Para exemplificar a algumas pessoas, eu digo que a maioria
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das pessoas funcionam em Windows e, 0os autistas, em Linux. E apenas uma forma diferente
de ver o mundo.” (FP 03).

“Deixo bem claro que o TEA nao é uma doenga, que meu filho tem dificuldades, mas
nao deixa de ser crianga.” (FP 04). Por outro lado, ha aqueles que conceituam o TEA como
transtorno ou deficiéncia: “se trata de uma deficiéncia comportamental que diferencia ela dos
outros.” (FP 01); “O autismo é um transtorno comportamental e intelectual, que altera o
comportamento da crianga, atrasa a linguagem e a interacdo com as pessoas. Ambientes com
barulho e fechado é complicado pra ele.” (FP 02). Percebe-se que os entrevistados no
contexto da rede publica apresentam duas versGes acerca do TEA; uma que nega a
deficiéncia e a doencga, e outra que o0 nomeia como transtorno e deficiéncia.

Por sua vez, a maioria dos familiares da rede privada, fazem referéncia as diferencas
e as caracteristicas do transtorno, alegando que “(...) € um transtorno e que pessoas com TEA
possuem formas diferentes de ver as coisas, de reagir, de entender, de se socializar e
interagir.” (FV 05); “O autismo é um transtorno, devemos buscar a terapia correta para trata-
lo.” (FV 02); “Dificuldade de interagdo com outras pessoas, alteragdo de comportamento e
automutilacdo.” (FV 01). Os participantes relataram fornecer explicacbes as pessoas, com a
finalidade de esclarecer dividas e diminuir o preconceito, pois cada crianga autista é Unica e
0s pais precisam conhecer seu filho e ver suas limitacdes e potencialidades, “precisam ser
insistentes para ensinar, porque a capacidade de aprendizado é imensa.” (FV 03). As
afirmacdes dos participantes estao proximas das defendidas pela literatura quanto se trata da
definicdo do TEA.

Assim, os familiares da rede publica dividiram opinido, uns negando que o autismo
seja uma deficiéncia ou doenca e apontando-o como uma condi¢&o, outros o definindo como
um transtorno ou deficiéncia. Ja os participantes da rede privada mencionaram que se trata
de um transtorno e fizeram referéncias as caracteristicas do TEA.

O TEA é considerado um transtorno porque se manifesta de forma heterogénea e de
modo continuo (Vargas e Schmidt, 2017). Em 2012, a partir da promulgacdo da Lei n°

12.764/2012, a pessoa com Transtorno do Espectro Autista foi inserida no grupo das pessoas
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com deficiéncia. Contudo, o termo deficiéncia, para alguns pais é negado provavelmente

porque adquire um sentido de desqualificacdo da crianca.

Uso de medicacéo

Em relagéo a utilizacao de terapia medicamentosa, trés entrevistados da rede publica
disseram que os filhos fazem uso dos seguintes medicamentos: Risperidona, Neuleptil, para
regulacado do sono e Gamar, para controle da agitagcao “A escolha pelo fitoterapico, ‘GAMAR’,
foi por prudéncia médica, para evitar causar efeitos colaterais.” (FP 6). Entre os entrevistados
da rede privada, trés familiares mencionaram que seus filhos fazem uso de medicacao, quais
sejam: Risperidona, para controle da hiperatividade e manutencdo da concentracdo e
Trileptal, tendo em vista as “crises de auséncia”. "Ela fixa o olhar em um ponto e o
pensamento fica distante.” (FV 04). Os outros familiares ndo administram medicacéo, porque
nao percebem necessidade ou por causa dos efeitos colaterais: “A médica, nos disse que 0s
efeitos colaterais do Risperidona, eram muito maiores que os beneficios, por essa razdo nao
utiliza.” (FV 04).

Nesse contexto, Neto, Brunoni e Cysneiros (2019) apontam que diferentes substancias
farmacoldgicas vém sendo utilizadas na pratica clinica, objetivando manter sob controle a
agressividade, a agitacdo e a impulsividade, dentre outros sintomas comuns nas criangas com
TEA. Contudo, no Brasil, apenas a Risperidona e a periciazina possuem indicacdo em bula e
recomendacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para alguns sintomas do
autismo. Todavia, medicamentos proprios para o autismo, ainda ndo foram criados, uma vez
gue os psicofarmacos existentes nao tratam exclusivamente o transtorno, pois ndo melhoram
a comunicagdo, os interesses e as dificuldades sociais. O que existe, portanto, s&o
medicamentos que facilitam a convivéncia da crianca com TEA com seus familiares,
desenvolvendo uma evolucdo positiva quanto as agressividades, descontroles, insénia e
inquietacdo. Comportamentos repetitivos e estereotipias motoras também podem ser

reduzidas com o uso de medicamentos psiquiatricos, no entanto, estes devem estar
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associados aos recursos terapéuticos e relacionados com outros meios de cuidado (Silva,
2020).

Percebe-se que os participantes de ambos os grupos se dividiram entre os que
aderiram ao uso de psicofarmacos e os que ndo. Entre os que nao utilizam medicacdo no
tratamento dos seus filhos, uns alegaram nédo haver necessidade e outros afirmaram ter medo
dos efeitos colaterais. Uma familia afirmou utilizar um fitoterapico (GAMAR), exatamente para
evita-los e outra disse ter sido advertida pela médica do filho nesse sentido.

Conforme Pande, Amarante e Baptista (2020), alguns psicofarmacos prescritos com
frequéncia para criancas ndo sédo autorizados pelas agéncias reguladoras em decorréncia de
ensaios clinicos incompletos acerca dos seus riscos, beneficios e efeitos adversos, bem como
devido a auséncia de investigacdo junto a populagéo vulneravel, como é o caso do publico
infantil na primeira infancia, de modo que néo ha evidéncias suficientes que tornem seus usos
plausivel. Em 2014, o Ministério da Saude aprovou o registro de deliberagdo que tornou
publica a decisdo de ampliar o uso da Risperidona para reduzir a irritabilidade e agressividade
presentes em algumas criancas autistas. No entanto, advertiu sobre as reacfes adversas,
sendo as mais comuns, sedacdo, enurese, constipacdo, salivacdo, fadiga, tremores,
taquicardia, aumento de apetite, ganho de peso, vémitos, apatia e discinesia (Brasil, 2014).
Importante ressaltar que a discinesia provoca movimentos involuntarios na boca, lingua e
dedos e, por vezes, ela s6 surge tardiamente, posterior ao terceiro més de uso, sendo esta
mais expressiva por meio de roncos e tiques involuntarios e com apresentacédo de desordem
nervosa caracterizada pela movimentacdo involuntaria e incontrolavel das maos, afetando
também a respiracdo e a fala (Oliveira; Barros; Saturno; Luz & Vasconcelos, 2015).

Sendo assim, compreende-se a precaucao de algumas familias quanto ao uso de
psicofarmacos no tratamento dos seus filhos, uma vez que, parafraseando a fala de uma
genitora, os efeitos colaterais podem superar os beneficios esperados. Além disso, as
divergéncias entre as evidéncias cientificas referentes as vantagens e efeitos adversos dos

medicamentos e as praticas exercidas em alguns servigos publicos e privados de saude,
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principalmente no atendimento as criangas com TEA, precisam ser melhor discutidas e

acompanhadas (Pande, Amarante e Baptista, 2020).

Praticas parentais

Ao falarem sobre a rotina dos filhos em casa, todos os participantes da rede publica
mencionaram que Ihes é oferecido oportunidades de entretenimento, atividades educativas e
interacdo com outros familiares e terapias “Tento, ao maximo possivel, da regras em casa,
por conta da agressividade dele, mas com paciéncia e muito amor.” (FP 04). Todos os
entrevistados da rede privada afirmaram que cuidados fisiolégicos, interacdo com familiares,
entretenimento, atividades educativas e as terapias sao permanentes na rotina dos seus
filhos. Portanto, os entrevistados de ambos os grupos apontaram oferecer rotina diversificada,
alternando atividades e terapias préprias ao acompanhamento da crianca com TEA.

Observa-se que os familiares de ambos os grupos dispensam cuidados aos filhos, os
guais abrangem desde os cuidados rotineiros as terapias especificas ao TEA. Esses cuidados
exigem tempo e procedimentos diferenciados, atribuindo aos pais uma demanda para a qual
necessitam ajustar-se, de modo a oferecer apoio e ajuda adequados ao processo de

educacdao e reabilitacao dos seus filhos (Filho, Nogueira, Silva e Santiago, 2016).

Expectativas relacionadas a escola

Em relacdo as expectativas em torno da escola, trés familiares da rede publica
esperam que seus filhos consigam ser incluidos e que tenham suportes quanto a
aprendizagem e autonomia, para a vida futura: “Espero que consigam fazer um trabalho bom
para ele conseguir acompanhar e aprender, para ndo ficar atrasado, e consiga se
desenvolver.” (PP 02); “Espero que ele tenha uma melhora na interacdo social na escola,
minhas expectativas sdo boas.” (PP 03); “Que cada dia ele seja mais incluso na escola e na
sociedade e cada dia mais independente (PP 04). Em contrapartida, trés participantes

revelaram frustragbes: “Hoje, ndo temos expectativas, mas, procuro, em casa, ajudar e
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completar o que nao aprendeu na escola.” (PP 05); “Esperava que as terapias fossem
associadas com outras aprendizagens. A mée precisa ter um descanso. Mas ndo vejo isso
acontecendo.” (PP 06); “Nao tenho expectativas na escola. Esperava que, no primeiro ano,
ela aprendesse, no minimo, a segurar o lapis e escrever algo.” (PP 01).

Estes relatos revelam que todos os familiares da rede publica estdo aguardando um
retorno positivo das escolas dos seus filhos, seja em relacéo a inclusdo/socializacéo, seja no
que se refere aos aspectos cognitivos. Destacou-se a auséncia de acdes de cunho
pedagdégico no ambito curricular, o que tem causado angustia em alguns genitores, dando a
entender que estes estdo assumindo na esfera domiciliar a tarefa que supostamente seria da
escola. Parece nado haver dialogo entre as partes quanto aos ajustes das praticas educativas
voltadas para as criangas com TEA, de modo que as criangcas parecem ter a garantia de
matricula nas instituicdes, mas ndo dos suportes necessarios para sua aprendizagem. Nesse
sentido Oliveira (2020) sugere que a forma mais eficaz de amenizar os entraves e obter
melhores resultados na educacgéo dos alunos autistas é a efetivacdo da adaptagéo curricular.

Entre os familiares entrevistados da rede privada, trés relataram ansiar pela incluséo
e aprendizagem dos filhos: “Desejo que ele seja incluido com a turma, que seja capaz de
estabelecer relagbes sociais com os colegas e os professores e aprender.” (PV 04): “Eu
espero que a escola consiga realizar um trabalho de inclusdo real, vejo que ha um longo
caminho para isso.” (PV 05). “Espero que a escola seja capaz de dar o suporte necessario
para a aprendizagem e desenvolvimento do meu filho.” (PV 01). Trés familiares apontaram
frustracdes: “Tenho expectativas apenas em relagao a proatividade da professora € nao na
escola.” (PV 06); “Tive e estou tendo decepgdes, pois a escola ndo é inclusiva, ndo ajuda as
outras criancgas a interagirem com o meu filho, o material € impresso da internet, ndo usam
material adaptado.” (PV 03).

Sendo assim, os participantes de ambos 0s grupos apresentaram expectativas
semelhantes em relagdo a escola, uma parcela ansiando por inclusao e condicbes para
aprendizagem e outra demonstrando insatisfacdo diante dos suportes oferecidos pelas

instituicbes. Mesmo os familiares que revelaram boas expectativas, parecem carecer de
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respostas positivas das escolas em gue seus filhos estao inseridos. Ha uma incerteza que os
leva a colocar perspectivas em um futuro que parece distante, uma vez que apenas um
participante afirmou confianca no trabalho institucional oferecido ao seu filho. Nesse sentido,
destaca-se que familias e escolas devem ser parceiras diante do processo educacional das
criancgas, o dialogo constante entre ambos é condicdo essencial para a adaptacao e progresso
dos alunos, principalmente os diagnosticados com TEA. Escolas que possuem praticas de
envolvimentos parentais, aproximam sua comunicagao, tornam mais claros seus objetivos e

favorecem o desenvolvimento e aprendizagens dos alunos (Vargas & Schmidt, 2017).

Expectativas relacionadas ao futuro

Todos os familiares da rede publica relataram que esperam que seus filhos tenham
autonomia, felicidade e qualidade de vida “Que ele seja independente, construa uma familia,
viva normal, né?! Ja pensou, um adulto/crianca e eu tendo que acompanhar ele, ndo ter
aquela seguranga dele sair s6? (FP 02); “Que ele desenvolva ao maximo suas habilidades
para se tornar de certa forma independente (FP 03); “Que ele saiba lidar com suas limita¢des
e com as dificuldades que vai encontrar no seu dia a dia.” (FP 04), “Que minha filha cresca
acreditando que é capaz de realizar tudo o que deseja, principalmente, que seja feliz do jeito
dela no mundo em que vivemos, com suas obrigacdes e direitos.” (FP 01).

Entre os familiares da rede privada, trés afirmaram desejar que os filhos tenham
autonomia, felicidade e o respeito das pessoas conforme relato: “que seja respeitada, em suas
diferencas e que o mundo, de uma maneira geral, saiba lidar melhor com as pessoas com
deficiéncia.” (FV 05). Trés entrevistados disseram que esperam um futuro promissor, através
de um melhor engajamento nas atividades escolares e, posteriormente, a escolha de uma
profissdo: “Em relagéo a cognicao, ele nao gosta muito de atividades de escrita, mas acredito
gue com a terapia, melhorando a coordenag¢do motora e a forca muscular, ele ira conseguir
ter mais prazer em atividades escolares.” (FV 04); “Que ele seja feliz, que as pessoas o

respeitem e que ele tenha sempre saude e que consiga uma profissdo que o deixe feliz.” (FV



68

03); “Que ela tenha um futuro promissor e possa realmente viver normal, pois, infelizmente,
nao terei uma vida infinita.” (FV 02).

Infere-se que os entrevistados de ambos 0s grupos tém a expectativa de que seus
filhos alcancem independéncia. Talvez por desejar que eles na fase adulta, ndo mais
necessitem dos cuidados e acompanhamento dos familiares, de modo que percebeu-se a
preocupacdo acerca do mundo externo ao ambiente do lar com o qual seus filhos irdo se
deparar e para o qual podem néo estar devidamente preparados.

Por meio das categorias, percebeu-se que o0s entrevistados da rede publica,
representam o TEA, negando que seja uma deficiéncia ou doenca, como uma deficiéncia e
como um transtorno que causa alteracbes no comportamento da crianca. Entre as mées e
pais da rede privada, o TEA foi concebido como um transtorno. Os participantes apresentaram
concepcoes diferentes para a causa autismo; o primeiro grupo mencionando diversos fatores,
dentre estes a causalidade divina; segundo grupo a questdo multifatorial prevaleceu,
corroborando a literatura cientifica. Os cuidadores, de um modo geral, apresentaram
expectativas de que seus filhos alcancem autonomia e uma vida promissora, demonstrando
receios de que os mesmos sejam incapazes de se cuidarem e de se tornarem adultos
funcionais. Por fim, constatou-se também que, mesmo entre 0s entrevistados que revelaram
boas expectativas em relacdo a escola, parece haver caréncia de respostas positivas das
instituicdes em que seus filhos estudam. Mesmo reconhecendo os obstaculos e limitacBes
existentes na criacdo de um filho diagnosticado com TEA, os participantes de ambos os
grupos sinalizaram em seus relatos, a busca por resiliéncia para poder dar o suporte

necessario a educacao das criancas.

3.4 CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo possibilitou apreender que os familiares cuidadores de
criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro do Autismo, com filhos inseridos na
rede publica e privada de ensino, concebem a experiéncia de ter um filho com TEA como um

desafio e, apesar das reacdes iniciais a noticia do diagnostico, tais como choque, raiva, culpa
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e negacao, posteriormente foram compreendendo o TEA, a medida em que foram construindo
conhecimentos, por meio das redes sociais, com profissionais especializados e, através de
sua propria experiéncia cotidiana com a crianca diagnosticada, gradativamente, conseguiram
se sentir mais tranquilos e com menores preocupacdes.

Nesse contexto, os participantes representaram o TEA negando que seja deficiéncia
ou doenca, afirmando ser uma deficiéncia e um transtorno. Sendo assim, atribuiram ao
autismo causas diversas, dentre estas, a divina, multifatorial e indefinida. As praticas voltadas
aos cuidados e acompanhamento das criangas, visam sobretudo, a regressdo de
determinadas limitagcdes impostas pelo transtorno, na expectativa de que a crianga adquira

independéncia na vida adulta.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou conhecer as representacdes sociais do autismo entre
professores da Educacao Infantil e familiares cuidadores com filhos diagnosticados. Por meio
dos dois estudos foram discutidas questbes relevantes no que concerne a como 0S
entrevistados compreendem o autismo e de que modo eles tém organizado e direcionado
suas préticas cotidianas.

Interessante destacar que a analise dos dados permitiu a constatacdo de diferentes
representagdes sociais, além daquelas relacionadas ao autismo. Nesse sistema de
representacdes sociais entram em jogo outros objetos sociais como criancas diagnosticadas
com autismo, desenvolvimento infantil, dentre outros que, de alguma forma se relacionavam
ao tema e objeto central de estudo: o autismo

De modo geral, as professoras da rede publica e privada conceberam as criangas com
autismo a partir de algumas caracteristicas do transtorno, as definindo como agitadas,
irritadas, isoladas, com dificuldades na linguagem oral, com estereotipias e adesdo rigidas a
rotinas. Também destacaram as dificuldades de desenvolver o trabalho pedagdgico, visto que
as criangas necessitam inicialmente adaptar-se a rotina escolar e, sobretudo, socializar-se. A
auséncia de apoio de uma equipe multidisciplinar foi enfatizada, bem como a falta de formagéo
adequada para o exercicio de praticas assertivas.

As docentes citaram elementos que revelaram certa apropriacdo do conhecimento

cientifico e das informacdes provenientes da midia na producado da representacao social do
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autismo. Caracteristicas relacionadas as interages sociais foram salientadas, demonstrando
aproximacao com o discurso médico que enfatiza o comprometimento nas habilidades sociais
e de interacdo. Foi possivel identificar diferencas no que tange as causas do autismo,

sobressaindo-se a causa indefinida no primeiro grupo e a genética no segundo, o que pode
ser justificado pelas vias de acesso as informacgdes sobre o tema.

Conforme Camargo, Silva, Crespo, Oliveira e Magalhdes (2020), de forma gradativa
vem acontecendo investimentos das politicas publicas para o avanco de praticas voltadas
para alunos com deficiéncia no ambito do ensino regular. Todavia, no que se refere as
criancas com autismo, ainda ha um longo caminho a ser percorrido, uma vez que as
formacgOes oferecidas, muitas vezes, sdo eventos bastante gerais os quais ndo atendem as
especificidades do cotidiano no processo de escolarizacéo de criancas autistas.

Observou-se que os professores tiveram dificuldades em suas primeiras experiéncias
com criangas diagnosticadas e que ao longo do processo buscaram informacgdes para poder
intervir melhor. Atribuiram os entraves a formacao académica incipiente no que se refere a
tematica e até o momento presente ainda se sentem despreparados para lidar com a questao
no dia a dia do fazer pedagdgico, clamando por apoio das politicas publicas para amenizar os
problemas existentes. Ressalta-se que, mesmo diante das dificuldades relatadas, a
experiéncia contribuiu para que as professoras refletissem acerca de suas acdes e focassem
sua pratica no aspecto da inclusao.

Nesse contexto, nenhuma profissional mencionou contribuicdes pontuais em relacéo
a aprendizagem curricular das criancas, evidenciando que as necessidades impostas pela
demanda do trabalho e a auséncia de formacdo especifica para atuacdo pedagdgica
adequada, parecem prevalecer em detrimento da oferta de acdes que favorecam o
desenvolvimento global das criancas com autismo. Constatou-se que ao representar o TEA
sobretudo, através das caracteristicas relacionadas as habilidades sociais e de comunicacao,
as praticas educacionais, focalizam a inclusdo/socializacdo em detrimento da dimensao

cognitiva.
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Tratando-se dos familiares cuidadores, todos receberam o diagndstico dos filhos até o
terceiro ano de idade e, a maioria o buscou a partir de suas proprias observacdes acerca do
desenvolvimento das criancas, uma vez que muitos perceberam estereotipias e dificuldades
na comunicacdo. Notou-se que 0s pais parecem estar alerta aos primeiros sinais do autismo,
revelando certa apropriagcdo do conhecimento cientifico, 0 que pode estar relacionado ao
acesso a informacfes difundidas acerca do autismo em seu contexto social. Além disso,
supBe-se que o receio de ter um filho com deficiéncia, mantenha os familiares atentos para
gualquer alteracdo no desenvolvimento global dos filhos, bem como atuantes na defesa do
diagnostico precoce, cuja confirmacao traz a possibilidade de intervencdo para redugdo de
prejuizos futuros.

Percebeu-se que eles compreendem a experiéncia de ter um filho diagnosticado como
desafiadora e que, apesar de terem vivenciado sentimentos conflitantes diante do
recebimento do diagndstico, todos conseguiram sobrepujar as dificuldades para poderem
oferecer os suportes necessarios para o desenvolvimento da sua crian¢a. Assim, ao buscarem
informacdes, nas das redes sociais, nas conversas com profissionais especializados e nas
conversas com pares, gradativamente, foram se sentindo mais seguros para conduzir suas
préticas.

E notorio que a dindmica familiar sofre alteracdes a partir do diagndstico, visto que se
inicia um processo de adaptacdo que se estende desde a rotina do dia a dia as demandas,
tais como a busca por profissionais especializados e escolas que atendam as especificidades
do filho (Sousa, 2018; Pereira, Bordini e Zappitelli, 2017). A atuacao da familia é essencial na
vida da crianca e mesmo quando 0s pais se sentem despreparados para lidar com as
demandas, estes buscam meios de proporcionar um bom acompanhamento e promover
melhor qualidade de vida para os seus filhos (Filho, Nogueira, Silva e Santiago, 2016). Nesse
estudo, observou-se que os genitores dispensam cuidados e acompanhamentos especificos
aos filhos, os quais abrangem desde atividades ludicas no &mbito doméstico e interagdo com
outros familiares as terapias oferecidas em instituicdes formais. Eles compreendem que por

meio das intervencdes, principalmente, as de cunho terapéutico, os filhos podem ter suas
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dificuldades atenuadas e desenvolver as habilidades necessarias para tornarem-se adultos
funcionais.

Os grupos representaram o TEA, negando que seja uma deficiéncia ou doenca, como
uma deficiéncia, como um transtorno que causa alteracbes no comportamento da crianca e,
também, através de referéncias as caracteristicas do autismo. Os familiares demonstraram
compreender as limitacbes dos filhos e trabalharem na perspectiva de ampliagdo de suas
habilidades, por acreditarem em suas potencialidades.

Mesmo reconhecendo os obstaculos e limitagBes existentes na criagdo de um filho
diagnosticado com TEA, os participantes de ambos os grupos sinalizaram em seus relatos, a
busca por resiliéncia para poder dar o suporte necessario a educacéo das criangas.

Articulando os dados dos dois estudos percebe-se que professores e familiares
necessitam dialogar acerca das demandas, expectativas e necessidades das criancas
diagnosticadas com autismo Os dados analisados demonstraram que enquanto o0s
educadores estdo buscando meios de inserir os alunos na rotina comum da turma, tragcando
estratégias para que se socializem e sintam-se incluidos, os pais, por sua vez, almejam que
os filhos desenvolvam suas habilidades cognitivas e progridem em relacdo as metas
propostas pela grade curricular. Os familiares necessitam de retornos positivos das escolas,
muitos demonstraram insatisfacdo em relacao as instituicées em que seus filhos estudam, por
nao terem percebido nenhum avanco no seu desenvolvimento cognitivo. J& os professores
revelaram inseguranca no seu fazer pedagdgico e, na auséncia de fundamentos para nortear
seu trabalho, almejam por formacgéo continuada, apoio de equipe técnica educacional e maior
compreensdo dos familiares. Segundo as participantes, os pais pdem muitas expectativas nas
escolas, mas colaboram pouco.

Sendo assim, salienta-se a importancia de estudos acerca das representacdes sociais
entre professores da educacéo infantil e familiares cuidadores de filhos diagnosticados, para

uma ampliacdo das discussbes ja abarcadas nesse estudo, bem como uma melhor
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compreensdo das praticas presentes na atuagcdo desses grupos e ressignificagdo de suas

acdes diante do contexto educacional voltado para criancas com autismo.
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ANEXOS

Anexo A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO AUTISMO ENTRE
PROFESSORES E FAMILIARES (CUIDADORES)

Eu, Sibelle Maria Matias de Barros, professora do curso de mestrado do Programa de Pds
Graduacdo, em Psicologia da Satde da Universidade Estadual da Paraiba portador(a) do RG:
4702288 e CPF: 02391348428, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande — PB, junho, 2019.

Pesquisador Responsavel Orientando

Orientador
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Anexo B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “As representacdes

sociais do autismo entre professores e familiares (cuidadores)”.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho “As
representacdes sociais do autismo entre professores e familiares (cuidadores)”, terd como
objetivo geral apreender as representacGes sociais do autismo entre familiares e professores de
criangas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista.

Ao voluntario cabera a autorizacdo para participar de entrevistas semiestruturadas que se
constitui por uma série de perguntas abertas, feitas através de questionario, as quais serdo
respondidas através do registro escrito, para posterior analise da pesquisadora. Os riscos previstos
conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS Item V, sdo: desconfortos por parte dos
participantes.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.
Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial. Ndo havera qualquer despesa ou
onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo
haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no namero (083) 98853-9527, com Maria Aparecida Guimardes, junto a CONEP-
PLATAFORMA BRASIL ou ter suas duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com 0s
pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se houver davidas em relacdo aos aspectos éticos
ou denuncias o Sr(a) podera consultar o CEP/UEPB no endereco: Rua das Baralnas, 351-
Complexo Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do Bodocong6é - Campina

Grande-PB nos seguintes dias: Segunda, terca, Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais
esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de

consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da pesquisa
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Anexo C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado As representacdes sociais do
autismo entre professores e familiares (cuidadores), desenvolvida pela aluna Maria
Aparecida Guimardes, do Programa de p6s graduacéo em Psicologia da Salde, da Universidade

Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora Dr? Sibelle Maria Martins de Barros.

Campina Grande-PB, ------ f------ /2019.
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APENDICES

Apéndice A - ROTEIRO DE ENTREVISTA - FAMILIARES
DADOS SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Dados do familiar
Nome:

Idade:

Formacao:
Parentesco:
Religido:

Cor:

Renda familiar:

Dados da crianca
Idade:

Ano do diagndstico:
Principais cuidadores:

PERGUNTAS
1. Com que idade o (a) seu (sua) filho (a), ou parente foi diagnosticado (a) com o
Transtorno do Espectro do Autismo?

Vocé percebia algo diferente nele (a) antes do diagnostico?

O que impulsionou a familia a buscar o diagnostico?

Como vocé se sentiu ao receber o diagnostico? E seu companheiro (a)?

2.

3

4

5. Como a familia reagiu?
6 Onde vocés buscam informagdes sobre 0 TEA?

7 Como € para vocé ter um filho (a)/parente autista?

8 Como vocé busca enfrentar essa situacao? (se vocé perceber que se fala de uma situacéo
dificil, estressante).

Q. Que mudancas ocorreram na rotina da familia apds a confirmacao do diagndstico?

10. O que vocé acha do diagndstico precoce?



11.
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O (a) seu (sua) filho (a)/parente tem acompanhamento multidisciplinar? Quais

profissionais o (a) acompanham?

12.
13.
14.
15.

O (a) seu (sua) filho (a)/parente faz uso de terapia medicamentosa?
As pessoas frequentemente te perguntam sobre o autismo? Como vocé explica?
Para vocé, o que causa 0 autismo?

O (a) seu (sua) filho (a)/parente esta inserido (a), na rede regular de ensino em institui¢do

publica ou privada?

16.
17.
18.
19.

Quais sdo suas expectativas em relacdo a escola?
Quais as atividades dele (a) em casa?
Quais cuidados vocés realizam frequentemente?

Quais as suas expectativas em relacao ao futuro?
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Apéndice B - ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFISSIONAIS

Dados do profissional

Nome:

Idade:
Religido:

Cor:

Renda familiar:

Formacéao:

ENSINO SUPErior (| )--mmmmmmmmmm e oo e
Especializago (| )--m-mmmmmmm o
MESErado ( )--mmmmmmm e s
Doutorado ( )-=mmmmmmmmmm s e e e e
Tempo em que atua na escola:

Numero de experiéncias com criangas diagnosticados com TEA:

Classes em que ensina:

PERGUNTAS:

1. Hé& quantos anos vocé atua na Educacao Infantil?

2. Durante esse tempo de atuacdo, quantas criancas autistas vocé ja recebeu em sua classe?
3. No inicio do ano letivo, os familiares conversaram com vocé acerca do diagndstico do

filho/parente? Como vocé é informada sobre a insercdo da crianca em sua classe?

Qual a importancia da escola para a vida das criangas com diagnéstico de TEA?
Como foi a sua primeira experiéncia com a crianga diagnosticada com TEA?
Como vocé busca contribuir, enquanto professora, para o tratamento da crianca?

Como vocé define a sua pratica na educacgéo das criangas com o diagndéstico?

© N o 0 &

Qual a faixa etaria das criancas com as quais esta trabalhando esse ano? Dentre estas,
alguma possui diagnostico de TEA?
Q. Quais os fatores ou o fator que causa o autismo?

10. Como vocés explicam o autismo aos pais?
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11. Onde vocé obtém informacdes sobre 0 TEA?

12. Como vocé acha gue a crianca autista se sente em relacdo a escola?

13. Quais as suas dificuldades no cotidiano com essas criangas?

14, Como é o planejamento pedagdgico para atender as necessidades das criangcas com
TEA?

15. Quais costumam ser as expectativas dos familiares em relacdo a sua pratica na educagéo
do filho/parente diagnosticado com TEA?

16.  Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?



