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PREFACIO

O percurso académico que a autora da obra presente obra, a pesquisadora Vanessa
Caroline da Silva, construiu sua pesquisa e analisou os dados encontrados, demonstrou
com perspicéacia seu conhecimento e experiéncia acerca do tema do Transtorno do Espectro
Autista, assim como sua sensibilidade em tratar da inclusdo na educac¢do. Acompanho a
pesquisadora, desde sua trajetéria no curso de mestrado, no Programa de Pés-Graduagéo
em Educacgdo, na Universidade Federal do Parana. Orientar sua dissertagdo, que
versou sobre “ A Escola e o Professor frente ao Curriculo Inclusivo, concluida em 2010
e ter a possibilidade de acompanha-la, também, como orientadora em seu processo de
doutoramento na mesma Instituicdo, concluido em 2020, que delineou sua tese sobre a
“Inclusédo de Estudantes com Transtorno do Espectro Autista em Universidades Federais” e

desencadeou essa obra, foi uma grata experiéncia académica e pessoal.

A autora atua como pedagoga em anos iniciais do Ensino Fundamental e Educacéo
Infantil e apresenta experiéncia como docente em curso de Pedagogia. Somado a esse
itinerario, a trajetéria da pesquisadora Vanessa Caroline da Silva, aponta em seus estudos
para os percalcos da inclusdo educacional de criangas e jovens adultos com TEA, para a
importancia do respeito as suas diferencas, sobretudo numa sociedade desigual e labil na

conquista dos direitos humanos, como é o caso do cenario brasileiro.

Prefaciar esta obra foi um prazer e, no sentido de elencar essa satisfagdo, aponto
inicialmente para a importancia da tematica abordada. As pessoas que recebiam o
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), historicamente, foram caldadas por
prognésticos, que limitavam e até inviabilizavam suas vidas no campo educacional, social e
laboral, pois sedimentadas por mitos e conceitos reducionistas até o inicio dos anos 2000,
a producgéao de estudos sobre esse tema na educacgdo superior era inexistente.

Os direitos dessas pessoas, particularmente, no Brasil tém respaldo mais contundente
com a promulgacéo da Lei 12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Uma Lei extremamente necessaria
para a garantia dos direitos dessas pessoas, todavia atrelada para efeitos legais a deficéncia.

O livro “O Estudante com Transtorno do Espectro Autista nas Universidades
Brasileiras”, demonstra ja pelo seu titulo, que € restrito associar diretamente TEA a area
da deficéncia. O namero de estudantes com esse espectro, ano a ano, mesmo diante
das inumeras dificuldades em realizar censos educacionais eficazes vem aumentando
e demonstrando que a sua chegada ao ensino superior € uma realidade, que precisa
analisada tanto no que se refere ao seu acesso quanto a sua permanéncia. E, exatamente
como aponta a obra é fundamental que as barreiras e facilitadores sejam descortinados

pelas instituicdes educacionais e os sujeitos de direito.



Dividida em dois momentos a obra foi organizada por meio de dois estudos: o
primeiro intitulado “Mapeamento dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista nas
Universidades Federais, se efetiva a partir dos microdados do censo da educagéo superior
publicados pelo INEP, a partir de 2017 e nos aponta, dentre muitos aspectos, a necessidade
de qualificar tanto os instrumentos de coleta de dados, quanto as universidades, acerca da
tematica do Transtorno do Espectro Autista.

Ja o segundo estudo abordado pelo Livro, denominado: “A Inclusdo de Estudantes
com TEA nas Universidades Federais”, tem o cuidado de trazer o olhar de estudantes
com TEA, assim como das coordenacdes de ndcleos de acessibilidade, considerados um
dos l6cus fundamentais para garantir a inclusdo na educagao superior. Os resultados nos
apontam o quanto precisamos avancar enquanto sociedade, que prima pela incluséo e
que nossas universidades precisam estar mais atentas as diferengas e individualidades de
seus/suas estudantes.

A autora, Profa. Dra. Vanessa Caroline da Silva, ressalta a importancia da efetivagéo
de pesquisas futuras capazes de incluir novas amostras de instituicées/ participantes, o
que sem duvida, colaborara para caracterizar realidades distintas e visibilizar o processo
de ingresso e permanéncia de estudante com Transtorno do Espectro Autista na educacgéao
superior e, consequentemente, a materializacdo de reflexdes e agdes mais inclusivas e

plurais.

Por fim, agradeco a oportunidade de prefaciar o presente livro, que além da qualidade
académica é inovador e corporifica mais uma importante referéncia para a construgéo de
paradigmas, que sustentem uma educacgdo permeada para e na inclusdo. Razéo pela qual,
convido vocé a ler esta obra e a refletir sobre caminhos que excluam o preconceito e as

praticas educacionais e sociais segregadoras e limitantes.

Boa Leitura!

Profa. Dra. Laura Ceretta Moreira
Docente Titular da Universidade Federal do Parana

Verao de 2022.



Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem
a forma do nosso corpo, € esquecer 0s N0ssos caminhos, que nos levam
sempre aos mesmos lugares. E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos
fazé-la, teremos ficado, para sempre, a margem de nés mesmos”.

Fernando Pessoa



COM A PALAVRA, OS ESTUDANTES QUE PARTICIPARAM DESTE ESTUDO:
Ter autismo ou Transtorno do espectro autista é...
Joao - “Ser diferente!”

Susi - “Poeticamente dizendo, € como vocé ser uma crianga eterna, sempre
aprendendo com o mundo e perdida em varias responsabilidades! ”

Pedro - “Um nego6cio que eu tenho. Tem seus altos e baixos. Ultimamente os baixos
tém se mostrado mais relevantes. Mas eu to bem!”

Davi -“Dificil, mas Unico. Dificuldade, mas talento. O autismo explicou tudo pra mim,
e quando soube que nem todo mundo funcionava como eu, entendi as faltas de memoria
dos outros, 0s compromissos sem certeza, as piadas néo literais.”

Carlos - “Um cérebro diferente.”

Isabela - “Significa que eu sou diferente das outras pessoas sem essa condi¢ao,
que preciso de auxilio dependendo do que eu for fazer, mas sou capaz de me superar e de
viver normalmente”.

Clarice - “E uma diferenca neurolégica que afeta varios aspectos da vida, como

forma de pensar, de se comunicar, de se divertir...”
Juliana - “E o que eu sou, do mesmo jeito que tenho olhos verdes.”

Jorge -“Significa que tenho uma forma singular de sentir e interagir com o mundo a
minha volta.”

Daniel - “Que pensamos diferentemente que os habeis. Vemos por outra perspectiva.”

Clara - “E uma sindrome intelectual.”

Maria - “Antes eu era apenas um estranho, com o TEA se da nome a estranheza.”

Carolina' - “O TEA para mim trata-se de apenas uma limitagdo nas intera¢des
sociais. Fora isso consigo realizar diversas fungdes do meu cotidiano como trabalhar e
estudar, por exemplo, como uma pessoa sem deficiéncia. ”

1. Os nomes sdo ficticios para resguardar a identidade dos participantes.
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RESUMO

Em meio ao tardio reconhecimento do TEA dentro de uma politica educacional, os dados oficiais
estatisticos, sobretudo os dados do Censo da Educacédo Superior de 2017, evidenciaram
o ingresso dos estudantes com TEA na educagéo superior. Ao considerarmos este publico
acessando os cursos de graduacao, fez-se necessario ampliar estudos que tivessem como
foco a entrada deles e permanéncia na educacéo superior. Sendo assim, este publico precisa
de politicas e praticas institucionais com qualidade na educagéo superior, ja que sua histéria
revelou que a estigmatizacéo foi muito forte. A tematica elegida colaborou na construgéo do
conhecimento enquanto ciéncia, contribuindo socialmente no sentido de evidenciar se os
direitos garantidos nas politicas educacionais que asseguraram 0 acesso e a permanéncia
deste publico. Esta pesquisa teve como principais objetivos analisar a trajetoria de acesso e
permanéncia dos estudantes com TEA matriculados em universidades federais nos cursos de
graduacéo, discorrendo sobre as barreiras e os facilitadores apontados tanto pelas instituicoes
quanto pelos estudantes com TEA. Para a apresentacdo da tese/pesquisa, optou-se por dois
estudos: O Estudo 1, intitulado “Mapeamento dos estudantes com Transtorno do espectro
autista nas universidades federais a partir dos microdados do censo da educagéo superior”,
aproximou-se de uma pesquisa de carater exploratoria, pois foram explorados os dados do
Censo da Educagéo Superior do ano de 2017 a fim de checar a quantidade de matriculas
dos estudantes autodeclarados com TEA, formas de acesso e servicos utilizados dentro das
universidades federais. Como resultado, foi criado um banco de dados especifico sobre os
estudantes com TEA nas universidades federais que possibilitou verificar a quantidade de
estudantes com TEA, os nUmeros mostraram divergéncia com a realidade das universidades.
O estudo 2, nomeado de “A inclusdo de estudantes com TEA nas universidades federais”,
caraterizou-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa. Para este estudo, os dados
foram coletados junto a seis universidades federais, conforme critérios estabelecidos a partir
do estudo 1. Tivemos a participa¢do de quatorze estudantes com TEA e cinco coordenadores/
as dos nucleos de acessibilidade que responderam questionarios e também fizeram parte da
entrevista semiestruturada. A investigacao realizada foi um estudo de natureza qualitativa,
com técnicas de andlise de conteddo. A inferéncia e interpreta¢éo se deram nas categorias: 1)
Percurso escolar na educacgéo basica, 2) Préaticas institucionais para acesso e permanéncia e
3) Barreiras e facilitadores para o acesso e permanéncia. Pode-se observar que os nucleos
de acessibilidade sédo quem vibializaram as politicas institucionais para os estudantes PAEE,
no entanto ndo poderiam ser vistos como Unico responsavel para a acessibilidade e inclusao
de estudantes PAEE (TEA) dentro da universidade. Sdo poucos os recursos humanos e
financeiros que compdem os nlcleos de acessibilidade para o tamanho da demanda que
atendem, tornando-se uma barreira. Os monitores foram considerados um apoio a mais para
a inclusdo e permanéncia do estudante com TEA nas universidades.

PALAVRAS-CHAVE: Estudante, Transtorno do Espectro Autista, Universidades, Ensino
Superior, Acesso e permanéncia.




ABSTRACT

Amid the late recognition of TEA within an educational policy, currently official statistical data,
especially data from the 2017 Census of Higher Education, show that students with ASD
are entering higher education. When considering this audience accessing undergraduate
courses, it is necessary to expand studies that focus on their entry and permanence in higher
education. Therefore, this public needs policies and institutional practices with quality in
higher education, since its history revealed that stigmatization was very strong. The chosen
theme collaborates in the construction of knowledge as a science, contributing socially in
the sense of highlighting whether the rights guaranteed in educational policies ensure the
access and permanence of this public. This research had as main objectives to analyze the
trajectory of access and permanence of students with ASD enrolled in federal universities in
undergraduate courses, discussing the barriers and facilitators pointed out by both institutions
and students with ASD. For the presentation of this thesis, it was decided to divide it into
two studies: Study 1, entitled “Mapping of students with Autism Spectrum Disorder in federal
universities from the microdata of the census of higher education”, approaches a exploratory
research, as data from the Census of Higher Education of the year 2017 were explored in
order to check the number of enroliments of students self-declared with ASD, forms of access
and services used within federal universities. As a result, a specific database was created on
students with ASD at federal universities that made it possible to verify the number of students
with ASD, the numbers showing divergence with the reality of universities. Study 2, named
“The inclusion of students with ASD in federal universities”, is characterized as a qualitative
research. For this study, data were collected from six federal universities, according to criteria
established from study 1. We had the participation of fourteen students with ASD and five
coordinators from the accessibility centers who answered questionnaires and were also part
of the semi-structured interview. . The investigation carried out was a qualitative study, with
content analysis techniques. The inference and interpretation occurred in the categories: 1)
School path in basic education, 2) Institutional practices for access and permanence and
3) Barriers and facilitators for access and permanence. It can be seen that the accessibility
nuclei are the ones that make institutional policies feasible for PAEE students, however they
could not be seen as solely responsible for the accessibility and inclusion of PAEE students
(TEA) within the university. There are few human and financial resources that make up the
accessibility nuclei for the size of the demand they serve, becoming a barrier. The monitors
were considered an additional support for the inclusion and permanence of students with ASD
in universities.

KEYWORDS: Student, Autism Spectrum Disorder, Universities, Higher Education, Access
and permanence



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) resulta de uma desordem no desenvolvimento
cerebral e as condi¢cbes relacionadas a ele tém forte base genética e/ou cerebral, podendo
estar associado a eventual deficiéncia intelectual. A condicdo conhecida como transtorno
do espectro autista, autismo na infancia ou autismo infantil, todos os trés nomes possuem
0 mesmo significado." (VOLKMAR; WIESNER, 2019).

No Brasil, as nomenclaturas para o autismo no contexto educacional foram postas
na promulgacao das politicas, que por sua vez contribuiram para o inicio da visibilidade
sobre o autismo. A Politica Nacional de Educacgao Especial de 1994 (BRASIL,1994) usou
condutas tipicas?, sendo a primeira nomenclatura nos documentos oficiais para se referir
ao autismo. A Politica de Educagédo Especial na Perspectiva da Educacgéo Inclusiva de 2008
(BRASIL, 2008) usou transtornos globais do desenvolvimento?®, constituindo a segunda
nomenclatura nos documentos oficiais para se referir ao autismo.

O fato é de que as nomenclaturas para “autismo” nas politicas de 1994 e 2008
estiveram interligadas com os DSM* (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por meio do Cédigo Internacional
de Doencas (CID 10) de 1993. Em 2018 foi publicado o CID 11, que entrara em vigor
em novembro do ano de 2022. Assim, ap0Os diversas designacdes e classificagbes, o
autismo passou a fazer parte de uma categoria que no DSM-5 é denominado transtornos
de neurodesenvolvimento, com o nome de transtornos do espectro autista (TEA), em
substituicdo a terminologia transtornos globais do desenvolvimento, adotada no DSM IV.
Entéo, temos a terceira e atual nomenclatura: transtorno do espectro autista (TEA).

A nomenclatura transtorno do espectro autista foi considerada na lei 12.764/2012
(BRASIL, 2012), que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e da Nota Técnica n°24/2013 (BRASIL, 2013), que orienta
os sistemas de ensino para a implementacéo da lei 12.764/2012 (BRASIL, 2012).

1. Nesta tese os nomes Autismo Infantil e Sindrome de Asperger séo interpretadas pela nomenclatura Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Consideramos os estudantes Publico-Alvo da Educagdo Especial (PAEE) conforme a Politica
Nacional de Educagéo Especial na Perspectiva Inclusiva (2008): estudantes com Deficiéncia, Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Altas Habilidades/Superdotacdo. No entanto, de acordo com o DSM-V, passamos a entender que o
“Transtorno Global do Desenvolvimento” passa a ser considerado “Transtorno do Espectro Autista”.

2. Manifestagdes de comportamento tipicas de portadores de sindromes e quadros psicolégicos, neurolégicos ou psi-
quiatricos que ocasionam atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social, em grau que requeira
atendimento educacional especializado (BRASIL, 1994, p.12).

3. Os alunos com transtornos globais do desenvolvimento sdo aqueles que apresentam alteragdes qualitativas das inte-
ragdes sociais reciprocas e na comunicacdo, um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Incluem-se nesse grupo alunos com autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose infantil (BRASIL, 2008, p. 9).
4. Existem cinco revisdes para o0 DSM desde sua primeira publicagdo em 1952. A maior revisao foi a DSM-IV, publicada
em 1994. O DSM-5 (também referido como DSM-V) foi publicado em 18 de maio de 2013 e é a versé&o atual do manual.
A secéo de desordens mentais da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude - CID (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD) é outro guia co-
mumente usado, especialmente fora dos Estados Unidos. Entretanto, em termos de pesquisa em saude mental, o DSM

continua sendo a maior referéncia da atualidade.


https://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-IV
https://pt.wikipedia.org/wiki/CID

E de se pronunciar que no Brasil, desde o0 ano de 1994, os estudantes com autismo
compunham o publico-alvo da educagéo especial, além de receberem pouco investimento
em politicas inclusivas para tal segmento. Mesmo com o tardio reconhecimento do TEA
enquanto publico de direito, pois foi a Lei 12.764/2012 que trouxe o reconhecimento da
categoria enquanto deficiéncia. Deste modo, passaram a ter acesso a todos os direitos e
servigos ofertados nas politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia.

Em meio ao tardio reconhecimento do TEA dentro de uma politica educacional,
atualmente os dados oficiais estatisticos, sobretudo os dados do Censo da Educagéo
Superior de 2017 (INEP, 2017), evidenciaram que os estudantes com TEA estdo ingressando
na educacao superior. Ao considerarmos este publico acessando os cursos de graduacéo,
fez-se necessario ampliar estudos que tenham como foco a entrada deles e permanéncia
na educacdo superior. Isso porque estudos que tratem da trajetéria de estudantes na
condicéo do TEA em diferentes contextos universitarios sdo praticamente inexistentes no
campo cientifico. Sendo assim, este publico precisa de politicas e praticas institucionais
com qualidade na educagéo superior, ja que sua historia revelou que a estigmatizacéao foi
muito forte. “E preciso mudar o ritmo e a direcdo desse navegar para dar visibilidade aos
historicamente invisiveis” (ORRU, 2015, p. 65).

Portanto, a tematica elegida, “O estudante com transtorno do espectro autista
nas universidades brasileiras”, colabora na construgcdo do conhecimento enquanto
ciéncia, contribuindo socialmente no sentido de evidenciar se os direitos garantidos nas
politicas educacionais asseguram 0 acesso e a permanéncia deste publico, representada
em uma amostra de seis universidades federais, distribuidas entre as regides nordeste, sul
e centro-oeste.

A inovagéo que se apresenta € o retrato das formas de acesso e permanéncia de
jovens e adultos com TEA, em universidades publicas brasileiras, pois historicamente
foram dados como sujeitos sem condi¢des de galgarem uma profissdo e atuar socialmente.
E mesmo envoltos pela propagacéo e legitimag&o do discurso sobre educacgéo inclusiva e
dos direcionamentos governamentais que objetivaram a inclusdo de “todos” nos sistemas
de ensino, sdo imprescindiveis estudos relacionados a inclusdao dos estudantes com
TEA na educagéo superior. De modo que, assim como ocorre com os demais Publico-
Alvo da Educacao Especial (PAEE), possamos ampliar as discussdes e colaborar para
que este publico seja incluido na educacédo superior com qualidade e respeito nas suas
especificidades e diferencas.

Abaixo elencamos nossos objetivos:



OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a trajetéria de acesso e permanéncia dos estudantes com TEA matriculados

em universidades federais nos cursos de graduacgéao.

Objetivos Especificos

Discorrer e analisar sobre as politicas e praticas institucionais de acesso e
permanéncia destinada aos estudantes com TEA.

Identificar sobre as barreiras e os facilitadores apontados tanto pelas instituicbes
quanto pelos estudantes com TEA, que interferem na sua permanéncia na educagéo

superior.

A tese é de que as politicas educacionais para o PAEE, em especial para os
estudantes com TEA, mesmo que de maneira timida e tardia, estdo proporcionando o
acesso dos estudantes com TEA nas universidades federais.

Para tanto, indagamos em que medida as politicas educacionais em educagéo
especial e as praticas institucionais tém favorecido o processo de inclusdo no acesso e

permanéncia de estudantes com TEA na educagéo superior?

Para nos aproximarmos do tema, iniciamos construindo um estado do conhecimento

acerca das publicacdes existentes sobre estudantes com autismo na educacéo superior.

Em buscas realizadas nos bancos de dados® para acompanhar o percurso do
transtorno do espectro autista em pesquisas na area da educacgéo, primeiramente, fizemos
uma busca no banco de teses e dissertagbes da CAPES. Iniciamos com os descritores
“transtorno do espectro autista”, resultando em 1.109.031 publica¢des. Ao analisarmos as
publicagbes de forma aleatéria, foi constatado que parte dos trabalhos ndo se referia a
tematica do autismo. No segundo momento, realizamos a busca com a palavra “autismo”,
0 que resultou em 1.297 publicagdes. A primeira publicacdo sobre autismo aconteceu
em 1987 e, em 2018, apareceram 180 publicagdes. Dessas 1.297 publicagdes, 673
pertenceram a grande area de conhecimento “Ciéncias Humanas”. Realizamos a leitura e
andlise dos resumos das 673 publicagbes e constatamos um panorama nacional referente
a pesquisas sobre o autismo na educacgdo infantil, ensino fundamental e atendimento
educacional especializado. No ensino médio e na educagdo superior ndo apareceu
nenhuma recorréncia, revelando que estas etapas de ensino carecem de pesquisas sobre
0 autismo. As pesquisas de Gomes (2007,2010); Vasques (2009); Santos (2010); Brande
e Zanfelice (2012); Cesar (2012); Nunes (2013); Giaconil (2014); Gracioli (2014); Lemos

5. A pesquisa bibliografica com ferramentas WB seguiu os seguintes passos: 1) Definicdo de descritores ou palavras-
-chave: 2) Pesquisas em andamento. 3) Encontros cientificos. 4) Periédicos cientificos. 5) Teses e dissertagoes. 6)
Livros: Organizagdes como fonte de informacéo. 6) Publicacdes Governamentais. 7) Relatoérios técnicos. 8) Literatura

cinzenta. 9) Bases de dados.



(2014); Neves (2014); Kubaskie Pozzobon (2015); Freitas (2016); Guarechi e Alves (2016)
s@o exemplos de pesquisas que trouxeram contribuicdes para o autismo no contexto da

educacdo infantil, ensino fundamental e no atendimento educacional especializado.

Em seguida, fizemos a busca mais direcionada para trabalhos completos publicados

em eventos ou revistas eletronicas. Foram encontradas publica¢cdes em eventos cientificos

ou revistas cientificas sobre o autismo, Asperger ou TEA na educagéo superior a partir do

ano de 2011. No quadro abaixo estdo organizadas as produgdes, seus autores em ordem

cronolégica e local da publicagéo.

: LOCAL DA
ANO AUTORES TITULO PUBLICACAO
Artigo: . o . Programa de
2011 Débora Regina de Paula NUNES gglxzrselta:?_s %ﬂ’;gg%ﬁ;‘;ﬁ o P6s-graduacéo em
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2011 CINTRA, Mirtes dos Santos 22 SF;I:%CSGSSS ric:)e; 1?: Iu::soor;oc om Revista cientifica
JESUINO e Michele Alves Muller o P P
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. . Operacionalizando a inclusao
2013 eDeE?izlr:aRFf og(;?ia S:SF:‘FL;‘%](L;NES de alunos com sindrome de Capitulo de livro
9 ’ Asperger no ensino superior.
Incluséo de um estudante
Artigo: autista no ensino superior, um s
20l Juliana Barbosa FERRARI relato de experiéncia na UFPR Evento cientifico
Litoral.
Artigo: O processo de inclusdo do
2017 | Angélica da COSTA e Angela adulto com sindrome de Revista eletronica
Helena MARIN Asperger no ensino superior.
gr;ﬁ?n Zanchi BOUERI, Laura | COnsultoria colaborativa no
2017 | Ceretta MOREIRA, Vanessa ensino superlor; estudantes Evento cientifico.
Caroline da SILVA e Ariane com transtorno do espectro
CARVALHO autista
Artigo:
Na~tasha Cristina de OLIVEIRA, Ainclusio do aluno com
Joao Duarte MOREIRA FILHO, . o e
2017 Lidiane Sayuri SHOJI, Ruama TEA no centro Universitario Evento cientifico
Silva de QUEIROS e Valdeir Leite | UMevangélica
dos SANTOS
Artigo: Universitarios autistas:
. . . | consideracgdes sobre a inclusdo
2018 gg,\?.:jgé B/_'\ RP‘ SRO¥Eg’D\é)IF_20MDR‘ de pessoas com TEA nas IES e | Revista eletronica
C.e FABI7AI\-IO. M7 A * " | sobre a figura do docente nesse
’ T processo.
Alunos com Sindrome de
2018 Artigo: Asperger: O interprete de Revista eletrénica

Silvia Ester ORRU
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Thais Kristosch IMPERATORI; Do ensino médio para a
2018 Lidia Costa de ALENCAR; universidade: reflexdes de Revista eletrénica
Natasha Freire de Sousa estudantes com deficiéncia no
BEZERRA. projeto “PPNE vai a escola”.
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Carvalho FERREIRA. Brasilia.
. . . Eixos de interesse como
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’ para estudantes com TEA
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Ana Flavia Teodoro de Mendonga | transtorno do espectro autista
2019 | OLIVEIRA e Thiago Floréncio de sobre o processo de inclusdo na | Revista eletrénica
ABREU. Universidade Federal de Goias
(UFG).
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QUADRO 1 - MAPEAMENTO DE PRODUGOES ACADEMICAS SOBRE TEA NA EDUCACAO

SUPERIOR

FONTE: A autora (2020)

As produgdes académicas expostas no QUADRO 1 demonstraram a preocupagéo
com a inclusdo dos estudantes na condicdo do TEA na educagéo superior e revelaram
ainda, pelo numero de produgdes encontrados e tratamento dado pelos autores, o quanto
estudos que tratem da trajetéria de estudantes na condi¢gdo do TEA em diferentes contextos
universitarios sdo pouco explorados no campo cientifico.

Nunes e Araljo (2011) delinearam as principais caracteristicas da sindrome
de Asperger e sinalizaram estratégias de intervencdo no contexto educacional do
ensino superior. Os autores finalizaram seu estudo concordando com Atwood (2007) e
Gillbert (2005) de que determinadas caracteristicas da sindrome de Asperger como o
perfeccionismo, o rigor, o pedantismo e o hiperfoco em interesse académico devem ser
vistos como potencialidades no processo de realizar pesquisas cientificas. Eles ainda
sugeriram que ha mais pessoas com sindrome de Asperger nas universidades do que se
pode imaginar.

Cintra, Jesuino e Proenca (2011) contemplaram uma anélise das intercorréncias no
processo de ensino e aprendizagem de um estudante com autismo, cursando Administracédo
na modalidade a distancia. Eles confirmam que as condi¢cdes educacionais mediatizadas
por pessoas e recursos tecnoldgicos transformaram as relagbes estabelecidas do educando



com o conhecimento, dando-lhe seguranca para desenvolver as suas potencialidades.

Nunes e Araljo (2013) tiveram por base o Decreto 6571/2008 (BRASIL, 2008) para
descreverem as principais caracteristicas da sindrome de Asperger e sinalizar estratégias
que podem favorecer o desenvolvimento académico e social de estudantes no contexto do
ensino superior.

Ferrari (2016) fez um relato de experiéncia sobre o processo de acompanhamento
pela SEPOL (Secao de Politicas Afirmativas e Assuntos Estudantis) a um estudante
autista em um curso superior do setor Litoral da UFPR. As principais dificuldades
encontradas pelo estudante e pela instituicdo para melhor atendé-lo foram: auséncia de
equipe multidisciplinar especializada na area da UFPR Litoral para avaliar o estudante
e acompanhar o seu desenvolvimento durante a graduacgdo; auséncia de professor para
realizar o atendimento educacional especializado; falta de conhecimento dos docentes do
curso sobre as dificuldades do estudante, bem como o preconceito ainda presente.

Costa e Marin (2017) tiveram por objetivo conhecer o processo de incluséo de adultos
com sindrome de Asperger no ensino superior em |IES privada na cidade de Porto Alegre/
RS. Para tanto, entrevistaram além de dois estudantes, os pais, os professores, o assistente
social e a psicologa da IES. A anélise revelou que a perspectiva de conclusao do ensino
superior para os estudantes tinham significados diferentes para as familias investigadas e

que sua relacdo com a instituicdo, embora existisse, precisava ser incentivada.

Boueri, Moreira, Silva e Carvalho (2017) objetivaram verificar os suportes necessarios
para garantir a permanéncia de estudantes com TEA no ensino superior. Nesse norte,
relataram o uso de Escala de Suporte em quatro estudantes matriculados na graduacao
da UFPR; realizaram entrevistas com os estudantes e reunibes colaborativas com os
coordenadores dos cursos de graduacao dos cursos que os estudantes frequentavam. Os
resultados delinearam reflexdes para garantir e implementar os direitos defendidos nas
politicas de incluséo no ensino superior para os estudantes com TEA.

Oliveira, Filho, Santos (2017) descreveram as formas de ingresso e inclusdo de um
estudante com TEA no Centro Universitario de Anapolis, Unievangélica. Eles realizaram
entrevistas ndo-estruturadas com familiares e profissionais do colégio que o estudante
frequentou no ensino médio. Além disso, sugeriram um programa de adaptacdo para o
estudante autista na universidade, sendo: a identificacdo dos discentes autistas, qualificacéo
docente, acompanhamento especializado e avaliagao dos resultados do acompanhamento
especializado.

Rocha, Souza, Santos, Teodoro, Fabiano (2018) trouxeram reflexdes sobre o
processo de inclusdo do estudante autista no ensino superior e sobre a imprescindibilidade
da figura do professor neste processo. Como resultados, legitimaram o papel principal que
tem o professor ao ponderar sobre a sua figura e a questdo desafiadora da sua formacao



e suas atribuicdes.

Orri (2018) retratou as demandas das pessoas com sindrome de Asperger para
0 acesso e conclusao dos cursos de ensino superior no Brasil, bem como dos processos
seletivos vestibulares a partir da legislacéo e politicas pro-incluséo. A autora contemplou
o intérprete de enunciado como um recurso favorecedor ao acesso dos estudantes com
Asperger no ensino superior.

Imperatori, Vieira e Ferreira (2018) descreveram as ac¢des do Programa de Apoio
as Pessoas com Necessidades especiais da Universidade de Brasilia (PPNE/UnB), no
qual desenvolveram o projeto “PPNE vai a escola”, que tinha por objetivo proporcionar um
espaco de didlogo com estudantes com deficiéncia de ensino médio e sobre a continuidade
de sua trajetoria académica na educacéo superior. Os autores finalizaram o projeto levando
os estudantes até a universidade para uma visita guiada, a maioria dos estudantes afirmou
que desejava continuar os estudos, porém, diversas foram as davidas sobre o que é a
universidade, com destaque para a forma de ingresso e a dedicagdo necessaria para os
estudos.

Imperatori, Vieira e Ferreira (2019) apresentaram os desafios para a incluséo
de estudantes com autismo na educacdo superior a partir da experiéncia vivenciada na
Universidade de Brasilia (UNB). Entenderam que a chegada desse publico a universidade
ja acontece desde o ano de 2010 e tem levado a comunidade académica a refletir sobre e
propor agbes que garantam o ingresso, a permanéncia e a diplomagéo na perspectiva da
educacao inclusiva.

Nogueira e Orra (2019) caracterizaram os eixos de interesse como possibilidade
pedagdgica e estratégica para o desenvolvimento da aprendizagem de estudantes com TEA
na perspectiva da educagéo inclusiva. O estudo contou com dez pessoas diagnosticadas
com TEA, sendo estes alunos e ex-alunos do contexto escolar e universitario. Os resultados
apontaram que a utilizagdo dos eixos de interesse como estratégia pedagogica se mostrou
como a possibilidade educativa importante para os participantes, valorizando seu ponto na

construcdo individual e coletiva do conhecimento.

Oliveira e Abreu (2019) analisaram a percepgdo de um estudante com Transtorno
do Espectro Autista sobre seu processo de inclusdao na Universidade Federal de Goias
(UFG). Eles concluiram sobre as questdes pedagogicas e sociais na universidade que
os interesses especificos do estudante poderiam ser usados para o desenvolvimento de
importantes atividades académicas para favorecer o seu desenvolvimento e aprendizagem.

Olivati e Leite (2019) descreveram a experiéncia de seis estudantes com Transtorno
do Espectro Autista em uma universidade publica do estado de S&o Paulo. Como resultados,
identificaram a necessidade de ajustes tanto no dmbito singular quanto no contexto social
académico, com destaque para a participagdo de estudantes com TEA, que ainda é pouco



debatida e reconhecida e para as adaptacdes ao meio, que recaem majoritariamente sobre
o sujeito, na contram&o dos preceitos da educacéo inclusiva.

Silva et al (2019) realizaram um mapeamento dos estudantes com Transtorno do
Espectro Autista matriculados no ensino superior em 2016. Os autores visaram medir a
propor¢céo de ingresso, trancamento e cancelamento das matriculas de 2011 a 2016, por
meio do Censo da Educagdo Superior do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Concluiram que entre 2011 e 2016, o numero de estudantes com
TEA aumentou até 2013, com posterior reducao e estabilizacao até 2016.

A fim de aprofundar o estado do conhecimento na literatura estrangeira, recorremos
ao ERIC (eric.ed.gov), digitamos na aba de busca a palavra “autism” e escolhemos o
descritor “higher education”. Como resultado apareceram 479 artigos. Abaixo contemplamos
algumas pesquisas que mais se aproximaram sobre o TEA na educacéo superior.

Davidovitch et al (2019) estudaram um programa para integrar estudantes
com espectro autista de alto funcionamento nas universidades israelenses,
examinando o apoio prestado pelas instituicdes, tanto no nivel organizacional
quanto no ensino realizado pelo corpo docente, bem como no nivel académico.
Os resultados da pesquisa mostraram que a inclusdo dos estudantes foi possivel, baseado
na conscientizaga@o entre professores e alunos quanto a natureza da deficiéncia, motivagdo
institucional e social, juntamente com uma atmosfera tolerante.

Colclough (2018) descreveu que as narrativas sobre estudantes com TEA s&o em
grande parte ausente do nivel superior e na literatura educacional, por isso pesquisou
sobre a permanéncia de estudantes com TEA nas universidades por meio de narrativas

pessoais.

Yasar e Cronin (2014) pesquisaram na Faculdade de Educagédo da Turquia as
necessidades de os estudantes aprenderem mais sobre 0 autismo, por exemplo, as atitudes,
crencas e pensamentos. Os resultados demonstraram que os estudantes da Faculdade de
Educagéo possuiam um conhecimento limitado e que precisavam de mais conhecimento
para trabalhar efetivamente com criangas autistas.

Gibbons et al (2019) estudaram as atitudes e crengas dos professores e alunos
para estudantes com autismo e deficiéncia intelectual nos cursos superiores de uma
universidade publica. Como resultado, o corpo docente indicou incertezas para a inclusao
e, tanto alunos como professores, nao revelaram atitudes discriminatérias.

Alzahrani et al (2017) avaliaram a eficacia de um programa desenvolvido nas
universidades sauditas para preparar professores na area da educacdo especial para
atuarem junto de estudantes com TEA nas escolas publicas. O resultado mostrou que os

participantes estavam satisfeitos com as a¢des desenvolvidas pelo programa.

Rando et al (2019) pesquisaram um modelo de intervengdo académica para



estudantes universitarios com TEA, pois identificaram estudantes com um nivel mais alto
do espectro autismo que entraram no meio universitario e nunca se identificaram como
individuos com TEA. Apesar da capacidade cognitiva, muitos ndo concluiram os cursos
pretendidos. Assim, criaram o modelo de intervencdo com uma pessoa chamada de
“treinadora”, quem era responsavel por acompanhar os estudantes com TEA e auxilia-los
nas dificuldades do dia a dia, criando estratégias para auxiliar o estudante com TEA.

Os estudos encontrados na base de dados bibliografica ERIC delineiam pesquisas
bibliogréficas, estudos de caso sobre adolescentes/adultos com TEA na educagao superior
em diferentes paises. Aparentemente, o fluxo de produgfes nesta base, patrocinada pelo
departamento dos EUA (Estados Unidos da América), € amplo.

No Brasil, tivemos que realizar diferentes procedimentos para acessar pesquisas
cientificas que retratassem adolescentes/adultos com TEA na educagdo superior. Foi
comum nos artigos brasileiros como nos estrangeiros, o relato sobre o preconceito que
os estudantes com TEA sofrem na educacédo superior, a busca pela inclusdo nesta etapa
de ensino e a pesquisa de estratégias para a permanéncia deste estudante na educacgéao
superior.

Apls a realizacdo do estado do conhecimento, apresentamos como se deu a

construgcéo desta tese que é apresentada por cinco sec¢oes, descritas na sequéncia.

Na secdo dois, tratamos do entendimento sobre a atual nomenclatura “Transtorno
do espectro autista - TEA”, discorrendo sobre as definicées e conceituacdes do autismo a
partir dos DSM I, II, IlI, IV e V. A constituicdo dos movimentos sociais fortaleceram os direitos
na saude e na educagéo para as pessoas com TEA, bem como foram impulsionadores para
a Lei 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos das Pessoas

com Autismo, reconhecendo-as como pessoas com deficiéncia.

Ja na sec¢do trés, contemplamos o modelo social da deficiéncia entendido como
um modelo que oferta aporte te6rico para se compreender o TEA fora dos padrdes do
modelo médico que influenciaram a sua constituicdo. Para dar continuidade na linha de
entendimento sobre o modelo social da deficiéncia, a secdo quatro trata do direito dos
estudantes com deficiéncia/TEA na educagdo superior para analisar o principio de que a
educacao é um direito de todos e que a igualdade e a diferenga séo valores indissociaveis
na atualidade.

Na secdo cinco, expusemos as opc¢des metodologicas durante o processo de
realizagcdo da pesquisa para melhor compreensdo das andlises realizadas, desse modo
optamos por organizar dois estudos: O Estudo 1 - intitulado “Mapeamento dos estudantes
com transtorno do espectro autista nas universidades federais a partir dos microdados do
censo da educacgao superior”, que se aproximou de uma pesquisa de carater exploratoria,
na qual foram explorados os dados do censo da educagao superior do ano de 2017 a fim



de checar a quantidade de matriculas dos estudantes autodeclarados com TEA, formas de
acesso e servicos utilizados dentro das IFES. O estudo 2 - “A inclusdo de estudantes com
TEA nas universidades federais” foi uma pesquisa de abordagem qualitativa com técnicas
da analise de contetdo. Tivemos a participacéo de estudantes com TEA e coordenadores/
as dos nucleos de acessibilidade de seis universidades federais respondendo questionarios
e entrevistas.

Por fim, encerramos a tese apresentando as consideracdes finais e indica¢des
para futuras pesquisas.



DISCORRENDO SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Nesta secéo, traremos o entendimento sobre a atual nomenclatura “transtorno do
espectro autista”, que perpassou por fatos historicos, conforme sera relatado, apegado
muito mais na area das ciéncias médicas do que nas ciéncias humanas. A invisibilidade
que as pessoas com autismo tiveram ao longo da histéria revelou o quanto esse publico
esteve marginalizado, sem respaldo ou atendimento das politicas publicas. Assim nos
proporcionou reflexdes a fim de tencionar a carga histérica que o autismo carrega sobre a

segregacéo e excluséo.

DEFINICOES E CONCEITUACOES

Ao retomarmos a histéria do autismo de forma breve, ha setenta e quatro anos que
Leo Kanner (1894) (1943)' e Hans Asperger (1906), quase simultaneamente, descreveram
0 autismo pela primeira vez como sendo uma sindrome autista classica. Desde entéo,
os resultados de pesquisas atreladas a medicina levaram ao alargamento do conceito
do autismo. Para entender este alargamento, passaremos pelos estudos que iniciaram
com as conceituagdes sobre o autismo. E notério que a area das ciéncias da saude, por
meio dos Manuais Médicos, ditou como entender, compreender e quica tratar o autismo,

influenciando assim as ciéncias humanas.

Segundo Cunha (2012, p. 20), “o termo ‘autismo’ deriva do grego ‘autos’, que significa
‘por si mesmo’ e ‘ismo’ como condi¢cao, tendéncia” e acrescenta que Leo Kanner apropriou-
se do termo autismo pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler (1857-1939). Este empregou o
termo pela primeira vez em 1911, cuja finalidade era descrever a fuga da realidade e o
retraimento interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia. Em 1943, a esquizofrenia
era o rétulo amplamente aceito de uma doenca mental que incluia alucinagées, pensamento
desordenado e outras rupturas com a realidade.

Devido a necessidade de uma sistematizacao das diversas classificagcbes existentes
referentes as doengas mentais, a Associa¢cdo Americana de Psiquiatria publicou os Manuais
sobre Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM), que sdo considerados uma
referéncia mundial para pesquisadores de diferentes areas. S&o manuais que fornecem
as nomenclaturas e os critérios de padrdo para o diagnéstico dos transtornos mentais
estabelecidos.

No QUADRO 2, de forma resumida, podemos verificar a trajetéria dos conceitos
sobre o0 autismo ao longo dos anos nos Manuais sobre Diagnéstico e Estatistico de Doencas

1. John Donvan; Caren Zucker. Outra sintonia: a historia do autismo. Tradugéo Luiz A. de Araljo. 1? ed, Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2017. A referéncia indicada conta que Leo Kanner descreveu 11 casos de criangas com “um iso-
lamento extremo desde o inicio da vida e um desejo obsessivo pela preservagdo das mesmices”. Usou o termo “autismo
infantil precoce”, pois os sintomas ja eram evidentes na primeira infancia e observou que essas criangas apresentavam
maneirismos motores e aspectos ndo usuais na comunicagao, como a inversao de pronomes e a tendéncia ao eco.

Discorrendo sobre o transtorno do espectro autista “



Mentais. Os desligamentos taxonémicos desde a sua primeira forma trouxeram impactos

socioecondmicos, éticos e politicos.

Os diversos sintomas de autismo eram classificados como um subgrupo da
esquizofrenia infantil, ndo sendo entendido como uma condig¢éo especifica e
separada.

1952 DSM-1

O autismo infantil ndo foi incluido na classificagdo como uma sindrome Unica e

122 PR diferenciada, aparecia a expresséo “esquizofrenia e inicio da infancia”.

O autismo é reconhecido pela primeira vez como uma condi¢do especifica e
colocado em uma nova classe, a dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
DSM-III | (TID). Este termo reflete o fato de que mdltiplas areas de funcionamento do
cérebro sdo afetadas pelo autismo e pelas condi¢cGes a ele relacionadas.

1980

A Sindrome de Asperger é adicionada, ampliando o espectro do autismo, que
passa a incluir casos mais leves, em que os individuos tendem a ser mais
funcionais.

1994 1 psmiv

Passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um Unico diagnéstico:
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os individuos séo agora diagnosticados
em um Unico espectro com diferentes niveis de gravidade. A Sindrome de
DSM-V | Asperger ndo é mais considerada uma condi¢éo separada e o diagnostico para
autismo passou a ser definido por dois critérios: as deficiéncias sociais e de
comunicacgao; e a presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados.

2013

QUADRO 2 - TRAJETORIA DA CONCEITUALIZAQAO DO AUTISMO AO LONGO DOS ANOS POSTO
PELOS MANUAIS SOBRE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE DOENGAS MENTAIS

Fonte: Elaborado pela autora (2020) com base nos DSM-I, DSM-II, DSM-IIl, DSM-IV e DSM-V.

A trajetéria presente nos Manuais sobre o Diagnodstico e Estatistico de Doengas
Mentais perpassou por fatores historicos que influenciaram a sua descricdo e
conceitualizacéo a fim de estabelecerem o diagnostico do autismo.

As fontes historicas apontam que as discussdes sobre o autismo iniciaram em 1911,
no entanto o seu pleno reconhecimento em separado de outros transtornos, como por
exemplo, da esquizofrenia que evoluiu gradualmente. Em 1940, com Leo Kanner, em 1960,
com Bruno Betttelheim?, Margareth Mahler e Francis Tustin o autismo era compreendido
em termos de falhas no estabelecimento de relagbes afetivas, especialmente com os pais.
Assim, a natureza do autismo foi caracterizada por meio de explica¢des psicanaliticas, na
teoria clinica psiquiatrica. Ja em 1970, foi se produzindo um deslocamento para explicagées
orgénicas sobre o autismo, principalmente cerebrais do transtorno e, em 1980, aconteceu a
inclusdo do autismo na rubrica de transtornos abrangentes de desenvolvimento. Foi entéo
no DSM-III que culminou na separacédo definitivamente do grupo das psicoses infantis. A
sindrome de Asperger®, considerada a forma mais branda do autismo, s6 foi incluida no

2. Nas explicacdes psicanaliticas, o autismo era concebido exclusivamente em termos negativos, focalizando a culpa
dos pais, os quais teriam falhado no estabelecimento de relagbes. As famosas frases: “méae geladeira”, “conchas”, “ca-
rapagas”, “ovos de passaros” e “buracos negros”.

3. Foi descrita pela primeira vez pelo médico vienense Hans Asperger (1944), que relatou criangas com a sindrome de

Asperger poderiam ter inteligéncia normal, sendo que tipicamente apresentariam inteligéncia verbal maior que a néo
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DSM-IV em 1994 (quarta edi¢ao). Klin (2006) descreveu as caracteristicas mais marcantes

das pessoas com sindrome de Asperger (SA).

Apesar do percurso das pesquisas na area médica sobre o autismo terem iniciado
por volta de 1940, foi apenas em 1993 que a sindrome passou a integrar a Classificagéo
Internacional de Doencgas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude). Sendo que o autismo
passou a ser chamado de Transtorno do Espectro Autista em 2013, de acordo com o DSM-V.

Transtorno do Espectro Autista: Especificar se: é associado a alguma condig&o
médica ou genética conhecida ou a fator ambiental; ou associado a outro
transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental. Especificar
a gravidade atual para Critério A e Critério B: Exigindo apoio muito substancial,
exigindo apoio substancial, exigindo apoio. Especificar se: Com ou sem
comprometimento intelectual concomitante, com ou sem comprometimento
da linguagem concomitante, com catatonia. (DSM-V, 2014, p.14).

A partir do DSM-V, o diagnéstico do TEA passou a englobar o transtorno autista
(autismo), a sindrome de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia e o transtorno
global do desenvolvimento sem outra especificagdo (TID SOE)*, os quais apareciam como
subtipos do transtorno global do desenvolvimento na edi¢éo anterior, no DSM-1V. A sindrome
de Rett ndo pertence mais a mesma categoria diagnéstica, é considerada um distarbio
genético distinto. Assim sendo, a mudancga mais significativa foi o emprego de um termo
amplo: “Transtorno do Espectro Autista - TEA”, que se caracteriza pelo comprometimento
em duas diades: Comunicagédo social e comportamento repetitivo ou restrito. A associacéo
em diades significa que ao invés de serem reconhecidos trés dominios de sintomas, antes
tidos como triades (comunicagao, socializagdo e comportamento repetitivo ou restrito), o
TEA se categoriza em duas diades (comunicag¢do social e comportamento repetitivo ou

restrito); a comunicagao e a socializagdo foram unificadas em comunicagéo social.

verbal e, frequentemente, apresentariam profundas dificuldades sociais.

4. Transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo: O TID-SOE é uma categoria diagnéstica de exclu-
s80 e ndo possui regras especificadas para sua aplicagdo. Alguém pode ser classificado como portador de TID-SOE
se preencher critérios no dominio social e mais um dos dois outros dominios (comunicagéo ou comportamento). Além
disso, é possivel considerar a condigdo mesmo se a pessoa possuir menos do que seis sintomas no total (o minimo
requerido para o diagnostico do autismo), ou idade de inicio maior do que 36 meses.Se o acordo entre os clinicos é
alto para os diagnosticos de autismo, ele n&o é verdadeiro no caso do TID-SOE. Ainda que os estudos epidemiol6gicos
tenham sugerido que o TID-SOE seja duas vezes mais comum do que o TEA, essa categoria continua a estar subin-
vestigada. Hoje em dia, diferentes categorizacdes tém sido propostas, algumas baseadas no enfoque fenomenologico
descritivo, outras baseadas em outras perspectivas tedricas, tais como a neuropsicologia.
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FIGURA 1 - DIADE DO TEA
FONTE: A autora (2020)

Portanto, as razbes postas pela equipe organizadora da revisdo do DSM-5 para usar

um termo mais genérico se devem, sobretudo, porque a forma anterior (DSM-IV) néo era

considerada precisa o suficiente, pois continha iniimeras subdivisdes. A medida que na area

clinica, muitos profissionais ndo se baseavam nas diferencas entre os varios subtipos, no

entanto, utilizavam os graus de severidade do transtorno como principal critério. Por isso,

no DSM-V, o autismo foi definido como um conjunto de condutas e deve ser caracterizado

por uma unica nomenclatura e considerar os niveis de apoio necessarios para contemplar

as necessidades de cada pessoa, ponderando as dificuldades na diade, conforme exposto

na FIGURA 1.
Na sequéncia, o QUADRO 3 traz de forma resumida os niveis do TEA de acordo
com o DSM-V:

Nivel Comunicagao social Comportamento restrito e repetitivo
Apolocotinuo para que 85 ukiades | g, parao o omporiamentoreetiv
maiores re'lfizos e restrito ocasiona uma inflexibilidade
Apresentz dJificuIdéde em iniciar comportamental, gerando assim dificuldade

Nivel 1 interacdes com outras pessoas, sejam ﬁ/lmuitlz) r?ec:;lp?aelrsnal?r]r?;egrz?:é atividade

Necessidade de adultos ou criancas, ocasionalmente : B

pouco apoio oferecem respostas inconsistentes as (hiperfoco) e apresenta resisténcia quando

tentativas de interagdo por parte do outro;
aparentemente demonstram nao ter
interesse em se relacionar com outras
pessoas.

necessita mudar para outra;

alteracGes na organizagao e planejamento
podem atrapalhar o trabalho pela busca da
independéncia e autonomia da pessoa.
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Apresenta um déficit notavel nas Apresenta inflexibilidade comportamental

habilidades de comunicacao tanto e evita a mudanca na rotina, pois tem
Nivel 2 verbais como néo-verbais._ ) _ dificuldade em lidar com ela.
Nercidees ae Pergebg-se acentuadg prejuizo .somal As caracteristicas podem ser notadas por
A ; devido a pouca tentativa de iniciar uma um parente ou amigo que raramente visita
apoio substancial : = ; o,
interacdo social com outras pessoas. a casa da familia.
Quando o outro inicia o dialogo, as Se estressa com facilidade e tem
respostas geralmente mostram-se dificuldade de modificar o foco e a
reduzidas ou atipicas. atividade que realiza.

Ha presenca de inflexibilidade no

Ha severos prejuizos na comunicagéo comportamento.
Nivel 3 verbal e ndo- verbal. Extrema dificuldade em lidar com
Necessidade Apresenta grande limitagdo em iniciar mudangas na rotina e apresentam
g uma interagdo com novas pessoas e comportamentos restritos/repetitivos
subsFt)anciaI quase nenhuma resposta as tentativas que interferem diretamente em varios
dos outros. contextos.

Alto nivel de estresse e resisténcia para
mudar de foco ou atividade.

QUADRO 3- NiVEIS DO TEA DE ACORDO COM O DSM-V
FONTE: A autora (2020)

NOTA: com base em (APA, 2013, p. 52)

E importante relevar que ao fazermos a leitura dos niveis de gravidade para o TEA
nédo fiquemos presos na dificuldade, mas que possamos ter um olhar de acordo com a
funcionalidade da pessoa, ampliando o foco para além da deficiéncia, conforme orientacéo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Aqui citamos a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
como forma de trazer a atengdo para as capacidades e potencialidades.

A CIF é um modelo adotado pela OMS para contextualizar a satde do individuo de
forma biopsicossocial, o qual integra os aspectos que englobam as condi¢cdes de salde,
0 que ele pode ou ndo desenvolver no dia a dia, bem como as fungbes dos 6rgdos ou
sistemas e estruturas do corpo. Assim, o termo funcionalidade substitui termos usados no
passado, como incapacidade, invalidez e desvantagem. O significado é ampliado paraincluir
experiéncias positivas em que se registre as potencialidades da pessoa com deficiéncia
(PCD). A partir da CIF, é possivel reconhecer as dificuldades da pessoa PCD e aquelas
pertinentes ao ambiente em que ela convive, propondo um modelo de funcionalidade que
abrange as estruturas e as fungbes do corpo, as atividades e a participagédo. Portanto,
€ importante estarmos atentos quanto as barreiras na sociedade/universidade para que

possamos elimina-las com a proposicao de ac¢oes facilitadoras.

No modelo médico, em que a deficiéncia fica presa a definicbes de diagnosticos
centrados na pessoa PCD, ndo ha preocupacgéo na proposi¢ao de agdes facilitadoras para
romper com as barreiras que ocorrem na sociedade. Temple (2016) coloca que o sistema
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médico é repleto de pensadores presos a rétulos, sendo que esses rétulos sdo importantes,
uma vez que sao necessarios para fins médicos, beneficios educativos, reembolsos de
seguros e programas sociais. Se vocé for um pesquisador do autismo, as vezes, faz sentido
comparar apenas individuos autistas com individuos de controle? Mas, as vezes, ndo é
assim, porque o autismo ndo é um diagnéstico de “tamanho Unico”. Embora a associagéo
de psiquiatria defina que no autismo o diagnéstico serd sempre impreciso por ser de
natureza do espectro (Temple, 2016, p. 117).

Na caracterizagdo e no enquadramento do autismo, a pesquisadora Orru (2009)
alerta para que sejam feitos com muita cautela e, sempre que possivel, por uma equipe
multiprofissional, j& que a avaliagdo clinica é pautada em observacbes diretas e em
entrevistas com a familia. A autora acrescenta sobre a dificuldade do diagnéstico preciso:

[...] ¢ comum diagnosticar-se uma doenca, com base em resultados concretos
(exames laboratoriais) ou visiveis aos olhos (sindrome de Down). A auséncia
de indicios visuais dificulta o diagnéstico do autismo [...] ndo é incomum um
individuo com mais de uma condi¢&o clinica associada ao autismo, pelo
contrario, é uma situacéo frequente. (ORRU, 2009, p. 28).

O diagnéstico para o TEA merece atengéo, porque mesmo que o DSM-V classifique
em trés diferentes niveis, relacionando-os com a quantidade de apoio necessaria; dentro
destes niveis ainda ha muitas peculiaridades a serem observadas e consideradas. Haja
vista que o TEA “é um transtorno do neurodesenvolvimento, as manifesta¢cdes variam em
tipo e gravidade dentro do espectro, diferentes caracteristicas podem ocorrer de maneira
mais ou menos intensa e diferenciado em cada pessoa”. (ALMEIDA; MAZETTE; BRITO,
2018, p. 73).

Para Mas (2018), a forma de diagnosticar o autismo no DSM-V n&o se mostrou sutil,
ja que tratou de uma categoria nosografica muito abrangente e que trouxe consigo uma
epidemia de diagnésticos de TEA, por base os dados publicados posterior a divulgacéo do
DSM-V:

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista,
nos Estados Unidos e em outros paises, alcangaram 1% da populagao, com
estimativas similares em amostras de criancas e adultos. Ainda nao esta
claro se taxas mais altas refletem expansao dos critérios diagnésticos
do DSM-IV de modo a incluir casos sublimiares, maior conscientizacao,
diferencas na metodologia dos estudos ou aumento real na frequéncia do
transtorno. (APA, 2013, p.55). Grifos nossos.

Estudos sobre a prevaléncia do TEA s&o coletados por meio de pesquisas cientificas
e auxiliam na ampliagdo das politicas publicas.

O site Spectrum News (prevalence.spectrumnews.org) € o mais atualizado com
estudos em torno do autismo e ciéncia até o momento. Na pagina inicial do referido site, ha
um mapa global com marcagoes feitas em pontos azuis que representam a quantidade de
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estudos sobre autismo e ciéncia, datadas de 1966 até 2019. O interessante é visualizar no
mapa global as regides em que o autismo é pouco pesquisado, onde estdo concentrados
0s maiores numeros de pesquisas e até mesmo aqueles paises que ndo se tem nenhum
estudo sobre a prevaléncia do TEA.

FIGURA 2- MAPA GLOBAL DA PREVALENCIA DE AUTISMO PELO SPECTRUM

FONTE: Site - prevalence.spectrumnews.org

O mapa global da prevaléncia do TEA apresenta uma colegdo de estudos sobre
a supremacia do autismo em todo o mundo. Ao acessar o site, &€ possivel filtrar estudos
que correspondem a determinados critérios, por exemplo, como o tamanho da amostra,
estimativa de prevaléncia e tipo de estudo (pesquisa epidemioldgica e pesquisa geral de
saude).

No entanto, as altas taxas de autismo tém impulsionado o debate para a veracidade
das informagdes, sendo expostos uma série de fatores questionaveis sobre o aumento
do dominio, sendo: a inconsisténcia das respostas nos estudos, as variadas formas de
organizagdo da amostragem que ocorrem no mundo, a troca das nomenclaturas que foram
sendo usadas de acordo com os manuais médicos e que trouxeram mudangas nos critérios
para diagnosticar, além da ampliagdo na divulgacdo sobre o autismo. Assim, ndo ha uma
regra unica para todos os estudos de prevaléncia, pois o resultado depende do desenho da
pesquisa (KLIN, 2006).

No caso do Brasil, a Unica pesquisa indicada no mapa global é a de Mercadante

(2011), realizada no interior de Sdo Paulo, na cidade de Atibaia, que resultou em 1 autista
para cada 367 criangas.®

5. Resumo da dissertagdo de Sabrina Helena Bandini Ribeiro sob a orientagao de Marcos Tomanik Mercadante. Titulo:
Prevaléncia dos transtornos invasivos do desenvolvimento no municipio de Atibaia: um estudo piloto. Os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (TID) s&o caracterizados por uma triade de comprometimentos em trés areas do de-

Discorrendo sobre o transtorno do espectro autista m


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21337063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21337063

Com a escassez de estudos que retratem a quantidade de pessoas com TEA, os
Estados Unidos, por ser o pais com mais estudo de prevaléncia do autismo®, tendo vinte e
seis pesquisas publicadas de 1970 a 2018,sd0 os niUmeros norte-americanos que tém sido

considerados como base para muitas estimativas.

A seguir estdo os dados do Center of Deseases Controland Prevention, um 6rgéo
dos Estados Unidos especializado em estudos de epidemias, obtidos por meio da rede
de monitoramento do autismo e deficiéncias (ADDM — The Autismand Developmental
Disabilities Monitoring).

FIGURA 3 - PREVALENCIA DO AUTISMO NOS EUA
FONTE: Revista Autismo (2019)

E fato que a FIGURA 3 mostra que do ano de 2004 até 2018 houve crescimento na
quantidade de casos para cada nascimento. No entanto, também precisamos ter atencéo
nas causas plausiveis para esse crescimento, por exemplo, o acesso a informagédo que

eleva a conscientizag@o da populacao e a expanséo dos critérios no diagnéstico.

senvolvimento: interac@o social, comunicagdo e comportamentos restritos e estereotipados. Estudos epidemiologicos
dos TIDs ao redor do mundo apontam um aumento do nimero de casos a partir da década de 90, sendo as taxas
atualmente consideradas entre 30 a 60 para 10000. Nao existem estudos de prevaléncia dos TIDs em paises em desen-
volvimento. O Objetivo deste trabalho foi testar a viabilidade metodolégica de um estudo piloto de prevaléncia de TIDs
e analisar a taxa de prevaléncia encontrada. Método: Foi eleito um bairro representativo da cidade, com 1470 criancas
entre 7 e 12 anos. Todos os servicos de referéncia da cidade, as escolas do bairro e as equipes do PSF receberam
orientacdes por meio de palestras e orientagcdes. Um total de 99 criangas foram indicadas; 76 criancas foram avaliadas
com suspeita para TID. Foram aplicados questionarios de rastreamento para TID (ASQ) e para satde mental (SDQ e
SRQ). Resultados: a prevaléncia de TID encontrada neste estudo foi de 0,88 %, com uma razéo de 3:1 meninos para
cada menina. Concluséo: este € o primeiro estudo de prevaléncia de TID na América Latina. Os dados encontrados
corroboram com os estudos de prevaléncia publicados. Observou-se a importancia da utilizagao de varias fontes de
informacgéo para a busca dos casos.

6. Baseado no mapa global — FIGURA 2.
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Ja no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) € o érgéo federal
responsavel por prover importantes informacdes estatisticas oficiais do pais. O ultimo
censo realizado pelo IBGE, datado em 2010, ndo trouxe quantas pessoas com TEA ha no
Brasil atualmente. Por isso, em 2019 foi aprovada a Lei n° 13.861/2019, que obriga o IBGE
a inserir no censo 2020 perguntas sobre o autismo para ofertar dados quantitativos e como
estes estdo distribuidos pelo Brasil.

No que se refere aos dados especificos do TEA na Educacgéao Basica e Educacgéo
Superior, o site do INEP, que é o 6rgao responsavel pelo Gerenciamento do Censo Escolar,
disponibiliza os dados para consulta publica. Esta tese usara o banco de dados da educacgéao
superior para fazer o levantamento inicial quantitativo de estudantes com TEA que estavam

matriculados no ano de 2017 na educacgéao superior (universidades federais).

MOVIMENTOS SOCIAIS E A LEI 12.764/2012

As nomenclaturas sobre o autismo que foram se constituido de acordo com os
manuais médicos tiveram como fundo os fatores historicos. E, mesmo que a histéria do
autismo seja relativamente curta, por ser compreendida no emaranhado das doengas
mentais e retardos mentais, faz-se necessario contextualizarmos os principais fatos para
compreendermos o inicio das organizagdes dos movimentos sociais em prol dos direitos

para as pessoas com TEA.

Por volta dos anos de 1800 a 1950, as pessoas com deficiéncia estavam
institucionalizadas ou escondidas em casa. No caso do autismo, desde pequenas
as criangcas também eram institucionalizadas, pois, inicialmente, estudos da época
culpabilizavam as méaes e esperavam que ao afastar as criancas de suas familias, elas
teriam melhoras no desenvolvimento, superando as dificuldades apresentadas por conta do
autismo. As instituicdes tinham o nome de “asilo”, um lugar que deveria servir para refugio
e protecéo sob a tutela do estado. No entanto, com a superlotagcéo, orcamentos limitados
e a desesperanca crescente de que ndo tinham resultados para a cura ou educacéo dos
internos, os “asilos” passaram a ter uma fungéo custodial. Limitavam-se a vigiar os internos,
dando-lhes de comer, porém nédo necessariamente mantendo-os ocupados € nem sempre
se quer vestidos ou com cuidados na higiene (DONVAN; ZUCKER, 2017).

Com o objetivo de trazer os principais fatos historicos, o QUADRO 4 foi elaborado
com base no livro - Outra sintonia: a histéria do autismo, que traz de forma resumida o
retrato da construgdo do historico do autismo, tendo como base os acontecimentos nos
Estados Unidos da América. E uma das poucas fontes de consulta que retrata a histéria do

autismo minuciosamente.
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Samuel Gridley Howe, educador e advogado, realizou investigacao sobre a situacéo de

L pessoas com deficiéncia intelectuais.

O psiquiatra suico Eugen Bleuler cunha a expressao “pensamento autista” para designar os

R padroes de raciocinio de alguns dos seus pacientes esquizofrénicos.

O pediatra austriaco Hans Asperger descreve meninos examinados em sua clinica, que
1938 | apresentam déficits sociais combinados com muita inteligéncia, ele chama de “psicopatia
autista”.

1942 Leo Kanner teoriza a partir de seus estudos chama o transtorno de “distarbio autista do
contato afetivo”.

194 ) , "
i Leo Kanner reconhece o autismo como uma sindrome especifica.

1948 | Cresce a institucionalizagdo pelo estado das criangas com o diagnéstico de autismo infantil,
conforme a sentenca dada pelos médicos.

1962 Foi fundado na Gra-Bretanha por um grupo de pais, a primeira organizagéo sobre o autismo
“National Austitic Soviety”.

1964 | O psicodlogo - O. Ivar Lovaas inicia experiéncias com o uso do comportamento aplicado (ABA).

Os psicélogos Eric Schopler e Robert Reichler langam um programa piloto que levara o
1966 | estabelecimento do programa — TEACCH: Treatmentand Educationof Autisticand Related
Communication Handicapped Children.

Bruno Bettelheim publica o livro “A fortaleza vazia”. O livro atribui o autismo a um trauma

g psicolégico em geral causado pelas méaes durante a infancia.

Depois de muitas dendncias sobre os “asilos” em que as criangas, adolescentes e adultos
11972 | com deficiéncia mental, autismo e outras esquizofrenias estavam institucionalizados, o estado
passa e fechar estes locais.

E sancionado um projeto de lei que obriga o estado (EUA) a educar todas as criangas,

LT independente da deficiéncia.

1979 Lorna Wing e a psicologa Judith Gould publicaram dados que reforcaram o argumento
segundo o qual o autismo deve ser descrito como um “espectro”.

1980 Autismo ficou famoso e entra pela primeira vez no DSM (Diagnosticand Statistical Manual of
Mental Disordes) como um transtorno mental.

1986 Temple Grandin publica “Emergence: Labeled Autistic”, o seu primeiro livro sobre a experiéncia

de ter autismo.

Pela primeira vez o autismo é classificado como deficiéncia para fins de direito a subvencéo.
1990 Muitas pessoas acreditavam que as vacinas eram responsaveis pelo autismo, espalhando
medo e falsos comentarios.

1994 | A Associagdo Americana de Psiquiatria acrescenta o transtorno de Asperger ao DSM.

A socibloga australiana Judy Singer cunha a palavra “neurodiversidade”. O movimento iniciou
1996 | ja em 1993 pelo militante autista Jim Sinclair que langou um movimento em autodefesa das
pessoas com autismo com uma filosofia contraria as tentativas de curas para o autismo.

1998 Foi publicado um artigo cientifico relatando uma associagdo entre a vacina triplice e o autismo.

As principais organizacdes do autismo comegam a considerar 1 em 166 como taxa de
2004 | prevaléncia do autismo. O instituto de medicina divulga um relatério afirmando que os indicios
nao corroboram nenhuma relagéo causal entre o timerosal das vacinas e o autismo.

Todos os agrupamentos reconhecidos de comportamentos autisticos, inclusive os
2013 | anteriormente atribuidos a sindrome de Asperger, passam a integrar o titulo transtorno do
espectro autista.

QUADRO 4 - HISTORIA DO AUTISMO
FONTE: Organizado pela autora com base nos fatos descritos por DONVAN; ZUCKER (2017)

Discorrendo sobre o transtorno do espectro autista “



Na obra de Donvan; Zucker (2017), os fatos histéricos denotam com maior énfase o
questionando das familias sobre a atuacao do estado, pois, a medida que o conhecimento
e a busca pela cura geravam incertezas, principalmente quanto aos “asilos”; as primeiras
organizagdes entre pais passaram a contestar a forma como o estado ofertava o atendimento.
Assim, foram lentamente conquistando a ampliagéo das oportunidades no direito ao acesso
a educacao publica e nos tratamentos médicos custeados pelo estado. Acrescentamos que
Donald Triplett, a primeira pessoa diagnosticada com autismo, completou oitenta e sete
anos no ano de 2019.

No Brasil, as iniciativas governamentais direcionadas propriamente ao acolhimento
das pessoas com diagnostico de autismo foram se desenvolvendo de maneira mais tardia
se comparadas com os fatos expostos por Donvan; Zucker (2017) sobre os Estados
Unidos. Cavalcante (2003) relatou que até o surgimento de uma politica publica para a
saude mental de criancas e adolescentes, no inicio do século XXI no Brasil, esta populacéo
encontrava atendimento apenas em instituicbes filantropicas, como a Associacédo
Pestalozzi e a Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ou em instituicbes
ndo governamentais (como as instituicbes assistenciais desenvolvidas por familiares de
autistas).

A pesquisadora Maior (2015) também relatou que a conquista de direitos pelas
pessoas com deficiéncia é recente e pode ser dividida em duas fases distintas: A primeira
pelo envolvimento e conducédo do processo pelas familias e por profissionais dedicados
ao atendimento e, posteriormente, pela participagdo direta das proprias pessoas com
deficiéncia, apoiadas por familiares. Em ambos os momentos predominou a atuagéo das
associagdes da sociedade civil que lutavam por espago para as pessoas com deficiéncia
na agenda politica.

A busca tardia por auxilio para o autismo fez com que a construgdo atual da
politica publica brasileira fosse marcada por dois grupos distintos que, historicamente,
desenvolveram suas ac¢des de maneira simultdnea, mas ndo em paralelo. De um lado,
0 grupo composto, em sua maior parte, por trabalhadores e gestores do campo da
Atencao Psicossocial, além de partidarios da Reforma Psiquiatrica, integrantes das agbes
diretamente ligadas & politica publica de satide mental no Sistema Unico de Satde (SUS).
De outro, as associagbes de pais e familiares de autistas que comegaram a construir suas
proprias estratégias assistenciais para os filhos em um periodo do século XX, e 0 ano
de 1980 foi marcado pela lacuna de recursos publicos destinados ao atendimento dessa
clientela. (OLIVEIRA, 2017, p. 708).

Sobre o reconhecimento do autismo como uma deficiéncia, Oliveira (2017)
pesquisou engendrando um novo debate em torno das formas como esta populagédo
deve ser contemplada no rol de agbes e servigos disponiveis no SUS (Sistema Unico de
salde) para além da assisténcia. Primeiro o CAPSi (Centro de atendimento Psicossocial),
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no campo da saude mental e depois pelas entidades filantrépicas conveniadas ou pelas
associagdes de familiares. Oliveira (2015) analisou duas cartilhas” institucionais sobre a
assisténcia ao autismo no Sistema Unico de Saude, lancadas em 2013 pelo Ministério da
Saude. O documento “Diretrizes de Atencao a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)” aborda o transtorno como pertencente ao campo das deficiéncias,
propondo o tratamento pela via da reabilitacdo. J4 o documento “Linha de Cuidado para
a Atencéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude” reconhece o autismo como um
transtorno mental, pertencente ao campo de cuidados da atencdo psicossocial. A op¢céo
tomada pelo Ministério da Saude frente ao dissenso de lanc¢ar os dois documentos distintos
e oficiais consistiu em uma tentativa de contemplar os dois grupos no escopo da politica
publica e legitima-los de maneira equivalente. (OLIVEIRA, 2017, p. 707).

Deste modo, a identidade das pessoas com autismo foi sendo construida com
bastante fragilidade, num campo de disputa entre a reabilitacéo e os cuidados da atencéo
psicossocial. Quando as disparidades eram consideradas pela psiquiatria como desvios
de conduta ou esquizofrenia e ndo se enquadravam em nenhuma das categorias para a
deficiéncia, os TEA ficaram num limbo, sem serem atendidos e compreendidos em suas
diferencas. Por isso é que a historia do protagonismo das pessoas com deficiéncia é o
alicerce para o autismo, uma vez que se antes 0s autistas ficaram fora das discussées
sobre a deficiéncia, hoje eles buscam subsidios para entrar nas discussées em prol de

acesso e garantia de seus direitos.

Trazer as contribuigdes sobre o protagonismo das pessoas com deficiéncia é retomar
o marco de 1981, considerado o ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia. As lutas
foram instauradas pelos interesses e necessidades de cada um, diretamente vinculados
a sua condigcdo de deficiéncia para além das perspectivas de modelo médico/clinico e
religiosa, passando a requerer do Estado a constru¢@o e as mudancas de Politicas Publicas
e a garantia de equiparacéo de oportunidades e direitos essenciais (CRESPO, 2009). De
tal modo, no decorrer da histéria, os movimentos sociais para o protagonismo das pessoas
com deficiéncia® foram impulsionados pelo cenario internacional, no primeiro momento, em
1948, com o advento da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: liberdade, justica e
paz no mundo.

No Brasil, as primeiras organizagdes associativistas de pessoas com deficiéncia

tinham como motivacgéo inicial a solidariedade entre pares, visando o auxilio mutuo e a

7. Cartilha € o nome que o autor usa para definir duas publicagdes institucionais sobre a assisténcia ao autismo no
Sistema Unico de Satde.

8. “Pessoa com deficiéncia” passou a ser a expressdo adotada contemporaneamente para designar esse grupo social.
Em oposicédo a expressao “pessoa portadora”, “pessoa com deficiéncia” demonstra que a deficiéncia faz parte do corpo
e, principalmente, humaniza a denominagao. Ser “pessoa com deficiéncia” é, antes de tudo, ser pessoa humana. E tam-
bém uma tentativa de diminuir o estigma causado pela deficiéncia. A expresséo foi consagrada pela Convencéo sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organizacao das Nag6es Unidas (ONU), em 2006.
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sobrevivéncia. Essas organizac¢des constituiram o embrido das iniciativas de cunho politico
que surgiram em 1970. O associativismo foi uma etapa restrita a caridade e a politicas
assistencialistas, que avancgou para o processo de formalizagdo do movimento politico das
pessoas com deficiéncia, quando elas se tornaram ativas e politicas, alimentadas pela
conjuntura da época: O regime militar, o processo de redemocratizacdo brasileira e a
promulgacgéo, pela ONU, em 1981, do ano internacional das pessoas deficientes (JUNIOR,;
MARTINS, 2010).

Sobre a criagdo de espagos de convivéncia entre os pares, Gohn (2011) destaca
que eles projetam em seus participantes sentimentos de pertencimento social. Aqueles
individuos que eram excluidos passam a se sentir incluidos em algum tipo de agdo de um
grupo ativo. Com as agdes coletivas em busca de um objetivo em comum, os movimentos
sociais iniciaram se organizando por meio de um conjunto de pessoas que viam na unidade
de varios individuos uma forga plural de reivindicagdo mais ampla.

Para Ferreira (2003), a agédo coletiva é quem define os movimentos sociais de um
grupo organizado e que tem como objetivo alcancar mudangas sociais por meio da luta
politica em fungéo de valores ideoldgicos compartilhados, questionando uma determinada
realidade que se caracteriza por algo impeditivo da realizagdo dos anseios de tal movimento.

Por muitos anos, as pessoas com deficiéncia foram tratadas com desprezo,
segregadas da sociedade e desrespeitadas quanto aos seus direitos, tendo uma forte carga
negativa na palavra deficiéncia, consideravam-nas incapazes de produzir para a sociedade
capitalista (BEYER, 2006; SILVA, 2006). Por toda a situacdo de segregacdo € que os
movimentos sociais se organizaram por tipos de deficiéncias, buscando que a identidade
para cada deficiéncia fosse respeitada e galgando melhores condi¢bes de acesso a saude,
a educagéo e na sociedade. (JUNIOR; MARTINS, 2010).

Por isso,

[...] aincluséo social tem se consagrado no mundo ocidental, especialmente a
partirdadécadade 1980, comolemaimpulsionador de importantes movimentos
sociais e agdes politicas. Na Europa e nos Estados Unidos da América, ja
nos anos 1970, a incluséo social das pessoas com deficiéncia figurava entre
os direitos sociais basicos expressos em importantes documentos legais e
normativos. Gradativamente as sociedades democraticas vém divulgando,
discutindo e defendendo a inclusdo como direito de todos em relagéo aos
diversos espagos sociais. (MAZZOTA; D’ ANTINO, 2011, p. 01).

O lema “Nada sobre Nos sem Noés”, expressdo difundida internacionalmente,
sintetiza a organizacao dos movimentos sociais em prol das deficiéncias (SASSAKI, 2007).
Especificamente sobre os movimentos sociais das pessoas com deficiéncia, Gohn (2011,
p. 225) aponta a auséncia de artigos cientificos que revelem a historicidade dos diversos
movimentos que aconteceram no Brasil desde o final da década de 1970 e que ainda
acontecem em favor de melhores condi¢des de cidadania e respeito aos Direitos Humanos.
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No cenério brasileiro, as lutas pelos direitos das pessoas com deficiéncia foram sendo
conquistadas paulatinamente por meio dos movimentos sociais que reivindicam a igualdade
de direitos, o protagonismo das pessoas com deficiéncia, a identidade coletiva para o grupo
e o refinamento de conceitos e paradigmas. A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) trouxe
a garantia dos direitos para além das pessoas com deficiéncia, para os negros, indios e
mulheres. Por exemplo, aconteceram protestos e reivindicagdes para obtencéo de direitos
iguais dentro da sociedade, outro tensionamento € quanto a educagéao igualitaria, que foi
respaldada pela Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994), documento de referéncia na
luta por uma educacéo inclusiva. Uma marca importante € que os movimentos sociais das

pessoas com deficiéncia foram se constituindo em alicerces da politica educacional.

No Brasil, a mobilizagédo social na area da surdez, cegueira, deficiéncia fisica e
intelectual foi se organizando desde a década de 1970, ja os movimentos sociais para as
pessoas com TEA s&o recentes, visto que o nimero de pessoas autistas vem aumentando
nos ultimos dez anos. Dentre eles destacamos as Associagbes que se constituiram por
meio de movimentos sociais: AMA (Associacao de Amigos de Autistas: www.ama.org.br) e
AUMA (Associagdo de Amigos da Criancga Autista: www.autista.org.br). Desde a formagéo
da AMA, grupos de familiares de autistas vém se consolidando pelo pais, ndo apenas como
fonte de apoio emocional a outras familias, mas como meio legitimo de angariar recursos
publicos, formular projetos de lei, buscar novos tratamentos, pesquisas e atendimentos em
saude e educacdo, além da producédo de conhecimento (NUNES, 2014, p. 15).

O enquadramento do TEA como deficiéncia foi o tensionamento que os movimentos
sociais realizaram para acessarem os direitos conquistados por outras deficiéncias. A
mobilizag&o e a unido dos familiares e pesquisadores levaram a aprovacgéo da Lei federal
especifica para ampliar os direitos das pessoas com TEA, também conhecida como “Lei
Berenice Piana”. No artigo intitulado “A histéria de uma lei”, publicado na revista “Autismo”,
pela mae que da nome a legislagéo, Berenice nos relata os caminhos que levaram a sua
publicagcéo (PIANA, 2012).

Em 27 de dezembro de 2012 foi sancionada a Lei n° 12.764, que “Institui a Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL,
2012). Além de reconhecer, de legitimar a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) como “pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais” (Lei n° 12.764, 2°§), “A
pessoa com Transtorno do Espectro Autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais”, (BRASIL, 2012).

A palavra deficiéncia utilizada na Lei 12.764/2012 foi respaldada na Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU,
2006), “as pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual (mental), ou sensorial (visdo e audigdo) os quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em
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igualdade de condi¢des com as demais pessoas”.

De maneira a contemplar um estudo sobre a Lei 12.764/2012, Oliveira (2015, pp.
39-41) organizou uma analise da Lei 12.764/2012, agrupando seus artigos e paragrafos
de acordo com as areas de incidéncias que seu contetdo permeia. Deste modo, o autor
propds uma abordagem de acordo os seguintes campos: assistencial, politico/gestor,
cientifico/académico, educacional/pedagégico e o campo dos direitos basicos. Abaixo, o
QUADRO 5 mostra o detalhamento das areas de incidéncia.

Areas de incidéncia Lei 12.764/2012

No que diz respeito ao campo assistencial, a lei aborda os critérios basicos
para a efetivagdo da organizacao de servigos e suas correlatas praticas
terapéuticas. Define a intersetorialidade como eixo das agdes e das
politicas, a atencéo integral (acesso ao diagnoéstico precoce, atendimento
feito por equipe multiprofissional, acesso a tratamentos medicamentosos e
nutricionais), além de apontar a lei 10.216/2001 como marco regulatério de
internagdo médica em unidades especializadas, caso haja necessidade de
tal intervencao.

Assistencial

Sobre os preceitos politicos e de gestao, seu texto se refere a participacéo
social como instrumento protagonista no desenvolvimento, controle,
acompanhamento e gestao das politicas publicas, de maneira que também
destaca a responsabilidade do poder publico na divulgagéo de informacées
Politico/gestor publicas acerca dos temas relativos as pessoas com transtorno do
espectro autista. Aponta para a possibilidade de se firmarem contratos

de direito publico ou convénio com pessoas juridicas de direito privado,
caso isso se apresente como necessario ao cumprimento das diretrizes
expostas pela lei.

Na area cientifico/académica consta & disposi¢do ao incentivo a
capacitagado e formagéao de profissionais, assim como de pais e
responsaveis, para o atendimento a autistas, tal qual o estimulo as
pesquisas cientificas sobre o0 assunto, sobretudo aquelas de carater
epidemiolégico, que se prestem a dimensionar o cenario relativo a essa
populagéo.

Cientifico/académico

O campo educacional/pedagégico contempla um paragrafo tnico: “Em
casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro
autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do
inciso 1V do art. 20, tera direito a acompanhante especializado. ” (BRASIL,
2012). De tal forma, prevé multa de trés a vinte salarios minimos ao gestor
escolar que recusar a matricula de alunos com transtorno do espectro
autista e demais tipos de deficiéncia.

Educacional/
pedagogico

Na esfera dos direitos basicos, a lei possui um repertério abrangente: o
autista tem reconhecido os direitos a vida digna, integridade fisica e moral,
o “livre desenvolvimento da personalidade”, a seguranga e seu lazer,

tal qual a protegéo contra formas de abuso e exploragédo. Garante seu
Direitos basicos acesso a assisténcia em saude, & educacéo e ao ensino profissionalizante,
a insercao no mercado de trabalho (tendo as peculiaridades de sua
deficiéncia observadas), a previdéncia social e a assisténcia social.
Defende ainda a néo privagao de sua liberdade e seu direito ao convivio
familiar, protegendo-a quanto ao sofrimento de discrimina¢@o por motivo de
deficiéncia

QUADRO 5 - AREAS DE INCIDENCIA DO TEA NA LE| 12.764/2012
FONTE: OLIVEIRA (2015)
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Tendo por base as areas de incidéncia propostas por Oliveira (2015), inserimos as
acoes na educacgao superior contempladas no esquema a seguir e entendidas como &reas

interdependentes.

A lei 12.764/2012 traduz os direitos dos estudantes com TEA para serem
implementados e respeitados a partir do marcador social “deficiéncia”. Na proxima secéo,
contemplaremos o modelo social de deficiéncia como fundamentacdo teérica a fim de

construirmos o aparato cientifico como aporte para o TEA.
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O MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA E O APORTE PARA O TEA

Como exposto na segédo 2, o TEA foi influenciado muito mais a area das ciéncias
médicas, principalmente na psiquiatria e pouco pelas ciéncias humanas.

Nesta secao, a contribuicdo do modelo social da deficiéncia serve para entendermos
o tensionamento do autismo e quiga a busca por um rompimento da compreensdo do
autismo visto sob forte influéncia do modelo médico. Assim, compreender o autismo como
um transtorno do espectro do autismo, do qual cada pessoa com TEA apresenta um
“espectro” diferente da outra, sao perspectivas fundamentais de serem retomadas a fim de
se respeitar as diferengas e alcancgar a incluséo.

Para Palacios (2008), a deficiéncia deve ser tratada como uma questéao de direitos
humanos, pois a deficiéncia tem uma historia de perseguicédo, exclusdo e menosprezo
desde a antiguidade até a atualidade. Ela contempla a definicdo de trés modelos de
tratamento que influenciaram a forma como as pessoas com deficiéncia foram tratadas
ao longo do tempo. O primeiro é o Modelo da Precindéncia, que considera a deficiéncia
como motivo religioso e castigo divino, tendo ainda dois submodelos: a politica de eugenia
e a caritativa. Por segundo, o Modelo Reabilitador, que trata a deficiéncia como causas
cientificas derivadas das limitagdes individuais das pessoas, buscando a normatizacdo da
deficiéncia.

Com a entrada da narrativa biomédica sobre o corpo na modernidade o
discurso religioso sobre o excéntrico perdeu forga e o corpo atipico passou
a ser diagnosticado como patolégico ou deficiente, buscando-se o saber e
o controle sobre o mesmo. Doravante, discursos doutos de caréter cientifico
tomam os corpos que ndo se encaixam nos padroes estéticos ou funcionais
da média da sociedade como objeto de saber/poder e os rotulam como
anormais, isto €, corpos que ndo sao apenas diferentes, mas que devem ser
“corrigidos”. Diferentes expressdes da atipia se transformam, paulatinamente,
em imagens da deficiéncia (GAUDENZI; ORTEGA, 2016, p. 3063).

Para o modelo médico presente desde o século XIX, a deficiéncia passou a ser vista
ndo como uma condi¢éo espiritual ou um castigo, mas sim como uma condicdo médica, a
partir de um viés cientifico. A deficiéncia passou a ser entendida como uma disfungéo no
corpo do individuo, sendo algo a ser melhorado pela medicina, ou até mesmo classificada
sem a cura. Sendo assim, as pessoas com deficiéncia foram analisadas e classificadas pela
medicina para serem separadas das pessoas consideradas aptas a viverem em sociedade
e a prosperarem para o capitalismo. Esse foi o primeiro grande processo eugénico que se
tem noticia na histéria da humanidade, a separacéo das pessoas deficientes e a propagacao
de um corpo que atendesse os interesses sociais e politicos da época (STIKER, 2006).

E caracteristica do modelo médico ter o profissional da area médica no comando e a
pessoa com deficiéncia tendo de se acomodar as expectativas da realidade posta por este
profissional. Ele induz a desconsideracdo do entorno e da histéria da pessoa deficiente,
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focando em padrdes de normalidade dentro da sociedade.

A nogéo de normalidade para Diniz (2007, p. 36) é vista como produto da sociedade
na qual se constréi um ideal de sujeito produtivo para uma sociedade capitalista. Aqueles
que segundo os padrdes sociais ndo forem condizentes com a normalidade, serdo alvo das
acoes biomédicas.

Deste modo, aquele que ndo segue os padrdoes da normalidade é posto a margem,
[...] o novo ideal de ordem fundado na classificacdo é alimentado pelo imperativo da
norma e, em seguida, € complementado pela nocdo de perfeicdo e progresso humano
e a eliminagédo do desvio, para criar uma visdao dominante hegeménica de como o corpo
humano deveria ser. (DAVIS, 20086, p. 8).

Posto isto, podemos afirmar que o modelo médico vai ao encontro da sustentacdo
do capacitismo, termo empregado como forma de tratar pessoas deficientes como
naturalmente “incapazes” (PEREIRA, 2016; DIAS, 2013; MELO, 2016). O capacitismo,
assim como o racismo, transita na categorizagcdo imersa da configuracéo capitalista de
sociedade e acaba por aproximar demandas de minorias sociais distintas numa perspectiva
em comum: o respeito. Este, por sua vez se justifica na constituicdo teodrica dos termos
que categorizam grupos sociais em “superiores e/ou inferiores” e instiga reflexdes criticas
no que se refere as interagdes na vida de parcelas populacionais que ocupam o0s grupos
discriminados. Do mesmo modo, também orienta formas de capturar as consequéncias da
interacdo entre duas ou mais formas de subordinacdo, como o sexismo, racismo e/ou o
patriarcalismo, por exemplo, apresentando uma dimensao mais ampla sobre o papel social

que se atribui as pessoas destes grupos.

Outro ponto para compor o modelo médico, de acordo com Diniz (2007), estaria
em aliar lesé@o e deficiéncia com a ideia de incapacidade da pessoa, colocando ambas
situagdes no mesmo patamar. Com isto, a leséo definiria a deficiéncia da pessoa que, por
sua vez, devido a sua condigédo, dificilmente teria acesso a sociedade.

Diniz (2007) ainda explica que o modelo médico aborda a deficiéncia por meio de
um conjunto de teorias e praticas assistenciais em saude, as quais pressupdem a relagédo
de causalidade entre a lesdo ou doenga e a experiéncia da deficiéncia. Nesse modelo,
a deficiéncia é entendida como a expressdo de uma limitagdo corporal da pessoa para
interagir socialmente, porque a lesdo define a deficiéncia que, por sua vez, define as
condicbes pessoais que limitam as chances de acesso a sociedade, situagdo que nao

ocorre como as pessoas que nao tém deficiéncia.

Para Piccolo (2012, p. 60), “é evidente que ndo pretendemos sugerir que a prevengao,
a cura, reabilitacdo e 0 acompanhamento médico sdo em si elementos maléficos”. Mas eles
representam uma imagem incompleta da questdo, sdo a parte e ndo o todo. Em virtude
destes elementos, era preciso criar uma literatura sobre outras bases e que viesse a
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fortalecer os movimentos sociais na luta por direitos sociais.

Deste modo, o modelo médico tem foco nas dificuldades da pessoa (no seu corpo,
na sua fisiologia e nas suas estruturas anatémicas), um corpo que deve seguir os padrdes
listados pela sociedade dominante. Se no século XIX o discurso biomédico representou
uma redengédo ao corpo com impedimentos diante da narrativa religiosa do pecado ou
da ira divina, hoje é a autoridade biomédica que se vé contestada pelo modelo social da
deficiéncia (FOUCAULT, 2004, p. 18). Portanto, o modelo social da deficiéncia surgiu como
uma alternativa ao modelo hegemdnico médico que d4 énfase no diagndstico e que constroi
a pessoa deficiente como sujeito dependente.

Voltando para a descricdo feita por Palacios (2008), o terceiro modelo descrito
pela autora é o Modelo Social, em que as causas da deficiéncia ndo séo religiosas, nem
cientificas, s@o em grande proporgcéo sociais. Esse modelo est4 intimamente ligado com
o crescimento dos direitos humanos, o respeito pela dignidade humana, a igualdade e
a liberdade para proporcionar a inclusédo social, tendo como base os principios de vida
independente sem discriminagéo, acessibilidade universal e dialogo. E contemplado a ideia
de que a deficiéncia em parte € uma construgdo e um modo de opressdo social, sendo
resultado de uma sociedade que nao considera a presencga das pessoas deficientes.

O modelo social parte da existéncia de uma diferenga humana, nédo coloca o corpo
humano como uma barreira, porque a barreira é o jeito que olhamos para a deficiéncia. Por
isso, 0 modelo social € mais sobre como n6s pensamos acerca da deficiéncia. A pessoa
deficiente € que estd no comando e percebe o que esta errado, o que esta faltando na
sociedade, o que precisa mudar, demonstrando ter uma diferenca e uma expertise que

realiza para viver.

Questbes como: O que é deficiente? O que é normal? S&@o questdes que
desencadearam discussdes desse modelo para gestar politicas, teorias e préaticas que
confrontaram o modelo médico. Esse modelo nao faz a distingao entre doenca e deficiéncia,
porque se entende que os ajustes requeridos pela sociedade para contemplacdo da
diversidade humana néo dependem se a pessoa tem alguma deficiéncia. No modelo social,
a deficiéncia deixa de ser um problema tragico, de ocorréncia isolada a algumas pessoas,
para as quais a unica resposta social apropriada seria o tratamento médico (modelo
médico) para ser abordada como uma situacéo de discriminagéo coletiva e de opressao
social, na qual a Unica resposta apropriada é a agao politica (BAMPI; GUILHERM; ALVES,
2010, p. 07).

Para Piccolo (2012, p. 59), os acontecimentos que trataram a deficiéncia como
tragédia pessoal é, na melhor das hip6teses, tolerada. Ele acrescenta que a prevencgao, a
cura, a reabilitacdo e o acompanhamento médico foram em si elementos maléficos. Mas
eles representaram uma imagem incompleta da questdo, foram a parte e ndo o todo. Em

virtude destes elementos, foi preciso criar uma literatura sobre outras bases e que viesse
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a fortalecer os movimentos sociais na luta por direitos sociais, no caso o nascimento do

modelo social da deficiéncia.

Shakespeare (1997) propds substituir o modelo médico da deficiéncia pelo modelo
social, que é sensivel ao que os homens e mulheres dizem a respeito de sua vida (a
experiéncia de viver com deficiéncia) e que ndo se baseia nas ideias preconcebidas de
pessoas que ndo estdo na condigcdo da deficiéncia. Para o autor:

[...] é fundamental ndo adotar andlises essencialistas, nas quais aos problemas
sexuais das pessoas com deficiéncia se considera uma consequéncia
inevitavel de sua insuficiéncia, ou nos quais a atencéo se centra unicamente na
incapacidade fisica. Nosso estudo indica que os problemas mais importantes
s&0 0s que derivam do prejuizo e da discriminagao, e ndo do déficit individual
(SHAKESPEARE, 1997, p. 212).
Tendo o reconhecimento do modelo social da deficiéncia, passamos a considerar a
divisdo do modelo social da deficiéncia em dois movimentos: o primeiro com a fundagéao
do Disability Right Movements (Movimento dos Direitos dos deficientes) e o segundo

movimento em que as feministas se engajaram a fim de conquistarem maiores direitos.
Vejamos abaixo, de forma mais detalhada, os dois movimentos.

O primeiro movimento do modelo social da deficiéncia teve inicio em 1970 na
Inglaterra, quando os socidlogos se aliaram aos movimentos dos direitos humanos e
fundaram o Disability Right Movements (Movimento dos Direitos dos Deficientes). A base
do Modelo Social da deficiéncia foi sendo constituida com o deslocamento das dificuldades
da pessoa com deficiéncia para a sociedade que, por sua vez, tem de se adequar para
receber a pessoa com deficiéncia, pois a dificuldade néo esta nela e sim na sociedade que
nao se preparou para recebé-la.

Toda abase emergiu dos argumentos intelectuais e politicos da Unido dos Fisicamente
Dedicados Contra Segregacédo - UPIAS em 1971, ja que a maioria dos participantes eram
soldados que voltaram da Segunda Guerra Mundial com diversas mutilacdes no corpo,
tanto fisicas quanto sensoriais, sendo mais comum a surdez e a amputagdo de membros.
O grupo inspirou-se no marxismo e tinham por objetivo substituir instalagbes segregadas
por oportunidades para pessoas com deficiéncias e que elas participassem plenamente
da sociedade, vivessem de forma independente, empreendessem um trabalho produtivo e
tivessem controle total sobre as suas préprias vidas.

Shakespeare (2006, pp.198-199) cita os beneficios do modelo social destacando

trés &reas principais:

1) O modelo social é simples e direto na forma de distinguir, usa de
terminologias: “pessoa deficiente” sinaliza uma abordagem de modelo
social, enquanto que “pessoas com deficiéncia” sinalizam uma abordagem
dominante que ndo se refere a abordagem do modelo social da deficiéncia.
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2) O modelo social ao proporcionar a libertagdo das barreiras sociais,
demonstra que os problemas das pessoas deficientes sdo o resultado da
opressdo social e exclusdo e ndo das suas definicdes individuais. Sendo
assim, a responsabilidade moral esta na sociedade para eliminar os encargos
impostos e para permitir que pessoas deficientes possam participar.

3) O modelo social tem sido efetivamente psicolégico para melhorar
a autoestima das pessoas deficientes e construir um senso positivo de
identidade coletiva, pois o problema da deficiéncia é transferido do individuo
para as barreiras e atitudes que a desvalorizam.

O segundo movimento do modelo social da deficiéncia aconteceu entre 1990 e
2000, quando mulheres com deficiéncia, maes ou cuidadoras de pessoas com deficiéncia
aderiram ao modelo feminista para reivindicarem melhores condicbes para si ou para as
pessoas que cuidavam. Pois, somente retirar as barreiras fisicas nao resolveu todos os
obstaculos que enfrentavam, pelo contrario, davam-lhes uma falsa sensacdo de que as
pessoas com deficiéncia ndo mais necessitariam de apoio. Foi necessario retomar que
o cuidado fosse visto como uma demanda da justica social para as pessoas deficientes.
Todos os individuos dependem uns dos outros, sendo que em algum momento da vida
necessitam dos cuidados de alguém. (GESSER; NEURNBERG, 2016, p. 184).

Sobre a importancia de se dar visibilidade ao corpo, a experiéncia da dor e ao
cuidado, Diniz (2007) ressaltou que esses fendmenos fazem parte da experiéncia da
deficiéncia e dar visibilidade a eles néo significa reduzi-los aos aspectos biomédicos.

Destacamos que o segundo movimento do modelo social da deficiéncia, além de
trazer novos questionamentos para serem superados dentro do modelo social, trouxe o
crescimento dos estudos sobre a interseccionalidade. Por exemplo, ser mulher e deficiente
na sociedade tem outro peso, do que ser homem e deficiente, assim como o agregar de

outros marcadores sociais que antes nao foram postos dentro do modelo social.

Para Piscitelli (2008, p. 266), a interseccionalidade € um caminho viavel para o
estudo envolvendo dois ou mais marcadores de categorizagédo social, ja que a “proposta
de trabalho com essas categorias é oferecer ferramentas analiticas para apreender a
articulacdo de mudltiplas diferencas e desigualdades”. Ou seja, ndo mais tentar apreender
ou analisar a realidade por meio de um ou outro conceito isoladamente, como se tentava
fazer quando se propunha um estudo sobre a sociedade unicamente a partir do conceito
de classe. Mas, sobretudo, pensar categorias de interpretacdo das constituicdes que se
derivam da sociedade de forma relacional e articulada, ndo perdendo a complexidade
interacional que envolve a formagédo da identidade da pessoa humana'. E neste escopo
que se faz crucial a interseccionalidade interpretativa, por ser ela também critica das formas

1. O Conceito “pessoa humana” se utiliza da dimenséao inserida na legislacéo brasileira a partir da Constituicdo de 1988,
que define um de seus fundamentos enquanto Estado Democrético de Direito “a dignidade da pessoa humana” (BRA-
SIL, 1998, p.1, Artigo 1°). Entendendo também que “a dignidade humana acompanha o homem até sua morte, por ser
da esséncia da natureza humana, e € por isso que ela ndo admite discriminagdo alguma e nao estara assegurada se o
individuo é humilhado, discriminado, perseguido ou depreciado” (SILVA, 1998, p.93).
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como as acgoes e politicas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos (CRENSHAW,
2002, p. 144).

Assim,

[...] nesse cenério de ampliagdo do movimento de incluséo, as pessoas com
Transtornos de Espectro Autista foram as Ultimas a serem contempladas com
uma politica especifica. Essa politica expressa uma conquista dos pais e
associagdes de pais e amigos dos autistas. A aprovagéo da Lei 12.764/2012
fortaleceu imensamente a luta dos autistas e acelerou o processo de incluséo
das criangas no ensino comum, todavia, como demonstrado no capitulo IV,
essa inclusdo vem sofrendo significativa resisténcia, pois, os autistas, por
terem um comportamento diferenciado, tém provocado certa instabilidade no
ambiente escolar. (CASTANHA, 2016, p. 114).

E possivel fazer um adendo, na aproximagéo entre os estudos da deficiéncia e os
estudos culturalistas, o conceito de opressédo ganhou legitimidade argumentativa: corpos
com diferencas fisicas, sensoriais ou neurolégicas passam a ser discriminados pela cultura
da normalidade. Assim, o tensionamento entre normal e patolégico fez com que o combate
a discriminacédo fosse objeto de intervengdo politica, a saber, a Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, publicada pela ONU em 2006. (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2019).

A deficiéncia tida como dispositivo que opera por meio de um conjunto heterogéneo
de discursos e praticas sociais e a sua compreensao exigem procedimentos que articulem
elementos tao diversos de regulacdo da vida social quanto discursos, instituices, formas
arquitetonicas, enunciados cientificos, proposicbes morais e filoséficas. (FOUCAULT,
20086, p. 244). A deficiéncia constitui uma maneira de regulamentar os corpos considerados
normais e corresponde a recusa da sociedade em aceitar a variabilidade do corpo. Ja o
conceito de suplementaridade, criado por Derrida (2004), aponta que a nossa linguagem
opera em binarismos, de forma que o hegeménico s6 se constr6i em uma oposi¢cdo
necessaria a algo inferiorizado e subordinado.

O modelo social proporcionou que a deficiéncia passasse a ser compreendida como
uma experiéncia de desigualdade compartilhada por pessoas com diferentes tipos de
impedimentos: ndo sdo cegos, surdos ou autistas em suas particularidades, mas pessoas
com impedimentos, discriminadas e oprimidas pela cultura da normalidade. Pessoas com
uma diversidade de contornos para os corpos; ha uma multiplicidade de formas de habitar
um corpo com impedimentos (DINIZ; BARBOSA; SANTOS; 2019).

Amaral (1995) contribuiu em seus estudos sobre a deficiéncia, trazendo os conceitos
sobre deficiéncia primaria e deficiéncia secundaria:

Entendo atualmente que “deficiéncia primaria” engloba o impedimento
(impairment) — dano ou anormalidade de estrutura ou fungéo: o olho lesado,
0 brago paralisado, a perna inexistente... e a deficiéncia propriamente dita
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(disability) — restricdo/perda de atividade, sequela: o ndo ver, o ndo manipular,
0 nédo andar... Refere-se portanto aos fatores intrinsecos, as limitagdes em
si. A pessoa/corpo. [...] “Deficiéncia secundaria” esta ligada ao conceito de
incapacidade (handicap) e, em decorréncia, de desvantagem. [...] Ou seja,
deficiéncia secundéria é aquela ndo inerente necessariamente a diferenga em
si, mas ligada também a leitura social que é feita dessa diferenga. (AMARAL,
1995, p. 17).

Para o modelo social, a deficiéncia € um problema social e politico, ou seja, as
caracteristicas ou atributos da pessoa que sdo considerados “problematicos” ou “inferiores”
sd@o intensificados, porque outras pessoas consideram esses atributos desvantajosos.
Quando um grupo social é estigmatizado pela maioria da sociedade, a autodeclaracéo da
identidade constitui um processo de coming out. A afirmacao “sou deficiente” (surdo, cego,
autista, etc.) constitui uma afirmagéo de autocategorizagéo, um processo de subjetivacédo
e de formacéo de identidade. Nos estudos sobre a deficiéncia, essa afirmacéo permite um
deslocamento do discurso dominante da dependéncia e anormalidade para a celebragcéo
da diferenga e o orgulho da identidade deficiente (ORTEGA, 2009, p. 69).

Ao trazermos as discussdes do Modelo Social sobre a deficiéncia para o campo do
autismo, € possivel considerar que os estudos sobre o autismo se dividem em dois grupos,
néo por ordem de mais importancia e sim por cronologia. Um grupo que acredita no autismo
como doenca e busca a cura e tratamentos para minimizar ou curar a situagdo do TEA. Eo
segundo grupo que considera o autismo como uma diversidade do cérebro humano.

Entretanto, é possivel ter estes dois grupos analisados sob os estudos do Modelo
Médico e do Modelo Social, demonstrando serem “fronteiras de disputas” dentro do TEA
(ORTEGA, 2009, p. 75). O Modelo Médico tenta buscar a cura, consertar, reparar, remediar,
melhorar a “deficiéncia”. Os autistas sdo aproximados o maximo possivel de uma norma
ou séo ajudados a enfrentar a deficiéncia da melhor maneira possivel. Ja o segundo grupo,
nomeado de “neurodiversidade”, busca ser aceito e compreendido pela sociedade do jeito
que sdo, nao aceitando buscas por curas ou outras formas de pesquisa da area médica
para atenuar os sintomas do autismo.

Assim, o termo “neurodiversidade” foi cunhado pela soci6loga australiana e portadora
da sindrome de Asperger, Judy Singer, em 1999, em um texto com o sugestivo titulo: Por
que vocé nao pode ser normal uma vez na sua vida? De um “problema sem nome” para
a emergéncia de uma nova categoria de diferenga (SINGER, 1999). Na neurodiversidade,
os autistas considerados leves, ou na nomenclatura anterior os “Asperger”, vado se unir
para romper com a carga de cobranga de “normalidade” posta pela sociedade nos diversos
espacos em que eles circulam, buscando serem aceitos nas suas diferencas dentro da
sociedade. E considerado um movimento que esta ligado ao deslocamento das concepcdes
psicanaliticas para uma concepgéo biol6gica e cerebral do transtorno autista, reafirmando o
protagonismo. Trata-se antes de uma diferengca humana que deve ser respeitada como outras

O modelo social da deficiéncia e o aporte para o TEA



diferencgas (sexuais, raciais, entre outras). Os individuos autodenominados “neurodiversos”
consideram-se “neurologicamente diferentes”, ou “neuroatipicos” (ORTEGA, 2009, p. 72).

O Modelo Social da deficiéncia trouxe fortes questionamentos para o rompimento
com a carga de incapacidade posta para a deficiéncia. Em se tratando do autismo, o
movimento chamado de “neurodiversidade” surgiu como resposta ao Modelo Médico,
propondo o TEA como formas diferentes de o cérebro funcionar.

Os mitos em torno do autismo foram muito difundidos e, em vez de contribuirem
para gerar uma imagem positiva das pessoas com autismo e da prépria condicdo em si,
perpetuaram um padréo inadequado e erroneo do TEA2. Todos os mitos sdo refutaveis e
trataram de forma inexato o autismo, sendo que a maioria foi promovido por psicanalistas
por volta de 1950.

E possivel considerar que ja em 1990, com o surgimento da internet, as discussdes
sobre terapias comportamentais e psicofarmacolédgicas, a obsessdo pela cura e pelas
formas de adaptar e inserir as criancas autistas nos contextos sociais levaram a uma série de
criticas de adultos com autismo, pois eles se sentiam incompreendidos e desconsiderados
pela sociedade. Temple Grandin e Donna Willians sdo possivelmente as autistas de alto
funcionamento mais conhecidos devido as suas publicagbes e engajamentos sociais
(ORTEGA, 2009, p. 71).

Para as pessoas com TEA e, mais especificamente, para aqueles que possuem
formas mais brandas, autistas de “alto funcionamento”, eles podem ser considerados a
forga motriz do movimento da neurodiversidade. Neste caso, o autismo ndo é uma doenca,
mas uma parte constitutiva do que eles sdo, ou seja, uma “nova categoria de diferenca
humana”, expressdo usada por Singer (1999, p.63).

Deste modo, para os autistas de “alto funcionamento, procurar uma cura, implica
em assumir que o autismo € uma doenca e ndo uma maneira de retomar a participagdo
e aceitacdo destes jovens/adultos com TEA. Eles buscam ser compreendidos nas suas
diferencas pela sociedade e por suas familias, as quais tiveram ao longo de suas vivéncias
o entendimento de que precisavam adequar os filhos a padrbes normativos postos pela
sociedade.

Tendo em vista que o presente estudo trata de jovens e adultos com TEA, dados
de pesquisas cientificas do Centro de Controle e Prevengédo de Doencas (CDC) dos EUA
revelam que o indice de suicidio em jovens entre 15 a 29 anos com TEA tem sido de
nove vezes maior do que em jovens sem o TEA. O autoexterminio tem sido mais comum
em jovens com TEA considerados leves devido a pressdo que eles sofrem em lidar com

2. As pessoas com autismo nédo gostam de pessoas e odeiam se relacionar; as pessoas com autismo nao se importam
que os rejeitem porque estdo em seu mundo e ndo percebem; as pessoas com autismo ndo demonstram afeto ou
empatia por nenhuma pessoa; as pessoas com autismo sdo agressivos com os outros e também agridem a si mesmos;
todas as pessoas com autismo possuem habilidades savants, sdo grandes génios em algumas areas e as pessoas com
autismo n&o podem melhorar ou aprender, ndo deveriam ter uma educagéo normal.

O modelo social da deficiéncia e o aporte para o TEA “


https://www.cdc.gov/

as dificuldades de estar no espectro e a cobranga por terem uma atitude proxima a
“normalidade” dentro da sociedade.

Sobre a normalidade, Skliar (2006, p. 17) se refere ao corpo normal, a identidade
normalmente. A normalidade tem como propésito “[...] em sua origem, a pretensédo de
ordenar a desordem originada pela perturbacdo dessa outra invencdo, dessa outra
fabricacdo, dessa outra producdo que chamamos habitualmente de “anormalidade”. Na
perspectiva do ideal, os que fogem a esse padréo sao considerados desviantes. Os padrées
normatizadores excluem os que ndo estdo dentro da norma, além de as representagdes

divulgadas na midia e nos discursos preconceituosos corroborarem com essa excluséo.

Para Oliveira (2009), faz-se necessaria a criagao de um contexto em que 0s sujeitos
possam desenvolver multiplos sistemas de percepg¢ado, pensamento e agdo decorrentes
de seu convivio com distintos sistemas culturais em detrimento a obrigagdo do abandono
da padronizagéo e da busca de modelos ideais. A autora descreve que a formagéo do
individuo deve ser focalizada na vida coletiva, na redugédo das desigualdades sociais, no
exercicio do respeito ao direito do outro. Inclusive o direito de ser reconhecido, sendo que
a relagdo com o “outro” € um aspecto relevante, porque historicamente o “outro” tem sido
excluido tanto do espaco fisico da escola, quanto do imaginario social daqueles que, direta
ou indiretamente, fazem parte de seu contexto.

A “[...] situacdo do individuo que estd inabilitado para a aceitagdo social plena”
promove uma generalizacdo e a desumanizacdo da pessoa com algum tipo de diferenca
significativa, como uma deficiéncia que historicamente vem sendo associada a uma situagéo
de desvantagem, a qual Goffman (1988, p. 4) chama de estigma. Isto porque se refere a
condicéo de uma situacdo de desequilibrio que sé é possivel num esquema comparativo,

ou seja, a pessoa com alguma deficiéncia em relagdo aos demais membros do seu grupo.

Para Goffman (1988), estigma é quando um atributo € considerado profundamente
depreciativo pelo meio social, que conduz o individuo ao descrédito de forma intensa. O
individuo estigmatizado é visto como defeituoso, fraco ou em situagéo de desvantagem em
relacdo as demais pessoas. Por isso, o autor se reporta a uma “linguagem de relagbes”
e nao de atributos. Para ele, “um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a
normalidade de outrem, portanto, ele ndo €, em si mesmo, nem honroso nem desonroso”.
(GOFFMAN, 1988, p. 13).

Sobre a convivéncia entre estigmatizados e normais, Magalhdes e Cardoso
(2010) destacaram que essa convivéncia favorece a construcdo de padrdes de relagdo
anteriormente inexistentes, uma vez desenvolvidos possibilitam formas de interagcdo de
grupos considerados diversos e/ou antagénicos. Contudo, a abordagem escrita por Goffman
(1988) sustenta que a convivéncia nao desfaz totalmente o menosprezo e o preconceito das
relagbes entre as pessoas, pois previsdes socialmente constituidas continuam existindo

por meio das categorias nas quais somos todos “encaixados”. Tais expectativas séo
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sempre relembradas quando entramos em contato com alguém que vivencia o processo de
estigmatizacdo (GOFFMAN, 1988).

No que tange aos jeitos de se lidar com o “outro” no cotidiano e nas instituicbes
educacionais, Skliar e Duschatzky (2001) descrevem trés formas: a primeira como fonte do
mal; a segunda como sujeito pleno de um grupo social e a terceira como alguém a tolerar.
A percepgéo do “outro” como fonte do mal envolve desde a represséo e o constrangimento
até a eliminacéo fisica da pessoa. Parte de uma visé@o dicotémica que divide a sociedade
em dois lados: um lado os bons, os cultos ou civilizados e do outro os maus, os ignorantes
e os desviados. O rétulo para algumas pessoas pode tornar o que as define. Quando uma
familia ou pessoa recebe o diagnéstico de TEA, pode comecar a pensar qual é o sentido?
Quais serdo as potencialidades dentro da sociedade? Toda a sua vida comeca a girar em
torno do que ela ndo pode fazer e ndo do que ele pode fazer, ou do que a sociedade pode
fazer para melhor atendé-la.

Na educacdo, o que vem acontecendo € a “maré iatrogénica” que, segundo Orra e
Silva (2014, p. 60), € o efeito do diagndéstico clinico-médico que os estudantes com autismo
recebem e, por vezes, interfere na organizagdo dos espacgos educacionais naquilo que
concerne as acgoes educativas direcionadas a eles. Neste caso, o discurso médico acaba
tomando espaco e ditando aquilo que o estudante com deficiéncia da conta de aprender, a
classificagcao imposta pelo diagnéstico retira o estudante da participagéo na processualidade
de sua constituicdo (ORRU; SILVA, 2014).

Abramowicz; Rodrigues e Cruz (2011) apontaram que as instituicdes escolares
fazem iniciagbes e antecipagOes. A primeira antecipagdo sdo os codigos de linguagem;
a segunda sdo os multiplos dispositivos de poder; a terceira € tecnologia capitalista das
relagbes sociais dominantes e a quarta antecipacéo € heteronormatividade.

As inicia¢des e antecipagbes propostas pelas autoras nos remetem a reflexées, no
caso deste estudo, sobre a educacgao superior, na qual o sujeito ndo pode ser preso a um
modelo de homem dominante considerado o “normal” para ingresso nas universidades. Os
processos seletivos (PS) para ingresso podem ser considerados um dispositivo de poder,
mesmo com as politicas afirmativas para fortalecer o acesso das pessoas que estavam
fora do modelo de “homem dominante”. Os PS continuam ainda a ter um perfil limitador
de acesso. E se nds professores, os demais segmentos que atuam na educagao superior
e sociedade nada fazemos para questionar e promover reflexdes, entdo continuamos a
ensinar e a refor¢ar a normalidade com que estes PS s&o realizados.

Na verdade, o que precisamos € da “Pedagogia do Intoleravel”’, que ndo é a
vitimizag&o, é o contrario. E a afirmacéo absoluta da vida, resisténcia do poder da vida
contra o poder sobre a vida, resisténcia inabalavel ao aniquilamento e a uma vida nao
fascista que se faz a toda hora e todo dia e por cada um (ABRAMOWICZ; RODRIGUES;
CRUZ, 2011).
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Tendo por base as leituras na perspectiva da deficiéncia, séo referéncias as pesquisas
de Lennard J. Davis (2006), com seu “Disability Studies” e tem como objeto de estudo a
relacdo entre corpo e poder e o Modelo Social da deficiéncia; Anete Abramowicz; Tatiane
Rodrigues; Ana Cristina J. Cruz (2011) contribuem com as dimensdes sobre diferenca e
diversidade na educacéo brasileira; Luciene Maria da Silva (2006) defendendo a deficiéncia
como expressdo da diferenca; Mdnica C. M. Kassar (2012) sobre as desigualdades e
os desafios no reconhecimento da diversidade na educagé@o especial no Brasil; Maria
H. Michels; Rosalba M. C. Garcia (2014) interpretam o sistema educacional inclusivo e
as implicacdes na politica educacional brasileira e Tomaz Tadeu da Silva (1998; 2000)

dissertando sobre a politica e a epistemologia do corpo normalizado.

Na proxima secédo, trataremos sobre o direito dos jovens/adultos com TEA na
educacao superior, respaldadas na concepc¢ao de identidade fundamentada na diferenca
como alteridade, que reconhece o outro como um ser singular a partir de sua propria
especificidade, compreendendo sua afirmacdo na outridade. O ‘outro’ como diferente,
ndo como oposto ao ‘normal’, mas com sua singularidade, reconhecendo-o a partir da

consciéncia da diferenca.
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O RECONHECIMENTO DO DIREITO NA EDUCACAO SUPERIOR

Pensar o acesso na educacgéao superior envolve refletir sobre varios aspectos, dentre
eles, compreender a educag¢do como um direito fundamental de toda pessoa humana,
intrinseco ao proprio sujeito e essencial para a vida em sociedade. De acordo com a
Constituicdo Federal de 1998, art. 205, “A educacdo, direito de todos e dever do Estado
e da familia, serad promovida e incentivada com a colaboragéo da sociedade, visando a
o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagado para o trabalho”, ou seja, direito subjetivo. (BRASIL, 1998, p. 123)

Corroboramos com Orrd (2018) que o0 acesso e a permanéncia dos estudantes com
TEA na educacéo basica e sua transicdo para a educacao superior € percebivel e vem
acontecendo de forma continua, mesmo que discreta. Em 2011 havia 137 alunos e, em
2012, 300 alunos matriculados. No censo da educacgéo superior de 2015, 442 alunos com
TEA estavam matriculados em cursos de graduagéo, ja no censo de 2016 (BRASIL, 2017)
constatou-se 591 estudantes com autismo em cursos de graduacéo no Brasil (GOESSLER,
2014).

Ao compreender que a educacgéo superior deve partir do principio de que a educacgao
€ um direito fundamental de todos e esta intrinseco ao préprio ser, sendo essencial para
sua vida em sociedade, comungamos com Kant (2003) no entendimento do direito como
a soma das condigbes sob as quais a escolha de alguém pode ser unida a escolha de
outrem, de acordo com uma lei universal de liberdade e de direito. Sendo assim, esta
possibilidade de liberdade de escolha deveria estar de acordo com uma lei universal. “O
direito € o conjunto de condi¢des por meio das quais o arbitrio de um pode estar em acordo
com o arbitrio de um outro, segundo uma lei universal da liberdade” (KANT, 2003, p. 407).

No Brasil, a educacgéo superior foi contemplada na Constituicdo de 1988 em seu
Art.208, no item V; “0 acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criacdo
artistica, segundo a capacidade de cada um” (BRASIL, 1988, p. 124). A Constituicao
Federal seguiu a légica dos organismos internacionais e de agéncias multilaterais, dentre
as quais a Organizacéo das Nacgdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
e o0 Banco Mundial, os quais também defendem o acesso a Educacgéo Superior.

E notério que o direito a educagdo superior da pessoa com deficiéncia esta
assegurado e fundamentado nos principios e diretrizes da Convencgéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (ONU 2006) e nos Decretos n°. 186/2008, 6.949/2009,
5.296/2004, 5.626/2005 e 7.611/2011.

A Declaracdo de Direitos Humanos defende o direito & educagéo a todo ser humano,
no entanto quando se trata da educacédo superior, segue a dialética de ser baseada no
mérito. A demanda continua sendo maior que a oferta, apesar da expressiva expansao de
acesso e ingresso na ultima década, principalmente das IES particulares, conforme dados
do Censo da Educagdo Superior de 2017 (INEP, 2017). A educagéo superior deve ser
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acessivel a todos (UNESCO, 1948/1998), entretanto o acesso a esse nivel de ensino ainda
é uma realidade para poucas pessoas.

No Plano Nacional de Educacao em Direitos Humanos (PNEDH) de 2006, a educagao
em direitos humanos é compreendida como um processo sistematico e multidimensional
que orienta a formacéo do sujeito de direitos, articulando as seguintes dimensdes:

a) apreensao de conhecimentos historicamente construidos sobre direitos
humanos e a sua relagdo com os contextos internacional, nacional e local;

b) afirmacgéo de valores, atitudes e praticas sociais que expressem a cultura
dos direitos humanos em todos o0s espacos da sociedade;

c) formagdo de uma consciéncia cidada capaz de se fazer presente nos
niveis cognitivo, social, ético e politico;

d) desenvolvimento de processos metodolégicos participativos e de construgcao
coletiva, utilizando linguagens e materiais didaticos contextualizados;

e) fortalecimento de praticas individuais e sociais que gerem agdes e
instrumentos em favor da promogéo, da protecdo e da defesa dos direitos
humanos, bem como da reparacgéo das violagdes. Sendo a educagao um meio
privilegiado na promocéao dos direitos humanos, cabe priorizar a formacao
de agentes publicos e sociais para atuar no campo formal e nao formal,
abrangendo os sistemas de educagéo, saude, comunicagdo e informagéo,
justica e seguranca, midia, entre outros. (BRASIL, 2006, p. 25).

O documento assinala que a educacdo é compreendida como um direito em si
mesmo e um meio indispensével para o acesso a outros direitos. A educagdo ganha,
portanto, mais importancia quando direcionada ao pleno desenvolvimento humano e as suas
potencialidades, valorizando o respeito aos grupos socialmente excluidos. Essa concepc¢éo
de educacédo busca efetivar a cidadania plena para a construgdo de conhecimentos, o
desenvolvimento de valores, atitudes e comportamentos, além da defesa socioambiental e

da justica social.

Devido a isso, os direitos humanos compreendem as garantias individuais e/ou
coletivas na sociedade, sendo de extrema relevancia seu reconhecimento e aplicabilidade.
J& que em uma sociedade desigual, é imprescindivel a criagdo de mecanismos para
reconhecimento dos direitos sociais, de modo a suscitar reflexbes e agbes em prol da
efetivacéo desses direitos.

Destarte, € no debate publico e académico que as a¢des afirmativas tém o objetivo
de assegurar 0 acesso a posigdes sociais importantes a pessoas que foram excluidas,
sdo exemplos os marcadores: cor, raga, género, social, deficiéncia. Estes grupos
permaneceriam excluidos na auséncia das agdes afirmativas. No debate, € comum a
referéncia a experiéncia norte-americana com pesquisas que demonstram que houve
reducdo da desigualdade entre negros e brancos apoés a implantagédo da lei dos direitos
civis de 1964 e das politicas de agdo afirmativa. Por isso, cresce o investimento nessas
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acoes a fim de diminuir e/ou eliminar as barreiras que se fazem presente na sociedade.

As agbes afirmativas pressupdem estabelecer condigdes especiais e diferenciadas
para os grupos historicamente excluidos ingressarem nas instituicdes de educacao superior.
Para tanto, elas sdo estabelecidas com vistas a promover a igualdade de oportunidades.
Sem estas acgbes diferenciadas, as pessoas excluidas, por exemplo, as pessoas com

deficiéncias, ndo teriam a mesma oportunidade que os demais.

No entendimento de Gomes (2001, p. 21), as ac¢Oes afirmativas:

Consistem em politicas publicas (e também privadas) voltadas a concretizagao
do principio constitucional da igualdade material e a neutralizacdo dos
efeitos da discriminagao racial, de género, de idade, de origem nacional e
de compleigéo fisica. Impostas ou sugeridas pelo estado, por seus entes
vinculados e até mesmo por entidades puramente privadas, elas visam a
combater ndo somente as manifestacdes flagrantes de discriminagao, mas
também a discriminagao de fundo cultural, estrutural, enraizada na sociedade.
(GOMES, 2001, p. 06).

A histéria de exclusdo na educacdo superior comecga pelo que esta descrito nos
documentos oficiais. Defendemos que todos tém a capacidade, o que precisamos séao de
melhores investimentos para a ampliacdo de vagas em instituicbes de ensino superior
publicas. Tendo por base o Plano Nacional de Educacédo (2014-2024), a meta 20 propde
“ampliar o investimento em educacéo publica de forma a atingir, no minimo, o patamar de
7% (sete por cento) do Produto Interno Bruto - PIB do pais no 5° (quinto) ano de vigéncia
desta lei e, no minimo, o equivalente a 10% (dez por cento) do PIB ao final do decénio”.
Portanto, nenhum avanco sera considerado se o financiamento das metas e estratégias
postas no Plano Nacional de Educacédo (2014-2024) nao forem consideradas em dialogo
permanente entre governo e instituicoes. O foco é a expansdo da educacgdo superior e
qualidade nos investimentos com vistas a ser acessivel ao maior niUmero possivel de
estudantes e, para tal, as politicas existentes devem ser consideradas e mantidas, ou ainda
considerarmos a criagédo de outras que corroborem com a expansao da educacgao superior
atrelado a qualidade.

Nesse norte, contemplamos trés programas, dentre eles; dois possuem o foco na
expansao a partir da iniciativa privada - Programa Universidade para Todos (PROUNI) e
o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) -, e outro tem o foco na expanséo a partir
das Instituicbes de Educacdo Superior Publicas - o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacéo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI).

E relevante considerarmos que a ampliagdo de vagas na educagdo superior em
instituicdes privadas ndo garante a permanéncia e o sucesso académico, ja que envolve
recursos individuais dos estudantes para (mensalidade, livros, transporte, alimentacéo,
vestudrio, saude). Convém também ressaltar que o acesso nas instituigdes publicas para
uma minoria de estudantes nao garante a permanéncia e o sucesso académico, visto que
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envolvem investimentos pelo setor publico, que atualmente € escasso, assim como recursos

individuais dos académicos para (livros, transporte, alimentacao, vestuario, saude).

Com relagédo ao direito e a criagdo de politicas publicas, Maciel e Anache (2017)
discorrem sobre o estado capitalista e seu papel na formulagao das politicas educacionais.
Para as autoras, os estudos das ciéncias sociais sdo dependentes das questdes de época
e limitados pela realidade do desenvolvimento social. Ou seja, entender o neoliberalismo
como representacdo da sociedade transformada pelo movimento de um sistema econémico

que provocou a excluséo das classes sociais menos favorecidas no mundo todo.

Mesmo que se construam diferentes maneiras de alcangar uma igualdade material,
com potencial para vencer as diferencas discriminatérias e que possam seguramente
propiciar as pessoas chances de ter oportunidades semelhantes, existem grupos
historicamente discriminados na sociedade que dependem das politicas publicas para
terem acesso a bens, no caso, a discussao é o direito de acesso na educagéo superior por
estudantes com deficiéncia.

Sobre o acesso dos estudantes com deficiéncia, Pletsch e Leite (2017) escrevem
que depois da publicagdo da Politica Nacional da Educacédo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva (2008) ocorreu aumento no acesso de pessoas PAEE nas instituicbes
escolares em todos os niveis de ensino. E, para atender com maior qualidade esta
demanda, o governo promulgou a criagdo de novas Instituicbes de Ensino Superior (IES)
e a implantacéo de acbes governamentais que estimulassem ainda mais o acesso das
minorias sociais:

(...) significativamente o ingresso de discentes publicos alvos da Educagéo
Especial — pessoas com Deficiéncia Fisica, Intelectual, Sensorial, Transtornos
Globais do Desenvolvimento e Altas Habilidades no Ensino Superior Nacional,
sobretudo, em decorréncia da criagdo de novas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) e da implantagdo de agdes governamentais que estimulassem o acesso
de minorias sociais, como o Programa Universidade para Todos (PROUNI),
do Programa de Financiamento Estudantil (FIES). Tais iniciativas repercutiram
positivamente nas matriculas nesse nivel de ensino, pois, de acordo com 0s
dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Nacionais Anisio Teixeira
(INEP), tivemos um crescimento de 85,35% de matriculas entre os anos de
2004 a 2014. No caso do publico-alvo mencionado, os dados mostram que o
aumento foi expressivo, algo em torno de 520%, atingindo 33.377 matriculas.
Todavia, esse crescimento ainda esté longe do ideal, pois apenas 0,37% da
participagdo no ensino superior se refere ao montante de estudantes que se
encontram nessa condigdo. Alids, cabe dizer que ainda enfrentamos enormes
desafios para garantir o acesso e a permanéncia dessa populagdo em todos
os niveis de ensino (PLETSCH; LEITE, 2017, pp.88-89).

O ingresso dos estudantes PAEE na educacéo superior vem crescendo (INEP, 2017),
no entanto, temos a certeza de que a oferta de condigbes para o acesso, permanéncia
e aprendizagem precisa ser mais propositivo e delineado. Santos (2004, p. 68) aponta
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que talvez seja mais correto designar a area do acesso como acesso/permanéncia ou
mesmo acesso/permanéncia/sucesso, uma vez que o0 que esta em pauta € garantir ndo sé
0 acesso, mas também a permanéncia e o sucesso dos estudantes oriundos de classes ou
grupos sociais discriminados.

No que tange ao acesso na educacdo superior de estudantes PAEE, Januario
(2019), ao realizar analise dos dados do censo da educagdo superior dos anos 2012
e 2016, constatou um acréscimo de 33,12% no numero de matriculas de pessoas com
deficiéncia no ensino superior publico. A autora destacou que o crescimento do numero de
matriculas no ano de 2016 se deve a promulgacgéo da Lei 13.409/2016 que, dentre outras
demandas, garante a reserva de vaga nas Instituicdes publicas federais de ensino Superior
(IFES) para pessoas com deficiéncia.

A construgéo de politicas publicas para assegurar o direito a educagéo superior para
as pessoas com deficiéncia foi em boa parte impulsionada por movimentos sociais e por
pesquisadores, teve seu apice no ano de 2016 com a promulgagédo da Lei n°. 13. 409/2016.
E de conhecimento que os estudantes com deficiéncias estdo chegando & educacgdo
superior devido aos avangos ocorridos nas politicas educacionais que visaram ampliar e
resguardar o direito a educagao, como a matricula compulséria na rede comum de ensino
e demais politicas educacionais. Mesmo ndo estando consolidadas nas escolas comuns
estdo promovendo o desempenho académico dos estudantes com deficiéncia (JANUARIO,
2019).

Nao pretendemos extenuar as diversas possibilidades de provisées educacionais,
€ inevitavel corroborar com a multiplicidade de caminhos que se convergiram ao longo dos
anos no ensino comum: o de responder as necessidades educacionais de seus estudantes.
Todavia, as estratégias que até agora tangiam a educacao basica passaram a vislumbrar
gradativamente o fomento a promoc¢éo de oportunidades de acesso e participacdo dessa
populagéo nos niveis mais elevados de ensino (CABRAL; MELO, 2017).

Assim, observamos que em meio ao tardio reconhecimento e aplicabilidade do
direito das pessoas com deficiéncias a uma educacéo inclusiva, estes, por sua vez, tém
concluido a educagéo basica e estdo passando a acessar a educagdo superior. E de se
considerar que 0 acesso e a permanéncia deste publico na educagao superior vém ampliar
as discussdes sobre as formas de ensinar e aprender.

Mazzoni (2003) e Piovesan (2008) apontam em suas pesquisas que as conquistas
educacionais alcangadas se devem a mobilizagédo e organizacdo da sociedade, por estar
mais atenta aos direitos constitucionalmente instituidos, passando a invocar os poderes
legislativos e executivos a fim de criar leis e adotar medidas concretas para a inclusdo
educacional por meio de politicas publicas. Estas nédo significam concesséo de privilégios,
mas sim o reconhecimento de um direito social garantido constitucionalmente para todos,
sem distin¢ao.
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Abaixo contemplamos o QUADRO 6, elaborado pela autora Orru (2018) no sentido
de oferecer visibilidade aos documentos norteadores elaborados para promover o direito a
educacao superior do PAEE.

DOCUMENTO PRINCIPIOS ANO

Regulamenta as leis n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e n° 10.098,
de 19 dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios 2004
béasicos para a promocéo de acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e d& outras providéncias.

Decreto n° 5.296
(BRASIL, 2004)

Regulamenta a lei n°10.436, de 24 de abril de 2002, que dispbe sobre
a lingua brasileira de sinais-libras e o art. 18 da lei n° 10.098 de 19 de | 2005
dezembro de 2000.

Decreto n° 5.296
(BRASIL, 2005)

Organizacéo das

nagGes unidas (ONU) Convengéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia 2006

Aprova texto da convencgédo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e de seu protocolo facultativo, assinados em Nova lorque, | 2008
em 30 de marco de 2007.

Decreto legislativo n°
186 (BRASIL, 2008)

Promulga a convencéo internacional sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia e seu protocolo facultativo, assinados em Nova 2009
lorque, em 30 de margo de 2007.

Decreto n° 6.949
(BRASIL, 2009)

Dispde sobre a educagéo especial, 0 atendimento educacional
especializado e da outras providéncias.

§ 5° Os nucleos de acessibilidade nas instituices federais de
educacao superior visam eliminar barreiras fisicas, de comunicacdo 2011
e de informacéo que restringem a participacéo e o desenvolvimento
académico e social de estudantes com deficiéncia(item inserido pelas
autoras).

Decreto n° 7.611
(BRASIL, 2011)

QUADRO 6- DOCUMENTOS NORTEADORES DO DIREITO NA EDUCACAO SUPERIOR
FONTE: ORRU (2018)

De acordo com o QUADRO 6, podemos aferir que 0 acesso a educagao superior
tem se mostrado historicamente excludente. Pois como nédo héa oferta de vagas suficientes
para atender toda a demanda, principalmente nas instituicbes publicas, os estudantes
que ndo sdo aprovados nos processos seletivos migram para instituicdes privadas devido
a concorréncia de vagas e outros acabam por ndo continuarem seus estudos. Convém
destacar, segundo dados Censo da Educagdo Superior 2017, que apenas 16,4% da
populacdo em idade regular entre 18 e 24 anos de idade se encontram nesse nivel de
ensino, logo podemos considerar que a educagao superior no Brasil € excludente.

Articulando uma continuidade do QUADRO 6 - “Documentos norteadores do direito
na educacéo superior”, de autoria de Orra (2018), acrescentamos quatro documentos que
também contemplam o direito a educacéo superior dos estudantes PAEE descritos no
QUADRO 7.

O reconhecimento do direito na educagéo superior



DOCUMENTO PRINCIPIOS ANO

Dispbe sobre o Programa Nacional de Assisténcia 2010
Estudantil - PNAES.

Institui a Politica Nacional de Protegéo dos Direitos da Pessoa
Lei 12.764/2012 com Transtorno do Espectro Autista; e altera o0 § 3° do art. 98 da | 2012
Lei n°8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

Decreto n° 7.234/2010

e (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). 2015
Altera a Lei n° 12.711, de 29 de agosto de 2012, para dispor
Lei 13.409/2016 sobre a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos 2016

cursos técnico de nivel médio e superior das instituicoes
federais de ensino.

QUADRO 7 - DOCUMENTOS NORTEADORES DO DIREITO NA EDUCACAO SUPERIOR
FONTE: Elaborado com base na autora ORRU (2018).

Os documentos elaborados e aprovados assumem dimens&o normativa, com objetivo
de dar norte consensual para se atingir uma finalidade maior que foi dada na implantacéo
das politicas educacionais. E importante analisarmos os documentos dos quadros 6 e 7
numa perspectiva de espiral em continuidade, ja que denotam que a promulgacéo de um
documento visto individual, isto &, sem a leitura e tessitura com os demais, nao solucionam
o direito a educacédo superior. Assim como todos os demais, ainda ndo solucionaram a
dificuldade do acesso e permanéncia na educagéo superior de pessoas com deficiéncia.

No caso do TEA, a promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia — LBI, sob numero 13.146/15, considera-o dentre todos os direitos abordados
por esta lei, porque a Lei 12.764/2012 trouxe o TEA reconhecido como deficiéncia, “§ 2° A
pessoa com Transtorno do Espectro Autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais” (BRASIL, 2012). Por isso, pela curta e tardia insercdo que o TEA
apresentou, se comparado as demais deficiéncias, é que entendemos e defendemos que
todo o direito construido e posto para as demais deficiéncias deve ser considerado também

para as pessoas com a condi¢cdo do TEA.

Por sua vez, a Lei n° 13.409 de 2016, que altera a Lei n° 12.711 de 2012, contempla
as cotas, incluindo os estudantes com deficiéncia.

Art. 3° Em cada instituicdo federal de ensino superior, as vagas de que trata
o art. 1° desta Lei seréo preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados
pretos, pardos e indigenas e por pessoas com deficiéncia, nos termos da
legislagdo, em proporcdo ao total de vagas no minimo igual a proporgao
respectiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia na
populacdo da unidade da Federac&o onde estd instalada a instituicao,
segundo o Ultimo censo da Fundacg&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. (BRASIL, 2016)

As discussdes sobre cotas causam polémicas na sociedade brasileira por serem
permeadas de uma perspectiva em via de mao dupla, na qual de um lado defende-se a
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democratizagédo do direito de acesso a educacédo superior e, de outro, tende-se excluir
membros pertencentes a grupos ndo minoritarios (CABRAL, 2017).

O fato é que a quantidade de matriculas por cotas na educacgéo superior publica do
Brasil triplicou de 2009 a 2016, ao passar de 1,5% para 5,2%. No mesmo periodo, houve
aumento (28,1%) também na proporcdo de matriculas em universidades privadas, com o
Programa Universidade para Todos (PROUNI) — de 5,7% para 7,3%. Os dados fazem parte
da sintese dos indicadores sociais do ano de 2018, publicados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Corroboramos com o pensamento de Moreira (2005), pensar no desafio da
inclusdo de estudantes publico-alvo da educagéo especial no ensino superior passa por
decisdes que extrapolam os muros das universidades publicas. E preciso considerar que
a universidade publica brasileira ndo pode ser tomada como a Unica responsavel por este
processo, mas como parte integrante da implementagéo de politicas publicas que garantam
apoio financeiro as agfes e iniciativas neste contexto. Paralelamente a essa situagéo, as
IFES precisam estar cientes da importancia de expor as instancias governamentais as
limitagcbes que enfrentam e apontar encaminhamentos que devem ser tomados para que
haja a garantia de acesso, ingresso, permanéncia e qualidade para a aprendizagem desses
estudantes. Ja& que contam com profissionais das mais diversas areas do conhecimento

que podem contribuir com ensino, pesquisa e extensao.

Compreender que a educacgao é um direito de todos e que a igualdade e a diferenca
sdo valores indissociaveis na atualidade, sédo agcbes que perpassam o contexto da educacgéo
inclusiva. No entanto, devemos observar que a publicagéo de politicas publicas e o aumento
gradativo nas matriculas de estudantes com deficiéncia na educacgéo superior ndo garante
a igualdade e a diferenca. Desse modo, faz-se necessario estudar e analisar as préaticas
institucionais, ou seja, como é que acontece na pratica a implementacao das politicas e
quais sdo as expertises de cada instituicdo para romper com a exclusdo e com segregacgao.

Para que a educacgéo seja entendida como direito social, no caso desta tese tratar
das universidades, estas necessitam de recursos e investimentos para promoverem acesso,
permanéncia e sucesso dos estudantes. Neste sentido, é necesséario desafiar o velho
paradigma em todas as suas manifestagOes, desde 0s processos seletivos, a edificagdo
dos prédios, as praticas pedagbgicas homogeneizadoras até a organizacdo dos acervos
e dos diversos ambientes académicos, bem como das formas de comunicacédo (BRASIL,
2013).

Para tanto, foi instituido o Programa Incluir, criado como uma acao afirmativa a favor
da inclusdo na educacao superior da pessoa com deficiéncia, com vistas a minimizar o
contexto de excluséo e a busca por uma educacéo de qualidade. Desde 2013, este programa
pretende beneficiar a populagcdo que apresenta deficiéncia nas Instituicdes Federais de

Educacéo (IFES) e fomentar a criacdo e a consolidacdo de nucleos de acessibilidade.
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Segundo Brasil (2013), os nlcleos de acessibilidade respondem pela organizagéo de
acoes institucionais para que garantam a integracao de pessoas com deficiéncia a vida
académica, eliminando barreiras comportamentais, pedagoégicas, arquitetbnicas e de
comunicacado. No periodo de 2005 a 2011, o Programa Incluir - Acessibilidade na Educacgéo
Superior efetivou-se por meio de chamadas publicas concorrenciais que, naguele momento,
significaram o inicio da formulacdo de estratégias para identificacdo das barreiras de
acesso a Educacdo Superior das pessoas com deficiéncia. A partir de 2012, essa acgéo
foi universalizada atendendo todas as IFES, induzindo assim o desenvolvimento de uma

politica de acessibilidade ampla e articulada (BRASIL, 2013).

Sobre a produgéo do conhecimento na area da educagéo especial, Cabral (2017)
analisou a inclusdo do PAEE nas instituicbes de educacgéo superior de 2006 a 2016. Suas
correlagbes revelaram que nédo deve haver uma centralidade dos atores, ambientes ou
estratégias no processo de construgcdo de uma cultura universitaria sob a perspectiva
inclusiva. Isto indica que é chegado o momento de transcender as praticas isoladas no
ambito do contexto universitario, bem como avaliar cuidadosamente as a¢fes praticadas,
as quais frequentemente sdo centralizadas somente nas dificuldades do estudante que
compbe o PAEE.

Cabral e Melo (2017) também construiram um panorama nacional que pudesse
vislumbrar uma representatividade dos caminhos percorridos pelos nlcleos de
acessibilidade das instituicdes federais de educacdo superior brasileiras, particularmente
no que se refere ao periodo de 2005 a 2014, em alusédo aos dez anos de implementacao
do Programa Incluir. Para tanto, eles constataram que ainda ha um distanciamento entre
0 que esta posto no discurso legal e as condi¢des efetivas para uma plena participagcéo e
sucesso académico e social desse publico no contexto universitario. As lacunas e questdes
referidas no estudo realizado e as evidéncias apresentadas pela comunidade cientifica séo
reflexos de um processo tardio de emancipacéo do PAEE e de sua visibilidade social.

A normatizacdo do nlcleo de acessibilidade nem sempre indica a legitimagéo
dos direitos dos estudantes PAEE. O esvaziamento do discurso diante de uma realidade
pouco articulada com contextos culturais, historicos, socioecon6micos e organizacionais
configura-se ainda em uma concepg¢édo de acompanhamento, que oscila entre assisténcia e
prestacéo de servicos em detrimento de uma concepg¢éo universal dos direitos de acesso,
participacédo plena, formacao profissional e realizagdo de projetos de vida individuais e no
ambito de todas as esferas da sociedade (CABRAL; MELO, 2017).

Findamos a se¢do com a compreensado de que a educacdo é um direito social e,
em se tratando do direito na educagao superior, este esta condicionado a manutencao das
politicas existentes, bem como a sua expanséao esta condicionada a maiores investimentos
de ordem publica.

Na proxima secao traremos os dados do censo da Educacdo Superior de 2017,
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designadamente dos estudantes com TEA nas IFES, a fim de afunilarmos as discussfes
para o acesso e permanéncia deste publico.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

E sabido que o Censo da Educagéo Superior visa oferecer & comunidade académica
e a sociedade em geral informag6es detalhadas sobre a situagéo e as tendéncias deste nivel
de ensino e, principalmente, guiar as politicas publicas de educacéo para o planejamento e
a avaliagcédo. Além disso, contribuir no célculo de indicadores de qualidade, por exemplo, o
Calculo Preliminar de Curso (CPC) e o indice Geral de Cursos (IGC).

Iniciamos primeiramente a empreitada de buscar nos dados do Censo da Educagéo
Superior 2017, disponibilizados em Microdados e na Sinopse Estatistica, a quantidade de
estudantes com TEA para averiguar o nUmero de matriculados na educagéo superior.

O primeiro passo foi baixar os microdados' do Censo da Educacao Superior 2017
e usar o software SPSS para sabermos a representatividade numérica de estudantes com
deficiéncia, descritas abaixo no QUADRO 8:

ESTUDANTES COM DEFICIENCIA DADO BRUTO | %
NAO 10.791.143 93,1
SIM 52.542 0,5
NAO DISPOE DE INFORMAGAO 745.509 6,4
TOTAL 11.589.194 100%

QUADRO 8 - REPRESENTATIVIDADE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA
Fonte: Autora (2020)
NOTA: Criado a partir dos microdados do Censo da Educagao Superior de 2017.

Constatamos que o numero de estudantes declarados com deficiéncia no ano de
2017 foi maior que no ano de 2016. Cabral, Santos e Mendes (2018), em estudo nos
microdados do Censo da Educacéo Superior de 2016, identificaram 0,4% de percentual

nas matriculas para este publico em 2016.

1. Os microdados estavam divididos em quatro grandes médulos, a saber: Instituicbes de Educagdo Superior; Curso;
Docente e Aluno. O moédulo em que trabalhamos foi sobre o Aluno. Esse modulo era composto por: *Origem esco-
lar: Ensino Médio em Escola Publica ou Privada; <Forma de Ingresso: Vestibular, ENEM, Avaliagdo Seriada, Selecao
Simplificada, Vagas Remanescentes, Programas Especiais, Transferéncia Ex-oficio, Decisdo Judicial, Convénio para
Estudantes Estrangeiros, Reserva de Vagas (Etnico, Pessoa com Deficiéncia, Estudante procedente de Escola Publica,
Social/Renda Familiar, Outra); -Situacdo de vinculo: Data de Ingresso, Carga Horaria, Cursando, Matricula Trancada,
Desvinculado do Curso, Transferido para outro curso da mesma IES, Formado (ano e semestre), Falecido, Mobilidade
Académica Nacional ou Internacional (Intercambio, Ciéncias sem Fronteiras, Pais de Destino); *Financiamento Estu-
dantil (reembolsavel): do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), do Governo Estadual; do Governo Municipal, da
Administracao da IES, de Entidades Externas a IES, de outras Entidades; *Bolsas (ndo reembolsaveis): do Programa
Universidade para Todos (PROUNI) —Integral ou Parcial, do Estado ou Municipio, da IES, de Entidades Externas a IES,
de Recursos Administrados por outras formas; *Apoio Social: Moradia, Transporte, Alimentacdo, Material Didatico e
Bolsas (Trabalho/Permanéncia); *Atividades Extracurriculares (Com ou Sem Bolsa):Estagio ndo Obrigatério, Extensao,
Monitoria e Pesquisa; *Programas especificos: Programa Especial para a Formagéo de Professores em Exercicio na

Rede Publica de Educacgéao Basica (PARFOR).
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O detalhamento da forma que usamos para chegar aos numeros pode indicar
desafios a serem enfrentado se suscitar caminhos para futuras pesquisas, tanto para
pesquisadores como para as instituicdes. Por isso, descrevemos detalhadamente o passo
a passo, com o intuito de colaborar com estudos futuros sobre o percentual de matriculas
de estudantes tidos como Publico Alvo da Educacéo Especial (PAEE), de acordo com os
microdados do Censo da Educagao Superior no banco intitulado “Alunos™.

E importante mencionar que o Censo da Educagéo Superior de 2017 e seu respectivo
dicionério de dados ndo usam a nomenclatura PAEE, usam a nomenclatura deficiéncia para
“uma pessoa com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/
superdotagdo”. No entanto, desde 2008, com a Politica Nacional de Educagéo Especial
na Perspectiva da Educacgédo Inclusiva € que temos a definicdo do PAEE para pessoas
com deficiéncia, transtornos do espectro autismo (foi substituido por transtorno global
do desenvolvimento) e altas habilidade/superdotacdo. Altas habilidades/superdotacéao
compbem o PAEE, no entanto ndo s&o considerados dentro do grupo das deficiéncias.

o Informa se o aluno é uma pessoa com deficiéncia, transtorno
P REElEeA global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotagéao.

IN_DEFICIENCIA_AUDITIVA Informa se o aluno é uma pessoa com deficiéncia auditiva

IN_DEFICIENCIA_FiSICA Informa se o aluno é uma pessoa com deficiéncia fisica

IN_DEFICIENCIA_INTELECTUAL | Informa se o aluno é uma pessoa com deficiéncia intelectual

IN_DEFICIENCIA_MULTIPLA Informa se o aluno € uma pessoa com deficiéncia multipla

IN_DEFICIENCIA_SURDEZ Informa se o aluno é uma pessoa surda

IN_DEFICIENCIA_ . .
SURDOCEGUEIRA Informa se o aluno & uma pessoa com surdocegueira

IN_DEFICIENCIA_BAIXA_VISAO | Informa se o aluno é uma pessoa com baixa visao

2. Inicialmente acessamos o site do INEP, http://portal.inep.gov.br/web/guest/microdados, trabalhamos com os micro-
dados referentes a 2017 e extraimos os dados em arquivo salvo no computador. Posteriormente, abrimos a versao 2.1
do Software de Andlise Estatistica IBM SPSS Statisticse seguimos as etapas postas pelo INEP (INEP, 2017) que séo:
1°. Na planilha no Software SPSS clicar na aba File, Open, Data; 2°. Em Files Oftype, selecionar a opgao All Files (*.*)
para que os arquivos em formato Comma-Separated Values (CSV) possam ser visualizados e entao selecionar e abrir
0 arquivo com os microdados da educagdo superior de 2017. 3°. Manter a opgdo No em Does Your text file match a
predefined format?; 4°. Manter a opgéo Delimited em How are you file? Selecionar Yes, alterar para a op¢éo precedente
automética; 5°. Manter a opgao 2 em The first case of data Begin son whichline number? Manter as opg¢des Each line
represents a case em How are your cases represented? E All of the cases em How many cases do you want to im-
port?;:6°. Desmarcar a opcdo Space e marcar a opgdo Other em Which delimiter sappear between variables?, utilizar o
Pipe (1) como delimitador. Em seguida, manter a opcado None em Whatis the text qualifer?; 7°. As opgbes marcadas em
Specifications for variable(s) selected in the data preview devem ser mantidas; 8°. Nessa Ultima etapa de Text Import
Wizard, optar por Yesem Would you like to save this file format for future use? E em Would you like to paste thesyntax?

Depois clicar em Finish, finalizar a importagéo dos dados para o software SPSS.
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IN_DEFICIENCIA_CEGUEIRA

Informa se o aluno é uma pessoa cega

IN_DEFICIENCIA_
SUPERDOTACAO

Informa se o aluno é uma pessoa com altas habilidades/

superdotagao

IN_TGD_AUTISMO_INFANTIL

Informa se o aluno & uma pessoa com autismo infantil

IN_TGD_SINDROME _
ASPERGER

Informa se o aluno é uma pessoa com Sindrome de Asperger

IN_TGD_SINDROME_RETT

Informa se o aluno é uma pessoa com Sindrome de Rett

IN_TGD_TRANSTOR_
DESINTEGRATIVO

Informa se o aluno é uma pessoa com Transtorno

Desintegrativo da Infancia

QUADRO 9 - ORGANIZAGAO DO DICIONARIO DE DADOS DO CENSO DA EDUCAGAO SUPERIOR

2017.

Fonte: Dicionério de dados do Censo da Educacédo Superior 2017

Para chegarmos até a quantidade dos estudantes com TEA, primeiramente

organizamos os dados brutos sobre os estudantes por deficiéncia. Para isso, foi filtrado

uma frequéncia por deficiéncia (de acordo com a nomenclatura utilizada pelo censo), sendo
apresentada na TABELA 1, entendida como PAEE.

PAEE Numero Bruto %
Deficiéncia fisica 20.146 31,0%
Baixa visao 14.326 22,0%
Deficiéncia auditiva 7.572 11.7%
Cegueira 2.909 4.5%
Surdez 2.857 4.4%
Deficiéncia intelectual 2.724 4.2%
Deficiéncia multipla 961 1.5%
Altas habilidades/superdotacéo 1.475 2.3%
Autismo Infantil 520 0.8%
Sindrome de Asperger 501 0.8%
Surdocegueira 210 0.3%
Transtorno desintegrativo da infancia 298 0.5%
Sindrome de Rett 192 0.3%

TABELA 1 - MATRICULAS DE ESTUDANTES PAEE EM INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR
FONTE: Elaborada a partir de Cabral, Santos e Mendes (2018)
NOTA: Com os Microdados do Censo da Educacgéao Superior de 2017 - MEC/INEP.
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Aqui fazemos uma observagéo, pois 0 censo ndo usa a nomenclatura transtorno do
espectro autista (TEA), entdo usaremos as nomenclaturas autismo infantil e sindrome de
asperger, ja que melhor se aproximam de nossos interesses a fim de dar continuidade na
coleta de dados.

Na sequéncia, ao abrirmos os dados publicados na Sinopse Estatistica 2017 para
compararmos com os dados gerados a partir do Microdados do Censo da Educagéo
Superior de 2017, observamos divergéncias. Abaixo, a TABELA 2 faz a comparagéo nos

dados achados nas duas fontes:

MICRODADOS CENSO SINOPSE ESTATISTICA

Total de estudantes 11.589.194 Total de estudantes 11.578.772
Total de estudantes com Total de estudantes com

deficiéncia 52.542 deficiéncia 38.272
Autismo infantil 520 Autismo infantil 378
Sindrome de Asperger 501 Sindrome de Asperger 373

TABELA 2 - COMPARAGAO MICRODADOS E SINOPSE ESTATISTICA
FONTE: A autora (2020)

NOTA: Microdados do Censo da Educacéo Superior de 2017 - MEC/INEP. Sinopse Estatistica
2017- INEP. Iltem 1.9 - Matriculas de Alunos Portadores de Necessidades Especiais nos Cursos de
Graduacéo Presenciais e a Distancia, por Tipo de Necessidade Especial, segundo a Unidade da
Federagéo e a Categoria Administrativa das IES —2017.

As duas fontes citadas partem do mesmo principio e contemplam dados do mesmo
ano, ndo era esperado que acontecessem divergéncias nos nimeros. No banco Alunos
apareceram 520 casos de estudantes declarados com autismo infantil e 501 estudantes
com sindrome de Asperger. Ja na sinopse estatistica do censo da educacgéo superior de
2017, apareceram 378 casos de estudantes que se declararam com autismo infantil e
373 estudantes com sindrome de Asperger. E inegavel perceber tamanha diferenga nos
dados apresentados pelo INEP, sendo que trata da mesma base de dados. Sao diferencas
significativas que podem interferir na constru¢cdo e ampliagdo de politicas educacionais
para tal publico.

Esta discrepancia entre dados do censo e a sinopse estatistica ja aconteceu em
2016. Cabral, Santos e Mendes (2018, p. 121) levantaram questionamentos com base
nas discrepancias que encontraram entre os dados levantados pelas diferentes fontes
(sinopses de 2016 e microdados correspondentes):

Os dados das sinopses estatisticas, frequentemente, ndo correspondem
aos dados explorados de forma mais detalhada com base nos microdados
estatisticos. Suspeita-se, sobre esse processo, que alguns indicadores
especificos sejam tratados de maneira diferenciada, o que reflete em
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possiveis discrepancias estatisticas entre esses documentos (sinopses
e microdados). E indiscutivel, porém, que as informagdes dos microdados
s&o mais fidedignas para analises aprofundadas, uma vez que n&do tenham
passado por tratamentos possivelmente enviesados. Sobre isso, questiona-se:
as discrepancias entre as informagdes publicadas n&o seriam, de certo modo,
arbitrarias para direcionamentos politicos, encaminhamentos orgcamentarios e
implementagéo de estratégias praticas?

Quando os microdados do censo da educacgéao superior séo publicados, na sequéncia
também ocorre a publicagcéo de sua respectiva sinopse. Ambos os documentos referendam
um mesmo periodo e com a mesma finalidade teriam de trazer dados iguais, uma vez que
tiveram por base fonte inicial idéntica. Sendo assim, ndo ha como fazer a leitura atrelada
a articulagdo dos dados ofertados em duas publicagbes que sao interligadas e trazem
dados tao importantes. Resta-nos a duvida de saber qual documento esta com os dados de

acordo com a realidade das IES.

Aqui findamos o detalhamento que foi necessario para chegarmos ao dado
especifico da representatividade numérica sobre autismo infantil e sindrome de asperger,
mesmo observando divergéncias entre o Censo da educacao superior 2017 e a Sinopse
estatistica de 2017.

De posse dos dados descritos acima, optamos em organizar dois estudos a fim de
se especificar mais os dados.

O Estudo 1, intitulado “Mapeamento dos estudantes com Transtorno do espectro
autista nas universidades federais a partir dos microdados do censo da educagéo superior”,
aproximou-se de uma pesquisa de carater exploratoria, pois foi necessaria a proximidade
com os dados quantitativos sobre o tema a ser estudado e, a partir deles, nosso objetivo foi
considerar as ocorréncias do acesso dos estudantes com TEA nas universidades federais.
Portanto, foram explorados os dados do censo da educagéo superior do ano de 2017 com
vistas a checar a quantidade de matriculas dos estudantes autodeclarados com TEA,
formas de acesso e servigos utilizados dentro das universidades federais.

O Estudo 2, nomeado de “A inclusao de estudantes com TEA nas universidades
federais”. Para este estudo, os dados foram coletados junto a seis universidades federais,
conforme critérios estabelecidos a partir do estudo 1. Tivemos a participacdo de estudantes
com TEAe coordenadores/as dos nucleos de acessibilidade que responderam questionarios,
os coordenadores ainda fizeram parte de uma entrevista semiestruturada. A investigacéo
realizada € um estudo de natureza qualitativa, com técnicas de anélise de conteldo.

Foi considerada a organizagdo dos dois estudos, pois compreendemos que, para
as pesquisas em educacgdo, existe uma enorme gama de instrumentos de coleta de dados
e de andlises. Esclarecemos que essas opg¢des foram feitas por considerarmos que elas
atendem a problematica apresentada e aos objetivos centrais propostos para esta pesquisa.
Cada estudo trara a descricdo do método utilizado.
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ESTUDO 1 — MAPEAMENTO DOS ESTUDANTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NAS UNIVERSI[)ADES FEDERAIS A PARTIR DOS
MICRODADOS DO CENSO DA EDUCACAO SUPERIOR

Este estudo teve por objetivos apresentar o acesso dos estudantes com TEA nas
universidades federais a partir dos indicadores do censo da educacéo superior do ano de
2017. Além disso, reunir, mapear e analisar indicadores sobre os estudantes com TEA.

Método

Aproxima-se de uma pesquisa de carater exploratéria, pois foi necessaria uma
proximidade com os dados quantitativos sobre o tema a ser estudado e, a partir deles,
considerar o acesso dos estudantes com TEA em universidades federais. Esse tipo de
andlise de dados numéricos, como sugerido por Gatti (2004, p.3), quando combinados
com “metodologias qualitativas, pode vir a enriquecer a compreensdo de eventos, fatos
e processos”. A modalidade exploratoria “busca apenas levantar informacdes sobre um
determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢des de
manifestagdes desse objeto” (SEVERINO, 2007, p. 123).

Iniciamos com um refinamento na coleta de dados tida como base para compor um
novo banco de dados, pois o0 que nos interessava era saber quantos estudantes matriculados
nas universidades federais foram declarados com TEA e em quais universidades estavam

matriculados.

Como o Banco de Dados Alunos ndo traz a nomenclatura “transtorno do espectro
autista”, apresenta apenas “autismo infantil” e “sindrome de Asperger’, que sé&o
nomenclaturas que mais se aproximavam de nossos ideais, decidimos por separar em um
novo banco de dados: “autismo infantil” e “sindrome de Asperger”, atrelados a condicao
de matricula em universidades federais. Assim, o novo banco de dados foi nomeado como

“estudantes com transtorno do espectro autista nas universidades federais”.

Selecionamos o banco de dados geral de estudantes disponivel no site do INEP3.
Esse banco é composto por 108 variaveis e 11.589.194 casos. Desse banco geral, foi
selecionada a categoria administrativa federal e a organizacdo académica universidades;
as variaveis foram “autismo infantil” e “sindrome de Asperger”. No Software SPSS, na op¢éo
selecionar casos, foi posta a formula: ((TPcategoria_administrativa=1&TPorganizagao_
académica=1)&(INautismo_infantil=1lINTGDsindrome_Asperger=1)). Deste modo, criamos
um novo banco de dados somente com os casos pretendidos, ou seja, estudantes das
universidades federais declarados com autismo infantil e/ou sindrome de Asperger.

O banco de dados criado é composto por 221 casos e 108 variaveis. Optamos em
selecionar as variaveis: ingresso, situacao de matricula, matricula por ano, modalidade de

ensino, grau académico, turno, cor, raca, sexo, idade, forma de ingresso, reserva de vaga,

3. Acesso em dezembro de 2018. http://inep.gov.br/censo-da-educacao-superior.
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apoio, atividade extracurricular e complementar para analisar. E importante mencionar que
0s nomes dessas variaveis sdo de acordo com os dados do censo da educagéo superior
2017, publicados pelo INEP.

Resultados e discussoes

Primeiramente, diante da suspeita de um mesmo estudante ter sido declarado
com autismo infantil e sindrome de Asperger, o que pode causar distorcdes e aumentar o
nuamero de casos, iniciamos realizando uma referéncia cruzada entre as duas categorias:
Autismo infantil e sindrome de Asperger.

Sindrome Asperger
Autismo Infantil Total
Néo Sim
Néo 0 93 93
Sim 117 1 128
TOTAL 117 104 221

TABELA 3 - REFERENCIA CRUZADA
FONTE: A autora (2020)

NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/
INEP

Com a referéncia cruzada, foi possivel identificar 93 estudantes declarados com
sindrome de Asperger, 117 declarados com autismo infantil e 11 declarados nas duas
opgdes “autismo infantil e sindrome de Asperger”.

E de conhecimento plblico que os dados do censo da educacdo superior sdo
cadastrados pelo Procurador Institucional (PI) de cada universidade. A figura do PI foi
instituida pela portaria do MEC n° 46, de 10 de janeiro de 2005, e ap6s a publicacdo da
portaria normativa MEC n° 40, de 12 de dezembro de 2007, foi republicada em 29 de
dezembro de 2010 e passou a se chamar Procurador Educacional Institucional, atuando
de forma estratégica nas instituicbes da educacao superior (IES) e tendo entre outras
atribuicdes a fungé@o de atuar como interlocutor entre o Ministério da Educacéo (MEC) e a
IES.

Art. 3° Os dados cadastrais sobre instituicdes e cursos de educagao superior
serdo obtidos do Sistema e-MEC e constituirdo a base de dados para a coleta
do Censo da Educacgéo Superior 2019, de acordo com o art. 103 do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017, bem como os paragrafos § 1° a 3° do
art. 18 da Portaria n°® 21, de 21 de dezembro de 2017, publicada no Diario
Oficial da Unido n°® 245, de 22 de dezembro de 2017.

Art. 4° O representante legal da IES é responsavel pela exatidédo e fidedignidade
das informacdes prestadas ao Censo da Educagédo Superior, nos termos do
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Decreto n°® 6.425, de 4 de abril de 2008.

Art. 5° O PI, indicado pelo representante legal da IES, por meio de oficio, € o
representante oficial da Instituicdo de Educagé&o Superior junto ao Inep, sendo
0 responsavel por:

| - responder os questionarios eletrénicos do Sistema Censup;
II - verificar e corrigir as possiveis inconsisténcias nos dados declarados; e

Il - responder, no limite de suas atribui¢cdes, a questionamentos do Inep
referentes ao Censo da Educagdo Superior, observando o cronograma
estabelecido no inciso | do art. 1° desta Portaria. (MEC, BRASIL, PORTARIA
N°911, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2019).

Para Vieira e Betegga (2011) e Souza (2015), a expansao das atribuicdes trouxe
ao Pl algumas dificuldades, estas em fun¢éo do alto grau de informatiza¢do dos sistemas
criados pelo MEC/INEP, além das demais atribuigcbes que foram sendo agregadas a sua
atuacdo dentro da universidade. O Pl responde pelas principais informagdes solicitadas
pelo MEC, as quais servem de base para alguns processos cruciais a instituicdo como:
matriz orgcamentaria, recredenciamento da instituicdo, avaliagdo externa, avaliacdo de

cursos, etc.

Como os dados sao declarados pelos estudantes, supomos aqui ser necessario que
as universidades intensifiquem, junto aos estudantes, a importancia do censo da educacgéo
superior bem como o significado de cada nomenclatura posta. Uma situagdo que ainda
parece dificultar € o uso da nomenclatura “autismo infantil’, que leva em consideragéo
a quarta edicdo do manual de diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM)
de 1994. Ao invés de sua versao mais recente de 2013 e, como consequéncia, o TEA é
subdividido em categorias de atual desuso.

Para Abreu (2019), a quantidade de estudantes autistas nas universidades é um
dado impreciso. Apesar de termos um numero oficial divulgado pelo censo, ndo existe
uma forma exclusiva para que as instituicdes alcancem estes dados e, com isso, cada
universidade tem criado e utilizado meios para identificar os estudantes autistas. Além
das dificuldades relativas a precisdo dos nimeros, o uso das nomenclaturas em desuso
prejudicam o dado real; sabemos que o INEP tem previsédo de mudancas para o questionario
somente em 2021.

Corroboramos com Cabral e Santos (2017, p. 109), autores que indicam alguns
desafios e implicagbes na organiza¢do do processo de declaragéo dos estudantes:

a) Predomina, ainda, uma inércia politica e cultural na qual a instituicao
tende a acompanhar, de maneira especifica e prioritaria, os estudantes que
se autodeclaram, sobretudo no momento de suas matriculas, como tendo
algum tipo de necessidade educacional especial;

b) O processo de autodeclaragéo ainda d& espaco a possiveis equivocos,
talvez pelo desconhecimento da diferenciacado entre deficiéncia e alguma
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disfungéo corrigivel, tanto por parte dos agentes e instrumentos institucionais,
quanto pelos proprios estudantes;

c) Quando uma instituigdo considera somente as autodeclaragdes, ela
pode fazer sucumbir ao fracasso aqueles estudantes com necessidades
especificas e que, por ocultarem suas condi¢des, tendem a vivenciar ao
longo de sua trajetéria situagdes de preconceito, abandono institucional e
discriminagdo negativa entre seus pares;

d) Os estudantes que optam por ndo se autodeclararem, além de n&o
tender a nao usufruirem de apoios especificos oferecidos pela instituicéo,
podem contribuir com o enfraquecimento de um movimento politico de seus
pares que buscam por fomentar uma cultura institucional mais inclusiva,
tangenciando ou ndo possiveis politicas de agdes afirmativas.

Sobre os dados de matriculas, tivemos 172 estudantes matriculados e 39 na
condicéao diferente de matricula.

SITUAGCAO PRESENCIAL A DISTANCIA TOTAL
Diferente de Matricula 39 3 42
Matriculado 172 7 179
TOTAL 211 10 221

TABELA 4 - INGRESSO TOTAL
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educacéo Superior 2017 - MEC/INEP

Para sabermos de modo mais especifico a situacdo de matricula, retiramos outra
frequéncia, que nos mostrou 11 estudantes com matricula trancada, 31 desvinculados do
curso e 21 formados (TABELA 5).

A matricula trancada pode ter inUmeras causas desencadeadas por motivos internos
ou externos; desde a néo identificagdo com o curso escolhido, dificuldades na socializagéo,
no acesso, ou nos contetudos desenvolvidos pelas disciplinas. Deste modo, é importante
atentar para estes dados individualmente, pois precisam de ampliagdo nos investimentos
de politicas institucionais com o objetivo de diminuir a evasao estudantil. Neste sentido,
€ importante as instituicdes investirem em acdes para o monitoramento das evasdes, no
caso, nao basta saber o dado bruto, mas apontar solu¢des individualizadas para cada caso,
acdes equanimes.
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SITUACAO NUMERO BRUTO PERCENTUAL
Cursando 158 71,5

Matricula Trancada 11 5,0
Desvinculado do Curso 31 14,0

Formado 21 9,5

TOTAL 221 100,0

TABELA 5 - SITUACAO DE MATRICULA
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educacéo Superior 2017 - MEC/INEP

Para sabermos a condicédo dos 221 estudantes de modo mais especifico, realizamos

uma tabulagéo cruzada entre o ano de ingresso do estudante e sua condicdo de matricula.

Observamos que tinhamos um estudante do ano de 2002 que apareceu como ‘situagao de

matricula’, ele est4 h4 quinze anos na educagéo superior; ndo entendemos se a informacao

€ verdadeira ou é falha na apresentagdo dos dados. Entretanto, o ano de 2017 foi o que

apresentou mais estudantes na condi¢do de matricula, conforme mostra a TABELA 6.

ANO | NATRIGULA o MATRIGULA - TOTAL
2002 0 1 1
2007 0 1 1
2009 0 2 2
2010 4 2 6
2011 4 5 9
2012 4 14 18
2013 5 18 23
2014 8 32 40
2015 5 34 39
2016 9 30 39
2017 3 40 43
TOTAL 42 179 221

TABELA 6 - MATRICULA POR ANO

FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educacgéao Superior 2017 MEC/INEP

Sobre a maior quantidade de matriculas no ano de 2017, reafirmamos que seja um

reflexo da Politica Nacional de Educagéo Especial na Perspectiva da Educagéo Inclusiva
de 2008, conforme afirmam Pletsch; Leite (2017) e Cabral; Melo (2017). Assim, com a Lei
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13.409/2016 que instituiu a reserva de vagas para os estudantes PAEE, de acordo com
Januério (2019), acrescentamos que os estudantes com TEA foram resguardados pela
Lei 12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Portanto, eles também passaram a compor o PAEE e a
serem atendidos pela Lei 13.409/2016.

Por sua vez, a idade dos estudantes na educagéo superior variou de 18 anos a 63
anos de idade, a maioria dos estudantes, ou seja, 105 deles estdo na faixa etaria dos 18
anos até 23 anos. Os dados gerais do censo da educagéo superior de 2017, publicados
na nota estatistica, também trazem a idade de 18 anos como sendo a faixa etaria que
concentra a maioria dos estudantes ingressantes na educacao superior. Aqui, caberia um
aprofundamento para os casos que compdem as faixas etarias, sobretudo acima dos 34
anos, se algum caso cursa a segunda graduagdo ou se desistiu anteriormente de outro

curso.

IDADE NUMERO BRUTO
18 anos até 23 anos 105

24 anos até 28 anos 72

29 anos até 33 anos 20

34 anos até 38 anos 10

39 anos até 43 anos 4

44 anos até 48 anos 6

49 anos até 53 anos 1

54 anos até 63 anos 3

TOTAL 221

TABELA 7 - IDADE
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educacéo Superior 2017 - MEC/INEP

A modalidade presencial de ensino foi a mais procurada, com 211 estudantes
(TABELA 8). A suposi¢cédo que levantamos é de que os apoios oferecidos pelas institui¢cdes,
por exemplo, o Programa Incluir, fortalece a escolha para a modalidade presencial. Sdo
acoes que buscam fortalecer a permanéncia e o sucesso académico, respeitando as
individualidades.
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MODALIDADE DE ENSINO NUMERO BRUTO PORCENTAGEM VALIDA
Presencial 211 95,5%

A Distancia 10 4,5%

TOTAL 221 100,0%

TABELA 8 - MODALIDADE DE ENSINO
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017- MEC/INEP.

Em se tratando do turno, a maior procura foi o integral (TABELA 9), o que pode
ser um indicativo da ndo entrada desses estudantes no mercado de trabalho. Entretanto,
36,9% deles estudam em turno parcial, 0 que pode representar que estes estudantes estao
atuando no mercado de trabalho. Para ampliagéo de estudo, sugerimos relacionar o fator
idade com o turno escolhido para saber a frequéncia entre jovens e adultos nas opg¢des

dos turnos.
TURNO NUMERO BRUTO PORCENTAGEM VALIDA
Matutino 22 10,4%
Vespertino 14 6,6%
Noturno 42 19,9%
Integral 133 63,0%
Total 211 99,9%
Ausente no Sistema 10 0,1
Resultado final 221 100%

TABELA 9 - TURNO
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP.

Quanto ao tipo de formacéo na educacgéao superior, o grau de bacharelado concentrou
74% das matriculas, isto corrobora com a maior procura por turno integral, ja que a maioria
dos cursos de bacharelado sao ofertados em turno integral. Todavia, chama atengéo a
escolha de 24,2% para estudantes com TEA que buscam as licenciaturas destinadas a
area de docéncia.
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GRAU ACADEMICO NUMERO BRUTO PORCENTAGEM VALIDA
Bacharelado 163 74%

Licenciatura 54 24,2%

Tecndlogo 2 0,9%

TOTAL 219 -

Ausente no Sistema 2 0,9%

RESULTADO FINAL 221 100%

TABELA 10 - GRAU ACADEMICO
FONTE: Autora (2020).

NOTA: Elaboragao a partir dos dados do microdados do Censo da Educacgao Superior 2017 - MEC/
INEP.

Sobre a modalidade presencial ter a maior quantidade de matriculas, supomos que
como o nosso banco de dados € apenas para as instituicbes de ensino superior federal,
nao sdo todas as instituicdes que ofertam educacéo a distancia. Além disso, a maioria dos
cursos acessados pelos estudantes com TEA é integral, conforme mostrou a tabela 9.

Os dados gerais do censo da educacao superior 2017, publicados na nota estatistica,
mostram que o numero de matriculas em cursos de graduacgédo presencial diminuiu 0,4%
entre 2016 e 2017; jA na modalidade a distancia, o aumento é de 17,6% no mesmo
periodo, maior percentual registrado desde 2008. Entre 2007 e 2017, as matriculas de
cursos de graduacgdo a distancia aumentaram 375,2%, enquanto na modalidade presencial
o crescimento foi apenas de 33,8% nesse mesmo periodo, dados referentes a todas as
instituicdes que ofertam educagéo superior (publicas e privadas) (INEP, 2017).

A modalidade a distancia, apesar de ser vista por muitos como uma modalidade de
menor valor qualitativo do que a modalidade presencial, a EAD tem ampliado sua atuacéo
na educagao superior por conta de sua proposta diferenciada e pela contribuicdo quanto
a democratizagdo do acesso ao conhecimento. Quando a EAD é utilizada, a interatividade
natural que a tecnologia proporciona consegue romper com os paradigmas convencionais,
torna-se uma opc¢ao importante a ser considerada pelos estudantes PAEE, em especial para
os sujeitos com TEA. Cintra; Jesuino; Proenca, (2011, pp. 76-77) publicizaram importantes
consideragdes para futuras pesquisas*.

As tabelas 11, 12 e 13 nos remete a reflexdo sobre a compreenséo epistemoldgica
do conceito de diferenga em relagéo aos marcadores sociais (raga/cor, sexo, classe social),
com base na literatura ja produzida na area (SILVA, SILVA, 2018), entrelagadas com o

marcador “deficiéncia”.

4. O computador pode oferecer a oportunidade, por meio da Internet e de aplicagdes multimidia, de acessar a uma li-
vraria com todos os tipos de conhecimentos, indiretamente alterando a atencdo e mudando o interesse, além de reforgar
padrdes de comportamento social adequados (CINTRA, JESUINO E PROENCA, 2011).
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COR-RACA NUMERO BRUTO PORCENTAGEM VALIDA
N&o quis declarar 13 5,9

Branca 100 45,1

Preta 26 11,8

Parda 81 36,7

Indigena 1 0,5

TOTAL 221 100,0

TABELA 11 - COR - RAGA
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP.

Apesar de a cor branca apresentar de forma isolada a maior porcentagem, os
pretos, pardos e indigenas somam 49%, é o que denotam os dados para estudos sobre a

interseccionalidade.

SEXO NUMERO BRUTO PORCENTAGEM VALIDA
Feminino 63 28,5%

Masculino 158 71,5%

TOTAL 221 100,0%

TABELA 12 - SEXO
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP.

A proporgéo de 71% de recorréncia do autismo no género masculino evidencia o que
os estudos apontam: O autismo é uma sindrome que predomina na maioria dos casos, no
género masculino. Estatisticas confiaveis apontam a proporgéao de cinco homens para uma
mulher e ndo se tem ainda a descoberta da causa para esta proporgao.

No que se refere a reserva de vagas amparadas pelas legislagées: Lei 12.711/2012,
aprovada pelo Decreto n°® 7.824/2012, tendo a Portaria Normativa n°® 18/2012 e a Lei
13.409/2016 como legitimadoras, dos 221 estudantes declarados com TEA, 19 utilizaram a
reserva de vagas por deficiéncia. Uma hip6tese que levantamos pode ser que o estudante
ndo deseje ser identificado pelo marcador social “deficiéncia” e/ou “TEA”. Quando o
académico ndo assume a deficiéncia, ele deixa de acessar seu direito e acaba dificultando
a ampliagdo de politicas publicas e institucionais em seu beneficio e dos demais que
declararam a sua condigéo.

No que tange o ingresso, a TABELA 13 mostra que a maioria dos estudantes
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ingressaram pelo ENEM.

INGRESSO NUMERO BRUTO
Vestibular 53
ENEM 149
Avaliacdo Seriada 10
Selecdo Simplificada 1
Vagas Remanescentes 13
Vaga Especial 1
Deciséo Judicial 2
Convénio 1
Egresso 1
TOTAL 231

TABELA 13 - FORMAS DE INGRESSO NAS UNIVERSIDADES
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP.

O Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) foi criado em 1998 pelo Ministério da
Educagé@o - MEC para avaliar inicialmente o desempenho dos estudantes no término da
educacao bésica. Apés onze anos, este exame passa a ser uma forma de ingresso na
educacao superior no Brasil. O Sistema de Selecao Unificada (Sisu), sistema informatizado
do MEC, passou a operar em larga escala no processo de alocagdo dos candidatos as
vagas no ensino superior por meio da nota do ENEM. As instituicdes que aderem ao exame
sé@o publicas e podem optar por ndo terem vestibular ou colocar parte das vagas para o
SISU.

As universidades que possuem 0 processo exclusivo para cursos, com testes de
habilidades especificas, acabam por ndo ofertar 100% das vagas pelo SISU. No caso dos
estudantes com TEA, o vestibular por habilidade especifica auxiliaria o ingresso no curso

que tém maior habilidade e isso tende a diminuir a evaséo.

Apbs analisarmos as formas de ingresso, partimos para os apoios e atividades
extracurriculares e complementares que visam apoiar a permanéncia e fomentar o sucesso
académico.

Aspectos Metodologicos m



APOIO NUMERO BRUTO
Social 36

Alimentagao 19

Bolsa Permanéncia 11

Bolsa Trabalho 1

Bolsa Material Didatico 7

Moradia 11

Transporte 7

TOTAL 92

TABELA 14— APOIO OFERTADO PARA A PERMANENCIA DOS ESTUDANTES
FONTE: A autora (2020)

NOTA: Elaborada a partir dos dados dos microdados do Censo da Educagao Superior 2017- MEC/
INEP.

Os recursos destinados na TABELA 14 s&do apoiados pelo Plano Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES), diante dela chamamos a atencéo para a interdependéncia
entre as agoes, pois apesar de as areas serem trabalhadas a partir da demanda real dos
estudantes, elas representam as necessidades que precisam ser supridas simultaneamente.
Por exemplo, o estudante pode ter necessidade de apoio com transporte, isto néo significa
que nao tenha dificuldades com a alimentacéo.

Na TABELA 15, atividade extracurricular e complementar significa pesquisa e
extensdo, 25 delas atuam em pesquisa e extensdo. O Programa Incluir promove ac¢bes
de acessibilidade ensino, pesquisa e extenséao, ter os estudantes com TEA participando,
demonstra o engajamento deste publico nas ag¢des ofertadas.

ATIVIDADE NUMERO BRUTO
Atividade Extra Curricular 26

Estagio — Complementar 7

Extensdo — Complementar 7

Monitoria- Complementar 7

Pesquisa — Complementar 18

TOTAL 65

TABELA 15 - ATIVIDADE EXTRA CURRICULAR E COMPLEMENTAR PARA OS ESTUDANTES
Fonte: A autora (2020)
NOTA: Elaborada a partir dos dados do microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP.

Chegamos ao ponto em que extraimos especificamente a quantidade de estudantes
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com TEA por universidade. O maior numero encontrado foi 58 (26,2%) e o menor 1 (0,5%).
A TABELA 16 nos auxiliou na elei¢cdo das universidades participantes para o estudo 2.

UNIVERSIDADES NUMERO BRUTO | PORCENTAGEM
Universidade Federal do Piaui 58 26,2
Universidade Federal de Alagoas 18 8,1
Universidade de Brasilia 17 7,7
Universidade Federal do Ceara 14 6,3
Universidade Federal do Espirito Santo 11 5
Universidade Federal de Santa Catarina 8 3,6
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 8 3,6
Universidade Federal de Mato Grosso 7 3,2
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei 7 3,2
Universidade Federal de Campina Grande 6 2,7
Universidade Federal do Rio Grande 6 2,7
Universidade Federal de Sergipe 5 2,3
Universidade Federal de Goias 5 2,3
Universidade Federal de Pelotas 5 2,3
Fundacao Universidade Federal do Abc 4 1,8
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 4 1,8
Universidade Federal de Ouro Preto 4 1,8
Universidade Tecnolégica Federal do Parana 3 1,4
Fundacao Universidade Federal do Pampa — 5 09
UNIPAMPA ’
Fundacao Universidade Federal do Tocantins 2 0,9
Universidade Federal da Fronteira Sul 2 0,9
Universidade Federal de Itajuba — Unifei 2 0,9
Universidade Federal de Juiz De Fora 2 0,9
Universidade Federal de Vigosa 2 0,9
Fundacéo Universidade Federal da Grande Dourados 1 0,5
Fundacéao Universidade Federal de Ciéncias da Saude 1 0.5
de Porto Alegre ’
Fundagéo Universidade Federal de Rondénia 1 0,5
Universidade Da Integracéo Internacional da Lusofonia 1 05
Afro-Brasileira ’
Universidade Federal da Paraiba 1 0,5
Universidade Federal de Alfenas 1 0,5
Universidade Federal do Cariri 1 0,5
Universidade Federal Do Estado do Rio De Janeiro 1 0,5
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Universidade Federal do Maranhao 1 0,5

Universidade Federal do Oeste da Bahia 1 0,5
Universidade Federal do Para 1 0,5
Universidade Federal do Parana 1 0,5
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia 1 0,5
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1 0,5
Universidade Federal do Triangulo Mineiro 1 0,5
Univer_sidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 1 0.5
Mucuri ’

Universidade Federal Rural de Pernambuco 1 0,5
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 1 0,5
Universidade Federal Rural do Semiarido 1 0,5
TOTAL 221 100

TABELA 16 - QUANTIDADE DE ESTUDANTES DECLARADOS COM TEA POR UNIVERSIDADE.
FONTE: Autora (2020)
NOTA: Elaborado a partir dos dados do Microdados do Censo da Educagéo Superior 2017 - MEC/INEP

Tendo o numero bruto da quantidade de estudantes com TEA nas universidades
federais e uma base sobre o contexto que circunda as matriculas destes, passamos para
o estudo 2, a fim de explorar no contexto universitario a inclusdo dos estudantes com
TEA, porque é constante a buscada superacdo dos estigmas que o TEA vem tendo ao
longo dos anos, culminando com a sua inclusdo na educacgdo superior. Inclusdo esta
comprovada pelos dados mostrados no censo da educacéo superior. No entanto, a incluséo
comprovada nos numeros brutos néo significa que a situagéo esteja adequada, precisamos
dar continuidade na investigacdo tendo por base a afirmagéo das politicas publicas que
propagam o reconhecimento das diferencas e potencialidades dos estudantes com TEA
no contexto universitario. Assim, o estudo 2 nos traz contribuicdes sobre a inclusdo deste
publico no contexto universitario de forma mais individualizada, para além de um dado

numeérico.

ESTUDO 2: A INCLUSAO DE ESTUDANTES COM TEA NAS UNIVERSIDADES
FEDERAIS

O estudo 2 trata da inclusdo dos estudantes com TEA nas universidades federais,
de modo especifico sobre o acesso deste publico e a permanéncia dele por meio das
falas dos estudantes e coordenacao dos nucleos de acessibilidade. O objetivo priméario foi
analisar a trajetéria de acesso e permanéncia dos estudantes com TEA matriculados nas

universidades federais. Os objetivos secundarios deste estudo consistiram em verificar as
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barreiras e os facilitadores apontados pelas instituicbes e pelos estudantes com TEA que
interferem na permanéncia destes, também identificar e analisar as praticas institucionais

de acesso e permanéncia destinada aos estudantes universitarios com TEA.

A partir dos microdados do censo da educagdo superior de 2017 levantados no
estudo 1 desta tese, foram eleitas as dez primeiras universidades que tiveram a maior
quantidade de estudantes com TEA (ndmero bruto).

Entramos em contato por telefone e E-mail com os/as coordenadores/as,
responsaveis pelos nicleos de acessibilidade das universidades convidadas para verificar
os dados e também saber se tinham interesse em participar do estudo. Diante disso, foi
dada a continuidade com as universidades/nicleos que demonstraram o interesse em
participar e que encaminharam as declaracbes de concordancia no tempo estabelecido
pela pesquisadora. Apos a devolutiva das declaragboes de concordancia que representava
a aceitagcdo dos/as coordenadores/as em participar do estudo, iniciamos o processo junto
ao Comité de Etica da UFPR. O projeto esta registrado e possui a aprovagéo sob o niimero
3.281.229 (ANEXO 01).

Faz-se importante sinalizar quando foi estabelecido o contato inicial, a manifestacéo
de perplexidade por parte das coordenagdes sobre a quantidade de estudantes declarados
com TEA que estavam aparecendo no censo da educag¢do superior de 2017. Duas
coordenacgdes afirmaram que o numero de estudantes com TEA estava errado e que iriam

verificar junto ao pesquisador institucional.

Assim, o0 estudo 2 aconteceu com seis universidades representadas por seus
nucleos de acessibilidade, porque séo eles que respondem pela organizacdo de agdes
institucionais que garantem a integragdo de pessoas com deficiéncia a vida académica,
eliminando barreiras comportamentais, pedagogicas, arquitetonicas e de comunicacado de
acordo com aportes do Programa Incluir (2005), do Decreto n° 7.611 (2011) e a Lei n°
13.146 (2015).

Método

Para o estudo 2, caracterizado como uma abordagem qualitativa, com o objetivo de
termos um olhar multifacetado sobre a totalidade dos dados recolhidos (corpus), foi utilizado
a analise de contelido,que “consiste em extrair sentido dos dados de texto” (Creswell, 2007,
p. 194), compreendida como um conjunto de técnicas para a analise dos dados qualitativos.
Para Chizzotti (2006, p. 98), “o objetivo da analise de conteudo é compreender criticamente
o sentido das comunicages, seu conteido manifesto ou latente, as significacdes explicitas

ou ocultas”.

Assim, na pré-andlise objetivamos organizar os documentos a serem submetidos
para a andlise. Fizemos leitura flutuante dos questionérios, das transcri¢cdes e do referencial

tedrico da area a fim de nos deixar invadir por impressdes e orientagdes. Deste modo,

Aspectos Metodoldgicos



fomos levantando algumas hip6teses de como proceder com o estudo.

Os dados dos questionarios e das entrevistas possibilitaram alcangar uma variedade
de impressoes e percepgdes que os participantes demonstraram sobre o tema pesquisado.

CORPUS DESCRICAO
14 questionarios foram respondidos por estudantes com TEA, convidados
a participar pela coordenagao do nucleo de acessibilidade da universidade
a) QUESTIONARIOS  Participante.
5 questionarios foram respondidos pela coordenacéao dos nucleos de
acessibilidade.

b) ENTREVISTAS 3 entrgylgtas foram respondidas pela coordenagéo dos nucleos de
acessibilidade.

QUADRO 10- ORGANIZACAO DO CORPUS
FONTE: Elaborado pela autora (2020)

De posse do corpus, iniciamos a organizagdo das unidades de registro que foram
constituidas por temas-eixo, sendo eles: Percurso na educacgdo bésica, barreiras e
facilitadores para acesso/permanéncia e praticas institucionais que favorecem o acesso/
permanéncia na educagdo superior. Na sequéncia, realizamos marcagdes nos textos
(respostas dos questionarios e transcricdo das entrevistas) de tudo o que se referia
a cada tema-eixo, sendo que estes deram origem ao processo de categoriza¢do. Para
a composicao de cada categoria, fomos classificando os temas-eixo que ja haviamos
marcado nos textos por caracteristicas comuns para cada uma delas, obedecendo aos
quatro principios basicos de validade: exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, conforme Bardin (2011); Minayo (2007); Silva e Fossa (2013). Posteriormente,
findamos as categorias: 1) Percurso escolar na educagéao basica, 2) Praticas institucionais

para acesso e permanéncia e 3) Barreiras e facilitadores para o acesso e permanéncia.

Sintetizando, a analise de conteldo foi utilizada como método e compreendeu as
seguintes fases: 1) transcricdo das entrevistas na integra; 2) leitura geral do material coletado
(entrevistas e questionarios); 3) formulacdo de categorias de analise usando o quadro
referencial tedrico e as indicagdes trazidas pela leitura dos questionarios e entrevistas;
4) recorte do material em unidades de registro (temas-eixo) comparaveis e com 0 mesmo
contetdo semantico; 5) estabelecimento de categorias que se diferenciam tematicamente
nas unidades de registro (passagem de dados brutos para dados organizados). A
formulagdo dessas categorias seguiu os principios da exclusdo muitua (entre categorias)
da homogeneidade (dentro das categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida (néo
distorcdo), da fertilidade (para as inferéncias) e da objetividade (compreenséao e clareza);
6) agrupamento das unidades de registro em categorias; 7) inferéncia e interpretacéo,
respaldadas no referencial tedrico. (SILVA; FOSSA, 2013, p. 04)
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O contexto das universidades elencadas ficou da seguinte forma:

As seis universidades federais participantes, com seus respectivos nucleos de
acessibilidade, ficaram distribuidos da seguinte maneira: quatro na regido nordeste, uma
na regido centro-oeste e uma na regiao sul. Abaixo, o QUADRO 11 mostra a distribuicao
das universidades por regido e o nome do nicleo de acessibilidade.

UNIVERSIDADES REGIAO NOME DO NUCLEO DE APOIO
A NORDESTE | Somissie Fermanente do Ao a Etucants com
B NORDESTE Nucleo de apoio
C NORDESTE Nucleo de Acessibilidade
D NORDESTE Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo
E SUL Coordenadoria de Acessibilidade Educacional
F CENTRO-OESTE | Coordenagéo de Apoio as Pessoas com Deficiéncia

QUADRO 11 - DISTRIBUIGAO DAS UNIVERSIDADES POR REGIAO
FONTE: A autora (2020)
NOTA: Elaborado a partir dos dados de pesquisa

A universidade federal nomeada como “A” tem a “Comissédo Permanente de Apoio
a Estudantes com Necessidades Educacionais Especiais”, criado pela portaria n°. 203/10
- R de 15 de margo de 2010, vinculada ao gabinete da reitoria. Tem por finalidade apoiar,
orientar e acompanhar a politica de inclusdo de estudantes com necessidades educacionais

especiais no d&mbito desta universidade.

Na universidade federal “B”,0 “Nucleo de acessibilidade” foi criado por meio da
resolugcéo n°® 31/2011, do conselho universitario, com a finalidade de coordenar e executar
as acoes relacionadas a promogéao de acessibilidade e mobilidade, bem como acompanhar
e fiscalizar a implementacéo de politicas de inclusédo das pessoas com deficiéncia na
educacéo superior, tendo em vista seu ingresso, acesso e permanéncia com qualidade
no ambito universitario. O publico atendido sdo pessoas com deficiéncia, transtornos do
espectro autista, sindromes que ocasionam agravos de natureza fisica, motora ou intelectual,
pessoas com transtornos funcionais e pessoas com altas habilidades/superdotacéo.

A universidade federal nomeada “C” tem o “Nucleo de Acessibilidade” criado em
outubro de 2014 e esta vinculado a pré-reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios.
O publico-alvo compreende prioritariamente académicos que apresentam necessidades
educacionais especiais, regularmente matriculados nos cursos de graduacdo e pods-
graduacgéao.

A universidade federal “D” possui 0 “Nucleo de Acessibilidade e Inclusao”, setor
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responsavel por promover e assegurar acoes e servicos de apoio especializado para a
garantia de acessibilidade e incluséo das pessoas com necessidades educacionais
especiais em virtude de deficiéncia fisica, visual, auditiva ou intelectual, transtornos do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo. O nucleo visa eliminar barreiras
arquiteténicas, comunicacionais, informacionais, atitudinais e curriculares que representem

restricdo a sua participacao e ao seu desenvolvimento académico e profissional.

A universidade federal “E” inclui a “Coordenadoria de Acessibilidade Educacional”,
um setor vinculado a Secretaria de Agoes Afirmativas e Diversidades da universidade. Ela
atua junto a Educacgéo Basica e aos Cursos de Graduacgéo e pds-graduacdo, atende ao
principio da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, mediante a equiparag¢éo de
oportunidades, propiciando autonomia pessoal e acesso ao conhecimento.

Na universidade federal nomeada como “F”, a “Coordenacao de Apoio as Pessoas
com Deficiéncia “esta vinculada ao Decanato de Assuntos Comunitarios. O objetivo
€ estabelecer uma politica permanente de atengdo as pessoas com deficiéncia e/ou
necessidades educacionais especificas (deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual e
multipla, transtornos globais do desenvolvimento (TDG) / transtorno do espectro autista
(TEA), altas habilidades/superdotacao, dislexia, transtornos de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDA/H) para assegurar plena incluséo a vida universitaria. Para tanto, as
atividades desenvolvidas pela coordenacgdo objetivam propiciar e garantir condi¢cdes para
o desenvolvimento académico dos estudantes por meio da consolidagdo de uma rede de
apoio da universidade e da garantia de uma pratica cidada.

Na sequéncia, o QUADRO 12 mostra o perfil dos nucleos de acessibilidade
pertencentes ao estudo, de forma resumida:

NOME DO = .
UNIVERSIDADE NUCLEO VINCULACAO PUBLICO ATENDIDO
Comisséo
Permanente de
A Apoio a Estudantes | Gabinete da Estudantes com necessidades educacionais
com Necessidades | Reitoria especiais.
Educacionais
Especiais
Pessoas com deficiéncia, transtornos do
espectro autista, sindromes que ocasionam
Nucleo de agravos de natureza fisica, motora ou
B Acessibilidade PROGRADE intelectual, pessoas com transtornos
funcionais e pessoas com altas habilidades /
superdotagao.
Pré-Reitoria Publi | = ial
Nucleo de de Assuntos Ublico alvo da educag&o especia _
C Acessibilidade Estudantis e (deficiéncias, transtorno do espectro autista —
Comunitarios. TEA e altas habilidades/superdotacéo).
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Pessoas com necessidades educacionais

Ndcleo de especiais em virtude de deficiéncia fisica,
D Acessibilidade e Reitoria visual, auditiva ou intelectual, transtornos
Incluséo do desenvolvimento ou altas habilidades/
superdotagao,
Coordenadoria iegretarla de .
e ¢Oes Afirmativas T
E de Acessibilidade ] . Pessoas com deficiéncia.
Educacional e I?lvergldades da
universidade.
Estudantes da graduagéo e pés-graduagao
com: deficiéncia fisica, visual, auditiva,
Coordenagéo de Decanato intelectual e r_nultlpla, transtornos globais
L do desenvolvimento (TDG) / transtorno do
F Apoio as Pessoas de Assuntos espectro autista (TEA), altas habilidades/
com Deficiéncia Comunitérios. P ’

superdotacéo, dislexia, transtornos de déficit
de atencgéo e hiperatividade (TDA/H), surdo
cegueira.

QUADRO 12 - RESUMO SOBRE O PERFIL DOS NUCLEOS DE ACESSIBILIDADE
FONTE: A autora (2020)

NOTA: Com base nos dados de pesquisa coletados em 2019.

E notavel que a maioria dos “niicleos” mantém como nome “Ncleo de apoio”, sendo
que a vinculagdo em todos ¢ diferente. O que chama mais a atencéo € a relagdo do nome
do nuacleo com o publico atendido, por exemplo: a instituicdo F tem 0 nome de seu nicleo;
“Coordenacgdo de apoio as pessoas com deficiéncia”, entretanto ndo atende somente
estudantes com deficiéncia.

Além das informagdes acima que foram realizadas nos sites dos nucleos de
acessibilidade no ano de 2019, foi possivel verificar que 80% dos ndcleos mantém o site
atualizado e contemplando as seguintes orienta¢des: Historico sobre a implementagéo do
nucleo bem como principios, os objetivos e a equipe de trabalho. Eles também contemplam
legislagdes nacionais, internacionais e institucionais, orientacdes para os docentes, link de
servigos dentro da instituicdo, noticias, textos para leitura e apoio sobre o PAEE, sendo que
20% dos nucleos n&o possuiam pagina virtual atualizada na pesquisa realizada em agosto
de 2019. No que se refere a divulgacao de dados quantitativos acerca dos estudantes com
deficiéncia na universidade, 20% dos nucleos tém as informagdes disponibilizadas no site
e foram obtidas a partir do sistema de controle académico da graduacdo (CAGR) por meio
da autodeclaracéo dos estudantes.

A preocupacdo na divulgacdo de materiais que contemplassem a acessibilidade
atitudinal, pedagogica, comunicacional e a programatica foi comum em 100% das paginas
virtuais dos nucleos.

E referéncia o estudo de Melo e Araljo (2018), quando relatam que a atual politica
educacional no contexto brasileiro preconizou a garantia de um sistema educacional inclusivo
em todos os niveis de ensino. Eles descrevem a atuacdo do Nucleo de Acessibilidade na
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN, destacando como um dos resultados
da atuacgéo do nucleo que os estudantes tém buscado a efetivagcdo dos seus direitos, com
isso ampliam a sua participagéo politica, inserindo a tematica da inclusao educacional na

pauta do movimento estudantil.

Os participantes da pesquisaforam selecionados para compor o corpusda pesquisa
(questionarios e entrevistas) buscando respeitar a vontade de cada um para participar.
Tinhamos, a principio, seis coordenadores, contudo um deles ndo pode participar por
motivos particulares, restando cinco coordenadores/as participantes. Também contamos
com quatorze estudantes participantes.

Inicialmente, estabelecemos contato com os coordenadores e na sequéncia com os
estudantes, contatos que foram intermediados pelos coordenadores.

Neste estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em que o
participante autoriza a utilizacéo de suas respostas bem como a gravagéo, comprometendo-
se em participar da pesquisa, podendo, no entanto, “se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa” (BRASIL, 1996, p.05), foi desenvolvido
conforme a Resolugdo 196/96, Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Saude. Destacamos
que o sigilo e a privacidade foram assegurados quanto a identificacdo das instituicdes, dos
nucleos de acessibilidade, dos coordenadores e estudantes. (APENDICE A e B)

Seguindo as normativas propostas pela Resolugéo 196/96, foi elaborado um TCLE
para os Estudantes (APENDICE D) e outro TCLE para o/a Coordenador/a (APENDICE E).

Na sequéncia, o QUADRO 13 apresenta a formagéao inicial, a maior titulagao,
funcdo exercida, experiéncia pelos/as coordenadores/as em gestao junto a pessoas com

deficiéncia:
: EXPERIENCIA
OMMACROICIALE | rungRoexercoa | RAPERIENCA | JWIODE
DEFICIENCIA
C1 | Viastrads om Educagao | Acsssipiidade Educacional | 3 21%8 15 anos
Cc2 Sgi?g;%éooeer;ngjﬁg;o Professor 15 anos 15 anos
C3 g?)[]\g;%(r)r?iglc}litica Social Assistente Social 1 ano 10 anos
C4 'I?/Izssitsrt:r;tri %?g'if::li'a Politica Assistente Social 4 anos 6 anos
C5 Eiﬁg?gjo (Pés-doutorado) Professora Adjunta IV 4 anos 34 anos

QUADRO 13 - PERFIL DOS/AS COORDENADORES/AS

FONTE: A autora (2020)
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Como podemos depreender no QUADRO 13, do total de coordenadores/as de
nlcleos, dois sdo docentes, dois; assistentes sociais. Dos seis coordenadores/as, dois tém
mestrado, dois possuem doutorado e um pos-doutorado.

Para Melo, Martins e Martins (2017), a formagédo docente dos coordenadores é
importante, pois a experiéncia no ensino, pesquisa e extensado sdo fundamentais para
articular as diferentes dimensodes da vida académica dos estudantes que recebem apoio do
nucleo de acessibilidade.

Com relagdo ao tempo, em anos em que cada coordenador/a esteve a frente do
nucleo, ele variou de um a seis anos, a experiéncia em gestédo variou de um ano a quinze
anos e, junto a pessoas com deficiéncia, alterou de seis anos a trinta e quatro anos.
Todos apontaram ter formagéo quanto a insercao do PAEE na educacgéo superior e uma
coordenacéo declarou ter formacéo para atuar junto a estudantes com TEA.

De acordo, Oliveira e Melo (2017) observaram uma rotatividade grande na
coordenacdo dos nucleos de acessibilidade no cargo da coordenacdo e interpretaram
a rotatividade advinda por vérias razdes, dentre elas: o profissional que atua como
coordenador acumula fung¢éo de ensino, pesquisa e extenséo. Além disso, o fator agravante

€ que a fungao de gestédo e de coordenacao, muitas vezes, ndo é remunerada.

Pletsch e Melo (2017) pesquisaram sobre a estrutura e o funcionamento dos
nucleos de acessibilidade de dezenove universidades federais do Sudeste e priorizaram a
discussdo de como se organizaram as equipes que atuam nos nucleos de acessibilidade
e as acgbes que elas desenvolvem para garantir o acesso, a participacdo plena dos
discentes nas atividades académicas. Foi evidenciado a falta e caréncia de profissionais
especialistas como intérpretes, tradutores e instrutores de LIBRAS, assim como de
revisores e transcritores em Braille. Apesar das dificuldades e problemas enfrentados pelas
IFES, sobretudo no que diz respeito a caréncia de recursos humanos capacitados em areas
especificas para o suporte e apoio pedagdgico, todas as IFES da Regido Sudeste estéo
cumprindo as diretrizes federais e implementando os nicleos de acessibilidade a partir de
suas condi¢bes e realidades institucionais locais.

Ap6s compreendermos as caracteristicas profissionais dos/as coordenadores/as,
tivemos o auxilio deles na mediagédo para a participagdo dos estudantes. Deste modo,
contemplamos a participacéo de 14 estudantes.

No que tange a localizacdo de cada estudante, temos sete estudantes da regido
nordeste, trés da regido centro-oeste e quatro da regido sul. Do total de estudantes, oito
deles declaram ser do género feminino, cinco do género masculino e um néo se declarou.
Em relagdo a cor, um declarou ser pardo, dois amarelos e 11 brancos. A idade variou entre
21 a 34 anos.

O QUADRO 14 sintetiza as principais caracteristicas dos estudantes participantes
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deste estudo.

. - R ANO DE
CODIGO | REGIAO | IDADE GENERO COR CURSO INGRESSO
E1 NORDESTE | 34 FEMININO PARDA ECOLOGIA 2019
E2 CENTRO - 25 MASCULINO AMARELA GEOGRAFIA 2013
OESTE
E3 C%'\I'EE% - 21 NAO DECLARADO | BRANCA | ARTES VISUAIS 2016
E4 NORDESTE | 28 FEMININO BRANCA PSICOLOGIA 2018
E5 NORDESTE | 26 FEMININO BRANCA PEDAGOGIA 2016
CENTRO — CIENCIAS
E6 A 23 MASCULINO BRANCA A 2015
E7 suL 25 FEMININO BRANCA LETRAS 2015
ES SuL 27 MASCULINO BRANCA LETRAS 2018
E9 suL 21 FEMININO AMARELA LETRAS 2017
MEDICINA
E10 | NORDESTE | 22 FEMININO BRANCA VR 2018
E11 | NORDESTE | 27 FEMININO BRANCA | BIBLIOTECONOMIA | 2016
E12 | NORDESTE | 24 FEMININO BRANCA | SERVICO SOCIAL 2018
E13 | NORDESTE | 23 MASCULINO BRANCA PSICOLOGIA 2016
E14 suL 20 MASCULINO BRANCA | EDUCACAOFISICA | 2015

QUADRO 14- CARACTERISTICAS DOS ESTUDANTES
FONTE: A autora (2020)

O ano de 2013 foi 0 ano mais antigo de ingresso, isso significa que tinhamos um
estudante por sete anos no curso de Geografia. Também, no ano de 2015 o ingresso
de trés estudantes que aparecem por cinco anos matriculados nos cursos de Educacgéao
Fisica, Letras e Ciéncias Biologicas. Os cursos de licenciaturas foram os mais procurados
pelos estudantes, sendo que nove estdo em cursos de licenciatura e cinco em cursos de
bacharelado.

Os instrumentos para coleta de dados foram questionarios e entrevistas individuais
semiestruturadas e contaram com a validagdo de trés juizes doutores na area e uma
estudante de graduacdo com TEA, que participou como juiza no questionario para os
estudantes. Apo6s o recebimento das apreciagbes, foram realizadas as adequagbes
sugeridas para posterior aplicagao.

No més de julho de 2019, apos a aprovacdo do Comité de Etica da UFPR, entramos
em contato com as coordenagbes para agendar a entrevista, foi dificil estabelecer uma

data compativel. Sendo assim, optamos em organizar o questionario para que o(a)s
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coordenadores/as respondessem via drive.

Apbs os/as coordenadores/as responderem o questionario destinado a eles, foi
disponibilizado o questionario dos estudantes, assim os coordenadores fizeram a mediacao
para os estudantes responderem. A abertura e o didlogo com os/as coordenadores/as foram
extremamente importantes, visto que as universidades participantes estavam distribuidas
no Brasil de norte a sul.

O questionario para a coordenagdo (APENDICE A, p. 145) abrangeu quatro temas,
que visaram conhecer a realidade da instituicdo com relacdo ao atendimento realizado a
estudantes com TEA, sendo estes temas: dados pessoais, dados profissionais e dados da
institui¢cdo.

Ainda foi realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE C, p. 154) com
trés coordenadores/as. A opgdo em fazer as entrevistas com os coordenadores apoOs
responderem o questionario objetivou esclarecer alguns pontos e se aprofundar na

perspectiva das coordenagdes.

Abrimos parénteses aqui para agradecer tamanho esfor¢co e comprometimento dos/
as coordenadores/as dos nucleos de acessibilidade bem como as suas equipes, por se
colocarem disponiveis desde o inicio da pesquisa e, principalmente, terem sido o elo para
o contato com os estudantes.

Ja o roteiro do questionario (APENDICE B, p. 148) realizado para os estudantes com
TEA foi composto por oito temas e objetivou identificar a trajetéria académica do estudante,
bem como os facilitadores e dificuldades encontradas na educagéo superior. Sendo estes
temas: dados pessoais, conhecimentos sobre o TEA, escolarizagéo, escolha profissional,
ingresso na educagdo superior, permanéncia na educagao superior, planos para o futuro e
consideracgdes finais. O questionario foi disponibilizado aos participantes via drive, no qual
os estudantes puderam responder de acordo com o seu tempo.

Os questionarios e as entrevistas realizadas possibilitaram que o método de anélise
fosse utilizado para esta pesquisa, uma vez que foram realizados 14 questionarios com
estudantes, cinco questionarios com coordenadores e trés entrevistas com coordenadores/
as. As entrevistas tiveram a duragéo de 30 minutos a 2h20 em média. Elas foram gravadas
e, posteriormente, transcritas para serem analisadas, totalizando 3h30 de gravacgéo.
Portanto, o material coletado foi suficiente para empreendermos uma andlise qualitativa,
tendo a andlise de contetdo para as formagdes das categorias.

Resultados e discussoes

A inferéncia e interpretacdo apresentada por categorias ja mencionadas foram
respaldadas no referencial te6rico sempre que possivel, pois a dificuldade encontrada aqui
foi a de fazer a articulagdo com autores da area devido a escassez de pesquisas sobre
o TEA na educacéo superior. Neste norte, fomos articulando autores que estudam sobre
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as deficiéncias na educagéo superior por entendermos que o TEA, mesmo com as suas
especificidades, é considerado uma deficiéncia conforme a Lei 12.764 / 2012.

Percurso escolar na educacgéo basica

Contemplamos o percurso escolar na educagéo béasica dos estudantes participantes
desta pesquisa, pois compreendemos isso como um fator que corroborou para o acesso
deles na educacgdo superior. Uma vez que em meio as politicas educacionais que
favoreceram sua permanéncia no ensino comum, ainda assim tiveram dificuldades e, com
0 apoio e incentivo da familia, ndo desistiram dos estudos. Por isso, frequentam atualmente
um curso de graduag&o numa universidade federal.

Com relagé@o ao percurso escolar, dois declararam que frequentaram a educagéo
infantil. Entre o ensino fundamental e o ensino médio, oito deles estudaram em escolas
comum publicas, quatro em escolas comum particulares e dois estudaram parcialmente em
escolas comuns publicas e privadas. Em relagdo a idade em que eles e a suas respectivas
familias receberam o diagnostico de TEA ou autismo, oito deles declararam que souberam
entre a adolescéncia e a fase adulta, quatro receberam o diagnoéstico na infancia e dois néo

souberam precisar em qual momento.

No relato de um estudante®, é possivel identificar varias caracteristicas do TEA e

como foram sendo superadas com auxilio da familia.

E1: “Fui para escola publica, no primeiro dia me confundi de sala de aula (é comum isso me acontecer)
escutei que um professor falava meu nome pelo microfone da escola, estavam me procurando, mas néo
dizia que era eu, tive vergonha. Entdo fiquei nessa turma até que passaram a lista de presenca e fui
levada para minha verdadeira turma. Em principio ndo gostava de fazer as tarefas, uma prima da minha
idade fazia por mim. Eu chorava, ndo queria ir para escola, ndo gostava do cheiro das lancheiras das
criangas, ndo gostava do barulho dos meus coleguinhas que gritavam muito. Nao queria sair de casa,
ndo queria pentear, ndo queria tomar banho nem escovar os dentes, somente queria ficar brincando
em casa. Adorava ficar em casa me sentia segura. Além que para mim era dificil dormir pela noite
entdo tinha sérios problemas de acordar cedo. Um dia minha prima voltou para casa dela. Entdo ndo
tinha quem fizesse minhas tarefas eu ndo entendia o que a professora falava e enquanto ela falava,
na minha cabeca passava um filme de qualquer imaginagao que chegava na minha cabeca. Meus pais
me falavam que eu era inteligente, mamae falava que eu tinha meméria de Elefante rsrsr. E que sim,
eu ia conseguir fazer as tarefas sozinha porque eu era inteligente e que estavam orgulhosos de mim,
entdo quis dar alegrias para eles porque claro amo muito meus pais. E foi assim que avancei e apés de
dois anos, (8 anos de idade) conquistei o primeiro lugar da turma, meus pais e irmaos estavam felizes
segurando meu diploma, mas eu ndo queria que ninguém da minha turma soubesse. Mas aos 10 anos
me mudam de escola para uma escola de freiras e tudo foi dificil de novo. Gostava muito da organizagéo
e limpeza dessa escola, porém foi dificil ter amigas, s6 ficava olhando as meninas brincarem e aprender
essas brincadeiras para ir em casa e brincar sozinha do mesmo jeito. Estive somente dois anos nessa
escola e tive muita dificuldade de ter amizade, mas ao final consegui algumas. Eu amava essa escola
tudo téo limpo tao organizado, todo aluno tinha uma apostila onde encontrava-se as regras e sempre
carregavamos aquilo, em fim tudo era bom, gostava muito. As aulas eram mais puxadas os professores
mais exigentes. Mas eu amava a organizag¢édo dessa escola. Depois com 12 anos me mudaram de novo
para uma escola publica, eu chorei e reclamei aos meus pais porque fizeram isso. Mas era porque eles
ndo lembraram a data para separar minha vaga e além que ndo terem tempo para atividades que as
freiras davam para os pais”.

5. Com o objetivo de ofertar maior visibilidade aos estudantes, optamos em trazer na integra, a contribuigéo feita nos

questionarios respondidos.
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Foi comum na fala dos estudantes, relatos sobre problemas de relacionamento no
percurso escolar e 0 que os ajudou a passar por estes momentos com um pouco mais
de tranquilidade foi 0 acompanhamento por especialistas, atengdo dos professores e a
presenca de mediadores em sala. O cheiro e o ruido nos espacos denotaram a fragilidade
na adaptacao nos espacos escolares, ja a limpeza, a organizacao e a rotina pareceram ser
facilitadores para a adaptagéo nas escolas.

Além disso, identificamos estudantes que declararam ter tido bom desempenho na

aprendizagem, no entanto por sofrerem bullying , trocaram muito de escola.

E3: Sempre fui muito bom em relagéo a notas e desempenho. Passei por 9 escolas e sofri bullying
em todas, de forma muito intensa. Por ser muito ingénua e néo saber reconhecer humor de sarcasmo
e deboche, confiei em pessoas que me usaram como piada. Nao tive apoio dos professores e meus
pais ndo enxergavam a minha dificuldade por eu ter inteligéncia acima da média.

No que tange a reprovagcédo durante o percurso escolar, um estudante relatou
que reprovou no primeiro ano de alfabetizacdo. Os demais estudantes seguiram sem
reprovagdo, mesmo tendo dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Aos poucos
esses problemas foram sendo minimizados, isto €, ou trocaram de escola, ou com o auxilio
direto dos professores, com conversas e incentivo, com retomada das explica¢gdes do
contetdo individual, com uso de materiais concretos, orientages para 0s pais que por sua
vez, buscaram atendimentos especializados fora da escola.

O apoio da familia foi primordial para a permanéncia na escola e continuidade dos
estudos. Na permanéncia, principalmente, porque mesmo quando estavam em crise na
escola, os pais conversavam e buscavam formas para entender a situacao. A continuidade
nos estudos foi identificada pelos pais proverem todas as condi¢bes, desde sentimentais
até financeiras para manter os filhos estudando.

Perguntamos aos estudantes como as familias os apoiaram nos estudos:

E2: Financeiramente e com bons exemplos

E14: Sim, desde o meu periodo escolar até os dias de hoje tenho apoio de familiares para tudo
em que me envolvo.

E6: Estudando comigo, achando material alternativo para que eu entendesse a matéria.

Os atendimentos especializados que os estudantes tiveram se concentraram mais
a partir dos anos finais do ensino fundamental e ensino médio, variando entre psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e sala de recursos. Aqui, deduzimos que como a
maioria recebeu seu diagnostico na adolescéncia, ficou evidente que nos anos iniciais

do ensino fundamental, os estudantes mudaram muito de escola. Talvez, essa mudanca
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constante fez com que a escola ndo desse continuidade no fortalecimento da rede de
apoio para auxiliar nos relacionamentos interpessoais e quicd a identificacdo do TEA.
Também relacionamos que na infancia dos estudantes entrevistados o autismo nao era téo
comentado ou conhecido entre os professores na escola.

Praticas institucionais para acesso e permanéncia

Aproposta de estruturacao de um espaco que institucionalize os servigos de educacgéo
especial na educagdo superior, como é o caso do nlcleo de acessibilidade, constitui um
recurso imprescindivel para que os estudantes com deficiéncia tenham condi¢des de
ingressar, permanecer e concluir o curso de graduacéao eficazmente. Assim como para a
operacionaliza¢do da transversalidade prevista na Politica Nacional de Educacgéao Especial
na Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008).

Trazer as discussdes para a educacgao superior significa retomarmos que o acesso a
esta etapa de ensino ja se mostra excludente. Para Orrd (2018), a passagem da educacgéo
basica para a educacgéo superior costuma ser conturbada em razdo da forma como séo
concebidos e realizados os processos seletivos vestibulares (PSV) nas instituicdes de
ensino superior, que rompem com o0 segmento da inclusdo construido ao longo dos anos.
A autora sugere o vestibular vocacionado, uma vez que o potencial, 0 conhecimento, as
habilidades cognitivas estdo muito mais focadas no eixo de interesse, podendo revelar
talentosos profissionais na area escolhida pelo estudante.

Apesar de néo identificarmos em nenhuma instituicdo pesquisada o acesso por meio
do vestibular vocacionado, o ingresso de estudantes com TEA vem rompendo com formas
rigidas de conceber o processo de ensino e aprendizagem. Para acessar as universidades,
ja no processo seletivo de acesso a educacao superior, a Lei Brasileira de Incluséo (Lei
n° 13.146, 2015) determina a necessidade dé disponibilizar os “recursos de acessibilidade
e de tecnologia assistiva adequados, previamente solicitados e escolhidos pelo candidato
com deficiéncia”.

O estudante com TEA, além de ter o direito de concorrer no vestibular na parte de
cotas para deficiéncia, pode, de forma concomitante ou néo, solicitar apoio no momento
do vestibular de um ledor e/ou escritor. Segundo os estudantes participantes da pesquisa,
suas vivéncias no processo seletivo foram diferenciadas entre si: dos 14 estudantes
participantes, somente quatro fizeram pedido de atendimento especial na prova, solicitaram
um ledor. J& as coordenagbes indicaram que ofertam ledores e apoio para transcri¢do, no

entanto os ledores sdo os mais solicitados pelos estudantes.

De acordo com Orri (2018), os recursos que séo ofertados para um candidato ndo
servem exatamente a demanda do outro, haja vista que cada estudante pode ter interesses
restritos, potenciais e limitagdes bem distintas de outras pessoas com o mesmo quadro
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sintomatico. Em relagdo ao apoio ofertado aos estudantes durante o processo seletivo
e na permanéncia dele, contemplamos as ag¢des descritas no manual de boas préticas
de apoio aos estudantes universitarios com TEA. Este manual foi elaborado com a ajuda
de estudantes autistas, seus pais, professores universitarios, professores e funcionarios
de apoio ao autismo. O manual resume as descobertas e destaca as melhores praticas,
principalmente nos paises parceiros do projeto: Reino Unido, Finlandia, Holanda, Poldnia
e Espanha.

Com base neste manual, algumas instituicbes européias de educagdo superior
(IES) ja oferecem combinag¢des dos seguintes servicos e ajustes: - Tempo extra e uma
sala separada nos exames, permissao para usar laptops para digitar os exames escritos.
Também a disponibilidade de um assistente em exames e estudos para esclarecimento
quanto aformulagédo ambigua que podem confundir o entendimento preciso das questdes por
parte do estudante. A liberagdo de computadores portateis para uso individual de mentoria
ou treinamento pessoal, envolvimento extra dos orientadores do estudo, incluindo tempo
extra alocado para planejar e transmitir informagdes sobre as necessidades do aluno, de
formar equipes individuais, ou em grupo, com consultores especializados em alternativas
de autismo ou arranjos especiais para trabalho em grupo e mapas de apresentacdes orais,
instrucdes escritas e outro suporte para ajudar a encontrar locais de estudo.Todos os slides
das aulas sao fornecidos com permissdo prévia para gravar palestras (AUTISM & UNI,
2013, p. 07).

Jaaofertade ledores, apesar de nenhum de nossos participantes tecer consideracdes
sobre este apoio, apenas foram citados como apoios usados pelos estudantes e cedidos
pelas instituicbes. Por isso, consideramos ser importante a ampliacdo de pesquisas que
mostrem a atuag¢do dos ledores durante os processos seletivos e na permanéncia dos
estudantes.

Quando perguntamos aos estudantes: Quantas vezes prestaram vestibular na
instituicao? Tivemos como resposta que oito estudantes prestaram vestibular uma vez, trés
prestaram vestibular duas vezes e dois estudantes trés vezes. Sobre o ingresso por meio
de cotas, cinco estudantes utilizaram cotas, sendo dois para deficiéncia e trés para cota de
escola publica. As cotas nao foram o meio mais procurado pelos estudantes para o acesso,
revelando que as politicas para a permanéncia deste publico precisam de mais enfoque e
intencionalidade.

Castro, Amaral e Silva (2017) verificaram que as ac¢des afirmativas na modalidade
cotas visam reduzir as fronteiras impostas as pessoas com deficiéncia em relagdo ao
acesso a educacao superior. Isso em raz&o da existéncia de uma viséo pejorativa quanto
a deficiéncia, que estigmatiza as habilidades totais do individuo por um preconceito gerado
sobre a limitagdo para capacitagdo educacional e atuagéo profissional.

Evidentemente néo significa deixar de investir nas politicas de acesso, pelo
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contrario, talvez tenhamos que respeitar a vontade do estudante em n&do concorrer por
cotas “deficiéncia” e investir nas politicas e praticas institucionais para a sua permanéncia e
aprendizagem. Autism & Uni (2013, p. 06) contemplam a fala de um estudante universitario
que prefere ser misterioso do que autista. “Nao digo aos meus colegas porque ndo quero
preconceitos que afetem a maneira como eles me veem. Prefiro ser um “cara misterioso”
do que autista”. Talvez este seja um dos motivos que alguns estudantes com autismo néao

acessem a universidade por meio dos vestibulares por cotas para deficiéncia.

Consideramos o acesso e a permanéncia para estudantes com autismo na educagéo
superior, compreendendo que as proposi¢des que sdo encaminhadas para tais fatores séo
de direito. E de conhecimento que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional —
LDBEN de n° 9.394/96 (BRASIL, 1996) é o instrumento norteador para o inicio da pratica
inclusiva no contexto educacional, pois institui como direito da pessoa com deficiéncia e
dever das instituicdes de ensino, legitimando o acesso e permanéncia por meio de recursos,

materiais e pedagdgicos condizentes a cada deficiéncia.

Ciantelli e Leite (2016) discorrem que para a consolidagdo das acdes que visem a
inclusdo dos estudantes com deficiéncia, o MEC cria o Plano Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia — Viver sem Limites em 2011. Dentre as varias agdes, estabelece
0 apoio para a ampliagado e fortalecimento dos nucleos de acessibilidade nas IFES.

No que concerne o conhecimento da existéncia do nucleo de acessibilidade nas
universidades, dos 14 estudantes participantes, 11 declararam conhecer e usufruir dos
servigcos prestados. No entanto ficou evidente que chegam até os nucleos por mediagéo da
coordenacéo do curso, que por sua vez orientam os professores alguns encaminhamentos
especificos, ap0s orientagdo do nucleo de acessibilidade.

E1: Sim. Para avaliagdo minhas provas sdo em outra sala (sozinha) e dependendo fago
avaliagdo continuada em datas diferentes. Também dependendo fago prova oral ou em casa. E
tenho um tempo maior para as provas e entrega de trabalhos, caso seja necessario.

E5: Sim. De acordo com as minhas necessidades. Mais tempo para trabalhos, avisam quando
ha mudancas de sala, de professores etc.

E6: Sim. Prova em local separado, recebo antes a bibliografia usada na disciplina e
participacdo na tutoria especial.

E10: Sim, tenho um monitor.

E14: Sim, tenho auxilio na realizacédo dos trabalhos académicos e em matérias especificas
como TCCs 1 e 2 e Estagio supervisionado em EF 1 (estagio realizado em ambito escolar).

Quando perguntamos para as coordenacdes como € que os estudantes chegam até
0 nucleo de acessibilidade. Eles responderam que chegam desde a demanda prépria do
estudante, como também por intermédio das demais pessoas envolvidas no processo de

ensino e aprendizagem.
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C2: Geralmente os estudantes chegam pelo contato da coordenadoria diretamente realizado aos
estudantes com deficiéncia.

C3: coordenador do curso, professores e demanda propria do estudante.

C4: Coordenador do curso, professores, demanda prépria do estudante, pelo nucleo de concursos,
orientagdes do centro académico e apos divulgagdo em palestras.

C5: Coordenador do curso, professores, demanda prépria do estudante, pelo nucleo de concursos,
orientagdes do centro académico, apés divulgagdo em palestras.

C6: Coordenador do curso.

A maioria dos estudantes conhece o nucleo de acessibilidade de sua instituicéo,
assim como o reconhece como um espaco de auxilio para o processo de permanéncia. O
sentimento de pertencimento ao nlcleo se materializa quando o indicam como um servigo
relevante para sua permanéncia,como o auxilio dos monitores, os servigos de psicologia,
assistente social, pedagogo, como agentes mediadores junto as dificuldades académicas
ou sociais.

Em relagdo aos critérios para que o estudante com TEA seja atendido no nucleo,
os estudantes devem apresentar limitagdes que impactem diretamente na aprendizagem,
apresentacéo de relatério médico com laudo, com posterior realizagdo de entrevista de
acolhimento com equipe técnica do nucleo.

Além dos apoios que os estudantes declararam usufruir nos nucleos, as coordenacoes
indicam ainda as formacdes que s&o organizadas pela equipe do nicleo.

C3: “Realizamos suporte psicoldgico e orientagdo pedagogica (organizagao dos estudos do estudante
e orientacdo aos docentes sobre as habilidades e areas de interesse do estudante para adaptagéo
dos contetdos- atendimento individual e de grupos com os docentes do semestre de modo a
promover ciclos de formagao sobre o autismo, os diferentes espectros e possibilidades de intervencao,
possibilitando que o docente entenda sobre esse publico e com isso entender como sua disciplina
pode ser melhor apreendida pelo estudante.

Em se tratando de formagbes para professores e técnicos sobre o TEA, uma
coordenacado declarou que conduz as formagdes por ter a experiéncia com o assunto.
Ja os demais declaram buscar auxilio com profissionais internos dentro da instituicao
ou externos, nenhuma coordenagdo deixa de promover a formacdo em servigco para

professores e técnicos.

As coordenacdes também realizam agdes junto aos estudantes, como por exemplo,
as palestras que tém por objetivo divulgar sobre o TEA para auxiliar os estudantes
autodeclarados no convivio e aprendizagem e também para ajudar aqueles que néo estédo
participando do nucleo. Isto é, aqueles que ndo querem ser identificados e outros que
passaram despercebidos por toda a jornada escolar/universitaria e demandam algum tipo
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de apoio. As coordenacgdes e suas equipes ndo medem esforcos para buscar formas e
amplia-las para melhor incluir e garantir que a permanéncia do estudante seja efetivada por
todas as condi¢des de acessibilidade.

Entendemos que os nucleos de acessibilidade tém tamanha importancia para
fomentar a permanéncia do estudante, no entanto ndo podem ser vistos como os Unicos
articuladores dentro da universidade. Eles precisam ser considerados como um espaco
fisico, com profissional responsavel pela organizacdo das acgdes, articulacdo entre os

diferentes 6rgédos e departamentos da universidade para a implantagéo da politica de
acessibilidade e efetivacéo das relacbes de ensino, pesquisa e extensdo na area (BRASIL,
2008, p.39).

Para Chahini (2010, p. 36), [...] instituicbes de educagao superior devem desenvolver
uma politica interna de acolhimento e de sensibilizacdo de todos os que fazem parte do
processo ensino e aprendizagem para a integracdo desses alunos na vida académica, bem
como o acompanhamento durante o percurso desses alunos na universidade, visando ao
éxito de aprendizado nesse nivel de ensino.

Para a coordenacéo da instituicéo cinco, a acessibilidade € um dever da universidade
de maneira geral, no entanto a instituicdo estd num processo de adequacéo. As questbes
de acessibilidade sdo centradas no nucleo de acessibilidade por uma questdo de ainda
compreenderem que a instituicdo esta num processo de qualificacdo as a¢des para incluir
as pessoas com deficiéncia.

C5: “(...) descentralizar a gente ndo da conta porque ainda existe uma cultura institucional
de que essa € uma responsabilidade do nucleo de acessibilidade.

De nada adianta ter uma legislacdo que respalde o acesso das pessoas com
deficiéncia nas universidades se néo existirem politicas publicas e agcbes governamentais
e institucionais para assegurarem a implementacé@o e execug¢do do que esta previsto na
norma (TEIXEIRA; MACIEL, 2017). Na instituicdo dois, a coordenacéo salienta que tem um
trabalho de atendimentos aos alunos com deficiéncia em parceria com a PROGRADE. Eles
realizam reunibes especificas para cada tipo especifico de publico da educacgéo especial,
entre eles o autismo, além de reunides com os colegiados do curso que tem alunos,

especialmente, com deficiéncia intelectual, transtornos e autismo.

A existéncia de um setor de acessibilidade n&do é suficiente para abarcar a
responsabilidade de fazer as mudancas estruturais necessarias para adequacao
nas universidades, seja na sua infraestrutura, do seu curriculo e da formacdo de seus

profissionais. Esse setor deve colaborar para produzir conhecimentos especificos que
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avancem na perspectiva da inclusdo, mas ndo assumir sozinho as mudancas necessarias
para transformar a politica institucional. Essa transformacéo s6 sera possivel quando se
aceitar que o uno é composto pelo diverso. (ANACHE; CAVALCANTE, 2018, p. 119).

No que se refere a quantidade de estudantes com TEA matriculados na graduacgéo e
a atendimentos feitos pelos nicleos, as coordenagdes responderam (QUADRO 15):

ATENDIDOS

COORDENADORES | ESTUDANTES COM TEA NA GRADUACAO PELO NUCLEO

Atualmente temos 10 estudantes autodeclarados, sendo 1
na arquivologia, 1 ciéncias biologicas, 1 educacao fisica,
c2 1 engenharia de controle e automacéao, 1 engenharia de 4
materiais, 1 engenharia eletrénica, 1 engenharia mecéanica, 1
filosofia, 1 matematica e 1 medicina

6. Administrag&do. Arquitetura. Artes Plasticas. Engenharia

G3 Mecanica. Histéria. Lingua Portuguesa.

37 (informagéao de estudantes que sdo acompanhados pelo
PPNE) Cursos: Engenharia da computagéo, arquitetura, artes
plasticas, geografia, engenharia, computagdo, engenharia

de redes, museologia, artes visuais, biotecnologia,
estatistica, historia, ciéncias contabeis, ciéncias econémicas,
engenharia elétrica, geografia, ciéncias biolégicas, ciéncias
sociais, engenharia de software, pedagogia, fisica, linguas
estrangeiras aplicadas

C4 37

3 autistas atendidos diretamente e alguns casos sem

C5 S = .
diagnostico ou que ndo se reconhecem com autismo.

3

C6 1 autista no curso de licenciatura em matematica 1

QUADRO 15 - COMPARATIVO DO NUMERO DE ESTUDANTES COM TEA.
FONTE: A autora (2020)

O participante C4 foi o nucleo de acessibilidade que teve a maioria de estudantes
declarados e assessorados. Ha uma variedade de cursos que os estudantes com TEA
estdo matriculados e nem todos os estudantes declarados com TEA usufruem dos apoios
ofertados pelo nucleo de acessibilidade, sdo exemplos as respostas dos coordenadores
C2e C3.

Na entrevista, a coordenagédo da instituicdo cinco declarou que todas as deficiéncias
sé@o atendidas pelo nucleo de acessibilidade, tendo como norteador o principio da CIF. O
nucleo procura atender de maneira individual o estudante que chega, sem no inicio elencar
0 nome da deficiéncia. A equipe justifica que os estudantes demandam atendimentos
variados e somente quando se trata de algo muito especifico da deficiéncia é que recorrem
para uma pessoa especialista na area.
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C5: “Uns precisam de mediacéo para a questdao de interacdo social, outros ndo precisam, outros
vao precisar de um apoio mais pedagogico e ai isso a gente vai moldando e oferecendo de acordo
com que eles vao trazendo. Ja tivemos estudantes que precisaram de alguém que fizesse todo
uma apresentagdo da universidade para entender regras como é que se faz para pegar um livro na
biblioteca, e como é que faz para comprar um passe para o restaurante, onde de que fica os espacos,
a quem buscar auxilio como fazer isso enfim. Nao temos a intencdo de separar o atendimento para o
autista, o que a gente faz e dar o suporte que ai varia muito de acordo com cada estudante que chega
e dar suporte que ele exige. Nao temos um programa especifico para o autismo.

A demanda cresceu e a quantidade de profissionais ndo aumentou. Os estudantes
também apontaram que gostariam de ter acesso a ledores nos momentos de provas, ou 0
apoio académico parar auxiliar e tirar dividas quando eles ndo conseguem esclarecer com
os professores. A fala da coordenagéo C2 expressa “Fazemos milagre com a quantidade de

profissionais e toda a demanda atendida!” Destarte, com o aumento no acesso a educagéo
superior de estudantes com deficiéncia, ha de se pensar que a quantidade de profissionais
dentro dos nlcleos de apoio também seja ampliada, assim como as varias fungdes que o
nacleo vai assumindo e necessita ser redistribuida dentro da universidade. A quantidade
de profissionais concursados dentro dos nucleos de acessibilidade variou de quatro a
oito, sendo que um nlcleo opera com a maioria de bolsistas. E extremamente pouco por
toda a demanda que realizam, verdadeiramente € de se concordar que os coordenadores

trabalham com poucos recursos e ofertam o melhor, dado as condicdes.

Talvez néao seja nem redistribuir as fungdes, é necessario retomar qual é o principio
da Educacgéao Superior e Equidade.

Para Melo e Aratjo (2018), um dos desafios € a contratacdo de profissionais
para compor a equipe dos nucleos de acessibilidade com a finalidade de garantir um
atendimento educacional especializado, particularmente no que tange aos estudantes com
Transtornos do Espectro Autista. Trabalhar com esse alunado implica em competéncias e
habilidades profissionais que ainda ndo temos condi¢cdes de reunir em um Unico espago
fisico. Isto mostra o quanto é importante a articulagéo institucional para garantir vagas
para determinados perfis profissionais, do trabalho em rede intra e extra institucional e da
conscientizagdo da responsabilidade de cada setor e de todos os atores da instituicao para
uma efetiva inclusdo na universidade. (MELO; ARAUJO, 2018, p. 65).

Terminamos as praticas institucionais necessitam estar planejadas e executadas de
forma mais articulada entre todos os setores da instituicdo, sem sobrecarregar os nicleos
de acessibilidade que estdo focando muito mais no ensino, no que na pesquisa e extenséo.

Barreiras e facilitadores para o acesso e permanéncia

As acbes para acesso e permanéncia s&o processos imbricados para as
coordenacdes, todos realizaram apontamentos para ambas as situagbes sem se
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preocuparem onde estaria a maior procura. As palavras deles traduzem que o ingresso dos
estudantes com TEA na educacéo superior é visto como direito que deve ser respeitado e

assegurado, tendo por base o exercicio das politicas educacionais.

As universidades, por meio dos nucleos de acessibilidade, apontaram a organizagédo
dos apoios solicitados pelos estudantes durante o processo seletivo, a organizagdo das
bancas de validagdo e os bolsistas/monitores como auxilios para a permanéncia dos
estudantes, facilitando o acesso e permanéncia.

Por barreiras e facilitadores dentro da educacéo superior, contemplamos que:

Barreiras Pedagodgicas: Sdo aquelas evidenciadas na agdo docente, nas
praticas pedagoégicas em sala de aula, na adequacg&o do material didatico,
nas diferentes formas de acesso ao contetudo ministrado pelos professores
em sala de aula.

Barreiras Atitudinais: S&o aquelas oriundas das atitudes das pessoas diante
da deficiéncia como consequéncia da falta de informagao e do preconceito, o
que acaba resultando em discriminagédo e mais preconceito.

Facilitadores da permanéncia: Acdes institucionais, a¢des implementadas
pelas universidades em prol dos estudantes com deficiéncia, os atendimentos
diferenciados, os tipos de apoio. Sdo caracterizados por ambientes favoraveis,
espacos acessiveis, acesso ao conhecimento. Esses facilitadores permitem
que os alunos desenvolvam mais atividades, e de forma melhor, participem
mais da vida académica da instituicdo e sintam-se realmente integrantes da
comunidade universitaria. (CASTRO, 2011, p. 92-93)

Mesmo que nesta pesquisa, dos 14 estudantes participantes, apenas dois usaram
0 processo de cotas para 0 acesso a educacao superior. As coordenacbes dos nucleos
de acessibilidade relataram durante as entrevistas, que organizam com bastante cautela
as bancas de validagdo para evitarem fraudes nas autodeclarag¢des a fim de salvaguardar
os direitos dos estudantes com TEA. Algumas universidades realizam a banca antes do
vestibular e outras posteriores a ele. As documentagdes que os candidatos devem apresentar
encontram-se no edital do concurso disponibilizado pela instituicdo. Mencionamos aqui
a importancia do planejamento cuidadoso para as bancas de validagcdo, desde quais
profissionais irdo compor a banca bem como a forma de analise das documentacgdes
trazidas pelos estudantes que prestardo o vestibular.

Miccas, Vital e D’antino (2014) consideram que pelo TEA se tratar de um quadro
com espectro tdo complexo, tanto no que se refere a gravidade, a intensidade e a forma
de apresentacéo dos sinais e sintomas, acredita-se que a despeito da importancia de um
diagnéstico clinico, o conhecimento da funcionalidade de cada individuo em particular seja
fundamental para que se possa desenhar sistemas de apoio educacional adequados a
cada caso. Assim, ter a avaliagdo da funcionalidade dos estudantes com TEA com base
na CIF, que tem por pressuposto avaliar a funcionalidade do individuo, ampliando seu foco
para além da deficiéncia, conforme orientagcdo da OMS e, segundo o Estatuto da Pessoa
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com Deficiéncia, todas estas indicagdes auxiliardo na banca de validagéo.

O modelo médico vem deixando de ser a Unica fonte de veredicto opressor para o
protagonismo das pessoas com deficiéncia, a critica a este modelo acontece porque nele
se dedica exclusivamente a cura, prevalecendo o diagnéstico e desconsiderando qualquer
aspecto de natureza social ou emocional. No entanto, a coordenagéo de uma instituicdo
apontou que a banca de validagdo ocorre sem a presenga do nucleo de acessibilidade,
ela é composta apenas por peritos médicos. Essa situacao merece atengéo para que nao
fique unénime nas bancas de validagdo o modelo médico, pois este reforca a deficiéncia
como inerente ao campo das doengas ou suas consequéncias, colocando o estudante com
deficiéncia no lugar de doente e invalido. O foco fica no déficit, indo para o encontro da
manutenc¢ao do “capacitismo”, pressupondo que as pessoas estédo fora da norma, como as
pessoas sem deficiéncia (MUCCINI, 2017).

Por isso, as pessoas com deficiéncia ndo buscam tratamento diferenciado,
muito pelo contrario, querem a igualdade de direito para que facam parte da sociedade
e sejam incluidas, ja que apdés décadas de exclusdo e marginalizagdo social buscam o
reconhecimento e o direito de fazer parte da sociedade sem que sua deficiéncia seja um
impedimento. Reiterando que este obstaculo é devido a falta de adequacéo estrutural,
arquitetonica, comunicacional presentes na sociedade, dentre tantos outros impostos pelos
chamados “normais”. (MONTEIRO, 2016). Do mesmo modo, entendemos que quando as
bancas de validagéo séo formadas apenas por componentes da area médica, o enfoque
clinico se sobressai. Ao passo que as bancas formadas por segmentos que melhor deem
visibilidade nas funcionalidades do estudante conseguem verificar qual a necessidade
deste ou daquele estudante para melhor direciona-lo aos apoios académicos, tendo como
norteador 0 modelo social da deficiéncia.

A participagéo dos nucleos de acessibilidade nas bancas de validagdo demonstra
que eles ndo estdo alheios ao que acontece sobre as acgbes afirmativas dentro da
instituicdo. No entanto, na fala dos coordenadores que organizam e participam das bancas
de validagao, ficou em evidéncia a dificuldade em gerir toda a organizagdo do processo,
porque assumem mais de uma demanda, ja que precisam cruzar datas nas agendas dos
componentes, respeitar os prazos que sao postos pelo sistema, etc. O processo exige
todo um protocolo com muitos esforcos nos bastidores para que nas bancas tudo ocorra
corretamente. Convém ressaltar que o nimero de técnicos dentro dos nucleos é pouco
quando comparada a demanda atendida.

Nas bancas de validacéo, as coordenacfes apontaram que a organizagéo conta com
a presenca de profissionais externos que representam os movimentos sociais ou estudam
sobre autismo, além de professores da universidade, profissionais do nicleo de apoio e,
quando possivel, alguém da area médica de dentro da universidade. Isso tudo tentando
ponderar a participagdo de todos os segmentos com vistas a sair do modelo médico sobre
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a deficiéncia.

A autodeclaragéo na area do autismo € um fator que merece todos os cuidados e
atencao, principalmente para salvaguardar os direitos dos requerentes. As coordenacdes
revelaram as situagbes em que o estudante ndo busca nenhum auxilio dentro da instituigdo
como preocupante, j& que eles aparecem no censo com um nUumero expressivo de
autodeclarados com autismo.

C3: “Os dados fornecidos ao Censo da Educagdo Superior ndo condizem com os dados reais, por
erro de alimentagéo e nomenclaturas ultrapassadas que estdo em atualizag&o no corrente ano, assim
como aplicacdo de questionario para a ampla concorréncia”.

C4: “Eu acredito que os estudantes no momento de se autodeclararem confundem o autismo com altas
habilidades, ndo que saibam o que significa altas habilidades”.

Para a coordenagdo C2, os estudantes com autismo sempre estiveram na
universidade, no entanto eram tratados como “estranhos”.

C2: “Eram chamados de autismo auto rendimento, o que acontece é que desde 2017 antes das cotas
os alunos tanto autistas mas principalmente com deficiéncia intelectual, tivemos o primeiro aluno com
Sindrome de Down e a partir dali essa area da deficiéncia e o TEA comecam ser visiveis. Alguns
acham que isso € novo aqui, eu digo que ndo, o que é novo é essa visibilidade. Todos esses casos
vém trazendo uma série de desconforto. Eu acho bom para gestao da universidade, porque de alguma
forma o surdo que tem uma politica boa aqui, visual que se dava um jeito... agora esse aluno, ele esta
entrando entéo e ha novas barreiras. Eles dizem que € novo, porque a agenda ficou nova agora”.

Conhecer as potencialidades dos estudantes implica em saber planejar o curriculo
a partir delas. Perguntamos aos estudantes quais potencialidades deles e as respostas

revelaram quao diverso é o autismo.

E2: Gosto de escrever, gosto de explicar coisas, planejar tabelas de competicdo, catalogar € um hobby
meu.

E3: Sou muito chegado ao improviso, embora néo seja muito bom em improvisar. Mas gosto de jazz, de
musica experimental, “avant-gard’, além de coisas mais socialmente aceitaveis. Gosto de musica, diria
que sou bem aberto a experimentacéo quando se trata de arte e musica. Gostaria de pensar que tenho
habilidade em me expressar com arte visual e masica. Também tento ser educado com as pessoas e
dar espaco a elas. Custo a introduzir ideias novas ao meu pensamento, mas uma vez feito isso, posso
compreendé-las com facilidade. Nao me deixo regrar muito por definicdes sociais do que € estranho ou
ndo, mas ainda enxergo o0 mundo & minha volta e me comporto de acordo.

E4: Muitas. Ougo com atengéo, tenho uma memoéria extremamente potente, talento musical e artistico,
entendo conceitos e encaixo em categorias.

E5: Tenho habilidade com linguagem e com arte.

E6: Varias. Sou estudioso, interessado, dedicado, gosto do que faco, etc.
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E7: Muita atengéo aos detalhes; dedicacdo em sempre terminar o que comecei

E8: Falo/compreendo/escrevo varias linguas.

E9: Tenho potencial para me tornar especialista em assuntos de que eu gosto.

E10: Amigavel.

E11: Escrever, desenhar e aprender idiomas.

E12: Super ativa.

E13: Foco, resiliéncia.

E14: Sou dedicado, esfor¢ado, tenho boa vontade para realizar qualquer atividade ou tarefa que me é
solicitado, sou incisivo nas minhas escolhas pessoais e profissionais e comprometido com os projetos,
trabalhos e a faculdade que estou envolvido até o momento.

Também indagamos aos estudantes quais eram as fragilidades deles. As respostas
ficaram mais concentradas num grupo de palavras, por exemplo: soliddo, ansiedade, medo
de falar em publico, barulhos altos, mudancgas na rotina, relacionamentos interpessoais.

E2- Muito solitario, carente, muitas vezes perco o foco, fico ansioso e atraso minhas obrigacoes
e compromissos por isso, tenho medo de me comunicar com outras pessoas quando preciso de
alguma coisa.

E3 -N&o consigo comunicar os meus problemas para as pessoas que poderiam me ajudar; ainda
passo por episddios de raiva, mas nada tao intenso quando costumava ser anos atras; me isolo
emocionalmente das pessoas com muito mais frequéncia do que seria saudavel; me irrito com
muitas coisas; tenho baixissima autoestima, mas nunca agi de forma extrema quanto a isso (ex.:
pensamentos suicidas, autolesdes, etc.)

E4-Barulhos altos, situages novas, conversa de elevador (qual a funcdo de dizer que esta frio?),
Mudancas da rotina, o eco musical que néo desliga (se ougo um pedago de musica, ela ecoa por
horas).

E5-Dificuldade em relacionamentos interpessoais.

As variaveis apontadas pelos estudantes sobre a fragilidade referem-se, na literatura,
como os sintomas responsaveis pelas dificuldades de aprendizagem dos estudantes com
TEA, como exemplos: sensoriais, hiperfoco, rigidez do pensamento, pensamento visual
e cegueira mental, estas sdo algumas possiveis dificuldades encontradas pelo estudante
autista (CAMARGOS JR, 2013).

Para tanto, é elementar que os professores, os alunos, coordenadores e diretores
identifiquem e legitimem as diferencas em sala e se envolvam na constru¢do de condi¢des
efetivas de ensino e aprendizagem (FERRARI, SEKKEL, 2007). Saber das potencialidades
dos estudantes é o ponto de partida para avangar no processo de ensino e aprendizagem,
ja a identificacédo das fragilidades serve para buscar auxilios para supera-las ou minimiza-
las.

Na instituicdo dois, foram relatados dois casos de estudantes que estavam para
serem jubilados, atualmente eles estdo aguardando pelos laudos e, por conta disso,
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as instituicbes estdo revendo as jubilagbes. Questionamo-nos como estes estudantes
passaram por tantas reprovagdes e ninguém observou de que auxilios eles precisavam
para avancar na aprendizagem. Na entrevista, a coordenacéo relata que todos os indicios
apontam para o autismo, no entanto sdo estudantes que se escondem e ndo desejam ter

o diagnéstico de autistas.

Para Autism & Uni (2013, p. 09), os estudantes autistas que recebem apoio adequado
em tempo habil prosperam no ensino superior porque suas habilidades e conhecimentos
sdo reconhecidos.

Perguntamos as coordenacgdes quais agdes eles desenvolvem para a visibilidade
dos estudantes autistas. Eles destacaram a articulagdo com os coordenadores de curso e
professores a fim de explicar sobre o autismo e realizar a acessibilidade académica para
o estudante.

Indagamos aos estudantes se eles tém dificuldade em alguma disciplina e o que
ocasiona tal dificuldade. Dos 14 estudantes, dois registraram estar com dificuldade na
maioria das disciplinas: As dificuldades eram em aprendizagens que nao faziam parte
de seu hiperfoco, a fala do/a professor/a em tom alto, a ansiedade antes das provas ou
trabalhos, dificuldade em realizar e entender leituras abstratas ou termos abstratos usados
pelos/as professores/as, dificuldade no acesso em servigcos dentro da universidade, os
quais foram explicados com clareza, dificuldade em manter a frequéncia devido as crises
de ansiedade, dificuldade em trocar de lugares na sala. Ha muitos relatos evidenciando os
obstaculos supracitados, como o de uma estudante que fica extremamente ansiosa para
ndo se atrasar para as aulas, pois teme que alguém use a carteira que costuma sentar
todos os dias.

E6: “A maior dificuldade é muitas vezes a falta de informagéo, sobre como lidar com burocracias de
estagio e de TCC, nesse ultimo caso o mais dificil & ter que falar com o professor orientador antes e
definir algumas coisas. Eu demorei para descobrir isso e fico nervosa sé de pensar, porque ainda ndo
comecei o TCC”.

E2: “Gostaria de ter mais flexibilidade no nimero de faltas ja que é uma luta sair de casa para qualquer
lado. E se vejo que chegarei tarde fico ansiosa e depois me deprimo. Nao gosto de chegar tarde.
Também tem outro aspecto, em meu caso, gosto de me sentar na primeira carteira da primeira fila
ao lado da parede. Entao seria bom ter esse espaco reservado, porque gera ansiedade pensar que
alguém vai tomar esse espago que eu gosto”.

Para Orrd (2018), as singularidades das pessoas com TEA sédo diferenciadas e nédo
séo visiveis aos olhos nus. Elas dizem respeito as dificuldades no processo de interacéo
social, na comunica¢do, na compreensdo dos sentidos e significados, no perceber
claramente as situagdes ao seu redor, na codificacao de expressdes faciais que exprimem

sentimentos diversos.
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Chama a atencgéo nas respostas dos estudantes quando questionados se ja tiveram
dificuldade para compreender algum conteudo trabalhado pelos professores. O maior
problema relatado foi ndo se expor oralmente nas aulas durante os dialogos estabelecidos,
trabalhos em grupo, porque eles ndo conseguem estabelecer dialogo com os professores.
Talvez uma dica seria aqui os professores se aproximarem dos estudantes.

E7: Nao consigo falar muito nas aulas, fico nervosa. A maioria dos professores eu nunca conversei,
mas alguns eu consegui desenvolver uma relacéo melhor, uns 3 no méaximo, o que é bom, porque
preciso ter contato com pelo menos 1 quando for comecar o TCC. Mas demorei pra conseguir
conversar com esses 3 também.

Corroboramos com Rocha et al (2018) de que algumas estratégias sdo passiveis
de serem adotadas na educacgéo superior a fim de facilitar o processo de aprendizagem,
por exemplo: Os professores podem ceder a programacao com antecedéncia e informar
o estudante sobre possiveis alteragdes, suporte na socializagéo, flexibilidade no tempo de
entrega de trabalhos, aulas com mais recursos visuais, comunicagao clara sem a utilizacao
de figuras de linguagem e supressao de tudo que cause um mal estar sensorial no aluno. E
pertinente considerar que o ingresso do estudante com TEA foi legitimado por um processo
seletivo, ele tem o direito de concluir sua formagéo com éxito, com condi¢des que permitam
seu acesso e respeitem suas singularidades.

Nas entrevistas com a coordenacéo, perguntamos como eles consideram as familias
para o sucesso académico do estudante, pois Costa e Marin (2017) em sua pesquisa
identificaram o servico de apoio especializado da IES como parte fundamental no processo de
inclusdo, porque possibilitou a aproximag¢édo com a familia, permitindo melhor entendimento
das caracteristicas de cada aluno para melhor aprendizagem e vivéncia académica. As
coordenacdes apontaram nas entrevistas que ha familias super protetoras e ndo aceitam
os apoios oferecidos pelo nucleo, outras que procuram o ndcleo de acessibilidade antes da
entrada do estudante para conhecer quais auxilios sdo ofertados e aquelas que procuram
0s nucleos com o propésito de pedir ajuda por conta de alguma situagdo que o estudante
sofre quando ja esta matriculado. Todavia, mesmo com a parceria e incentivo das familias,
0s nucleos de acessibilidade prezam pela autonomia do estudante:

C5: Ha situagbes que a pessoa coloca a deficiéncia na frente tentando justificar pelo fato de ser pessoa
com deficiéncia entéo tem que ter um olhar bem atento para isso. Promovemos a autonomia que a
gente tanto deseja. As vezes a gente trabalha individualmente, nossa psic6loga trabalha bastante,
dependendo da situagéo, ela entra em contato direto com a méae enfim que dependendo da situacéo as
vezes a pessoa nao tem, ainda néo esté construida esta autonomia entéo precisa desta mediacao de
alguém da familia e de vez em quando a gente marca ndo em grupo, mas individualmente com alguma
familia pra poder verificar alguma situacao especifica bem focado no estudante mesmo.
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O facilitador apontado pelos estudantes, que os auxilia na sala de aula ou apds a aula,
foi 0 apoio de um monitor. O apoio de monitoria ofertado pelos nucleos de acessibilidade
€ uma funcgdo exercida por estudantes da universidade que se inscrevem por meio de
edital, ela é vista como importante na ampliagéo do trabalho do nucleo de acessibilidade,
pois os monitores atendem individualmente o estudante que Ihe foi atribuido e visam o
exercicio da autonomia do estudante. Para o caso especifico do TEA, h4 instituicbes em
que o proprio estudante com TEA indica qual estudante da sua turma ele deseja que seja o
seu monitor. Nao sao todos os estudantes com TEA que necessitam de um, assim como as
atribuicbes de cada um deles sdo bastante exclusivas, uma vez que séo organizadas com
as especificidades do estudante.

Na entrevista, a coordenacdo C3 esclarece que o monitor/auxiliar ndo tem uma

funcao unica, suas fungbes sédo dadas a partir das necessidades do estudante que atende.

C3: Cada caso varia bastante, temos casos em que o auxiliar funciona como suporte na agenda
do estudante, para lembrar trabalhos, organizar material e horarios, em outros casos o auxiliar
dar um suporte mais completo com auxilio na organizagdo dos horarios, momentos de estudos e
na organizagéo de trabalhos. O suporte do auxiliar académico vem sendo muito importante para o
engajamento do estudante nas atividades e no acompanhamento do ritmo do contexto universitario.

Também ha que se considerar que para ter bolsistas ndo é facil. O relato da
coordenacao C4 ressalta a dificuldade de conseguir bolsistas para atender no nicleo de
acessibilidade.

C4: Foi em 2016 que nos tornamos nucleo de acessibilidade, a busca por bolsas especificas para
atender os estudantes com deficiéncia foi complicada, porque separaram algumas bolsas monitoria
tradicional para nés. S6 que tive de reestruturar com um edital especifico, porque na pratica nao
funcionava, o que nés precisavamos era um monitor que nao fosse por disciplina.

Para as instituices participantes, os bolsistas sdo extremamente importantes para
todo o processo de permanéncia dos estudantes dentro da universidade. Os nucleos
de apoio organizam editais, orientam e acompanham todo o trabalho que os bolsistas
desenvolvem. Considerando toda a preocupacgéao que os nucleos de acessibilidade tém por
cada estudante e por cada monitor, eles trabalham em conjunto para organizar a melhor
forma de atender o estudante com TEA.

Para a coordenacdo C4, a fungdo do monitor avangou para além do recebimento
de bolsas. Hoje, o nlcleo de acessibilidade conta com um grupo de monitores voluntarios.
Em contrapartida do trabalho que desenvolvem como monitores, a coordenadora oferta
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formagdes continuadas sobre o PAEE.

O trabalho colaborativo entre todas as equipes dos nucleos é primordial para o
melhor encaminhamento das tarefas junto aos estudantes:

C5: 0 nucleo ndo encaminha nenhum tipo atividade ou agéo sem o consentimento do estudante, entéao
toda vez que a gente precisar fazer alguma alteragdo de dindmica ou de orientagcdo, o estudante é
chamado para conversarmos explicarmos o motivo pelo qual a gente espera que esteja acontecendo
a atividade ou pensa que talvez poderia ser modificado e pede sempre a colaboracéo deles para
pensarmos juntos, entéo este trabalho € bem colaborativo.

Autism & Uno (2013, p. 12) mencionam que os alunos e suas familias relataram que
o apoio social ofertado na educagdo superior estava muito isolado do apoio académico.
Alguns estudantes autistas recebem apoio da universidade para os requisitos de estudo,
mas isso ndo ajuda nos desafios que eles tém e que néo se relacionam diretamente com
o aprendizado. Da mesma forma, outros estudantes autistas recebem treinamento ou
orientagdo para ajudar com seu autismo, mas as pessoas que fornecem esse apoio néo
entendem seu trabalho académico (como ortografia, pontuagdo, gramatica e estrutura).
Por outro lado, muitas pessoas autistas tém especificidades, como a capacidade de manter
um foco intenso, adotar dngulos ndo convencionais na solu¢do de problemas ou detectar
erros que outras pessoas podem ignorar. Os autores acrescentam que os pontos fortes das
pessoas autistas como profissionais em certos campos sé&o cada vez mais reconhecidos
pelas empresas em todo o mundo.

Quando perguntamos para os estudantes se apés terminarem o curso de graduacao
pretendem exercer sua profissdo na area do curso, eles destacaram que escolheram o
curso pensando na carreira para o futuro. Além disso, apontaram que querem continuar os
estudos apo6s a graduagdo, sendo que nove estudantes desejam continuar seus estudos
na pos-graduacao, trés desejam fazer outra graduacgéo e dois ndo tém planos de continuar
a estudar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisarmos sobre as definicbes e conceituagdes sobe o autismo, foi notorio
que a area das ciéncias da saude, por meio dos Manuais Médicos, ditou como entender,
compreender e quica tratar o autismo, influenciando assim as ciéncias humanas. A
trajetéria presente nos Manuais sobre o Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais
perpassou por fatores historicos que influenciaram a sua descri¢ao e conceitualizagéo a fim
de estabelecerem o diagnéstico do autismo.

O entendimento do autismo foi evoluindo gradualmente, a medida que era distanciado
das esquizofrenias e, somente no DSM-III, culminou na separagéo definitivamente do grupo
das psicoses infantis. Ja a sindrome de Asperger era considerada a forma mais branda do
autismo.

Apesar de o percurso das pesquisas na area médica sobre o autismo ter iniciado
por volta de 1940, foi apenas em 1993 que a sindrome passou a integrar a Classificacdo
Internacional de Doencas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), entdo o autismo
passou a ser chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em 2013, de acordo com
o DSM-V.

O TEA se caracteriza pelo comprometimento em duas diades: Comunicagao social
e comportamento repetitivo ou restrito. A associagdo em diades significa que ao invés de
serem reconhecidos trés dominios de sintomas, antes tidos como triades (comunicagao,
socializagdo e comportamento repetitivo ou restrito), os TEAs se categorizam em duas
diades (comunicacgéo social e comportamento repetitivo ou restrito); a comunicagéo e a
socializaga@o foram unificadas em comunicacgéo social.

N&o temos como saber ao certo qual é a prevaléncia do TEA no Brasil, pois o Unico
estudo foi o de Mercadante (2011), demonstrando que os estudos brasileiros sobre a
prevaléncia do autismo sdo escassos, 0 que prevalece sdo 0s niUmeros norte-americanos
que lideram as pesquisas. Vérios debates sédo engendrados a fim de entender porque o
numero de pessoas com autismo vem aumentando desde 2004, tendo por consideracéo
dados dos EUA. O fato é que além dos estudos sobre a prevaléncia do autismo sédo escassos
no Brasil, mesmo que os EUA liderem a quantidade de estudos sobre a prevaléncia, ainda
nédo temos a causa especifica para este aumento identificado nos estudos de prevaléncia.

Identificamos que a histéria do autismo é relativamente curta, comparada com a
histéria de outras deficiéncias, pois 0 autismo passou boa parte de sua histéria compreendido
no emaranhado das doengas mentais.

Aidentidade das pessoas com autismo foi sendo construida com bastante fragilidade,
num campo de disputa entre a reabilitagédo e os cuidados da atengéo psicossocial, quando as
disparidades eram consideradas pela psiquiatria como desvios de conduta ou esquizofrenia
e nao se enquadravam em nenhuma das categorias para a deficiéncia, as pessoas com
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TEA ficaram num limbo sem serem atendidas em suas diferengas. Por isso € que a histéria
do protagonismo das pessoas com deficiéncia é o alicerce para o autismo, uma vez que
se antes os autistas ficaram fora das discussbes sobre a deficiéncia, hoje eles buscam
subsidios para entrar nas discussdes em prol de acesso e garantia de seus direitos.

ALein®12.764, que “Instituiu a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL, 2012), além de reconhecer, de legitimar
a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) como “pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais” (Lei n°® 12.764, 2°§), “A pessoa com transtorno do espectro autista
€ considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”, (BRASIL, 2012).
Observamos que por muito tempo as pessoas com TEA ficaram sem amparo nas politicas.
Com a Lei 12.764/12 passaram a ser consideradas “pessoas com deficiéncia” passando a
acessar muitos direitos que antes foram negados.

O modelo social da deficiéncia foi utilizado e entendido como um modelo que
oferta aporte tedrico para se compreender o TEA fora dos padrées do modelo médico que
influenciaram a sua constituicao.

Tendo por base os dados do Censo da Educacé&o Superior de 2017, observamos
que os estudantes com deficiéncias estdo acessando a educagdo superior devido aos
avancos ocorridos nas politicas educacionais que visaram ampliar e resguardar o direito
a educacado, como a matricula compulséria na rede comum de ensino e demais politicas
educacionais. Mesmo néo estando consolidadas nas escolas comuns, estdo promovendo
0 desempenho académico dos estudantes com deficiéncia.

No entanto, mesmo assim, aferimos que a educagdo superior tem se mostrado
historicamente excludente, pois ndo ha oferta de vagas suficientes para atender toda
a demanda, principalmente nas instituicbes publicas. Assim, a de se concordar com
(CABRAL, 2007), pois mesmo com a Lei n® 13.409 de 2016, que alterou a Lei n® 12.711 de
2012, contempla as cotas, incluindo os estudantes com deficiéncia, ainda assim surgem
polémicas permeadas por uma perspectiva em via de mao dupla, na qual de um lado
defende-se a democratizagdo do direito de acesso na educacéo superior €, de outro, tende-
se excluir membros pertencentes a grupos ndo minoritarios.

Nao basta pensarmos no acesso como sindnimo de matricula, assim corroboramos
com Santos (2005), que talvez seja mais correto designar a area do acesso como acesso/
permanéncia ou mesmo acesso/permanéncia/sucesso. Uma vez que o que esta em pauta
€ garantir ndo s6 o acesso, também a permanéncia e o sucesso dos estudantes oriundos
de classes ou grupos sociais discriminados.

Para que a educacéo seja entendida como direito social, no caso desta tese tratamos
das universidades publicas, é imprescindivel o investimento de recursos financeiros para

ampliar as condi¢bes de acesso, permanéncia e sucesso dos estudantes.
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Anossa tese foi de que as politicas educacionais para a educacao especial refletiram
e refletem em acdes que séo respaldadas pelas praticas institucionais e mesmo que de
maneira timida, por sua vez, ambas as situacdes tém proporcionado o acesso na educacao
superior de estudantes com TEA.

Para tanto, a metodologia foi organizada por meio de dois estudos: O estudo
1 intitulado “Mapeamento dos estudantes com Transtorno do espectro autista nas
universidades federais a partir dos microdados do censo da educacéo superior ”, a partir
dos dados publicado pelo INEP em 2017, serviu para checar a quantidade de matriculas
dos estudantes autodeclarados com TEA, formas de acesso e servicos utilizados. Inovamos
criando um banco de dados especifico sobre “ estudantes com TEA nas universidades”,
tivemos antes de construir o banco, pesquisar a quantidade geral de estudantes PAEE na
educagao superior, ap0s isso checamos que os dados publicados pelo INEP e pela sinopse
estatistica ndo eram iguais. Foi impossivel ndo perceber tamanha diferenga nos dados
apresentados pelo INEP, sendo que tratam da mesma base de dados. Séo diferencas
significativas que podem interferir na construgdo e ampliagdo de politicas educacionais
para tal publico.

Outro apontamento que levantamos, foi ap6s construirmos e analisarmos nosso
banco de dados sobre os estudantes com TEA nas universidades federais, a quantidade
de estudantes com TEA declarados pelas instituicbes. Tivemos instituicbes que nao
consideraram fidedigno o numero de estudantes declarados com TEA, visto que as
nomenclaturas utilizadas pelo censo ndo séo atuais ou por falhas no gerenciamento das
informagdes.

Sobre a medida entre a relagéo das politicas educacionais para a educacgéo especial
e as politicas institucionais favorecerem o processo da inclusdo (acesso e permanéncia)
dos estudantes com TEA na educacgéo superior, constatamos que ela ocorre mediante a
articulacéo da instituicdo, no caso, dos nucleos de acessibilidade que s&o responséaveis
diretamente pela implementacdo das politicas publicas, das politicas institucionais,

orquestrando agdes para 0 acesso e permanéncia.

Assim, constituimos o estudo 2,“Aiinclusao de estudantes com TEA nas universidades
federais”, inferindo técnicas da analise de conteddo para quatorze questionarios
respondidos por estudantes, cinco questionarios respondidos por coordenacbes dos
nucleos de acessibilidade e trés entrevistas respondidas também pelas coordenagdes dos
nucleos de acessibilidade.

Com a analise da trajetéria de acesso dos estudantes, foi possivel verificar que o
acesso pela Lei de Cotas n° 13.409/2016 néo é a opgao mais procurada pelos estudantes,
apesar de terem o direito expresso na 12.764/2012 (autismo € considerado deficiéncia).
Em sua maioria, eles concorrem no processo seletivo tradicional. Isso ndo significa deixar

de lado maiores investimentos nas politicas de acesso, pelo contrario, talvez tenhamos
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que respeitar a vontade do estudante em nao concorrer por cotas “deficiéncia” e ampliar os
investimentos nas politicas institucionais para a sua permanéncia e aprendizagem.

Entrelagando a histéria contada pelos estudantes sobre a trajetéria académica
e idade em que tiveram seus laudos médicos do TEA, concluimos que devido as varias
mudancas de escolas, principalmente no ensino fundamental, eles receberam o laudo do
TEA j& adolescentes ou adultos. Se analisarmos que a Lei 12.764 foi sancionada somente
em 2012, mais ou menos a época que 0 autismo comecou a ficar mais em evidéncia na
midia, conforme os histéricos apresentados na secéo 2 desta tese, é possivel considerar
que mesmo com as varias mudancas de escolas, muitas das caracteristicas do autismo
eram tratados como “indisciplina” e, apés 2012, com a promulgag¢édo da referida lei, os
diagnosticos comecgaram a ficar mais precisos, sendo que os atendimentos especializados
ajudaram no tratamento dos sintomas mais acentuados.

Sobre 0 acompanhamento e mapeando dos estudantes com TEA nas universidades
federais, um dos nlcleos de apoio mantinha os dados atualizados no site da institui¢éo.
Ja as demais instituicbes planejam agdes internas para o mapeamento dos estudantes.
Este mapeamento so6 faz sentido, se for explicado para os estudantes como ocorrera e por
quais motivos, pois podemos cair na situacao de que estudantes ndo queiram se declarar.
O mapeamento bem organizado pode auxiliar na implementacao de praticas pedagdgicas,
ampliando o sucesso académico.

Sabemos que no caso do Censo da Educagdo Superior as nomenclaturas estao
ultrapassadas, no entanto ha que se pensar nas duas organizac¢des. No caso do censo, ha
de se orientar os estudantes sobre as nomenclaturas usadas, assim como a orientacéo da
funcao do profissional institucional que € responséavel pelos dados repassados para o INEP.
Ja na organizacdo dos dados dentro da instituicdo, ha de planejar estratégias articuladas
em todas as instancias, a fim de n&o sobrecarregar os nucleos de apoio com uma demanda

que é da universidade.

N&o da mais para ter um modelo de estudante dentro das universidades, um modelo
que por muito tempo foi padronizado aos olhos da universidade, pois os dados do censo
no estudo 1 mostram o quanto o PAEE (TEA) se faz presente dentro das universidades,
sendo que as universidades federais estdo se tornando um espaco mais plural e inclusivo.
E, apesar de néo identificarmos em nenhuma instituicdo pesquisada o acesso por meio do
vestibular vocacionado, o ingresso de estudantes com TEA vem questionando as formas
rigidas de conceber o processo de ensino e aprendizagem.

Os nucleos de apoio que viabilizam as politicas institucionais para os estudantes
PAEE, no entanto estes ndo podem ser vistos como Unico responsavel para a acessibilidade
e inclusao de estudantes PAEE (TEA) dentro da universidade. Quais sdo os outros setores
dentro da universidade que podem estar atuando articulado aos nucleos de acessibilidade?
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Quando o Programa Incluir objetivou o ndcleo de apoio nas universidades, foi com
propésito de ter agdes articuladas entre os diferentes 6rgéos e departamentos para a
implementacéo da politica de acessibilidade e efetivagcéo das relagdes de ensino, pesquisa
e extensdo. No entanto, a maior concentragéo de trabalho dos nicleos de apoio esta nas
relacdes de ensino, pois ndo medem esforcos para se aproximarem dos estudantes PAEE
(TEA).

Na articulacdo e promocéo de acbes para a aprendizagem dos estudantes que
ingressaram, foi lamentavel quando um estudante ficou prestes a ser jubilado, situa¢do
que demonstrou a falta de articulagdo entre as coordenagbes de curso, professores com
0 nicleo de acessibilidade, assim como ficou evidente de que o estudante a ser jubilado

também néo reconheceu o nlcleo de acessibilidade como apoio durante a sua permanéncia.

E inegavel que as coordenagdes dos nlicleos de apoio operam com pouco recursos
humanos comparado com o tamanho da demanda que atendem. Com poucos profissionais
fica dificil estabelecerem maiores agdes junto aos estudantes com TEA e a demais publicos.
Essa é uma das barreiras, talvez a mais preocupante no contexto analisado.

No caso do TEA, os nlcleos de apoio poderiam realizar os acompanhamentos com
maior frequéncia junto aos estudantes, ou coordenagéo de curso, ou professores, ou como
temos estudantes que optam por ndo se declararem TEA, ou até mesmo se consideram
diferentes por si mesmo ou pelos outros que convivem, no entanto eles nao tém clareza de
seu diagnoéstico. Desse modo, os nicleos de acessibilidade poderiam promover dentro da
instituicdo féruns, debates; reunindo os estudantes para roda de conversa sobre o TEA e

demais situagdes académicas a fim de romper com as barreiras atitudinais e preconceitos.

No quetange aos fatores de acesso, os estudantes pertencentes ao estudo 2 indicaram
a oferta de ledores, apesar de nenhum de nossos participantes tecer consideragdes sobre
este apoio, apenas foram citados como apoios usados para o acesso dos estudantes e
cedidos pelas instituicbes durante os processos seletivos, caracterizando-se como um
facilitador no ingresso. Foi mencionado por estudantes que este apoio continuasse a ser

utilizado na permanéncia, que o bolsista/monitor pudesse realizar a agéao de leitura.

No entanto, temos que considerar e concordar com Orru (2018), ndo é qualquer
pessoa que pode ser ledor, ha de ter um investimento na acessibilidade comunicacional,
pois as singularidades dos estudantes com TEA s&o vérias, ndo basta apenas ler, h4 de
se pensarmos em formas de estabelecermos a acessibilidade nos entendimentos dos
conceitos que permeiam o texto escrito. Aqui, langamos ainda a preocupag¢do de como
sera planejada e ofertada de formacdo para ledores que saibam auxiliar no processo
interpretativo das mensagens presentes nos enunciados.

Sera um desafio para as universidades terem ledores qualificados atuando junto aos
estudantes com TEA, néo sé no vestibular, mas durante a sua permanéncia na universidade,
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pois ja operam com falta de profissionais.

Nas agbes de permanéncia, o nucleo de apoio € umgrande elojunto aos coordenadores
de curso para darem visibilidade aos estudantes com TEA tendo a aprendizagem como
foco. No entanto, as equipes que compdem os nucleos de acessibilidade sdo poucas
comparadas a demanda. Chama a atencéo que um dos nucleos de acessibilidade opera
somente com a coordenadora e bolsistas/monitores, outros ja possuem uma diversidade a
mais de profissionais, no entanto ainda n&o € o ideal de acordo com as coordenacgdes. Ficou
evidente que ndo h4d um numero de profissionais adequados e nem a titulacdo necesséria
destes poucos profissionais que atuam entre os nucleos.

As coordenacgdes trabalham em parceria com os bolsistas/monitores, com o
objetivo de direcionar o estudante com TEA para a autonomia. Dessa forma, mencionaram
a importancia de sempre conversar e deixar a par o estudante com TEA sobre o que o
bolsista/monitor que vai lhe apoiar.

Uma situacéo importante € de que os estudantes ndo tém clareza sobre a fungcéo
do monitor/bolsista, pois 0s estudantes que néo tém, alegaram que gostariam de ter nos
momentos das avaliagdes das disciplinas, ja que declararam que os monitores poderiam
ser ledores, auxiliando-os.

O bolsista/monitor tem suas ag¢bes planejadas, organizadas e acompanhadas
pelos nucleos de acessibilidade. Isso foi posto pelos estudantes que possuem e pelas
coordenacdes como uma acgéo facilitadora de permanéncia, pois os estudantes recebem
auxilio nas disciplinas que tém dificuldade, assim como na acessibilidade dentro da
instituicéo.

Observamos que para os estudantes que nao tem bolsista/monitor, o motivo deles
nao precisarem deste apoio nao foi entendido, ja que o posicionamento de que gostariam
de ter, aponta a inquietagcdo. Ha necessidade de divulgagéo da fungéo do bolsista/monitor,
pois na visdo dos estudantes, os quais colocam que gostariam de ter um bolsista/monitor,

fica implicita que poderiam ir melhor na organizagdo académica e aprendizagem.

Os nlcleos de apoio tém dindmicas variadas, desde a quantidade de bolsista/
monitor, a forma de contratacdo e atribuicdes especificas, dependendo da demanda do
estudante com TEA. Uma situagdo € comum a todos, os bolsistas/ monitores sdo de
extrema importancia para a permanéncia dos estudantes. Isso ficou evidente em todos os
nucleos de acessibilidade a importancia dos bolsistas/monitores como apoio para a incluséo
e permanéncia do estudante com TEA. No entanto, ha de se considerar que néo foi posto
em nenhum momento, pelos estudantes, a metodologia de trabalho dos professores como
favorecedora da aprendizagem. Assim, aqui levantamos a necessidade formativa para os
professores, pois o fato dos estudantes ndo mencionarem a metodologia e desejarem um

monitor revela uma barreira com a metodologia e o0 receio de se aproximarem de seus
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professores.

Os relatos de estudantes que tém medo de conversar com os professores gera
inquietagdo: Sera que nenhum professor nunca se aproximou destes estudantes para
explicar novamente o conteudo individualmente? Por que os estudantes consideram os
bolsistas/monitores para sua acessibilidade curricular e ndo consideraram o professor? Ha
de ponderamos que 0s monitores/bolsistas ndo podem ficar com a responsabilidade de
ensinar e tirar dividas dos estudantes, as universidades precisam investir nas aproximacgées
dos professores aos estudantes. A forma de se aproximarem vai depender muito de como
serdo planejadas as aulas, rompendo com a didatica tradicional e tendo a perspectiva da
diferenga.

Foi observado que a articulagdo entre nicleo de acessibilidade e coordenadores
de curso auxilia a aprendizagem do estudante e avanca na disseminacdo de que os
estudantes com TEA s&o capazes de aprender e precisam que sejam respeitadas as suas
diferencas e individualidades, no entanto fica implicito se de fato essa organizacdo chega
até os docentes. Neste caso, o coordenador do curso é de estrema importancia para fazer
a ponte com os docentes para terem um olhar mais individualizado dentro da sala de aula.

RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Apontamos, dentre os limites deste estudo, a dificuldade em dialogar com outros
estudos dentro do tema “TEA e educagédo superior” devido a escassez de material
produzido em ordem cientifica. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de estudos futuros
capazes de incluir novas amostras de instituicbes/ participantes, com vistas a caracterizar
realidades distintas e ampliarmos os estudos e visibilidade do TEA na educagao superior.
A articulacdo com dados censo da educacgdo superior que acompanhe o progresso das
matriculas dos estudantes com TEA e correlagdes in loco de modo a dar continuidade nas
amostras, incluindo os docentes além dos coordenadores de curso, estudantes e nicleos
de acessibilidade.

Consideracoes Finais m



REFERENCIAS

ABREU, T. Quantos autistas ha nas universidades brasileiras? Revista Autismo nimero 7, 2019.
Disponivel em: https://www.revistaautismo.com.br/numero/007/quantos-autistas-ha-nas-universidades-
brasileiras/ Acesso em 18/12/2019.

ABRAMOWICZ, A; RODRIGUES, T. C; CRUZ, A. C. J. Adiferenca e a diversidade na educagao.
Contemporanea — Revista de Sociologia da UFSCar. Sao Carlos, Departamento e Programa de Pos-
Graduacéo em Sociologia da UFSCar, n. 2. pp. 85-97, 2011

ALZAHRANI, A.N; BRIGHAM, F. J; MASON, G. Evaluation of Special Education Preparation Programs
in The Fieldof Autism Spectrum in Saudi Arabia. International Journal Of Special Education Vol.32,
No.4, 2017.Disponivel em: https://eric.ed.gov/Acesso em 20/12/2019.

ALMEIDA, S. S. A; MAZETE B. P. G. S; BRITO A. R; VASCONCELOS M. M. Transtorno do espectro
autista. ResidPediatr. 2018. (0 Supl.1):72-78. Disponivel em:DOI: 10.25060/residpediatr-2018.v8s1-12.
Acesso em:08/10/2019

ALVES, M. D. Alunos com autismo na escola: um estudo de praticas de escolarizacdo. 143 f. Tese
(Doutorado em Educacéo) - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sao Leopoldo, 2014.

AMARAL, L. A. Espelho convexo: o corpo desviante no imaginério coletivo, pela voz da literatura
infanto-juvenil. 441f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1992.

AMARAL, L. A. Pensar a diferenca/deficiéncia. Brasilia: CORDE, 1994.
AMARAL, L. A. Pensar a diferenca/deficiéncia. Brasilia: CORDE, 1994.

AMARAL, L. A. Conhecendo a deficiéncia (em companhia de Hércules). Sao Paulo: Robe Editorial,
1995.

AMARAL, L. A. Diferencas e preconceitos na escola: alternativas teoricas e praticas. Sao Paulo:
Summgs, 1998

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM. 1 ed.Washington D/C, 1952.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM. 2 ed. Washington D/C, 1968.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - DSM. 3 ed. Washington D/C, 1980.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders —-DSM. 4 ed. Washington, 1994.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-V. 5. ed. Washington, 2013.

ANACHE, A. A; CAVALCANTE, L. D. Analise das condi¢cbes de permanéncia do estudante com
deficiéncia na Educacgao Superior. Revista Psicologia Escolar e Educacional, SP. Nimero Especial,
2018:115-125. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/pee/v22nspe/2175-3539-pee-22-spe-115.pdf.
Acessoem: 12/11/2019.

Referéncias m


https://eric.ed.gov/
https://www.scielo.br/pdf/pee/v22nspe/2175-3539-pee-22-spe-115.pdf

AUTISM & UNI. Best practice for professionais supporting autistic students within or outside HE
Institutions.UK: Autism&Uni,2013. Disponivel em:https://goo.gl/pPrILS. Acesso em: 15/09/2019.

AZAMBUJA, D. Teoria Geral do estado. Rio de Janeiro: Globo, 2008.
BARBETTA, P. A. Estatistica aplicada as Ciéncias Sociais. Florianopolis: Editora da UFSC, 1998.

BAMPI, L. N. S; GUILHERM, D; ALVES, E. D. Modelo social: uma nova abordagem para o tema
deficiéncia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. jul-ago 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/
v18n4/pt_22.pdf Acesso em 07/11/2019.

BEYER, H. O. Incluséao e avaliacao na escola: de alunos com necessidade educacionais especiais.2®
ed. Porto Alegre: Mediago, 2006.

BRANDE, C. A; ZANFELICE, C. C. Aincluséo escolar de um aluno com autismo: diferentes tempos de
escuta, intervencao e aprendizagens. Rev. Educ. Espec., Santa Maria, v. 25, n. 42, p. 43-56, jan./abr.
2012 Disponivel em: http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecialAcesso em: 13/11/19.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 44. ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2010.

BRASIL. Ministério da Educagado. Secretaria de Educagéo Especial. Politica Nacional de Educacao
Especial 1994. Brasilia: MEC/SEESP.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm Acesso em: 15/01/2018.

BRASIL, Decreto Legislativo n° 198, de 13 de junho de 2001. Diario Oficial daUnido, Brasilia DF, 15
Jun. p. 4, Secéo 1.2001

BRASIL, Lei no 11.096/05 Institui o Programa Universidade para Todos - PROUNI, regula a atuacéo
de entidades beneficentes de assisténcia social no ensino superior; altera a Lei no 10.891, de 9 de
julho de 2004, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 de janeiro de 2005.
Disponivel em: http://www.jurisway.org.br/v2/bancolegis1.asp Acesso em: 20/10/2018

BRASIL. Decreto no 3.956 de 2001. Promulga a Convengéo Interamericana para a eliminagdo de
todas as formas de discriminagéo contra as pessoas de deficiéncia. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 9 set. 2001. p. 1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3956.htm.
Acesso em: 20 outubro de 2017.

BRASIL. Lei n. 10.861, de 14 de abril de 2004. Institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgéao
Superior — SINAES e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, D.F. 14 de abril 2004.

BRASIL. Decreto n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004.Regulamenta as Leis n° 10.048, de 8

de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098,

de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogéo

da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.
htm. Acesso em: 17/02/2019.

BRASIL. Decreto n° 5 626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n° 10.436, de 24 de abril
de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei n°® 10.098, de 19 de
dezembro de 2000. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/
d5626.htm. Acesso em: 17/02/2019.

Referéncias m


https://goo.gl/pPrlLS
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n4/pt_22.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n4/pt_22.pdf
http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.394-1996?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm
http://www.jurisway.org.br/v2/bancolegis1.asp
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria especial de Direitos Humanos. Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Convengéao sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia. Protocolo Facultativo a convengéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.
Brasilia, 2007. Traducao oficial Brasil. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=424-cartilha-c&category_slug=documentos-pdf&ltemid=30192.
Acesso: 12/02/18.

BRASIL. Plano Nacional de Educacao em Direitos Humanos (PNEDH) / Comité Nacional de
Educacao em Direitos Humanos. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Ministério da
Educacéo, Ministério da Justica, UNESCO, 2007. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/docman/2191-
plano-nacional-pdf/file Acesso em: 17/02/2019.

BRASIL. Ministério da Educagédo. Secretaria de Educacéo Especial. Politica Nacional de Educacao
Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva 2008. Brasilia: MEC/SEESP.

BRASIL. Decreto Legislativo n° 186 de 2008.Aprova o texto da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de margo
de 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm.
Acesso em: 17/03/2019.

BRASIL.Decreto n° 6571 de 2008. dispde sobre o atendimento educacional especializado,
regulamenta o paragrafo unico do art. 60 da lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e
acrescenta dispositivo ao decreto no 6.253, de 13 de novembro de 2007. disponivel em: HTTPS://
PRESREPUBLICA.JUSBRASIL.COM.BR/LEGISLACAO/93163/DECRETO-6571-08Acesso em:
19/02/2018.

BRASIL. Decreto n° 6.949 de 2009. Promulga a Convencéao internacional sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia e seu protocolo facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo
de 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.
htmAcesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencgéo Internacional das
Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo, assinado em Nova York, em 30 de marco de 2007.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso
em: 17/02/2019.

BRASIL. Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010. Dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil - PNAES. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/
d7234.htm Acesso em: 17/02/2019.

BRASIL. Decreto n° 7.611 de novembro de 2011. Dispde sobre a educagéo especial, o atendimento
especializado e d& outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7611.htm Acesso em: 17/02/2019.

BRASIL. Lei 12.711, de 29 de agosto de 2012. DispGe sobre o0 ingresso nas universidades federais
e nas instituicdes federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providencias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/I12711.htm Acesso em: 15/01/2018.

BRASIL. Portaria normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012. DispGe sobre a implementagéo das
reservas de vagas em instituicbes federais de ensino de que tratam a Lei no12.711, de 29 de agosto
de 2012, e o Decreto no7.824, de 11 de outubro de 2012. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cotas/
docs/portaria_18.pdf Acesso em: 02/03/2018.

BRASIL. Decreto n° 7.824, de 11 de outubro de 2012.Regulamenta a Lei n © 12.711, de 29 de agosto
de 2012, que dispde sobre o ingresso nas universidades federais e nas instituicdes federais de ensino
técnico de nivel médio. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/
decreto/d7824.htm Acesso em: 12/02/2019.

Referéncias m


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=424-cartilha-c&category_slug=documentos-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=424-cartilha-c&category_slug=documentos-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/docman/2191-plano-nacional-pdf/file
http://portal.mec.gov.br/docman/2191-plano-nacional-pdf/file
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm
http://www.jusbrasil.com/topico/11686638/parágrafo-1-artigo-60-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/topico/11686667/artigo-60-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109224/lei-de-diretrizes-e-bases-lei-9394-96
http://www.jusbrasil.com/legislacao/94366/decreto-6253-07
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/93163/decreto-6571-08
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/93163/decreto-6571-08
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7611.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7611.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12711.htm%20%20Acesso
http://portal.mec.gov.br/cotas/docs/portaria_18.pdf
http://portal.mec.gov.br/cotas/docs/portaria_18.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/decreto/d7824.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/decreto/d7824.htm

BRASIL. Resolucao 96 n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, DF. Disponivel em: https://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdfAcesso em: 02/03/2018.

BRASIL. Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3o do art. 98 da Lei 8.112, de 11 de
dezembro de 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/112764.
htm Acesso em: 23/03/17.

BRASIL. Programa Incluir Acessibilidade na Educacao Superior - 2013. Documento orientador
Programa Incluir Acessibilidade na Educagéo Superior SECADI/Sesu. Disponivel em: http://portal.
mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=13292-doc-ori-progincl&category_
slug=junho-2013-pdf&Itemid=3019. Acesso em 15/02/2019.

BRASIL. Nota Técnica n° 24 /2013 / MEC/ SECADI / 21 de margo de 2013. Assunto: Orientagdo aos
Sistemas de Ensino para a implementagéo da Lei n°® 12.764/2012. Disponivel em: https://inclusaoja.
files.wordpress.com/2016/05/a-consolidac3a7c3a30-da-inclusc3a30-escolar-no-brasil-2003-a-2016.pdf
Acesso em: 10/04/2018.

BRASIL, Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/[13146.htm
Acesso em: 02/12/2018

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Plano Nacional de
Educacao PNE 2014-2014: Linha de base — Brasilia, DF: INEP, 2015. Disponivel em: http://pne.mec.
gov.br/ Acesso em: 17/02/2019.

BRASIL. Lei 13.409, de 28 de dezembro de 2016. Altera a Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012,
para dispor sobre a reserva de vaga para pessoas com deficiéncia nos cursos técnico de nivel médio
e superior nas instituicoes federais de ensino. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
ato2015-2018/lei/l13409.htm#art1 Acesso em: 02/12/2018.

BRASIL. Portaria n° 911, de 6 de novembro de 2019. Cronograma do Censo da Educagéo Superior
2019. Disponivel em: http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-911-de-6-de-novembro-de-2019-
226837269Acesso em: 16/11/2019.

BAMPI, L. N. S. Modelo social: uma nova abordagem para o tema deficiéncia. Revista Latino
Americama, 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
11692010000400022&Ing=en&nrm=iso&ting=ptAcesso em: 05/01/2019.

BEREOHFF, A. M. Autismo: uma historia de conquistas. Disponivel em: http://www.rbep.inep.gov.br/
index.php/emaberto/article/viewFile/885/792. Acesso: 17/12/2019.

BEYER, O. H. Da integracéo escolar a educacao inclusiva: implicagcées pedagogicas. In: BAPTISTA, C.
et al. (Orgs.). Incluséo e escolarizacao: multiplas perspectivas: Porto Alegre: Mediacéo, 2006.

BOUERI, I. Z.; MOREIRA, L. C.; SILVA, V. C.; CARVALHO, A.Consultoria colaborativa no ensino
superior e estudantes com transtorno do espectro autista./n: Il Congresso Nacional de Inclusdo na
Educacéo Superior e Educacéo Profissional Tecnolégica, 2017, Natal - Rio Grande do Norte. Incluséo
no Ensino Superior, 2017

CABRAL, L. SA. Inclusédo do publico-alvo da Educacgéao Especial no Ensino Superior brasileiro:
histérico, politicas e praticas. Revista de Educacao PUC, Campinas, v. 22, n. 3, pp. 371-387, 2017.
http://dx.doi.org/10.24220/2318-0870v22n3a3826 Acesso:22/08/2019.

Referéncias m


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
https://inclusaoja.files.wordpress.com/2016/05/a-consolidac3a7c3a3o-da-inclusc3a3o-escolar-no-brasil-2003-a-2016.pdf
https://inclusaoja.files.wordpress.com/2016/05/a-consolidac3a7c3a3o-da-inclusc3a3o-escolar-no-brasil-2003-a-2016.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://pne.mec.gov.br/
http://pne.mec.gov.br/
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-911-de-6-de-novembro-de-2019-226837269
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-911-de-6-de-novembro-de-2019-226837269
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692010000400022&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692010000400022&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.24220/2318-0870v22n3a3826

CABRAL, L. S. A; MELO, F. R. L. V. de. Entre a normatizacao e a legitimagao do acesso, participacao e
formacao do publico-alvo da educagao especial em instituicbes de ensino superior brasileiras. Educar
em Revista, Curitiba, Brasil, v.33, n° especial 3, pp.55-70, dez. 2017.

CABRAL, L. S. A; SANTOS, V; MENDES, E. G. M. Educacéo especial na educagéo superior: podemos
falar em democratizagéo de acesso? Revista Educacéao e Fronteiras On-Line, Dourados/MS, v.8,
n°23, pp. 11-126, maio/agosto, 2018.

CAMARGOS JR, W. Sindrome de Asperger e outros transtornos do espectro do autismo. Belo
Horizonte: Artesa Editora, 2013.

CAPELLINI, V. L. M. F; MENDES, E. G. Histéria da educacao especial: em busca de um espago
na histéria da educacéo brasileira. In Seminario Nacional de estudos e pesquisas, julho de 2006.
Campinas. Anais FAEPEX — UNICAMP, 2006. v1.

CASTRO, S. F. Ingresso e permanéncia de alunos com deficiéncia em universidades publicas
brasileiras.278 f. Tese (Doutorado em Educacgédo Especial) — Universidade Federal de Sdo Carlos, Séo
Paulo, 2011.

CASTRO, B. G. da S. M. M; AMARAL, S. C. S; SILVA, G. R. S. A politica de cotas para pessoas com
deficiéncia nas universidades estaduais do Rio de Janeiro: a legislagdo em questdo. Revista O Social
em Questao - Ano XX - n° 37, p. 55 — 70, 2017. Disponivel em: http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/
media/OSQ_37_art_3_Castro_Amaral_Silva.pdf.Acesso em 23/10/2019.

CASTANHA, J. G. Z. The autism journey in education: from criation of associaton to legislation
of protection’s politics (1983-2014) 128 paginas.Dissertation(Master’s in Education). Graduate
programin Education. Concentration area: Society, State andEducation, Line of research: History of
education, UniversidadeEstadual do Oeste do Parana —UNIOESTE, Cascavel, 2016.

CAVALCANTE, F. G. Pessoas muito especiais: a construgéo social do portador de deficiéncia e a
reinvencgédo da familia. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

CESAR, J. R. V. Escola Inclusiva e Autismo: Saberes e Praticas Educativas de Docentes de uma
Escola Municipal de Belém — PA. 2012. 84f. Dissertacao (Mestrado em Educacao) — Universidade
Estadual do Para, Belém, 2012.

CIANTELLI, A. P. C. Estudantes com deficiéncia na universidade: contribuicdes da psicologia para
as acgoes do nucleo de acessibilidade. 2015. Dissertagao (Mestrado em Educacéo) - Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Bauru, 2015.

CIANTELLI, A. P. C; LEITE, L. P. Agbes Exercidas pelos Nucleos de Acessibilidade nas Universidades
Federais Brasileiras. Revista Brasileira de Educacao Especial, Marilia, v. 22, n. 3, p. 413-428, jul./set.
2016.

CINTRA, R. G. G; JESUINO, M. S; PROENCA, M. A. M. As possibilidades da EAD no processo de
inclusdo no ensino superior da pessoa com autismo. Revista de Educacéo. v.14 + n.17 « pp. 71-86,
2011.

COLCLOUGH, M. N. Exploring Student Diversity: College Students Who Have Autism Spectrum
Disorders. Volume 21, 2018. Disponivel em: https://eric.ed.gov Acesso em: 30/12/2019.

COSTA, A. MARIN, A. H. Processo de inclusédo do adulto com sindrome de Asperger no ensino
superior Disponivel em: DOI: http://dx.doi.org/10.17058/barbaroi.v0i49.6355Santa Cruz do Sul, n.49,
pp .258-285, jan./jun. 2017. Acesso em:15/07/2019.

Referéncias 107



http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_37_art_3_Castro_Amaral_Silva.pdf
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_37_art_3_Castro_Amaral_Silva.pdf
https://eric.ed.gov

COUTINHO, A. O; BASEGIO, I. A. A psicomotricidade relacional como possibilidade de
intervencdo com uma crian¢a que apresenta autismo: um estudo de caso. Reuni&o Cientifica
Regional da Anped, Curitiba, PR, 2016.

CUNHA, E. Autismo e inclusao: Psicopedagogia e praticas educativas na escola e na familia. 4% ed.
Rio de Janeiro: Wak, 2012.

CHAHINI; T. H. Atitudes sociais e opinides de professores e alunos da universidade federal
do maranhao em relacao a inclusao de alunos com deficiéncia na educacéao superior. Tese de
doutorado (Programa de Pés-Graduagao em Educacéo), da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, da
Universidade Estadual Paulista -UNESP -Campus de Marilia. Sdo Paulo: Marilia, 2010.

CRENSHAW, K. Demarginalizing the intersection of race and sex: a black feminist critique of
antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics. University of Chicago Legal Forum,
pp.139-167, 1989.

CRENSHAW, K. W. Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence Against
Women of Color. Stanford Law Review 43(6), pp. 1241-99, 1991.

CRENSHAW, K. A intersecionalidade da discriminagao de raca e género. 2002. Acesso em: 23 de
jun de 2017. Disponivel em: http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-
Crenshaw.pdf. Acesso em: 02/03/2018

CRESPO, A. M. M. Da invisibilidade a construcao da prépria cidadania. Os obstaculos, as
estratégias e as conquistas dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia no Brasil, através
das historias de vida de seus lideres. 2009. 339 f. Tese (Doutorado em Histéria) — Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2009

CRESWELL, J. W. (2007). Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto (2a ed., L. de
O. Rocha, Trad.). Porto Alegre: Artmed. Obra original publicada em 2003

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 8a ed. Sdo Paulo: Cortez. 2006

DANTAS, T. C. Experiéncia de pessoas com deficiéncia no ensino superior: um olhar sobre a vivéncia
de empoderamento e auto advocacia. Revista de Educacao Especial, v.31, n°62, jul/set de 2018.

DAVIS, L. J. (Ed.). The disability studies reader. Taylor & Francis, 2006.

DAVIDOVITCH, N; PONOMARYOVA, A; GUTERMAN, G., H; SHAPIRA'Y. The Test of Accessibility of
Higher Education in Israel: Instructors’ Attitudes toward High-Functioning Autistic Spectrum Students.
International Journal of Higher Education Vol. 8, N°. 2; 2019. Published by Sciedu Press 49 ISSN
1927-6044 E-ISSN 1927-6052. Disponivel em: http://ijhe.sciedupress.com. Acesso em 15/12/2019.

DEA, D. S. H. V; OLIVEIRA, A.F.T.M; MELO, F.R.L.V. Uma analise do perfil dos nucleos de
acessibilidade das universidades publicas federais da regido centro-oeste. Disponivel em: Revista
Educacao especial em Debate, volume 02, nimero 05, p.93-113, 2018. Disponivel em: http://
periodicos.ufes.br. Acesso em: 16/09/2019.

DERRIDA, J. Gramatologia. Sdo Paulo, Perspectiva, 2004
DESLAURIERS, J.P. Recherchequalitative-Guide pratique. Montreal: McGraw~Hill, 1991.

DIAS, M. B. D. Acoes afirmativas: uma solugdo para a desigualdade, 2013 Disponivel em: http://www.
mundojuridico.adv.br Acesso em: 05/08/ 2017.

Referéncias m


http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-Crenshaw.pdf
http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-Crenshaw.pdf
http://periodicos.ufes.br
http://periodicos.ufes.br

DINIZ, D; BARBOSA, L; SANTOS, W. R. Deficiéncia, direitos humanos e justica. SUR - Revista
internacional de direitos humanos, volume 6, n. 11, dez. 2009, pp. 65-77. Disponivel em:www.
revistasur.org Acesso em 04/05/19.

DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; SQUINCA, F. Reflexdes sobre a versao em Portugués da Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Cadernos de Saude Publica, Rio

de Janeiro, v. 23, n. 10, pp. 2507-2510, 2007. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2007001000025Acesso em 10/09/2019. Acesso em: 19/12/2019.

DINIZ, D. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, (Colegdo Primeiros Passos),2007.

DONVAN, J; ZUCKER, C. Outra sintonia: a histéria do autismo. Tradugédo Luiz A. de Aradjo. 1ed, Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2017

FABIANO, M. A. Universitarios autistas: consideragdes sobre a inclusdo de pessoas com TEA nas IES
e sobre a figura do docente nesse processo. Revista Educacao em Foco — Edi¢do n° 09 —pp.140-153.
Ano: 2018.

FERRARI, M. L. Educacao Inclusiva no Ensino Superior: Um Novo Desafio. Psicologia Ciéncia
E Profissao, 2007. Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/pcp/v27n4/v27n4a06.pdf>. Acesso em
19/11/2019.

FERRARI, J. B. Inclusédo de um estudante autista no Ensino Superior, um relato de experiéncia
na UFPR Litoral./n: ANAIS DO 7° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO ESPECIAL, 2016, Sao
Carlos. Anais eletronicos. Campinas, Galoa, 2020. Disponivel em: https://proceedings.science/cbee/
cbee7/papers/inclusao-de-um-estudante-autista-no-ensino-superior--um-relato-de-experiencia-na-ufpr-
litoral Acesso em: 22/11/2019.

FERRARI, M. A. L. D; SEKKEL, M. C.Educag&o inclusiva no ensino superior: um novo desafio.Revista
Psicologia,2007, vol.27, n.4, pp.636-647. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932007000400006&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 14/10/2018.

FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Sdo Paulo, Graal, 2004

FRANCA, T.H. Modelo Social da Deficiéncia: uma ferramenta sociol6gica para a emancipagéo social.
Revista Lutas Sociais, Sdo Paulo, vol.17 n.31, p.59-73, jul./dez. 2013. Disponivel em: https://www4.
pucsp.br/neils/revista/vol%2031/tiago-henrique-franca.pdf Acesso em: 12/12/2019.

FRANCO, M. L. P. B. Analise de contetido. 22 ed. Brasilia: Liber livro editora, 2005.

FREITAS, V.F. A presenca de alunos autistas em salas regulares, a aprendizagem de ciéncias e a
alfabetizacao cientifica: percepgdes de professores a partir de uma pesquisa fenomenolégica, 2016.
187 f. Dissertacéo (mestrado em educacéo para a ciéncia). Faculdade de Ciéncias, Unesp, Bauru,
2016.

GARCIA, V. G. Panorama da inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho no Brasil.
Trab. educ. saude [online], vol.12, n.1, pp.165-187, 2014.

GATTI, B. Estudos quantitativos em educagao. Fundagéo Carlos Chaga. Educacao e Pesquisa, Sao
Paulo, v.30, n.1, pp. 11-30, jan./abr. 2004.

GAUDENZI, P; ORTEGA, F. Problematizando o conceito de deficiéncia a partir das nocdes de
autonomia e normalidade. Ciéncia e Satde Coletiva, Rio de Janeiro 2016, v. 21, n. 10, p. 3061-3070,
out. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n10/1413-8123-csc-21-10-3061.pdf. Acesso
em 20/06/2020.

Referéncias m


http://www.revistasur.org
http://www.revistasur.org
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007001000025Acesso%20em%2010/09/2019
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007001000025Acesso%20em%2010/09/2019
http://www.scielo.br/pdf/pcp/v27n4/v27n4a06.pdf%3e.%20Acesso%20em%2019/11/2019
http://www.scielo.br/pdf/pcp/v27n4/v27n4a06.pdf%3e.%20Acesso%20em%2019/11/2019
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932007000400006&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932007000400006&script=sci_abstract&tlng=pt

GESSER, M; NUERNBERG, A. H; TONELI, M. J. F. A contribuicdo do Modelo Social da Deficiéncia a
Psicologia Social. Psicologia&Sociedade, pp.557-566. 2016.

GIBBONS, M. M; C; MYNATT, D. F. B; WILHOIT, B. E. Faculty and Student Attitudes Toward
Postsecondary Education for Students with Intellectual Disabilities and Autism.Disponivelem:
https://eric.ed.gov/. Acesso em 20/12/2019.

GOESSLER, D. de C. B. Incluséo no Ensino Superior: o que revelam os microdados do censo da
Educacéo Superior no periodo 2009-2012. /n: X SEMINARIO DE PESQUISA EM EDUCACAOQ DA
REGIAO SUL - ANPED Sul, 2014, Florianépolis. Anais. Disponivel em: http://xanpedsul.faed.udesc.br/
arg_pdf/792-0.pdf Acesso em: 02/12/2019> Acesso em: 02/12/2019.

GOFFMAN, E. Estigma. Notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Rio de Janeiro: LTC
Editora, 1988.

GOHN, M. G. Movimentos Sociais na Contemporaneidade. Revista Brasileira de Educacao, Minas
Gerais, v.16, n. 47, pp. 333-351, maio/ago. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/
v16n47a05.pdf. Acesso em:12/05/2019.

GOMES, C.G.S. Autismo e ensino de habilidades académicas: adi¢éo e subtracdo. Rev. Bras. Ed.
Esp., Marilia, v.13, n.3, pp.345-364, Set.-Dez. 2007.

GOMES, C.G.S. MENDES, E.G. Escolarizacao inclusiva de alunos com autismo na rede municipal de
ensino de Belo Horizonte.Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.16, n.3, pp.375-396, Set.-Dez, 2010.

GOMES, J. B. Agao afirmativa e principio constitucional da igualdade: o direito como instrumento
de transformagao social: a experiéncia dos EUA. Rio de Janeiro: Renovar, 2001.

GOMES, R.C; NUNES, D.R.P. Interagdes comunicativas entre uma professora e um aluno com autismo
na escola comum: uma proposta de intervencéo. 143 Educ. Pesqui., Sdo Paulo, v. 40, n. 1, pp. 143-
161, jan./mar. 2014.

GUARESCHI, T; ALVES, M. D. Politicas publicas e educacgéo especial: uma andlise sobre o autismo.
Atos de Pesquisa em Educacao — ISSN 1809-0354 Blumenau — vol. 11, n. 2, pp.374-395ago./nov.
2016 Disponivel em: http://dx.doi.org/10.7867/1809-0354.2016v11n2p374-395Acesso em:12/11/2018.

GUARNIERI, F. V; MELO-SILVA, L. L. Perspectivas de estudantes em situagéo de vestibular sobre as
cotas universitarias.Psicol. Soc. [online]. 2010, vol.22, n.3, pp.486-498. ISSN 0102-7182. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822010000300009 Acesso em: 10/12/2019.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Microdados do censo
da Educacéo Superior, 2015: Manual do Usuario. Brasilia: Inep, 2016.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Microdados do censo
da Educacao Superior, 2016: Manual do Usuario. Brasilia: Inep, 2017.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Microdados do censo
da Educacéo Superior 2017: Manual do Usuério. Brasilia: Inep 2018.

IMPERATORI, T. K; ALENCAR, L. C; BEZERRA, N. F. S. Do ensino médio para a universidade:
reflexdes de estudantes com deficiéncia no projeto “PPNE vai a escola”. Revista Participacao - UnB,
n° 31, pp.105-114, novembro 2018. Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/participacao/
article/view/20153 Acesso em: 02/03/2019.

Referéncias “


https://eric.ed.gov/
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf
http://dx.doi.org/10.7867/1809-0354.2016v11n2p374-395
https://periodicos.unb.br/index.php/participacao/article/view/20153
https://periodicos.unb.br/index.php/participacao/article/view/20153

IMPERATORI, T.K; VIEIRA, J. R. F ; PEREIRA, J. M. M. C. Estudantes com autismo na Educacao
Superior: a experiéncia da Universidade de Brasilia - Brasil. In: Praticas docentes, metodologias e
inclusdo: um olhar desde a complexidade da escola a universidade. 1ed. Madrid: Global Knowledge
Académicas, p. 217-226,2019.

JANUARIO, G. de Ol. O direito & educagéo no Ensino Superior de pessoas com deficiéncia.Revista
Internacional de Educacao Superior. Campinas, Sdo Paulo. V.5, pp.1-26, jan/2019.

JUNIOR, L; MARTINS, M. C. Histéria do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no
Brasil. - Brasilia: Secretaria de Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promogéao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, 443pp,2010.

KANT, I. A Metafisica dos Costumes. Trad. Edson Bini. Sao Paulo: Edipro, 2003.

KASSAR, M. C. M. Educacéo especial no Brasil: desigualdades e desafios no reconhecimento da
diversidade. Educacao & Sociedade, v. 33, n.120, 2012.

KUBASKI, C. POZZOBON, F. M. Investigando a qualidade da inclusao de alunos com autismo nos
anos iniciais. 37% Reunido Nacional da ANPEd — 04 a 08 de outubro, UFSC — Florian6polis.2015

KLIN A. Autismo e sindrome de Asperger: uma visao geral. RevBras Psiquiatr. 2006. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462006000500002 Acesso em
23/12/2019.

LIMA, S. M; LAPLANE, A.L.F. Escolarizagédo de alunos com autismo. Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.
22, n. 2, pp. 269-284, Abr.-Jun., 2016.

MACIEL, C. E; ANACHE, A. A. A permanéncia de estudantes com deficiéncia nas universidades
brasileiras.Educar em Revista, Curitiba, Brasil, v.33, n° especial 3, pp.71-86, dez de 2017.

MAGALHAES, R. C. B. P; CARDOSO, A. P. L. B. A pessoa com deficiéncia e a crise das identidades
na contemporaneidade.Cadernos de Pesquisa, v. 40, n. 139, p.45-61, jan./abr. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/cp/v40n139/v40n139a03.pdf. Acesso em: 12/09/2019.

MAIOR. I. M. M. de L. Histéria, conceito e tipos de deficiéncia. Sdo Paulo: Secretaria de Estado dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2015. Disponivel em:http://violenciaedeficiencia.sedpcd.sp.gov.br/
pdf/textosApoio/ Texto1.pdf Acesso em: 30/12/2019.

MAS, N. A. Transtorno do espectro autista — historia da construcdo de um diagnostico. Dissertagéo,
Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica -USP, Sdo Paulo,103f, 2018.

MAZZONI, A. A. Deficiéncia x participacao: um desafio para as universidades. Tese (Doutorado).
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2003.

MAZZOTTA, M. J. S; D’ANTINO, M. E. F. Incluséo social de pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais: cultura, educagédo e lazer. Saude soc. [online]. 2011, vol.20, n.2. Acesso em 02/01/2020.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000200010&In
g=en&nrm=iso.ISSN0104-1290. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902011000200010 Acesso em:
23/11/2019.

MEC/INEP. O atendimento diferenciado no ENEM (Nota Técnica) Site externo. Brasilia: Diretoria de
Avaliagdo da Educagéo Basica, 2012.

MEC/INEP. Censo da Educacao Superior 2016: resumo Técnico. Site externo. Brasilia: Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2017.
Referéncias “


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462006000500002
https://www.scielo.br/pdf/cp/v40n139/v40n139a03.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902011000200010
http://download.inep.gov.br/educacao_basica/enem/nota_tecnica/2012/atendimento_diferenciado_enem_2012.pdf
http://download.inep.gov.br/download/superior/censo/2011/resumo_tecnico_censo_educacao_superior_2011.pdf

MEC/INEP. Censo da Educacao Superior 2017:divulgacao dos principais resultados.Site externo.
Brasilia: Diretoria de Estatisticas Educacionais — Deed, 2018.

MELO, C. V. G. Estratégias de enfrentamento de pessoas negras e com deficiéncia frente ao
duplo estigma’. Mestrado em PSICOLOGIA.Universidade Federal da Bahia, Salvador Biblioteca
Depositaria: BC UFBA, Bahia, 2016

MELO, F. R. L; ARAUJO, E. R. Nucleos de Acessibilidade nas Universidades: reflexdes a partir de uma
experiéncia institucional. Revista Psicologia Escolar e Educacional, SP. Numero Especial, 2018:57-
66. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/pee/v22nspe/2175-3539-pee-22-spe-57.pdf. Acesso em:
10/11/2019.

MELO, F. R. L. V. de.; MARTINS, M. H. V.; MARTINS, S. C. Estudantes com deficiéncia no ensino
superior —servicos de apoio: organizagéo, desafios e reflexdes. Sdo Paulo, 2017.

MICCAS, C; VITAL, A. A. F; D’'ANTINO, M. E. F. Avaliagéo de funcionalidade em atividades e
participacdo de alunos com transtornos do espectro do autismo.Rev. Psicopedagogia, vol.31, n.94, pp.
3-10. ISSN 0103-8486. 2014

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento. 11. Ed. Sao Paulo: Hucitec, 2007.

MINAYO, M. C. de S.; DELANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
3. ed. Petrépolis: Vozes, 2011.

MONTEIRO, R. M. C. A inclusao de pessoas com deficiéncia: educagdo no ensino superior
brasileiro. Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Sorocaba, Sao Paulo, 2016.

MORAES, R. (1999). Analise de contetido.Revista Educacao, 22(37), 7-32. Disponivel em: http://
cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.htm Acesso em:07/01/2020.

MOREIRA, L. C. Universidade e alunos com necessidades educacionais especiais: das agoes
institucionais as praticas pedagogicas. Tese (Doutorado em Educacéo) - Faculdade de Educacéo,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2004.

MOREIRA, L.C. In(ex)cluséo na universidade: o aluno com necessidades educacionais especiais em
questao. Revista Educacgao Especial, Santa Maria, n. 25, 2005

MORIN, E. Introducao ao pensamento complexo. Porto Alegre: Sulina, 2005.

MUCCINI, P. Estudantes com surdocegueira na universidade: mapeando barreiras e facilitadores
que perpassam o processo de inclusdo académica.2017. Universidade Federal de Santa Catarina.
Disponivel em: WWW.bu.ufsc.br. Acesso em: 18/03/2018.

NOGUEIRA, J. C. D; ORRU, S. E. Eixos de interesse como possibilidades de aprendizagem para
estudantes com Transtorno do Espectro Autista. Revista Acta Scientiarum,v. 41, ISSN on-line: 1807-
8656 Doi: 10.4025, 2019. Disponivel em: http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/
article/view/49934. Acesso em: 15/12/2019.

NUNES, D. R. P; AZEVEDO, M. Q. O; SCHMIDT. Inclusédo educacional de pessoas com autismo no
Brasil: uma revisao de literatura. Revista Educacao Especial, volume 26, n°47, pp.557-572, set-dez
2013.

NUNES, D. R. P ; ARAUJO, E. R.Operacionalizando a inclusdo de alunos com Sindrome de Asperger
no ensino superior. Inclusao no Ensino Superior: Docéncia e Necessidades Educacionais Especiais.
Francisco Ricardo Lins Vieira de Melo (Org.). 12ed. Natal: EDUFRN, v. 001, p. 185-199,2013

Referéncias “


http://portal.mec.gov.br/docman/setembro-2018-pdf/97041-apresentac-a-o-censo-superior-u-ltimo/file
https://www.scielo.br/pdf/pee/v22nspe/2175-3539-pee-22-spe-57.pdf
http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.htm
http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.htm
http://WWW.bu.ufsc.br
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/article/view/49934
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/article/view/49934
http://lattes.cnpq.br/1188086132826132

NUNES D.R.P; ARAUJO E. Universitarios com Sindrome de Asperger: potencialidades e desafios.
Natal: Programa de Pés-graduagdo em Educacéo, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
2011. Disponivel em: http://docplayer.com.br/19122488-Universitarios-com-sindrome-de-asperger-
potencialidades-e-desafios-o-homem-tem-a-capacidade-biologicamente-determinada-de-viver.html.
Acesso em: 10/03/2019.

NUNES, F. C. F. Atuacgao politica de grupos de pais de autistas no Rio de Janeiro: perspectivas
para o campo da saude. 147 p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

OLIVATI, A. G; LEITE, L. P. Experiéncias académicas de estudantes universitarios com transtornos do
espectro autista: uma analise interpretativa dos relatos. Revista Brasileira de Educacao Especial,
Bauru, volume 25, n°04, p.729-746, outubro-dezembro, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-65382019000400729 Acesso em: 04/01/2020

OLIVEIRA, A. L. A. R. M. Os estudos culturais e a questéo da diferenca na educagéo. Revista
Educacao em Questao, Natal, v. 34, n. 20, pp. 33-62, jan./abr. 2009.

OLIVEIRA, A. F. T. M; ABREU, T. F. A percepgéo do aluno com transtorno do espectro autista sobre o
processo de inclusdo na Universidade Federal de Goias (UFG). Revista Dialogos e Perspectivas em
educacao especial, volume 6, n°02, p.69-86, julho-dezembro de 2019. Disponivel em: http://www2.
marilia.unesp.br/revistas/index.php/dialogoseperspectivas/article/view/8897. Acesso em: 04/01/2020.

OLIVEIRA, B.D.C. Analise das Politicas Publicas Brasileiras para o Autismo: entre a atengéo
psicossocial e a reabilitacdo. 143 p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

OLIVEIRA, B. D. C; FELDMAN, C; COUTO, M. C. V; LIMA, R. C. Politicas para o autismo no
Brasil: entre a atengdo psicossocial e a reabilitagdo. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 27 [ 3]: 707-726, 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/physis/v27n3/1809-4481-
physis-27-03-00707.pdf Acesso em: 08/01/2019.

OLIVER, M. B. C. Disabled People and Social Policy: from exclusion to inclusion. London: Longman;
1998.

OLIVEIRA, N. C; MOREIRA-FILHO, J. D; SHOJI, L. S; QUEIROS, R. S; SANTOS, V. L. A inclusdo
do aluno com TEA no centro Universitario Unievangélica. 17° Congresso Nacional de Iniciagéo
Cientifica, Centro Universitario de Anapolis, 2017. Disponivel em: http://conic-semesp.org.br/anais/
files/2017/trabalho-1000025778.pdf. Acesso em: 08/04/2018.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude: CID-10 Décima revisdo. Trad. do Centro Colaborador da OMS
para a Classificagdo de Doengas em Portugués. 3 ed. Séo Paulo: EDUSP; 1996.

OMS. Organizacao Mundial da Saude. Disponivel em: https://www.who.int/eportuguese/publications/
pt/ Acesso em 02/10/17

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convencido sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia - 2006. Disponivel em: http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml.
Acesso em: 12/05/17.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude para a Familia de
Classificagoes Internacionais. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo; 2003.

Referéncias



http://docplayer.com.br/19122488-Universitarios-com-sindrome-de-asperger-potencialidades-e-desafios-o-homem-tem-a-capacidade-biologicamente-determinada-de-viver.html
http://docplayer.com.br/19122488-Universitarios-com-sindrome-de-asperger-potencialidades-e-desafios-o-homem-tem-a-capacidade-biologicamente-determinada-de-viver.html
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382019000400729
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382019000400729
http://www2.marilia.unesp.br/revistas/index.php/dialogoseperspectivas/article/view/8897
http://www2.marilia.unesp.br/revistas/index.php/dialogoseperspectivas/article/view/8897
https://www.scielo.br/pdf/physis/v27n3/1809-4481-physis-27-03-00707.pdf
https://www.scielo.br/pdf/physis/v27n3/1809-4481-physis-27-03-00707.pdf
http://conic-semesp.org.br/anais/files/2017/trabalho-1000025778.pdf
http://conic-semesp.org.br/anais/files/2017/trabalho-1000025778.pdf
https://www.who.int/eportuguese/publications/pt/
https://www.who.int/eportuguese/publications/pt/

ORRU, S. E. Autismo, Linguagem e Educacao: Interacdo social no cotidiano escolar. 2% Ed. Rio
de Janeiro: Wak, 2009.

ORRU, S. E; SILVA, V. A escola e a maré iatrogénica do diagnéstico junto a estudantes com autismo.
Ensino em Revista, Uberlandia, v.22, n.01, jan/jun de 2015. Disponivel em:http://www.seer.ufu.br/
index.php/emrevista/article/view/30725 Acesso em: 02/03/2017.

ORRU, S. E. Alunos com Sindrome de Asperger: O intérprete de enunciados e o acesso & educagdo
superior. Revista Educacédo em Perspectiva, 2018. p.668-693. Disponivel em: https://periodicos.ufv.
br/educacaoemperspectiva/article/view/7068 Acesso em: 16/07/2019.

ORTEGA, F. Deficiéncia, autismo e neurodiversidade.Ciénc. satide coletiva [online]. 2009, vol.14,
n.1, pp.67-77. ISSN 1413-8123. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000100012
Acesso em: 16/03/2018.

PALACIOS, A. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacionem
la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas com Discapacidad. Madrid:
CINCA, 2008. Disponivel em: https://www.cermi.es/sites/default/files/docs/colecciones/
Elmodelosocialdediscapacidad.pdf.> Acesso em 20/05/2020.

PEREIRA, M. M. G. D. P. N. Deficiéncia, raca e género: andlise de indicadores educacionais
brasileiros’. 142 f. Doutorado em Educacéao: Histéria, Politica, Sociedade Instituicdo de Ensino:
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo Biblioteca Depositaria: PUC/SP. 2016

PIANA, B. A histéria de uma lei.Revista Autismo.Numero ano Il, nUmero 2, abril de 2012. Disponivel
em: https://www.revistaautismo.com.br/RevistaAutismo002.pdf Acesso em: 20/11/2018.

PICCOLO, G. M. Contribuicdes a um pensar sociologico sobre a deficiéncia. 231 f.
Tese(Doutorado em Educagdo Especial).UFSCar, Sao Paulo, 2012.

PIOVESAN, F. Acbes afirmativas no Brasil: desafios e perspectivas. Revista Estudos Feministas
(online), v.16, n°3, pp. 887-896,2008.

PISCITELLI, A. Interseccionalidades, categorias de articulagéo e experiéncias de migrantes
brasileiras. Sociedade e Cultura, vol. 11, n° 2, Goiania, pp.263 - 274, 2008

PLETSCH, M. D; LEITE, L. P. Anélise da producéo cientifica sobre a incluséo no ensino superior
brasileiro. Educar em Revista, Curitiba, Brasil, v.33, numero especial 3, pp.87-106, dezembro de 2017.

PLETSCH, M. D; MELO, F. R. L. V. Estrutura e funcionamento dos Nucleos de Acessibilidade nas
Universidades Federais da Regido Sudeste. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacao,
Araraquara, v. 12, n. 3, p. 1610-1627, jul./set. 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.21723/riaee.
v12.n.3.2017.10354. E-ISSN: 1982-5587. Acessoem: 20/06/2018.

RANDO, H; HUBER, M. J; OSWALD, G. R. An Academic Coaching Model Intervention for College
Students on the Autism Spectrum. Disponivel em: https://eric.ed.gov/ Acesso em: 20/12/2019.

RAWLS, J. Uma teoria da justica, nova tradugéo, baseada na edigdo americanas revista pelo autor,
Jussara Simoes; revisao técnica e da tradugéo Alvaro de Vita — 3% edicdo. S&o Paulo: Martins Fontes,
2008.

REVISTA AUTISMO. Edicao 7: dez/jan/fev/2020.Disponivel em: https://www.revistaautismo.com.br/
Acesso em: 07/01/2020.

Referéncias “


http://www.seer.ufu.br/index.php/emrevista/article/view/30725
http://www.seer.ufu.br/index.php/emrevista/article/view/30725
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000100012
https://www.cermi.es/sites/default/files/docs/colecciones/Elmodelosocialdediscapacidad.pdf.%3e%20Acesso%20em%2020/05/2020
https://www.cermi.es/sites/default/files/docs/colecciones/Elmodelosocialdediscapacidad.pdf.%3e%20Acesso%20em%2020/05/2020
https://www.revistaautismo.com.br/RevistaAutismo002.pdf
https://eric.ed.gov/
https://www.revistaautismo.com.br/

ROCHA, B. R; Souza, V. L. M. R; SANTOS, A. P. R; TEODORO, D. C.; FABIANO, M. A. Universitarios
autistas: consideragdes sobre a inclusdo de pessoas com TEA nas IES e sobre a figura do docente
nesse processo. Revista Educag¢ao em Foco, p.140-153, edigdo 09, 2018. Disponivel em: https:/
revistaonline.unifia.edu.br Acesso em: 16/03/2017.

SALES, N. B. Tudo o que eu posso ser. Sao Paulo: Edi¢édo do autor, 2017.
SANTOS, I. M. Inclusao escolar e a educacao para todos. Porto Alegre, 2010.

SANTOS, B. de S. A universidade no século XXI: para uma reforma democréatica e emancipatéria da
universidade. Sao Paulo: Cortez, 2004

SASSAKI, R. K. Nada sobre nés, sem nés: Da integracdo a inclusdao — Parte 2. Revista Nacional de
Reabilitacao, ano X, n. 58, set./out. 2007, p.20-30. Disponivel em: https://www.sinprodf.org.br/wp-
content/uploads/2012/01/nada-sobre-n%C3%93s-sem-n%C3%93s2.pdf.Acesso em: 12/12/2019.

SHAKESPEARE, T. Cultural representation of disabled people: dustbin for disavowal. /n: BARTON, Len;
OLIVER, Mike. Disability Studies: past, present and future. Leeds: Disability Press. 1997.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23°. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Ed. Cortez,
2007.

SILVA, A. V. O desafio das agbes afirmativas no direito brasileiro. JusNavigandi, Teresina, ano 7, n. 60,
nov. 2002. Disponivel em: http://jus2.uol.com. br/doutrina/texto.asp?id=3479 Acesso em: 20 de outubro
de 2017.

SILVA, S. C.; SCHNEIDE, D. R; KASZUBOWINSKI, E; NUERNBERG, A. H. Perfil académico dos
estudantes com Transtorno do Espectro Autista matriculados no ensino superior. Revista de Educacao
especial, volume 32, 2019. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial Acesso em:
04/01/2020.

SILVA, M. O. E. Da excluséo a inclusdo: Concepgoes e praticas. Revista Lus6fona de Educacao,
2009. 13. pp. 135-153. Disponivel em: http://www.scielo.o ces.mctes.pt/pdf/rle/n13/13a09.pdf Acesso
em: 11 de junho de 2019.

SILVA, T. T. A politica e a epistemologia do corpo normalizado. Rio de Janeiro, Espaco, 8, pp.3-15,
1998.

SILVA, T. T. Identidade e diferenca. Rio de Janeiro: Editora Vozes, p. 73-102, 2000.

SILVA, T. T. Documentos de identidade: uma introducgéo as teorias do curriculo. Belo Horizonte:
Auténtica, 2006.

SILVA, L. M.A deficiéncia como expressao da diferenca. Educacao em Revista, n° 44, Belo Horizonte,
2006. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-46982006000200006&script=sci_
arttext Acesso em: 05/05/2018.

SILVA, S. C; GESSER, M; NUERBERG, A. H.A contribuicdo do modelo social da deficiéncia para a
compreensao do transtorno do espectro autista. Revista Artes, educacao e inclusao. Volume 15, n°2,
abril/junho. ISSN 1984-3178.2019.

SILVA, V. C; SILVA, W. S. Marcadores sociais da diferenca: uma perspectiva interseccional sobre ser
estudante negro e deficiente no Ensino Superior brasileiro. Revista de Educacao Especial, v.31, n°62,
julho/setembro 2018. Disponivel em: hitps://periodicos.ufsm.br/educacaoespeciall/issue/view/1346

Acesso em 03/10/2018.
Referéncias “


https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-46982006000200006&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-46982006000200006&script=sci_arttext
https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial/issue/view/1346

SILVEIRA, F. L; BARBOSA, M. C. B; SILVA, R. Exame Nacional do Ensino Médio(ENEM): Uma analise
critica. Rev. Bras. Ensino Fis., Sdo Paulo, v. 37, n°1, 1101, Margo de 2015. Disponivel em: hitp://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-11172015000101101&Ing=en&nrm=iso.
Acessoem 11/01/2010.

SINGER, J. “Why can'’t you be normal for once in your life?’ From a ‘problem with no name’ to the
emergence of a new category of difference”. In: M. Corker & S. French (orgs.). Disability discourse.
Buckingham, Philadelphia: Open University Press. pp. 59-67, 1999.

SOUSA, B. D; SOUSA, K. M; SOUSA, P. M; MENEZES, A. L. Dilemas e desafios da funcao do
procurador Educacional Institucional (Pl). Anais do VIII Encontro de Pesquisa e Extensdo da
Faculdade Luciano Feijao. ISNN 2318.4329. Sobral-CE, novembro de 2015.

SOUZA, M. A. Movimentos sociais e sociedade civil. Curitiba: IESDE, 2009
STIKER, H. J. Corps infirmes et sociétés.Paris: Dunod, 2006.

SKLIAR, C. A educacéo e a pergunta pelos outros: diferenca, alteridade, diversidade e os outros
“outros”. Ponto de Vista, Florianépolis, n. 5, pp. 37-49, 2003.

SKLIAR, C. Introdugéo abordagens sécio-antropolégicas em educacgéo especial. In: SKLIAR, C. (Org.).
Educacao & Exclusao abordagens sécio-antropolégicas em Educacao Especial. 5. ed. Porto
Alegre: Editora Mediagao, pp.07-20 2006.

SKLIAR, C; DUSCHATZKY, S. O nome dos outros: narrando a alteridade na cultura e na educagéo. In:
LARROSA, Jorge; SKLIAR, Carlos (Org.). Habitantes de babel. Belo Horizonte: Auténtica, 2001.

TEIXEIRA, A. V; MACIEL, A. S. Direito Fundamental & educacéo e inclusdo social de pessoas com
deficiéncia: uma andlise critica no caso do ensino superior. Revista direito e Liberdade — RDL —
ESMARN- v.19, n°01, p-35-57, janeiro/abril 2017.

TEMPLE, G; PANEK, R. O cérebro autista. Pensando através do espectro. 52 edicdo. Rio de Janeiro:
Revord, 2016.

TRIVINOS, A. N. S. Introdugio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em educacéo.
Sé&o Paulo: Atlas, 2006

TUZZO, S. A. O processo de triangulagdo da pesquisa qualitativa: o metafenémeno como génese CF
Braga. Revista Pesquisa Qualitativa. 4 (5), pp.140-158, 2016.

UNESCO. Declaragdo de Salamanca. Sobre Principios, Politicas e Praticas na Area das
Necessidades Educativas Especiais, 1994. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/
salamanca.pdf. Acesso em: 23/03/ 2016.

UPIAS: The Union of the Physically Impaired Against Segregation. Fundamental
principlesofdisability. London: UPIAS, 1976

VASQUES, C. K. Transtornos globais do desenvolvimento e educacéo: andlise da producédo
cientifico-académica. In: Reuniao Anual Da Associa¢do De Po6s-Graduacéo E Pesquisa Em Educagéo,
31., 2009, Caxambu. Anais. Rio de Janeiro: ANPED, 2009. Disponivel em: http://www.anped.org.br/
reunioes/31ra/1trabalho/GT15-4469--Int.pdf Acesso em:15/05/2018.

VERGARA, S. C. Métodos de coleta de dados no campo. Sao Paulo: Atlas, 2009.

Referéncias “


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-11172015000101101&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-11172015000101101&lng=en&nrm=iso
http://www.anped.org.br/reunioes/31ra/1trabalho/GT15-4469--Int.pdf
http://www.anped.org.br/reunioes/31ra/1trabalho/GT15-4469--Int.pdf

VERGARA, S. C. Projetos e relatorios de pesquisa em administragado. 12* ed. Sao Paulo: Atlas,
2011.

VERGARA, S. C. Métodos de pesquisa em administracao. 5% ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

VIEIRA, P. D. M. A; BETTEGA, P. M. O. O procurador educacional institucional (PI) -
responsabilidades e fungdes. Acesso em:em 10 de janeiro de 2020. Disponivel em: http://www.
anpae.org.br/simposio2011/cdrom2011/PDFs/trabalhosCompletos/comunicacoesRelatos/0013.pdf
Acesso em: 03/01/2019.

VOLKMAR, F; WIESNER, L. Autismo: um guia para a compreensao e tratamento. Porto Alegre:
Artmed, 2019.

YASAR, P; CRONIN, K. A. Perspectives of college of education students in turkey on autism spectrum
disorders. Internationaljournalofspecialeducation.vol 29, n°: 1, 2014 61. Disponivel em: https://eric.
ed.gov/ Acesso em 20/12/2019.

Referéncias 117



http://www.anpae.org.br/simposio2011/cdrom2011/PDFs/trabalhosCompletos/comunicacoesRelatos/0013.pdf
http://www.anpae.org.br/simposio2011/cdrom2011/PDFs/trabalhosCompletos/comunicacoesRelatos/0013.pdf
https://eric.ed.gov/
https://eric.ed.gov/

APENDICE

Instrumentos e Protocolos

a) Questionario para Coordenacédo do Nucleo de apoio
Data:_ /[

LOCAL:

1 DADOS PESSOAIS
Nome:

Universidade:

2 DADOS PROFISSIONAIS

Ha quanto tempo vocé esta a frente deste Nucleo de apoio?

( )De 1ano a3anos

( ) De 4 anos a 6 anos

( ) De 7 anos a 9 anos

() Mais de 10 anos.

Qual sua formacéo inicial e a sua maior Titulacdo?

Funcgéo exercida na IES:

Tempo de experiéncia em gestéo:

()4 anos

( ) 8anos

() Mais de 8 anos.

Tempo de experiéncia profissional junto a pessoas com deficiéncia:

Vocé tem formacao especifica para atuar junto a pessoas com deficiéncia?

( )Sim ( )Nao

Tem formacgéo quanto a inser¢éo de Publico Alvo da Educacgédo Especial (PAEE) no Ensino
Superior?

( )Sim ( )Nao

Tem formagéo sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Ensino Superior?
( )Sim ( )Nao

3 DADOS DA INSTITUICAO

Como é o nome do Nucleo, Servico ou Programa de Atendimento Especializado aos
estudantes com Deficiéncia do qual vocé é o Coordenador/a?

Qual é o Endereco:

Telefone:

E-mail:

Horario de funcionamento:
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Quantos e quais séo os profissionais que compdem a Equipe Técnica do Nucleo de apoio?
Qual é a formacgéo dos profissionais que atuam no nlcleo de apoio e quantos anos de
experiéncia eles tem em lidar com pessoas com deficiéncia?

Vocé sabe quantos estudantes com TEA a universidade tem matriculado atualmente? Se sim,
por favor aponte a quantidade e se possivel o nome do curso que frequentam:

Dos estudantes matriculados com TEA na universidade, quantos demandam atendimento
pelo Nucleo de acessibilidade?

Qual é o critério para atendimento no Nucleo de acessibilidade?

Como estes estudantes chegaram até o Nucleo de acessibilidade:

() encaminhados pelos coordenadores de curso

() encaminhados pelos professores

() por conta propria do estudante

() pelo Nucleo de concursos

() Orientagéo do centro académico ou colegas

() Noticias e palestras de divulgag@o do Nucleo de acessibilidade

Outros:

Quais os suportes disponibilizados pelo Nucleo de acessibilidade aos estudantes com TEA?
Quais séo as agdes desenvolvidas pelo Nucleo para os estudantes com TEA? Considerando
0 acesso.

Quais séo as agdes desenvolvidas pelo Nucleo para os estudantes com TEA? Considerando
a permanéncia.

Existe algum trabalho promovido por este Nucleo de acessibilidade dentro da instituicéo,
para divulgar o Transtorno do Espectro Autista e quem sabe identificar e acompanhar outros
estudantes com TEA que ingressaram na Universidade e que possam estar tendo dificuldades
académicas?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como é o trabalho desenvolvido? Pode descrever?

Quais os materiais usados?

O Nucleo de acessibilidade oferece/forneceu neste ano formagéo sobre TEA para docentes
e/ou técnicos?

Vocé pode indicar estudantes com Transtorno do Espectro Autista para participarem desta
pesquisa? Se sim, iremos disponibilizar o link com o questionario para que vocé possa
disponibilizar aos estudantes.

4. Teria mais contribui¢cbes ou sugestdes para a pesquisa? Pode deixar o registro abaixo:
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Questionario para Estudantes

Prezado/a Estudante

A pesquisa intitulada “O estudante com Transtorno do espectro autista nas
universidades publicas federais”. Viemos solicitar a vossa colaboragéo no preenchimento
deste questionario em anexo, com o objetivo de coletar informacgdes que contribuem para o
desenvolvimento da pesquisa.

Ressaltamos que todos os dados informados serdo preservados, ndo havendo riscos em
identifica-las em qualquer circunsténcia. Ao mesmo tempo em que as pesquisadoras se
dispdem a esclarecer qualquer situagéo de duvida a respeito das atividades de pesquisa.

Atenciosamente
Dra Laura Ceretta Moreira
E-mail: laurac.moreira@gmail.com

Vanessa Caroline da Silva
Doutoranda em Educacéo UFPR
E-mail: vanessa.csilva@hotmail.com

QUESTIONARIO PARA ESTUDANTES

Data:_ /[

Pesquisadoras solicitantes: Laura Ceretta Moreira e Vanessa Caroline da Silva.

Predmbulo: Pesquisa de Doutorado do Programa de Po6s-Graduacdo em Educagédo da
Universidade Federal do Parana, tendo como responsavel a pesquisadora Laura Ceretta
Moreira. Este questionario integra o conjunto de instrumentos para a coleta de informagdes

sobre vocé estudante.

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade:

Género: () feminino ( ) masculino

Cor:( )branco( )negro ( )pardo ( )amarelo
Universidade:

Curso que frequenta:

Ano que ingressou na Universidade:

1- SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Com quantos anos vocé teve o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
Autismo?
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Como vocé se sente sendo uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista?
O que significa o autismo para vocé?

Ja sofreu algum preconceito dentro da Universidade?

()Sim

( ) Nao

Por quem? () outros estudantes ( ) professores ( ) servidores

() outros

Ja sofreu algum preconceito em outro espaco da sociedade?

() Sim

( ) Néao

Qual espago? () agencia bancéaria ( ) parques e pragas ( ) shopping
() outros

Quais séo suas potencialidades?

Eas suas fragilidades?

Atualmente frequenta algum atendimento especializado?

()Sim

( ) Nao

Se sim, qual/s:

2- ESCOLARIZACAO:

Vocé frequentou em sua escolarizagéo:

() Classe Especial ( ) Classe Comum ( ) Escola Especial.
Como foi seu percurso escolar na Educagéo Infantil (até 5 anos)?

Teve algum atendimento especializado durante a Educacgéo Infantil?

() Psicologia () Fonoaudiologia ( )Psicopedagogia

( ) Atendimento especializado no contra turno, por exemplo sala recursos ou sala de recursos
multifuncionais.

() Atendimento especializado dentro da sala de aula, por exemplo um tutor ou profissional
de apoio.

Como foi seu percurso escolar no Ensino Fundamental (6 a 14 anos)?

Vocé estudou o Ensino Fundamental em escolas publicas ou particulares?

( ) Publicas ( ) Particulares

Teve algum atendimento especializado durante o Ensino Fundamental?

() Psicologia () Fonoaudiologia

( )Psicopedagogia

( ) Atendimento especializado no contra turno, por exemplo sala recursos ou sala de recursos
multifuncionais.

() Atendimento especializado dentro da sala de aula, por exemplo um tutor ou profissional
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de apoio.

Como foi seu percurso escolar no Ensino Médio (15 a 18 anos)?

Vocé estudou o Ensino Médio em escolas publicas ou particulares?

() Publicas ( ) Particulares

Teve algum atendimento especializado durante o Ensino Médio?

() Psicologia ( ) Fonoaudiologia ( ) Psicopedagogia

( ) Atendimento especializado no contra turno, por exemplo sala recursos ou sala de recursos
multifuncionais.

() Atendimento especializado dentro da sala de aula, por exemplo um tutor ou profissional
de apoio.

Quais elementos facilitaram sua caminhada escolar?

Em algum momento vocé teve reprovagéo de ano?

() Sim Qual ano escolar ocorreu a reprovagao?

( ) Néao

3. ESCOLHA PROFISSIONAL

Por que escolheu este curso no ensino superior?

Por que escolheu a universidade que esta estudando?
Chegou a pensar em prestar vestibular em outras instituicbes?
Teve apoio da sua familia durante os seus estudos?

( )Sim ( )Nao

Como sua familia o apoiou nos estudos?

4. INGRESSO NA EDUCACAO SUPERIOR

Prestou vestibular para estar na instituicdo quantas vezes?

( YUmavez ( )Duasvezes ( )Trésvezes ( ) Quatro vezes

() Cincovezes ( ) mais do que Cinco vezes.

Prestou vestibular para outras instituicbes? () Sim () Nao

Como vocé entrou nesta universidade? Concorreu no vestibular tradicional ou por cotas?
Se sim, usou a cotas para deficientes?( ) Sim ( ) Nao

Outro:

Vocé solicitou algum servigo ou atendimento especial para Ihe apoiar durante o vestibular?
() Sim Quais:

( ) Nao

5. PERMANENCIA NA EDUCACAO SUPERIOR
Sobre a Universidade que vocé frequenta atualmente:
Qual o curso que frequenta?

Qual é o Ano- semestre que esta?
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Como vocé considera atualmente o seu desempenho académico?

() Sim, estou indo bem na maioria das disciplinas.

() Néo, estou com dificuldade na maioria das disciplinas.

() Tenho dificuldade em uma ou duas disciplinas.

Ja teve ou tem dificuldades para compreender algum contetdo trabalhado por algum/a
professor/a?

( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

Esté conseguindo acessar os conteudos trabalhados pelos/as professores/as?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

Quais disciplinas vocé tem mais facilidade? Por qué?

Ha disciplinas que vocé tem dificuldade? Por qué?

Vocé tem alguma forma efetiva que usa para estudar?

() Sim Qual?

( ) Nao

Ja chegou a solicitar algum atendimento diferenciado junto aos professores ou para a
coordenagéo do curso?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quais:

Relate como aconteceu:

Como é o seu entrosamento com os professores?

( )Bom

() Ruim

Por que:

Como € o seu entrosamento com os colegas de sala?

( )Bom

() Ruim

Por que:

Vocé tem colegas mais proximos na universidade ou na sua turma?

( )Sim ( )Nao

Costuma estudar junto com algum colega de sala?

( )Sim ( )Nao

Costuma participar de atividades extracurriculares, como palestras, oferecidas pela
Universidade?

() Sim

( )Nao Porque?

Vocé encontra barreiras atitudinais na Universidade?

() Sim Qualls:

( ) Nao

A Universidade dispbe de algum servico para favorecer sua permanéncia e progresso no
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curso?

( )Sim ( )Nao

Se SIM, qual/s:

Falta algum servigco para favorecer ou ampliar sua permanéncia e progresso no curso?
() Sim

( ) Néao

Se sim, pode indicar algum?

Na Universidade quais servigos vocé usa?

Vocé usa a biblioteca da universidade?

() Sim

() Néo

Tem facilidade nos servigos prestados pela biblioteca?

Na sua opinido, tem algum servico que poderia ser aprimorado ou existir para atender suas
necessidades?

() Sim Qualls:

( ) Néao

Participa de projetos de extensdo ou pesquisa?

() Sim Qual/s?

( ) Nao

() Nao, entretanto tenho vontade de patrticipar.

Vocé tem alguma estratégia de estudo que usa durante ou apo6s as aulas?
() Sim Qual/s?

( ) Nao

Vocé cursa todas as disciplinas indicadas?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao, optei por reduzir a carga horaria das disciplinas.

Se vocé optou por reduzir a carga horaria das disciplinas, como foi esta escolha?

6-PLANOS PARA O FUTURO

Apo6s terminar o curso, vocé pretende exercer sua profissao na area do curso?
( )Sim ( )Nao

Se nao, qual area profissional pretende exercer?

Pretende continuar os estudos?

( )Sim () Estudos de Pés graduagéo ( ) Outros cursos

() Nao
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7- CONSIDERACOES FINAIS
Teria mais consideragdes em relagédo a outros aspectos que ndo tenham sido abordados?
a) Entrevista com coordenadores

O roteiro abaixo conta com temas, sendo que 0os mesmos serdao ampliados ou ndo, de acordo

com o questionario que o coordenador responder anteriormente.

1) Acdes desenvolvidas pelo nlcleo de acessibilidade para acesso e permanéncia
dos estudantes com TEA.

2) Numero de profissionais e demanda do nlcleo de acessibilidade.

3) Processo seletivo na instituicdo. Banca de verificagdo

4) Apoios/servicos especificos para o TEA - permanéncia

5) Barreiras e facilitadores para o acesso e permanéncia dos estudantes com TEA.

6) Quais sdo as prioridades para a acessibilidade educacional dos estudantes
com TEA.

7) Estratégias que a coordenacédo usa para chegar até os estudantes com TEA
(aqueles que néo querem ser identificados).

b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudante

No6s, Profa. Dra. Laura Ceretta Moreira e Vanessa Caroline da Silva aluna de pos-
graduagdo da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé estudante a
participar de um estudo intitulado “O estudante com Transtorno do espectro autista nas
universidades publicas federais™. A presente pesquisa destina-se a analisar as politicas e
praticas institucionais destinadas aos estudantes com Transtorno do espectro autista (TEA)
matriculados em instituicdes de ensino superior federais publicas. A pesquisa faz parte de
uma tese de doutorado na UFPR, no curso de Pés-Graduagcdo em Educacgdo na Linha de
Educacéo: Diversidade, Diferenca e Desigualdade Social.

a) O objetivo geral deste estudo serd o de analisar as politicas e préaticas institucionais
destinadas aos estudantes com transtorno do espectro autista (TEA) matriculados em
instituicdes de ensino superior federais publicas.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar respondendo um questionario
no Google drive.

c) Para tanto vocé devera escolher o melhor local e horario para responder o questionario,
podendo acontecer nas dependéncias da sua instituicdo ou em sua residéncia.

d) Alguns riscos minimos relacionados ao estudo podem ser: cansacgo e desconforto.
e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao:

- Contribuicdo no processo de acesso e permanéncia de estudantes com Transtorno do
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espectro autista nas instituicdes de ensino superior federais publicas.

- Contribuicdo para o avanco cientifico.

f) Os pesquisadores Dr. # Laura Ceretta Moreira e Me Vanessa Caroline da Silva responsaveis
por este estudo poderdo ser localizados no horario comercial com agendamento prévio, para
esclarecer eventuais duvidas que o/a senhor/a possa ter e fornecer-lhe as informagées que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé nédo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
como: professores do Programa de P6s Graduacdo em Educacdo PPGE. No entanto, se
qualquer informacgéo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.
i) O material obtido como os questionarios serdo utilizados unicamente para essa pesquisa e
serdo destruidos ao término do estudo, dentro de 5 anos.

j) As despesas com transporte necessarias para a realizagdo da pesquisa como ndo séo de
sua responsabilidade, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.
k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Rubrica participante: Rubrica pesquisador:

Rubrica orientador:

Endereco: Campus Teixeira Soares, entrada pela Rockefeller
n° 57 — Reboucas — 2° andar, sala 242

Tel: 3535-6255

E-mail: laurac.moreira@gmail.com

Dra Laura Ceretta Moreira

Endereco: Campus Teixeira Soares, entrada pela Rockefeller
n° 57 — Rebougas - 2° andar, sala 242

Tel: 3535-6255

E-mail: vanessa.csilva@hotmail.com

Me Vanessa Caroline da Silva

I) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité
de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado
com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
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assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugéo n°
466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em patrticipar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo.

___de de 2019.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Coordenador

Nos, Profa. Dra. Laura Ceretta Moreira e Vanessa Caroline da Silva aluna de p6s-graduagéo
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o/a Senhor/a coordenador/a do
Nuicleo de acessibilidade aos estudantes com necessidades especiais a participar de um
estudo intitulado “O estudante com Transtorno do espectro autista nas universidades
publicas federais”. A presente pesquisa destina-se a analisar as politicas e praticas
institucionais destinadas aos estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
matriculados em instituicdes de ensino superior federais publicas. A pesquisa faz parte de
uma tese de doutorado na UFPR, no curso de Pés-Graduagcdo em Educacgdo na Linha de
Educacéao: Diversidade, Diferenga e Desigualdade Social.
a) O objetivo geral deste estudo sera o de analisar as politicas e praticas institucionais
destinadas aos estudantes com transtorno do espectro autista (TEA) matriculados em
instituicdes de ensino superior federais publicas.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar respondendo um questionario
e se for necessario participar de uma entrevista semiestruturada com a utilizagdo de roteiro

especifico.

c) Para tanto vocé devera comparecer nos encontros agendados em horarios convenientes
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para ambas as partes - sujeitos e pesquisadora nas dependéncias de sua instituicdo em sala
reservada. Sera realizado um encontro inicial, para que possamos apresentar a pesquisa e
nos conhecermos, mais a frente acontecerao a entrevista semiestruturada de acordo com a
sua agenda, com duragdo de mais ou menos 1h. A entrevista podera ser concedida também
por video conferéncia. A entrevista semiestruturada podera ser gravada em arquivos de
audio com a sua prévia autorizagdo, sendo assim vocé pode optar no final deste termo se

deseja ou ndo autorizar a gravagéo de sua voz.
d) Alguns riscos minimos relacionados ao estudo podem ser: cansago e desconforto.
e) Os beneficios esperados com essa pesquisa séo:

- Contribuicdo no processo de acesso e permanéncia de estudantes com transtorno do
espectro autista nas instituicdes de ensino superior federais publicas.

- Contribuicéo para o avanco cientifico.

f) Os pesquisadores Dr.? Laura Ceretta Moreira e Me Vanessa Caroline da Silva, responsaveis
por este estudo poderao ser localizados no horario comercial com agendamento prévio, para
esclarecer eventuais dividas que o/a senhor/a possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o/a senhor/a ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Rubrica participante: Rubrica pesquisador:

Rubrica orientador:

Endereco: Campus Teixeira Soares, entrada pela
Rockefeller n° 57 — Reboucgas - 2° andar, sala 242
Tel: 3535-6255

E-mail: lauracmoreira@gmail.com

Dr. @ Laura Ceretta Moreira

Endereco: Campus Teixeira Soares, entrada pela
Rockefeller n° 57 — Reboucgas - 2° andar, sala 242
Tel: 3535-6255

E-mail: vanessa.csilva@hotmail.com

Me Vanessa Caroline da Silva

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
como: professores do Programa de P6s Graduagdo em Educagdo PPGE. No entanto, se
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qualquer informacgéo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido como os audios e/ou videos, serdo utilizados unicamente para essa

pesquisa e serdo destruidos ao término do estudo, dentro de 5 anos.

j) As despesas com transporte necessarias para a realizagdo da pesquisa como nédo sao
de sua responsabilidade, o/a senhor/a ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

I) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité
de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado
com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n°
466/12 Conselho Nacional de Saude).

m) Autorizo (), n&o autorizo ( ), o uso de minha imagem e audio para fins da pesquisa,
sendo seu uso restrito a pesquisa.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu

concordo voluntariamente em participar deste estudo.

de_ de2019.

Assinatura do Participante de Pesquisa

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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e ,—'-_ UFPR - SETOR DE CIENCIAS
— DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"‘“

UFPR FEDERAL DO PARANA -

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA
Titule da Peequisa: O estudante com Transtomo do Espectrn Autista (TEA) na Universidade: refiexles e
proposiples.

Pesquisador: Laura Cerela Moreira

Area Tematics:

Viersdo: I

CAAE: 09010219.2.0000.0102

Insfttulc:Ao Proponsnts: Programa de Pos-Graduacio em Educacio
Patrocinador Principal; Financlameno Proprio

DaD0s DD PARECER

Homene do Pamecear: 3.251.223

Aprassntagio oo Projeto;

Trata-se e projeto de pesguisa 0o Programa de Pos-Graduagdo em Sducagio @ destina-se 3 anallsar a&
pollticas & praficas Instfucionals deslinadas aos estudantes com Transtomo do Especto Autista (TEA)
matriculados em Universidades Federals. As tecnicas de pesquisa adoladas para aleangar o objetive
proposto pela t2ee 530 3 andlss documental, enfrevisias & quesionanos. Serdo realzadas enevistas com
05 COOMdenadores oU pessod Indlcada pelo coondenador dos MOceos de Apoio e qUESToNANcs para os
estudanizs com TEA A participacto s estudantas s2ra Indicada pela coordenago do Nicie de Apoka &
s quesiionarios disponiollzades em Google drive.

Objeiivo da Peequlza:
Identificar & anallsar a5 poilicas & praticas Instiucionals de INQresso @ 3 permanancia destinada 308
estudantes universiancs com Transtomo do Espectro Auwlista [TEA)

Niemfcar a5 bamairas & o5 Tadifatores apontados paias Instiiches & pelos estudantas com Transiomo oo
Especto Autista (TEA) que favoracem ou dficuliam su3 permanéncia no Ensino Suparior.

Awallagio dos Riscos & Bensficlos:

Quanto 306 MEcos, 3 pesguisadora relaia gue os partigpantss poderdo sentir pegueno desconforis &m expor
EU35 falas durEns 3 gravagso oo Audlo, sendo 3ssim estard atents a quainquer sinal de

Endanets:  Fua Padre Camadge, 285 - Tames
Baitro.  Alc g G CEP: &) (80340
UF: PR Bunisipia: CURITIEA

Tobefaur a0 crvden P00 E amall  veestli s i doi b




T _ UFPR - SETOR DE CIENCIAS
: DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
UFPR FEDERAL DO PARANA -

Conimusgic 42 Pamesr 1.258H 225

desconforto por panke dos participartas & buscario minkmiza-cs, reliando dividas & adaptanto sstrttgas
g2 330 ou 52 for Necessano adonar o SAMU local.

Quanto aos beneflcios esperatos 550 de ampliar conhecimento aNm de fundamentar poificas pobllcas pars
os estudanias com DEnsiomo do especo autista (TEA) terem maiores & melhores condiches de acessn &
parmandncla no Ensing Supaior.

Comentarios & Conslderaghion s0bre & Peaquisa:

Pesquisa relevants & com diversidade metodolégica prophia da tianguiagio de métodos, com os
SECIArecIMenios reallzadss 3 metodolsgla feou mais lara

Conskieragion sobre o8 Termes de apresentagso obrigateria:

Foram anexadas as concordancias fatantes.

RECOMBNERbas;

Mo ha

Conclustes ou Pendénclas s Lista de Inadequagas:

Todas as sugesilies do panscensta foram acettas.

- E obrigabdrio retirar na secrefana do CEPSO uma ciipla do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecito
COMm Cartmbo onde constara data de aprovagio por este CEPASD, sendo st modeln reprduziod pars

aplicar jumto a0 particlpants da pesquisa.

"Em caso e projeins com Copaniiipanies que pessuam Comitss de Eica, seu TCLE somenis 5er Iberato
s AprVAcE0 destas Insthuches.

{0 TCLE devera conder duas wias, Uma icard com o pesquisador @ Uma otpla flard com o paticipants &
PeEqUISa (Carta CIrcular ne, 003/2011CONERICNS).

Favor agendar a refirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mall comebica, saudagulpr br,
RECEREAN0 Imformar o CAAE.

Conslderagtas Finala a critério do CEP:

Soliciiamos que sajam apresentados a esie CEP, relatdros semestrals @ final, sobre o andamento da
pesquisa, Bem como Informagdes relativas as modifeacies do protocoio, canceiamentn, encemamento &
destino dos conhedmentos oblidos, airaves da Piataforna Brasll - no moda: NE-TIFICH.Q‘.'I’;EI.

Demals dieracles & promogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMEMDA. Lembrandn que o
cronograma de execugio d3 pesguisa deve ser atuallzado no sisiema Platatorma Brasll antes de

Enderets:  Fua Padre Camadge, 285 - Temes
Baitro.  Alc g G CEP: &) (80340
UF: PR Bunisipia: CURITIEA
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Sltuagio do Parscer:

Aprmvad

Mecassits Apraciaglo da CONEP:

N30

CURITIEA, 24 da Abrll d2 2013

Azslnado por:
llana Kassouf Sllva
|Coordenadon(al)
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