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RESUMO

Os transtornos do Espectro autista (TEA) e Déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) apresentam manifestacbes neurofisiolégicas e comportamentais em
adolescentes evidenciados no meio escolar. Nessa perspectiva, o presente trabalho
tem como objetivo promover o conhecimento desses grupos, através da
conscientizagdo e a visibilidade dentro da comunidade académica, tendo como
estudo de caso a Etec de Hortolandia. Portanto, para a realizacdo do método
utiizado foram feitas pesquisas de artigos cientificos, questionarios e fontes
documentais. Ademais, com base na pesquisa realizada para obter informagdes
precisas, foram feitas pesquisas quantitativas e qualitativas por meio de
guestionarios sobre o conhecimento das pessoas a respeito do TEA e do TDAH.
Nas questdes fechadas as respostas em sua maioria 0s participantes demonstraram
conhecimento sobre ambos os transtornos; no entanto as respostas qualitativas
foram mal formuladas e desenvolvidas de maneira superficial, indicando uma falta
de profundidade no entendimento. Por fim, concluindo, o estudo realizado atraves da
pesquisa, foi observada a falta de entendimento e reconhecimento sobre o tema
abordado, em um ambiente que carece de reconhecimento sobre esses grupos,
para que haja uma educacao e formacao inclusiva nas instituicoes.

Palavras Chaves: Transtorno do espectro autista (TEA), Transtorno de déficit de
atencdao e hiperatividade (TDAH), Inclusdo e Comunidade escolar.






1 INTRODUCAO
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma alteragdo do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades de comunicacéo e padrdes de
comportamentos, interesses e atividades que tendem a ser restritos e repetitivos.
Individuos com transtorno do espectro autista freqlientemente apresentam outras
condi¢Bes concomitantes, incluindo epilepsia, depressao, ansiedade e transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). O TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade) é um transtorno neurobiolégico de causas genéticas,
caracterizado por sintomas como falta de atencao, inquietacao e impulsividade.

As principais probleméticas relacionada a esses transtornos é a intolerancia,
falta de percepcéo e de conhecimento em relacdo aos alunos do TEA e TDAH na
comunidade escolar, que é evidenciada no contexto em que se refere a interagao
social, e a pratica imprecisa da incluséo no dia a dia.

Diante disso, observa-se a falta da visibilidade dos grupos de alunos do TEA
e de TDAH na ETEC de Hortolandia, influenciada pela comunidade escolar por nao
compreender o comportamento individual de cada transtorno.

Segundo Lev Vygotsky (1930), em seu estudo sobre a educacéao infantil para
criancas autistas, acredita-se que, todas as criancas, independentemente de suas
deficiéncias, com aprendizado adequado podem ter um melhor desenvolvimento no
ensino.

Portanto, € fundamental promover a conscientizacdo e o entendimento sobre
0 TEA e o TDAH, para garantir que as pessoas com esses transtornos recebam o
apoio necessario e sejam incluidas de forma significativa na sociedade.

Tendo em vista a situacdo problematica, foram utilizados os objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS): 4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e
meninos completem o ensino primario e secundario livre, equitativo e de qualidade,
gue conduza a resultados de aprendizagem relevantes e eficazes; 10.2 Até 2030,
empoderar e promover a inclusdo social, econbmica e politica de todos,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido,
condicdo econdmica ou outra; 10.3 Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir
as desigualdades de resultados, inclusive por meio da eliminacdo de leis, politicas e
praticas discriminatdrias e da promocao de legislacéo, politicas e a¢gbes adequadas

a este respeito.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1 ESTUDO DE CASO NA ETEC DE HORTOLANDIA
O presente estudo sera realizado na instituicdo: Escola Técnica Estadual de

Hortolandia (ETEC), tendo inicio das suas atividades em 1998, como classe
descentralizada administrada pela Etec Polivalente, de Americana. Em 2002, foi
assinado o decreto que transformava a extensdao em uma unidade com autonomia
para administrar a prépria verba, emitir a certificagdo aos alunos formados, entre
outras mudancas. A ETEC de Hortolandia possui como objetivo, a formacao de
alunos capacitados ao ramo técnico em uma das trés areas: Administracdo, Nutricao
e Desenvolvimento de sistemas no periodo integral. A escola vem oferecendo uma
proposta didatica sempre atualizada, conta hoje com mais de 1180 alunos
matriculados nos diversos cursos. Vinculada ao Centro Estadual de Educacgéo
“Paula Souza”, considerado um centro de referéncia no ensino profissionalizante da
América Latina, esta voltada na formacao de individuos atuante na sociedade, pois
busca a qualidade e conhecimento da realidade do mercado. A ETEC de Hortolandia

se localizar na R. Cap. Lorival Mey, 750 - Remanso Campineiro.

2.2 O CONCEITO HISTORICO DO TEA
O autismo hoje caracterizado como transtorno do neurodesenvolvimento,

passou por diversas discussfes desde sua descoberta, tendo mudancas em sua

termologia e compreenséao ao longo da historicidade do espectro.

O termo “autismo” foi empregado inicialmente como transtorno clinico,
perante o estudo cientifico, feito pelo psiquiatra austriaco, Leo Kanner (1894-1981).
O artigo intitulado “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, publicado pela revista
The NervousChild, reuniu uma pesquisa feita por Kanner em torno do estudo clinico
gue acompanhava 11 criancas, com mais de 2 anos (trés meninas e oito meninos) e
suas dificuldades a respeito da comunicacado, relacdes interpessoais, distlrbios

alimentares e comportamentos repetitivos.

Desde 1938, chegaram ao nosso conhecimento um namero de criangas cuja
condicao difere de forma tdo marcante e Unica de tudo o que foi relatado até agora,
gue cada caso merece — e, espero, eventualmente recebera — uma consideragéo
detalhada de suas peculiaridades fascinantes. (Kanner 1943, p. 217, traducgéo
nossa).
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Ao realizar os levantamentos do que foi observado no cotidiano de cada

crianga, relatou, o atraso na fala e a dificuldade na coordenagdo motora das

mesmas.

Outra caracteristica observada foi o atraso na aquisicdo da fala (embora
ndo em todas) e uso ndo-comunicativo da mesma, isto é, a linguagem néo
era utilizada enquanto instrumento para receber e transmitir mensagens aos
outros, dotadas de sentido, sendo que trés das criangas permaneciam
‘mudas” até aquela data. [..]JPor vezes, as palavras eram repetidas
imediatamente apos ouvidas (ecolalia imediata), outras, posteriormente
(ecolalia diferida); pronomes pessoais repetidos exatamente como eram
ouvidos, portanto falando de si mesmo na terceira pessoa (pronome
reverso). (BOSA, 2002, p. 2)

[...]Dificuldades na atividade motora global, contrastando com uma
surpreendente habilidade na motricidade fina (evidenciada, por exemplo, na
habilidade para girar objetos circulares), também foram identificadas por
Kanner (BOSA, 2002, p. 3)

O mesmo ainda ressalta sobre especificidades do TEA, pois muitos dos

guadros clinicos que apresentavam tais sintomas, eram tratados como esquizofrenia

e associados a mesma, mas para Kanner, o autismo se diferenciava no que era

principalmente pautado pela manifestacdo precoce dos sintomas, e comportamento

social.

Segundo Facion (2005, p. 21), para Kanner “A diferenga estava no fato de a
crianga com AUTISMO ndo realizar um fechamento sobre si mesma, mas
buscar estabelecer uma espécie de contato bastante particular e especifico
com o mundo. Ainda que relacionasse a natureza basica do autismo a
esquizofrenia infantil, ele distinguia os dois quadros. A esquizofrenia infantil
estaria relacionada a casos cujo quadro clinico se configuraria mais tarde,
pois trata-se de uma desestruturacéo da personalidade subsequente a uma
fase de desenvolvimento aparentemente estavel. Embora configurasse o
autismo dentro do grupo das psicoses infantis, ele sugeria ainda a
necessidade de investigagBes bioquimicas para que novas contribui¢cdes
pudessem ser feitas ao estudo desta desordem”.

Contudo Kanner ainda afirma que a partir da analise dos casos realizados, ha

uma probabilidade de existir mais casos semelhantes e entende-se que muitos dos

diagndsticos ja feitos, eram de aspecto erréneo.

Estas caracteristicas formam uma sindrome Unica, ndo descrita
anteriormente, que parece ser bastante rara, no entanto € provavelmente
mais frequente do que a indicada pela escassez dos casos observados. E
absolutamente possivel que um certo ndmero de criangas semelhantes
tenha sido consideradas como débeis mentais ou esquizofrénicas.
(KANNER, 2008, p.1 apud GRANGEIRO,et al., 2020 p. 5).

A partir do estudo feito por Leo Kanner surgiram muitos outros especialistas

gue buscavam explicar as facetas do TEA, através de estudos académicos cada vez
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mais especificos, e detalhados, passando a enxergar o autismo ndo mais como um

quadro clinico de psicose.

Um marco na classificacdo desse transtorno ocorreu em 1978, quando
Michael Rutter propés uma definicho do autismo com base em quatro
critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo s6 como fungéo de retardo mental;
2) problemas de comunicagdo, novamente, ndo s6 em funcéo de retardo
mental associado; 3) comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses de idade.
(KLIN 2006, p. 4).

A partir da década de 80, assiste-se a uma verdadeira revolugdo
paradigmética no conceito, sendo autismo retirado da categoria de psicose
no DSM-IIl e DSM-III-R e no CID-10, passando a fazer parte dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento. J& o DSM-IV traz o transtorno
autista como integrando os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(Pervasive Developmental Disorder), encontrando-se também na tradugéo
para o portugués o termo “abrangente” em substituicdo a invasivo (ex:
Assumpcédo Junior, 1995), juntamente com 0s transtornos desintegrativos,
Sindrome de Rett e Sindrome de Asperger. (BOSA, p. 6).

LornaWing (1928-2014), mae de autista, se atentou aos prejuizos severos no

desenvolvimento neurolégico e socioemocional.

Ja em 1979, num estudo que realizaram, LornaWing e Judith Gould referiram
gue os individuos com autismo apresentam défices especificos em trés areas:
comunicagao, socializagdo e imaginagdo, o que ficou conhecido por “Triade de
Wing”. (Martins, 2012, p 22).

Outra observacao também importante feita por Wing, foi se atentar ao fato da
severidade de cada caso, onde enfatiza haver casos que se enquadrem em
diferentes subtipos, de acordo com o grau dos sintomas apresentados.

Essa ideia esté relacionada a existéncia de alterag6es comportamentais que
se apresentam em graus variados de tipo e severidade, podendo muitas
vezes estarem combinadas com outros prejuizos observados na crianga.
Isso tem refletido uma modificacdo importante ao longo dos anos, uma vez
gue o autismo deixa de ser visto como um quadro especifico e Unico para
ser considerado uma sindrome que comporta subtipos variados, tendo

assim um aspecto sintomatolégico, dependente do comprometimento
cognitivo. (FACION, 2005 p.25).

Segundo o neuropediatra Liberalesso (2020 p.16)%(...)retornando a psiquiatra
LornaWing, devemos lembrar que ela foi uma das primeiras médicas que destacou a
importancia da contribuicdo genética para a origem do autismo, tendo inclusive

realizado pesquisas de campo nesse sentido, além de lhe ser atribuida a introducao
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do termo “sindrome de Asperger” no ano de 1976”. E em 1997 arquitetou o conceito
de espectro autista.
A concepcdo espectro autista foi se consolidando pelos(as) especialistas e
apropriada pelo DSM e pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ambos criaram sistemas
manuais para unificar critérios diagnoésticos e auxiliar profissionais na
identificacdo e orientacdo sobre patologias. Atualmente, ambos estdo

harmonizados, mas nos concentraremos no DSM. (PAOLI et al.,2022 p.
550)

2.2.1 DIAGNOSTICO

Tendo em vista que este transtorno ndo é perceptivel a exames clinicos, os
avancos na quantificacdo dos processos diagndésticos ocorrem a medida que a
observacdo dos comportamentos atipicos é realizada de forma eficiente. Os
profissionais fazem uso de ferramentas avaliativas comportamentais que tem por
objetivo subsidiar o diagnéstico e quantificar o grau de severidade. Salienta-se que o
processo investigativo ocorre com equipe multidisciplinar, por conta dos diversos
ambitos que os déficits oriundos do TEA s&o manifestos (SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p.19)

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM é uma das
ferramentas de auxilio para analise comportamental e diagndstico, através de

critérios para classificar o quadro psiquico.

O DSM V analisa varios critérios para diagnosticar, e eles variam de acordo com

o tipo de transtorno mental. Sao eles:

e Sintomas: eles estédo presentes de forma diferente dentro de cada transtorno.
Exemplos: pensamentos especificos, tristeza intensa sentimento de que algo
ruim esta para acontecer;

e Comportamentos: pessoas com determinado diagndstico tém tendéncias a
certas atitudes. Por exemplo: se isolar, dormir comportamentos sem comer;

e Funcles psiquicas: atencado, percep¢do, memoria, afetividade, pensamento e
self sofrem alteracoes;

e Tracos de personalidade: fatores de personalidades predispdem individuos a
manifestar certos transtornos, por isso sdo importantes de serem

identificados;
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e Sinais fisicos: determinados transtornos sdo mais explicitos na parte fisica

causando sinais como taquicardia e tremores;

Intensidade, duracbes e frequéncias: a poténcia dos sintomas, além da

persisténcia e periodicidade da manifestacdo influenciam a gravidade e o prejuizo;
No que diz respeito somente ao autismo os critérios avaliados séo:
Critérios Diagnésticos

A. Déficits persistentes na comunicacgdo social e na interacao social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia

(os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, par exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emoc¢des ou afeto, a dificuldade para

iniciar ou responder a interacdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao
social, variando por exemplo, de comunicacao verbal e ndo verbal pouco integrada a
anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreenséo e

uso gestos, a auséncia total da expressodes faciais e comunicacao nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, da dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer

amigos, a auséncia de interesse por pares.
Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo social e em padrbes de

comportamento restritos e repetitivos (ver Tabela 2).

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por
historia prévia (os exemplos sdoapenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o

texto):
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1.Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincréticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a
pequenas mudancas, dificuldades cor transi¢cdes, padrbes rigidos de pensamento,
rituais de saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0S mesmos

alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p
ex., forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses

excessivamente circunscritos ou preservativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p. ex. indiferenca aparente a dor/temperatura,
reacao contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma

excessiva, fascinacao visual por luzes ou movimento).
Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo social e em padrbes

restritos ou repetitivos de comportamento (ver Tabela 2).

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem nédo se tornar plenamente manifestos até que
as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no
presente.

E. Essas perturbaces ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do

desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou

Transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos; para fazer o

diagnostico da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia
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intelectual, a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral
do desenvolvimento. (DSM-5, 2014 p. 50).

2.2.2 O CONCEITO HISTORICO DO TDAH

O TDAH (transtorno de déficit de atencao/hiperatividade), tem ganhado
notoriedade, devido ao aumento de diagndsticos, notado significativamente no
ambiente académico. A denominacdo do transtorno, passou por diversos estudos
até atribuir-se o seu atual significado e se descrever do que chamamos hoje de
TDAH. A sua primeira descricdo médica se deu, em 1902 pelo pediatra inglés

George Still, no jornal médico “The Lancet”.

“‘Na analise de Barkley (1997, p. 6 apud Caliman,2010, p.51) Still foi quem
primeiro vinculou o transtorno da atengéo a um defeito da vontade inibitoria. Foi ele

guem ofereceu as bases clinicas do diagnostico do TDAH. ©

Antes de ser caracterizado como transtorno neurobiolégico, 0 mesmo era tido
como um transtorno moral. Para Still a disfuncdo do sistema inibidor estava
relacionado a falta de autocontrole manifestado por acdes hiperativas; a partir dessa
compreensao, surge nomenclaturas como, “dano cerebral” e “disfungao cerebral
minima”.

O primeiro ponto de acordo € etioldgico: a condicdo morbida descrita por
Still e o atual TDAH resultam do defeito da fung&o inibitéria da vontade. A
sintomatologia e a epidemiologia descritas sdo também as mesmas. Nas
criancas afetadas, a punicdo é ineficaz. O comportamento agressivo e
desafiante que estd na base da criminalidade é uma manifestacdo comum.
Entre os familiares, ha relatos de alcoolismo, depressdo e comportamento

criminoso. Nos dois diagndsticos, a desatencdo e a hiperatividade estéo
presentes. (CALIMAN,2010, p.52).

Still analisou o controle de criancas, e suas reacdes, que violavam regras
morais onde as vontades impostas pelas mesmas nao tinham carater cognitivo
sobre acdes éticas. Uma das explicacbes segundo o pediatra para tais
comportamentos seria de advento genético ou complicagdes no processo do parto,

gue causaria algum tipo de disfuncéo cerebral.

Em sua auséncia, toda interferéncia no funcionamento cerebral
suficientemente intensa a ponto de alterar sua nutricdo celular poderia
causar o distarbio moral. Devido a obscuridade da Psicologia da vontade da
época, nada mais poderia ser dito, mas nenhum desses aspectos s&o
comentados na histéria oficial do TDAH. (CALIMAN, 2010 p 53).
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Apesar de todos as observagoes, as andlises de Still, eram consideradas de
carater empirico, pois ndo tinha nenhum embasamento cientifico se referindo
apenas a métodos sociais, onde buscava-se resolver apenas a questdo de acdes
amorais, que comprometessem a infancia e o desenvolvimento coletivo.

Segundo Caliman (2010, p.56), a forca de seus argumentos e suas
descri¢cdes neuroldgicas ndo eram tao precisas, pois ndo se apoiavam em nenhuma
descoberta especifica cientifica, como afirmam historiadores do TDAH que fizeram a
releitura de seus textos. Mas apesar das inconsisténcias de suas pesquisas, Still
abriu um viés do conhecimento para toda a comunidade pediatrica, gerando outras
denominacdes e enquadramentos da patologia

Meyer (1904) e Goldstein (1936) eram contrarios a ideia de Still ao
observarem “comportamentos parecidos em criangas que tinham sofrido
lesbes cerebrais traumaticas, por isso sugeriram chamar de ‘Disturbio

Orgénico do Comportamento’ e ‘Lesionado Cerebral”.(SANTOS, 2017, p.
23 apud Campelo et al., 2022, p. 865).

A mesma ideia de lesdo neurolégica permanece até o periodo de 1930 a
1940, e sO apoOs a década 70 que os sintomas comportamentais comecaram a
serem tratados como sindrome da hiperatividade, e passou a ser principal tema
entre 0 meio cientifico académico, que estabeleceu a nomenclatura TDAH
(Transtorno de déficit de atencao). De acordo com Macedo (2006 apud Campelo et
al., 2022, p. 866), na década de 80 somente que o problema foi reconhecido
também em adultos pela ciéncia norte-americana.

Sete anos depois, o problema passou a ser chamado de Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade, cuja sigla é bastante comum hoje em
dia: TDAH. Isso aconteceu porque o0s estudos apontavam que tanto a

desatencdo quanto a hiperatividade eram causas do mesmo problema
ligado a deficiéncia de autocontrole. (MACEDO, 2006).

2.2.3 DIAGNOSTICO

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é usado
por médicos, psiquiatras e psicologos em diferentes partes do mundo para
diagnosticar as doencas psiquiatricas. Trata-se de um manual publicado pela
American PsychiatricAssociation (APA) que abrange todas as categorias e critérios
diagnosticos de multiplos transtornos mentais tanto para adultos quanto para
criangas (DSM-5, 2014)

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
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Critérios Diagnoésticos

A. Um padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por

(1) e/ou (2):
1. Desatencéo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades

sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas urna manifestacdo de comportamento opaositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas

sd0 necessarios.

A. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erres por descuido
em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligéncia

ou deixa passar detalhes, o trabalho € impreciso).

B. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades
ladicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras

prolongadas)

C. Frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente (p. ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de

gualquer distracao obvia).

D. Frequentemente ndo segue instrucbes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as

tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

E. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e
objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado a desleixado; mau

gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos)

F. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam

esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licdes de casa; para
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adolescentes maia velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de

formularios, revisdo de trabalhos longos.

G. Frequentemente perde coisas necesséarias para tarefas ou atividades (p. ex.,
materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos,

oculos, celular).

H. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes

mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

I. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas, obrigacOes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagoes,

pagar contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente
com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente

nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sédo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas

Sd0 necessarios.
A. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

B. Frequentemente se levanta da cadeira em situacfes em que se espera que
permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em
outro local de trabalho ou e. outras situacfes que exija. Que se permaneca em um

mesmo lugar).

C. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso é
inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacfes de

inquietude.)

D. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer

calmamente.
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E. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado (p. ex.,
ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como
em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de

acompanhar.
F. Frequentemente fala demais.

G. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

H. Frequentemente te. Dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma
fila)

|. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex. mete-se nas conversas, jogos
ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou
receber permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir

0 controle sobre o0 que outros estédo fazendo).
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3. METODOLOGIA

Durante o desenvolvimento do trabalho, foi realizada pesquisas bibliogréficas
com o intuito de estabelecer uma base de informagdes sobre o assunto central (TEA
e TDAH). Além disso,foram desenvolvidos e aplicadosdois questionarios no Google
Forms para a comunidade escolar, com o objetivo de obter dados sobre o nivel de
conhecimento a respeito da inclusdo e a visibilidade desses grupos na Etec de
Hortolandia.

Foram aplicadas 4 perguntas no primeiro questiondrio, tais como: se o
individuo possui o conhecimento sobre o que € inclusdo, 0 que 0 participante
acredita que seja inclusdo, se ele acha que a Etec de Hortolandia é inclusiva e

justificando sua resposta.

No segundo questionario foram elaboradas 4 perguntas, como: vocé conhece
alguém com autismo na Etec de Hortolandia, quantas pessoas que vocé conhece

tem autismo, essas mesmas perguntas foram feitas sobre o TDAH.

No terceiro formulario, foram feitas mais 11 perguntas, como: qual € o seu
género, vocé tem conhecimento do que é autismo, para vocé o que é autismo, se
vocé conhece alguém com autismo, qual o género, vocé conhece alguma pessoa
gue possui autismo, vocé sabe reconhecer as caracteristicas de uma pessoa com

autismo, essas mesmas perguntas foram feitas sobre o TDAH.

Proposta de Palestra sobre Inclusdo e Mercado de Trabalho, voltada para a
conscientizacdo e equidade, especialmente em ambientes escolares. O evento
acontecera no anfiteatro e buscara abordar as causas e consequéncias dentro da
escola e trabalho, destacando a importancia da inclusdo de todos os estudantes e
profissionais, independentemente de suas diferencas, tendo um maior foco no TEA e
TDAH. A palestra contara com a participacdo de um grupo, Lilian Cristina de
Almeida e NidiaReinert, especializadas em psicologia aprofundando mais sobre o

assunto.

Bate-Papo realizado na sala maker tendo como convidada para realizacéo, a
psicopedagoga da Etec de Hortolandia Lilian Barbosa, onde serad elaborada uma
roda de conversa e dindmicas interativas (perguntas e respostas). O objetivo é
sensibilizar alunos, educadores e pais sobre a necessidade de um ambiente escolar

acolhedor, onde todos possam se sentir valorizados e respeitados. Além disso,
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serdo apresentadas estratégias que contribuirdo com a formacdo de alunos
conscientes para habilita-los ao mercado de trabalho, promovendo a empatia e o
respeito matuo para com os profissionais que possuem os transtornos de TDAH e
TEA.

Elaboracdo do painel informativo, realizado com o intuito de espalhar mais

conhecimentos para o corpo estudantil, através de imagens e desenhos.

Essas iniciativas visam ndo apenas informar, mas também inspirar acdes
concretas em prol de uma convivéncia harmoniosa e inclusiva nas escolas e no

trabalho.



4. RESULTADOS

1° Formuléario

Vocé sabe o que é INCLUSAO?

58 respostas

® Sim
® Nzo

il

Fonte: criado pelos autores.

Vocé acha que a Etec de Hortolandia é INCLUSIVA?

58 respostas
® Sim
® Nao

Fonte: criado pelos autores.

2° Formulario

Vocé conhece pessoas com autismo na Etec?

48 respostas
Sim 42 (87,5%)
Nao 7 (14,6%)
0 10 20 30 40

50

22
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Fonte: criado pelos autores.

Se SIM, quantas?
48 respostas

20

5
2 (4,22:(4,2% 2 (4,2%) 2 (4,2%)
12,1162, 1162, 1142, 1162, 11662, 116(2,1%) | 1 (2, 1162, 1162, 1162, 1162, 114(2, 114(2, 1162, 114(2, 1%

0 4 Conhego 3 conver... Nao conhego Sou uma pessoa... Umas 2 ou 3
2 5 Mais ou menos 3 Nao conhego, ma... Uma

Fonte: criado pelos autores

Se SIM, quantas?

48 respostas

15 13@271%)
10
7 (14,6%)
5 )
3 (6,3%)
2 (4,2%) 2 (4,2%) 2 (4,2%)
1 (2,116(2,116(2,116(2,1%) | 1 (2,11¢(2,11¢(2,1%) | 1 (2,116(2,1% )81 (2,11¢(2,114(2,114(2,116(2,11¢(2,1%
0
0 3 6 Nao N&o sei dizer qua... mais de 4
1 pessoa 4 Com laudo, seria... No caso do TDAH... Uma pessoa.

Fonte: criado pelos autores.

Vocé conhece pessoas com TDAH (Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade) na Etec?
48 respostas

® Sim
® Nzo




Fonte: criado pelos autores.

3° Formulério

Qual o seu género?
46 respostas

@ Feminino
@ Masculino
30,4% @ Outro

Fonte: criado pelos autores.

Vocé tem conhecimento do que é autismo?
46 respostas

® sSim
@ Nizo

Fonte: criado pelos autores.

Para vocé o que é autismo?
46 respostas

@ Doenga

@® Sindrome

@ Transtorno

@ Prefiro néo dizer

24
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Fonte: criado pelos autores.

Fonte: criado pelos autores.

Vocé conhece alguma pessoa que possui autismo?
46 respostas

® Sim
® Nao

vvvvvvvvvvvvvvvvv Gt mmers mmmi—iii— e = e - s

46 respostas

Vocé sabe reconhecer as caracteristicas de uma pessoa com autismo?
46 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: criado pelos autores.
Fonte: criado pelos autores.

Fonte: criado pelos autores.

Vocé tem conhecimento do que é TDAH?
46 respostas

® Sim
@ Nizo
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Se vocé conhece alguém com TDAH, qual o género?
46 respostas

@® Feminino

@ Masculino

@ Nao conhego

@ Outro

0,9% @ Ambos os géneros

-

Fonte: criado pelos autores.

Para vocé o que é TDAH?
46 respostas

@ Doenca
@® Sindrome
@ Transtorno

Prefiro ndo dizer
8,7% L

e

Fonte: criado pelos autores.

Fonte: criado pelos autores.

Vocé conhece alguma pessoa que possui TDAH?
46 respostas

® Sim
® Nzo




Vocé sabe reconhecer as caracteristicas de uma pessoa com TDAH?
46 respostas

® sim
® Nao

Fonte: criado pelos autores.
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PERGUNTAS POS PALESTRAS

Existe alguma sugestao
que vocé gostaria de fazer
para melhorar o ambiente
escolar ou o suporte
oferecido aos estudantes
com autismo e TDAH?

Ter cursos obrigatorios para os
professores e palestras informativas aos
estudantes. Juntamente com projetos
internos para deixar o ambiente escolar
adequado para esses estudantes.

De que forma a
palestra/bate-papo contribui
de modo informativo para
seu conhecimento?

Ajudam a quebrar tabus impostos pela
sociedade e principalmente em
compreender a diversidade de neuros
divergentes dentro do ambiente escolar e
de trabalho.

Sua percepg¢ao sobre os
transtornos mudou apoés a
palestra/bate-papo?

Eu ja possui um conhecimento minimo, mas
durante essa iniciativas consegui expandir os
meus conhecimentos e percepgoes.

Apos assistir a palestra/
bate-papo, explique
com suas palavras o
que é inclusdo.

Inclusao é promover a equidade entre as
pessoas, de forma que os preconceitos e
tabus nao ditem como fornecer um
ambiente que porcione um acolhimento e
incentivo para desenvolver suas habilidades.
Inclusao é ver uma pessoa e entender suas
delimitagdes e achar um modo de ver a
pessoa por completo e incentivar o seu
melhor.

28
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi gratificante para o grupo perceber as diferencas em relacéo as respostas,
dos formularios iniciais, onde eram mais sucintas diferentes das atuais que atribuem

uma escrita mais completa e com mais dominio sobre o tema.

E exatamente isso que foi proposto, proporcionar através das palestras ou do
bate-papo algo mais dinamico, ou o mural que foi exposto para ser algo informativo
sobre ambos dos transtornos, ademais a pagina no Instagram, visamos disseminar
informacdo e esperamos que as pessoas que atingimos possam levar esse
conhecimento com elas, seja no ambiente escolar, no mercado de trabalho e até no
ambito familiar, por fim temos certeza que os resultados obtidos foram muito além

dos formularios, se tornando algo construtivo na vida da comunidade escolar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O respectivo trabalho buscou abordar a invisibilidade acerca dos Transtornos
do Neurodesenvolvimento, especificamente, o Transtorno do espectro autista (TEA)
e o Transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade(TDAH), a partir de um
estudo de caso realizado na Etec de Hortolandia, com intuito de construir um
ambiente académico equitativo, que proporcione oportunidades justas a todos os

alunos de forma significativa.

Desse modo, foram definidos objetivos que tém como a principal fungéo dar
voz e visibilidade a esses grupos, promovendo a conscientizacdo e desmistificando
idéias equivocadas e capacitistas. Isso reflete como as instituicbes de ensino devem
promover uma educagado mais inclusiva, oferecendo suporte necessario e ajustado
de acordo com as necessidades individuais dos alunos, perante o contexto

académico e de interacdes sociais.

Para obter informacdes precisas, foram realizadas pesquisas quantitativas e
gualitativas por meio de questionarios sobre o conhecimento das pessoas a respeito
do TEA e do TDAH. Nas questdes fechadas, as respostas em sua maioria 0S
participantes demonstraram conhecimento sobre ambos os transtornos; no entanto
as respostas qualitativas foram mal formuladas e desenvolvidas de maneira

superficial, indicando uma falta de profundidade no entendimento.

Diante da analise dos dados, foram propostas uma palestra e um bate-papo,
para esclarecer a respeito do tema, discutir questdes relevantes e tirar davidas; um
mural de modo atrativo e visual com carater informativo; por fim a criacdo de um
perfil na rede social, Instagram, visando através de postagens educacionais e
divertidas, alcancar um maior publico que possa engajar a comunidade sobre a

neurodiversidade.

Considerando todos os aspectos abordados, podemos concluir que sao
indispensaveis recursos educacionais e suportes sociais, para promover um
ambiente inclusivo e justo. E essencial entender sobre a variabilidade de mentes e
diversidade humana, que implica as diferentes formas de pensar e compreender o

mundo.
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GLOSSARIO

Neuromundos:Neurodiversidade no mundo/ Neurodivergente.
TDAH: Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade.
TEA: Transtorno do Espectro Autista.

ETEC: Escola Técnica Estadual.

DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

37



	1 INTRODUÇÃO
	2.DESENVOLVIMENTO
	2.1 ESTUDO DE CASO NA ETEC DE HORTOLÂNDIA
	2 .2 O CONCEITO HISTÓRICO DO TEA
	2.2.1 DIAGNÓSTICO
	2.2.2 O CONCEITO HISTÓRICO DO TDAH
	2.2.3 DIAGNÓSTICO


	3. METODOLOGIA
	4. RESULTADOS
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIA

