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APRESENTACAO

Falar sobre TEA e educacgéo infantil temas tdo submersos e ao mesmo
tempo tdo importantes para a atualidade propbe reflexdes para que se possa
desmistificar questdes relacionada a autismo e metodologias de ensino que

sejam suficientemente inclusivas.

O atendimento sistematizado em sala de aula e inclusivo exige dos
professores um complexo e avangado conhecimento a respeito das principais
intervencOes realizadas, para isso torna-se fundamental que o profissional
professor tenha conhecimentos prévios que os capacitem para realizar um
atendimento inclusivo e de qualidade. Esse estudo € composto de uma sequéncia
de titulos que propde algumas reflexdes referentes aos temas, autismo, dispraxia

e educacéo infantil.

Para o referencial te6rico o estudo contou com a contribuicdo de alguns
pesquisadores como Missiuna (1994, 2003 e 2006), APA (2013), Bosa (2006), Klin
(2006), apoiaram também as discussdes os documentos oficiais sobre inclusdo
principalmente a lei 12.764/12 que institui a Politica Nacional de Protecéo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Como referencial tedrico
metodologico a pesquisa se embasou nos estudos de Sampaio e Mancinni
(2007) que descrevem o tipo de pesquisa escolhido e adotado no estudo. No que
tange aos procedimentos metodolégicos essa pesquisa utilizou-se dos passos

da revisao sistematica de literatura descrita pelo grupo Chocrane.

Ao abordar as dispraxias nos autistas e a inclusdo destes alunos no
ensino regular, este estudo fara mencéo, no Capitulo 1, sobre a definicao de

conceitos como dispraxia, autismo, inclusdo e educacéo e dispraxia.

No capitulo 2, sera descrito a metodologia do estudo, com detalhamento
do delineamento da revisao sistemética da literatura.

O capitulo 3 tratara da analise e discussao dos dados encontrados.

Por fim, serdo feitas as consideracdes finais, apontando limita¢cdes do

estudo bem como encaminhamentos para novas pesquisas. Seguindo-se as

referéncias e anexos.

Espero que esse estudo possa apoiar o trabalho de todos os professores
que lidam diariamente com situacdes conflitantes, e de grande importancia para
sociedade em geral, e que esse possa de alguma forma estar contribuindo para

seu crescimento e desenvolvimento profissional.

Boa leitura



RESUMO

DIAS, FABIANA DE CARVALHO. Analise dos estudos sobre praticas interventivas
para as dispraxias em criancas diagnosticadas com autismo na educacao
infantil. Dissertacdo de mestrado (Mestrado em Educacéo) — Ciéncias Humanas,
Universidade Catolica de Petropolis, Rio de Janeiro, 2016.

O objetivo do estudo foi verificar na literatura cientifica quais as intervencoes,
atualmente em wuso, para o atendimento de criancas na educacéo
especial diagnosticadas com autismo e que apresentam dispraxia. Tratou-se de
uma revisdo bibliografica com abordagem de revisdo sistemética de literatura,
tendo como critérios de inclusao, artigos publicados no periodo de 201022015 com
resumos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e espanhola que abordasse
a intervencao para alunos autistas com dispraxia em contexto de educacao
infantil. As buscas foram feitas no Google Académico, Medline e Periddico Capes,
utilizando os descritores em portugués e inglés: Autismo, Intervencédo, Dispraxia.
Encontrou-se 1810 textos na busca inicial, selecionando-se 09 que preencheram
os critérios estabelecidos. Os resultados apontaram para trés categorias de
intervencéo. Observou-se também que as publica¢des sobre o assunto ainda séo
limitadas na literatura nacional, fazendo com que as intervencgdes apresentadas se
distanciem da realidade das escolas brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autista, Educacdo Especial/infantil, Dispraxia,
Intervencéo.



ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the scientific literature which interventions
currently in use for the care of children in special education diagnosed with autism
and who have dyspraxia. This was a literature review with a systematic review
approach to literature, with the inclusion criteria, articles published in the period
2010 to 2015 with abstracts available in Portuguese, English and Spanish that
addressed the intervention for autistic students with dyspraxia in context early
childhood education. Searches were made in Google Scholar, Medline and Periodic
Capes, using the key words in Portuguese and English: Autism Intervention,
Dyspraxia. It was found in 1810 texts in the initial search, selecting 09 who met
the established criteria. The results pointed to three intervention categories. It was
also observed that the publications on the subject are still limited in the national
literature, making interventions presented to distance themselves from the reality
of Brazilian schools.

KEYWORDS: Autistic Disorder, Special Education / Early Childhood, Dyspraxia,
Intervention.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo Khoury et al (2014, p. 223), até o comeco de 2013, os profissionais
responsaveis por classificar e diagnosticar o autismo utilizava como referéncia o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) e a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10). Esses manuais de classificagdo diagnostica utilizam
os termos Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e Transtorno Invasivo do

Desenvolvimento (TID).

Estudos apontam que apesar dos manuais de classificacdo diagnoéstica
anteriormente citados utilizarem os termos TGD e TID, ha mais de 20 anos que os estudos
sobre o autismo utilizam o termo Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) para se referir
a apenas trés transtornos relacionados aos TGD ou aos TID, que sédo o Transtorno Autista,
o0 Transtorno de Asperger e o Transtorno Global ou Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificagdo, ou seja, nem todos os transtornos classificados como TGD ou TID
no DSM-1V e na CID-10 s&o considerados na categoria diagnéstica dos TEA (KHOURY, et
al, 2014, p. 240).

Desta forma o Transtorno Autista de acordo com DSM — IV —TR se caracteriza por
um quadro clinico em que prevalecem prejuizos na interagdo social, nos comportamentos
ndo verbais (como contato visual, postura e expresséo facial) e na comunicagéo (verbal e

nao verbal), podendo existir atraso ou mesmo auséncia da linguagem (APA, 2002).

J& o Transtorno de Asperger é apresentado como um transtorno que ocasiona
de leves a graves prejuizos na interagdo social, restricdo de interesses e atividades,
adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais, alteracdo da prosodia (entonagéo
da fala) e comportamentos repetitivos. Uma diferenca que existe entre o Transtorno de
Asperger e o Transtorno Autista é que, nesse Ultimo, geralmente tém sido identificados
atrasos de linguagem e atrasos expressivos nas habilidades cognitivas e de autocuidado,

diferentemente do que ocorre em pessoas com Transtorno de Asperger (APA, 2002).

E o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacédo (TID-SOE)
€ caracterizado por prejuizos severos na interacdo social e na comunicacao verbal e ndo
verbal e por comportamentos estereotipados que nédo satisfazem o critério de TA devido ao
seu inicio tardio (APA, 2002).

Com isso em maio de 2013, a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-V publica e inclui mudangas nos critérios diagnosticos
de autismo. O DSM -V adota, finalmente, o termo TEA como categoria diagnéstica.

Desta forma, o mesmo, agrupa e inclui quatro das cinco categorias dos TID do DSM-IV
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na condicéo de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Séo elas: Transtorno Autista,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo. De acordo com o DSM-5, esses transtornos
nao terdo mais validade em termos de condi¢des diagnosticas distintas. Assim, passaréo a

ser considerados no mesmo espectro do autismo (KHOURY, et al, 2014, p. 225).

O foco desta dissertag@o é o transtorno autista, esse transtorno é um distdrbio do
neurodesenvolvimento definido por alteracbes presentes antes dos trés anos de idade,
e que se caracteriza por alteragdes na comunica¢do, na integracédo social, e no uso da
imaginacéo.

Aincidéncia é de 01 a cada 150 nascimentos (RICE, 2007, p. 344); porém no Brasil,
um Unico estudo piloto encontrou uma incidéncia do TEA de apenas 0;3% em uma amostra
de 1470 criangas (PAULA, et al, 2011, p. 1741).

Além dos sintomas cléssicos, algumas criangas com autismo, podem apresentar
também a dispraxia. A dispraxia € uma disfungdo neuroldgica que impede o cérebro de
realizar corretamente movimentos motores. Existem dois tipos de dispraxia a dispraxia
verbal e a dispraxia motora (MISSIUNA, 2003, p. 25).

A dispraxia motora & um disturbio neurolégico que afeta o controle motor complexo,
ndo deixando a crianga planejar, sequenciar e executar agdes novas, e a dispraxia verbal
€ uma desordem expressiva de origem neurolégica que refere-se a dificuldade em realizar
acdes motoras especificas e voluntarias dos sons da fala, esse quadro é comumente
apontado como uma dificuldade relacionada a producgéo articulatéria. (MISSIUNA, 1994,
p. 5 e HAGE, 1999, p. 80).

Essas deficiéncias, nas criangas com autismo, estdo correlacionadas com os
prejuizos sociais, comunicativos, e comportamentais que definem o transtorno, sugerindo
que a dispraxia motora pode ser caracteristica fundamental do transtorno, por esse motivo

neste trabalho sera dada atencéo especial a dispraxia motora (DZUIK, et al, 2007, p. 736.)

Estudos revelam que a dispraxia pode trazer experiéncias negativas afetando a vida
social e académica de uma crianca, e trazer consequéncias secundarias como problemas
de comportamento, angustia emociaonal, baixa auto-estima, ansiedade, depressao e ma
percepcao de competéncia, por esse motivo a identificagcdo precoce, a intervencéo eficaz

e orientacgéo profissional sdao importantes (MISSIUNA et al, 2006, p. 506).

As dispraxias motoras podem interferir diretamente nas Atividades de Vida Diaria
(AVDs) das criangas com autismo que frequentam a Educacéo Infantil (El) se ndo forem
submetidas as intervengbes precoces, essas podem privar a autonomia e independéncia

das criancgas para a realizagcéo das atividades de vida diaria (AVDs) (KLIN, 20086, p. 6).
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As atividades de vida diaria, em particular na infancia, sdo concebidas como
fundamentais para o desenvolvimento biopsicossocial, porque possibilitam as primeiras
formas de exploragdo do ambiente. A medida que a crianca atinge niveis mais elevados em
seu desenvolvimento motor, cognitivo e psicolégico, a criangca passa a interagir de forma
complexa e dindmica com o ambiente, tornando assim mais consistente sua relagdo com

pessoas, objetos e simbolos nele presentes (AOTA, 2008, p. 10).

Esse desenvolvimento inicial possibilita a crianga envolver-se gradativamente em
atividades cada vez mais elaboradas, criando aos poucos suas proprias rotinas na vida
diaria, tais como: cuidados pessoais (alimentar-se, tomar banho e vestir-se sozinha),
comunicacdo (usar o telefone, o computador, a escrita), mobilidade (poder mover-se e
deslocar-se em diferentes ambientes), e controle do ambiente (manusear ferramentas que
facilitam as tarefas diarias e o convivio social), dentre outras ocupagdes. (VASCONCELOS,
CAVALCANTE, 2013, p. 269).

Em relacdo a crianga com autismo, como isso ocorre? Como proporcionar-
lhe a satisfacdo de necessidades tdo fundamentais? Quais os anseios e dificuldades

experimentados pelos pais e profissionais da educacgéo diante de tais circunstancias?

A fase pré-escolar denominada Educacao Infantil (El) é referenciada pela LDB/96
como uma etapa de cuidado e de educacéo. Isto significa que tal compreenséo deve orientar
as praticas da El, caracterizadas como a¢des de cuidar e educar de forma integrada da
crianga nos seus primeiro anos. O cuidado infantil deve compor dentre outras atividades, as
atividades de vida diaria, pois é através destas que a crianga com autismo podera adquirir
competéncias e formar habitos de autossuficiéncia. (BRASIL, 1996, p. 20; CHIOTE, 2011,
p. 155; CORREIA, 2012, p. 117; ANJOS, 2013, p. 56).

No contexto desta pesquisa de revisdo, praticas pedagdgicas inclusivas sao
concebidas como todas as a¢des no cotidiano escolar, incluindo-se as atividades de vida
diaria, que visam o respeito as caracteristicas individuais de cada crianga e que respondem
as necessidades de todos, no sentido de contribuir, positivamente, no processo de ensino-
aprendizado (AOTA, 2008, p. 12).

A prética pedagogica inclusiva deve favorecer as relagfes significativas dentro da
perspectiva de aprendizagem colaborativa, sendo capaz de remover barreiras ao acesso
e a participagdo dessas pessoas na aprendizagem e na sociedade, essa pratica deve
reconhecer que as escolas devem ser tornar comunidade acolhedora com uma cultura

baseada na valorizag¢éo e no respeito a todos os alunos (SANTOS, et al, 2002, p. 537).

Diante dessa argumentacédo, a escola e sua equipe ndo podem se eximir do papel

de buscar novos caminhos educativos, os quais exigem um repensar e reorganizacao

Consideracoes Iniciais



das préaticas pedagdgicas. O desconhecimento dessa praxis e das intervencbes para as
dispraxias implicaria na redugéo da eficacia de procedimento/intervencéo os quais podem
facilitar a realizagéo das atividades de vida diaria das criangas com autismo, favorecendo
assim melhor interac&o dessas criangas, concedendo-lhes mais autonomia e qualidade de
vida (AOTA, 2008, p. 14).

Neste contexto esse estudo teve os seguintes objetivos:

OBJETIVO GERAL

Verificar na literatura cientifica quais as intervengdes, em uso, para o atendimento de

criancas na educacéo especial diagnosticadas com autismo e que apresentam dispraxia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Descrever o ponto de vista dos autores levantados, sobre a dispraxia no autista.

»  Apontar a eficacia dos procedimentos direcionados para as dispraxias nos au-
tistas inseridos/incluidos no ensino regular.

+ Identificar o que vem sendo utilizado pelos professores como intervencao na
educacdo infantil em sala de aula, para a dispraxia no autismo.

+  Fazer uma breve sistematizacdo da produgéo do conhecimento da tematica
dispraxia e autismo na educacao especial.

Para o referencial teérico o estudo contou com a contribuicdo de alguns
pesquisadores como Missiuna (1994, 2003 e 2006), APA (2013), Bosa (2006), Klin (2006),
apoiaram também as discussbes os documentos oficiais sobre incluséo principalmente
a lei 12.764/12 que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista.

Como referencial teérico metodologico a pesquisa se embasou nos estudos de
Sampaio e Mancinni (2007) que descrevem o tipo de pesquisa escolhido e adotado no

estudo.

No que tange aos procedimentos metodologicos essa pesquisa utilizou-se dos

passos da revisao sistematica de literatura descrita pelo grupo Chocrane.

Ao abordar as dispraxias nos autistas e a inclusdo destes alunos no ensino regular,
este estudo fard mencéo, no Capitulo 1, sobre a definicdo de conceitos como dispraxia,

autismo, inclusdo e educacao e dispraxia.

No capitulo 2, serd descrito a metodologia do estudo, com detalhamento do

delineamento da revisao sistematica da literatura.
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O capitulo 3 tratara da analise e discuss@o dos dados encontrados.

Por fim, serédo feitas as consideragdes finais, apontando limitagées do estudo bem

como encaminhamentos para novas pesquisas. Seguindo-se as referéncias e anexos.
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CONCEITOS

AUTISMO E DISPRAXIA

A primeira definicdo de autismo como um quadro clinico ocorreu em 1943, quando o
Leo Kanner, sistematizou a cuidadosa observacao de um grupo de criancas com idades que
variavam entre 2 e 8 anos, cujo transtorno ele denominou de “disturbio autistico de contato
afetivo”. Kanner evidenciou nos casos descritos as seguintes caracteristicas: (a) inabilidade
em desenvolver relacionamentos com pessoas; (b) atraso na aquisicéo da linguagem; (c)
uso ndo comunicativo da linguagem apos o seu desenvolvimento; (d) tendéncia a repeticdo
da fala do outro (ecolalia); (e) uso reverso de pronomes; (f) brincadeiras repetitivas e
estereotipadas; (g) insisténcia obsessiva na manutencéo da “mesmice” (rotinas rigidas
e um padréo restrito de interesses peculiares); (h) falta de imaginagéo; (i) boa memoéria

mecanica; e (j) aparéncia fisica normal (RUTHER, 1978, p. 139).

Na mesma época em que Kanner publicou seu trabalho sobre autismo, Asperger
descreveu o quadro clinico de quatro meninos de 7 a 11 anos que, apesar de guardar
semelhangas com o quadro de Kanner, definiu outro quadro clinico, hoje conhecido como
sindrome de Asperger. Apds a descricdo inicial, o proprio Kanner e Eisenberg, em 1956,
elegeram dois sintomas principais para o autismo o isolamento extremo e insisténcia

obsessiva na manutencao da “mesmice” (RUTHER, 1978, p. 160).

Apesar da descricao de Kanner o conceito de autismo foi confundido com o conceito
de esquizofrenia infantil, para diferenciar a esquizofrenia do autismo ficou estabelecido que
0s sinais e sintomas deveriam surgir antes dos 30 meses de idade. Além disso, destacam-
se em seu quadro clinico: (a) problemas no desenvolvimento social que sdo peculiares
e se manifestam de inUmeras formas e ndo condizem com o nivel de desenvolvimento
intelectual da crianca; (b) atraso e padréao alterado no desenvolvimento de linguagem com
caracteristicas peculiares que ndo condizem com o nivel de desenvolvimento intelectual da
crianca; e (c) repertorio restrito e repetitivo de comportamentos e interesses, o que inclui

alteracbes nos padrdes dos movimentos (RUTTER, 1978, p. 158).

Nos dias atuais o autismo é classificado pelo DSM -V (APA, 2013) como Transtorno
do Espectro do Autismo, que se caracteriza pelo desenvolvimento acentuadamente atipico
na interacdo social e comunicagéo e pela presenca de um repertdrio marcadamente restrito
de atividades e interesses. Os comprometimentos nessas areas estédo presentes antes dos
trés anos de idade, observa-se uma dificuldade qualitativa de relacionar-se e comunicar-se

de maneira usual com as pessoas, desde cedo na vida (APA, 2013).
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Os estudos epidemioldgicos apresentam uma prevaléncia de aproximadamente 1
em cada 200 individuos (Klin, 2006, p. 10), sendo esta quatro vezes maior em meninos
do que em meninas. Somente no Brasil, embora ndo existam dados epidemiologicos
estatisticos, & estimado pela Associacéo Brasileira de Autismo que aproximadamente 600
mil pessoas apresentam essa sindrome sem contar aqueles que nao se enquadram em sua
forma tipica (KLIN, 2006, p. 10).

Quanto a etiologia, muitas reformula¢gdes nos mecanismos explicativos foram
realizadas, sem, entretanto, chegar-se a conclusbes consistentes, no entanto, a tendéncia
atual na definicdo de autismo & a de conceitua-lo como uma sindrome comportamental,
de etiologias mdltiplas, com intensas implicagbes para o desenvolvimento global infantil.
Embora ainda néo haja um marcador biolégico definitivo, alguns achados tém demonstrado
particularidades nas areas da genética e do funcionamento cerebral (GUPTA; STATE,
20086, p. 30).

Os sinais e sintomas classicos do autismo sdo dificuldade na interacdo social,
dificuldade na comunicacéo e alteracdes comportamentais, além dos sintomas classicos,
estudos apontam que a dispraxia pode ser uma caracteristica fundamental do transtorno do
espectro autista (DZUIK, at al, 2007, p. 736).

O termo dispraxia provém do grego “dys”, que significa dificuldade e “praxia”, que
significa fazer, agir. Sua terminologia vem sofrendo modificagbes ao longo dos anos, sua
primeira descricdo aconteceu em 1900 por Collier, esse autor descreveu o termo como
“maladroitness congénita”. Em 1966, o termo foi descrito como “disfuncdo cerebral
minima”. Em 1972, o termo dispraxia foi descrito como incoordenag¢éo motora, em 1978
sindrome da desajeitada crianga, e atualmente a quinta edicdo do Manual Estatisticos
dos Transtornos Mentais (DSM- V) considera o termo como dispraxia do desenvolvimento
(GIBBS; APPLETON; APPLETON, 2007, p. 536; MISSIUNA, 2003, p. 36; APA 2013).

A dispraxia € um comprometimento acentuado da coordenacao motora que interfere
significativamente nas atividades da vida diaria (alimentar-se, vestir-se, brincar no parquinho
entre outras) e no rendimento escolar (como dificuldades na escrita) podendo ser definida
como uma dificuldade de organizar e planejar os movimentos intencionais, tendo um
comprometimento importante na organizacdo motora ampla e fina, comprometendo muitas

vezes a articulacdo e a fala (APA 2013).

Em criancas com transtorno autistico a dispraxia pode ocorrer em decorréncia de
alteracbes nos padrdes de sulcamento cotical nos lobos frontais e temporais, como também
devido ao mau funcionamento em estruturas como cerebelo, a amigdala, o hipocampo,

no corpo caloso e no giro cingulo, tais regibes cerebrais participam do processamento
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de informacéao refrente ao ato motor (planejamento, sequenciacéo e execucgao) afetando
diretamente as funcdes inerentes a aprendizagem da coordenagdo motora (LEVIT, et al,
20083, p. 730).

Acredita-se que as dispraxias afete 5 a 6% das criancas em idade escolar, e tende a
ocorrer com mais frequéncia em meninos. Ainda hoje néao existe uma explicacdo plausivel
que possa ser considerado como etiologia das dispraxias, alguns estudos sugerem que
as dispraxias tenham etiologia em fatores hereditarios e ambientais e falhas em algumas
conexdes neuronais (RUTHER, 1978, p. 141; MISSIUNA, 2003, p. 37).

Os sintomas das dispraxias sé@o divididos em caracteristicas fisicas, emocionais/
comportamentais. Entre as caracteristicas fisicas estdo: movimentos incordenados,
dificuldades com habilidade motores grossas e finas, dificuldades com atividades que
requerem mundanca constante na posi¢ao do corpo ou adaptagdo ao ambiente, equilibrio
pobre e dificuldades em escrever. Entre as caracteristicas emocionais estao: desinteresse
em atividades que sdo de cunho motor, baixa toleréncia a frustagdo, baixa auto-estima,
falta de motivagéo, isolamento, resisténcia a mudangca do ambiente (MISSIUNA, 2003, p.
35).

As dispraxias trazem uma série de consequéncias para o aluno. Seu contexto clinico
afeta a crianga e a leva ao fracasso em muitas atividades, suas consequéncias geram baixa
auto-estima, desinteresse, dificuldades das mais variadas desde de um simples fato de se
alimentar levando um garfo a boca até o abotuar de uma roupa, além dos problemas com
a escrita, as dificuldades em segurar um lapis, uma caneta. A dispraxia leva a dependéncia
de atos muitos simples do dia-a-dia, por este motivo deve ser diagnésticada e trabalhada
precocemente, pois as criangas que possuem dispraxia ndo vao superar seus problemas,
mas, estudos demonstram que, com treino extra, essas criancas podem adquirir certas
habilidades e a intervencéo precoce € importante para ajudar as criangas com dispraxia
a aprender estratégias para compensar suas dificuldades de coordenacado e se sentirem

melhor consigo mesmas, como individuos (MISSIUNA, 2003, p. 32).

Neste contexto, é importante educar criangas com dispraxia de forma que elas se
tornem conscientes, tanto de seus pontos fortes como de suas limitagcdes; s6 desta forma
que elas passardo a compreender como compensar qualquer dificuldade (MISSIUNA,
2003, p. 34).

O diagnostico do autismo é clinico, feito através de observagédo direta do
comportamento e de uma entrevista com os pais ou responsaveis. Os sintomas costumam
estar presentes antes dos 3 anos de idade, sendo possivel fazer o diagnéstico por volta

dos 18 meses de idade. Para se obter o diagnéstico do autismo a crianga avaliada tem que
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preencher os critérios 1,2, e 3 do DSM- V, ou seja, a crianga com autismo deve preencher

0s seguintes critérios diagnosticos:

1. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacgao social e nas
interacOes sociais;

2. Déficits expressivos na comunicacao nao verbal e verbal usadas para interagéo
social;

3. PadrGes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

Lampreia (2013) cita que na maioria das vezes sdo os professores da educacao
infantil que percebem algo errado com a crianga. A mesma autora recomenda aos
professores, que quando houver suspeita do autismo, os professores utilize o instrumento
de rastreamento ESAT, pois esse instrumento fara de forma segura o rastreamento do risco
do autismo e trara segurancga aos professores no momento de fazer o encaminhamento ao
servico especializado.

O ESAT é um instrumento de rastreamento, desenvolvido por um grupo de
pesquisadores holandeses, com o objetivo de identificar precocemente crianca
com risco de autismo, a fim de encaminha-las para avaliacao diagndstica
(LAMPREIA, 2013, p. 35 apud DIETZ, et al, 2006, p. 719; SWINKELS, et al,
2006, p.725).

O ESAT consiste em um questionario composto de 14 perguntas (anexo |) a serem
respondidas pelos pais das criancas. Aos 14 e 15 meses, deve ser aplicado em duas fases.
A primeira com quatro perguntas iniciais e, a segunda com todo questionario, as resposta
devem ser sim ou ndo sendo o “ndo” indicativo de autismo. Uma resposta “n@o” na primeira
fase indica a necessidade de aplicacdo de todo o questionario, e trés “ndao” na segunda
fase, indica a necessidade de uma investigacdo diagnoéstica mais especifica e, quando
necessario, o0 encaminhamento para intervencédo precoce (LAMPREIA, 2013, p. 35 apud
SWINKELS, et al, 2006, p. 730).

Uma vez feito o encaminhamento deste aluno o diagnéstico do autismo permanece
essencialmente clinico e é feito a partir de observagdes da crianga e entrevistas com pais e/
ou cuidadores. O uso de escalas e instrumentos de triagem padronizados ajuda a identificar
problemas especificos (BRASIL, 2014, p. 8). Para o fechamento do diagnéstico de autismo,

a crianca deve preencher os critérios diagnésticos do DSM — V (anexo 1l). (APA, 2013).

Apesar, de o diagnostico clinico ser importante, dentro de uma visao de reabilitagdo
ele por si s6 ndo e suficiente, neste sentido é recomendavel que seja feito junto ao
diagnostico clinico o nivel de funcionalidade desta crianca (anexo lll), pois, ambos, tornam-
se imprescindivel, porque permite que se vejam as reais possibilidades do paciente
em questdo para que se estruturem programas e sistemas de suporte compativeis
(ASSUMPCAO JR, 2013, p. 21).
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Cabe destacar que no Brasil O CID- 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude), também é usado para o diagnéstico do
autismo. O uso de tal classificacdo tem grande importancia na vida pratica dos pacientes
e de seus familiares, pois 0 acesso a procedimentos, beneficios, terapéuticas, servigcos

especializados estdo associados a CID-10 (BRASIL, 2014, p. 12).

Ao longo da doencga as criangcas com transtorno do espectro autista apresentam
dificuldade nos dominios motores, sensoriais, de rotinas, de fala, e de aspectos emocionais
(BRASIL, 2014, p. 15).

No dominio motor as dificuldades sdo: movimentos motores estereotipados como
fazer flapping de méaos espremerem-se, correr de um lado para o outro, alinhar empilhar
brinquedos de forma rigida, demonstrar obcesséao por determinados objetos em movimento
(como ventiladores, maquinas de lavar roupas entre outros), pode movimentar mais os
membros de um lado do corpo (BRASIL, 2014, p. 15). Além desses sintomas caso a crianga
com autismo apresente dispraxia ela também pode apresentar dificuldades motoras em
realizar gestos simples do dia-a-dia como alimentar-se, vestir-se, higienizar-se entre outros
(MISSIUNA, 2003, p. 38).

No dominio sensorial as dificuldades sédo: necessidade de cheirar ou lamber objetos,
sensibilidade exagerada a determinados sons (como barulho do liquidificador, batedeira,
secador de cabelo entre outros), podendo desencadear crises de agressividade e insisténcia
tatil (BRASIL, 2014, p. 12).

No dominio de rotinas as dificuldades sao: rigidez com rotinas sem poder haver
mudancas, como por exemplo, s6 bebem algo se utilizarem sempre 0 mesmo copo. Outras
param de se alimentarem, exigem que os alimentos estejam dispostos no prato sempre
da mesma forma. Certas criangas com TEA se sentam sempre no mesmo lugar, assistem
apenas a um mesmo DVD e colocam as coisas sempre no mesmo lugar. Qualquer mudanga
de sua rotina pode desencadear acentuadas crises de choro, grito ou intensa manifestacéo
de desagrado (BRASIL, 2014, p. 13).

No dominio da fala as dificuldades s&o: repetir palavras que acabaram de ouvir
(ecolalia imediata), emitir falas ou slogans e vinhetas que ouviram na televisao sem sentido
contextual (ecolalia tardia). Pela repeticdo da fala do outro, ndo operam a modificagédo no
uso de pronomes. Apresentam alteracdes no volume e na entonagdo da voz (BRASIL,
2014, p. 14).

No dominio emocional as dificuldades sao: expressividade emocional menos
frequente e mais limitada, dificuldade para ficar no colo, dificuldade com contato corporal
(BRASIL, 2014, p. 15).
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Quanto ao tratamento estudos apontam que o planejamento das intervencdes em
linhas gerais deve ser estruturado de acordo com as etapas de vida do paciente. Neste
sentido as criancas pequenas devem fazer terapia da fala, da interagdo social, educacéo
e suporte familiar, ja os adolescentes os alvos seriam os grupos de habilidades sociais,
terapia ocupacional e sexualidade, e com adultos, questdes como as op¢des de moradia e
tutela deveriam ser focadas (BOSA, 2006).

Bosa (2006) recomenda que o tratamento siga quatro alvos bésicos entre eles
estdo: 1) estimular o desenvolvimento social e comunicativo; 2) aprimorar o aprendizado e
a capacidade de solucionar problemas; 3) diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o0 acesso as oportunidades de experiéncias do cotidiano; e 4) ajudar as

familias a lidarem com o autismo, os quais serédo abordados a seguir.

Estimular o desenvolvimento social e comunicativo: neste tipo de tratamento o
objetivo é estimular a comunicacao, é utilizado para estes fins sistemas de comunicagéo por
sinais alguns instrumentos sdo necessarios, utiliza-se neste tipo de tratamento estratégias
como o Makaton, os PECS (Picture Exchange Communication System, TEACCH
(Treatment and education of autistic and related comunication handercapped children) e a

comunicacéo facilitadora e ampliada (BOSA, 2006, p. 547).

O Matakon incorpora simbolos e sinais, € um sistema baseado em figuras ou fotos
refletem as necessidades e/ou o interesse individuais da crianga autista (BOSA, 20086, p.
548).

Os PECS (Picture Exchange Communication System) € um sistema em que a crianca
pode exercer um papel ativo utilizando velcro ou adesivos para indicar o inicio, alteracoes
ou final das atividades. Este sistema facilita tanto a comunicagéo quanto a compreenséo,

quando se estabelece a associacéo entre a atividade/simbolos (BOSA, 2006, p. 550).

O TEACCH é um sistema altamente estruturado que combina materiais visuais para
aperfeicoar a linguagem, o aprendizado e reduzir comportamentos inapropriados, neste
sistema areas e recipientes de cores diferentes sdo utilizados para instruir as criancas
sobre, por exemplo, o lugar apropriado para elas estarem em certo momento e qual a
correspondente sequencia de atividade (BOSA, 2006, p. 548).

A Comunicacéo facilitada e ampliada é uma forma de comunicacdo alternativa e
aumentativa nas quais pessoas com deficiéncias na comunicagao se expressam apontando

para objetos, figuras, palavras ou letras, ou digitando em um teclado (DIZUIK, 2007, p. 738).

Na Comunicacéo facilitada e ampliada, um parceiro de comunicagéo (facilitador)
fornece varios tipos de apoio ao individuo durante o ato de apontar ou digitar, incluindo um

apoio fisico, o qual visa remediar os problemas de movimento associados a dispraxia. Com
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isso, a técnica visa promover, de forma imediata, a realizagdo de escolhas e a possibilidade
de comunicacao para essas pessoas, como elas nunca haviam tido antes (DIZIUK, 2007,
p. 739).

Aprimorando o aprendizado e a capacidade de solucionar problemas: o principal
objetivo desse tipo de tratamento € oferecer a crianga autista seja no ensino de educacgéao
especial, seja no ensino de inclusdo ferramentas que de fato ensinem a essas criancas
a utilizar as habilidades intelectuais que possuem para avangar nos niveis académicos.
Duas ferramentas podem ser utilizadas como mencionado anteriormente o TEACCH, que
demonstra a importancia da organizagéo do ambiente, do uso de pistas visuais e o trabalho
com base nas habilidades prévias da crianga, em vez de focar na tentativa de superar os
principais déficits do autismo. (BOSA, 2006, p. 551).

Outro enfoque que possui alguma base empirica é o método de Lovaas. E um
programa comportamental intensivo, geralmente realizado na casa da crianga, com pelo
menos 20 horas semanais de trabalho educacional. Séo trabalhadas diferentes areas do
desenvolvimento tais como, linguagem, aspectos cognitivos, comportamento social (BOSA,
2006, p. 553).

Diminuir comportamentos inapropriados: o objetivo deste tratamento é diminuir
0s comportamentos agressivos, opositor e de obsessivos, que geralmente a crianga autista
apresenta, tais comportamentos sé&o justificados pela dificuldade com a comunicacéo e com
a propria caracteristica da doenca que € a inflexibilidade em mudanca, gerando obcessoes
(BRASIL, 2014, p. 22).

Bosa (2006, p. 547) indica que para os casos de comportamentos inapropriados a

terapia aplicada com base no comportamento pode ser uma alternativa eficaz.

O tratamento ABA envolve o ensino intensivo e individualizado das habilidades
necessarias para que o individuo possa adquirir independéncia e a melhor qualidade de
vida possivel. Dentre as habilidades ensinadas incluem-se comportamentos sociais, tais
como contato visual e comunicagao funcional; comportamentos académicos, tais como, pré-
requisitos para leitura, escrita e matematica; além de atividades da vida diaria como higiene
pessoal. A reducéo de comportamentos tais como agressodes, estereotipias, autolesodes,
agressoes verbais, e fugas também fazem parte do tratamento comportamental, ja que tais
comportamentos interferem no desenvolvimento e integragdo do individuo diagnosticado
com autismo (MIGUEL, 2005, p. 20).

Ajudar as familias lidarem com autismo: o objetivo deste tratamento é ajudar
as familias a lidarem com essa situacao, pois, o autismo tem impacto sobre a familia e a

sobrecarga dos cuidados recai principalmente nas mées. Um estudo comparou os perfis de
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estresse de mées e pais de criangcas com autismo, o resultado mostrou que as maes das
criangas com autismo apresentaram mais estresse do que os pais. Outro estudo demonstrou
que as mées das criangas com autismo apresentaram também mais depresséo, e estresse
do que as mées das criangcas com sindrome de Down, sugerindo que a sobrecarga com
o cuidado, e a natureza do déficit da crianca, exerce um papel na depressao materna.
(FACTOR, FREEMAN, PERRY, 1990, p. 141).

Neste sentido o suporte social € um importante recurso para a familia e tem sido visto
como um dos fatores-chave para o amortecimento do estresse em familias sob estresse.
A troca de informacgdes no nivel interpessoal fornece suporte emocional e um senso de
pertencer a uma rede social onde operam a comunicag¢édo e compreensao mutua. Ajudar as
familias & reconhecer de que elas precisam de apoio, avaliando cada membro da familia
individualmente, percebendo que cada membro tem suas particularidades, seus medos,
suas visdes e expectativas, tanto sobre a crianga como sobre sua propria necessidade,
é de extrema importancia ajudar os pais e demais membros da familia a reconhecerem
a frustracéo, a raiva e a ambivaléncia de seus sentimentos como processo normal de
adaptacdo (FACTOR, FREEMAN, PERRY, 1990, p. 145).

INCLUSAO

A inclusédo de criangas com autismo no ensino regular se deu ap6s 0s movimentos
politicos educacionais, esses movimentos ditam que a inclusdo escolar deve garantir ndo
s6 a vaga do aluno com necessidades educacionais especiais na escola comum, mas,
também, a democratizagéo de condi¢gbes de ensino que permitem o acesso ao conhecimento

académico.

A Educacéo Especial se constituiu originalmente como campo de saber e area de
atuacéo a partir de um modelo médico, embora bastante criticado, é preciso resgatar
que, os médicos foram os primeiros que despertaram para a necessidade de escolarizagdo
desses alunos que se encontrava “misturada” nos hospitais psiquiatricos, sem distincéo
de idade, principalmente no caso da deficiéncia mental. Sob esse enfoque, a deficiéncia
era entendida como uma doenca crénica, e todo o atendimento prestado a essa clientela,
mesmo quando envolvia a éarea educacional era considerado pelo viés terapéutico
(FERNANDES; GLAT, 2005, p. 125).

Nas instituicbes especializadas a educacédo dos alunos especiais era feito com
base em terapias individuais como de fisioterapia, fonoaudiologia e desta forma era dada
pouca énfase a parte académica a énfase era mais médica, de cuidados com a salde,

como afirma Fernandes, Glat 2005, p. 127, “a educacao escolar ndo era considerada como

Conceitos

13



necessaria, ou mesmo possivel, principalmente para aqueles com deficiéncias cognitivas

e / ou sensoriais severas”.

Nas décadas de 70 e 80 a educacao especial sofreu grande impacto da psicologia
e da pedagogia, e passou a ser ministrada a seus alunos com base nas analises de
comportamento, nesta perspectiva “o deficiente pode aprender”, tornou-se a palavra de
ordem, resultando numa mudancga de paradigma do “modelo médico” , predominante até
entdo , para o “modelo educacional”’. A énfase nao era mais a deficiéncia intrinseca do
individuo, mas sim a falha do meio em proporcionar condi¢des adequadas que promovessem
a aprendizagem e o desenvolvimento (KADLEC; GLAT, 1984, p. 35).

Porém, apesar dos avancos, este modelo néo representou a garantia de ingresso de
alunos com deficiéncias no sistema de ensino. A Educacéo Especial funcionava como um
servico paralelo, com métodos ainda de forte énfase clinica e curriculos préprios (BUENO,
1993, p. 59).

O modelo segregado de Educagédo Especial passou a ser severamente questionado,
desencadeando a busca por alternativas pedagogicas para a inser¢ao de todos os alunos,
mesmo 0s portadores de deficiéncias severas, preferencialmente no sistema rede regular

de ensino (como recomendado no artigo 208 da Constituicdo Federal de 1988 ).

Nesse sentido a “proposta de educagdo para todos” ganhou forcas com a
Constituicdo de 1988, pois essa prescreve em seus dispositivos que a educagdo € um
direito fundamental. Para tanto, os sistemas de ensino devem organizar-se no sentido de
garantir a igualdade, o acesso e a permanéncia de todos na escola, o art. 3° elenca
como objetivos fundamentais, a promo¢do do bem comum a todos, sem preconceitos de
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagcdo. Ao estabelecer tais
objetivos, o texto constitucional aponta as diretrizes de como deve se desenvolver a politica
de educacéo inclusiva no pais, levando em consideracgéo o direito a igualdade, com vistas
ao desenvolvimento pleno e a garantia de que ao cidadao serdo dadas todas as condicoes,

no sentido de prepara-lo para o exercicio da cidadania (JUNIOR; TOSTA, 2012, p. 535).

Na década de 90, a Conferéncia de Jomtien, ficou intitulada como Conferéncia
Mundial sobre a Educacdo para Todos: satisfacdo das necessidades Basicas de
aprendizagem, aconteceu na Tailandia, Jomtien em 1990, foi promovida pelo Banco Mundial,
a Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), a conferéncia teve a participacdo de representantes
de 155 paises. Os preceitos da declaragao final, intitulada Educagéo para Todos, ficaram

sintetizados da seguinte maneira:
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a) universalizar o acesso a educagédo aos grupos historicamente excluidos
como o0s pobres, as minorias étnicas, as mulheres e as pessoas com
deficiéncia;

b) promover as necessidades béasicas de aprendizagem;

c) promover a equidade considerando a qualidade do ensino;

d) priorizar a qualidade garantindo a aprendizagem efetiva;

e) ampliar os meios e raio de agdo da Educacéo Basica, nesse caso incluindo
a esfera familiar e os diversos sistemas disponiveis;

f) fortalecer aliangas que possam contribuir significativamente para o
planejamento, implementacao, administracdo e avaliacdo dos programas de
Educacao Béasica (WCEFA, 1990, p. 119).
Desde Conferéncia de Jomtiem, o sistema educacional brasileiro, nos seus trés
niveis (federal, estadual e municipal), vem sofrendo inUmeras reformas para assegurar o
ingresso e a permanéncia na escola. Tais reformas instituiram, entre outras medidas, a
obrigatoriedade de matricula, a idade de ingresso, a duragdo dos niveis de ensino,
0s processos nhacionais de avaliagdo do rendimento escolar, as diretrizes curriculares
nacionais, as definicbes para a escolarizagcdo dos alunos com necessidades especiais,
entre outra (WANDERMUREM, 2011, p. 126).

Em 1994, os representantes das Nacbes Unidas se reuniram em Salamanca,
Espanha, com a finalidade de reafirmar o compromisso com a educagdo especial, e
elaboraram um documento que ficou intitulado como Declaragdo de Salamanca sobre
principios, politicas e praticas na area das necessidades educativas especiais, esse
documento teve como preceito o seguinte e texto:

Cada criangatem o direito fundamental a educacéo e deve ter a oportunidade
de conseguir e manter um nivel aceitavel de aprendizagem,

Cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades
de aprendizagem que Ihe séo proprias,

Os sistemas de educagado devem ser planeados e os programas educativos
implementados tendo em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e
necessidades,

As criancas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter
acesso as escolas regulares, que a elas se devem adequar através duma
pedagogia centrada na crianga, capaz de ir ao encontro destas necessidades,

As escolas regulares, seguindo esta orientagdo inclusiva, constituem os
meios mais capazes para combater as atitudes descri minatérias, criando
comunidades abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e
atingindo a educacéo para todos; além disso, proporcionam uma educagao
adequada a maioria das criangas e promove a eficiéncia, numa éptima
relacdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo (BRASIL, 1994, p. 1).
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A partir desse movimento a educacgéo especial ganhou mais forga e passou a ser
mais compreendida, entendeu-se que a crianga com necessidade especial deveria conviver
em espagcos formais e lidarem com seus pares, a Politica Nacional de Necessidade Especial
passou a caracterizar a educagéo especial como:

Um processo que visa promover o desenvolvimento das potencialidades
de pessoas portadoras de deficiéncias, condutas tipicas ou de altas
habilidades, e que abrange os diferentes niveis e graus do sistema de ensino.
Fundamenta-se em referenciais tedricos e praticos compativeis com as
necessidades especificas de seu alunado. O processo deve ser integral,
fluindo desde a estimulacédo essencial até os graus superiores de ensino
(BRASIL, 1994, p. 17).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional mudou a configuragao
do ensino basico e garantiu nova forma de atendimento a educacéo especial que a partir
da vigéncia desta lei, passou a ser entendida como modalidade de educagéo, oferecida na
rede regular de ensino (BRASIL, 1996, art. 58, p. 20).

No artigo 4° da LDBEN (1996), fica determinado que “o dever do Estado
com educagdo escolar publica sera efetivado mediante a garantia de”,
entre outras coisas, “atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular
de ensino” (BRASIL, 1996, art. 4, inciso Ill).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (1996) prevé ainda,
quando necessario, “servicos de apoio especializado, na escola regular, para atender as
peculiaridades da clientela de educacgéo especial”, além de especificar que “o atendimento
educacional sera feito em classes, escolas ou servicos especializados, sempre que,
em funcdo das condi¢des especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracéo
nas classes comuns de ensino regular” (BRASIL, 1996, art. 58, § 1°, § 2°). Ademais,
vislumbra-se que o servico de apoio especializado parece ter um carater facultativo, ja

que a lei deixa claro que sua oferta se dar4d quando necessaria

De 1996 aos dias atuais a educagao especial vem ganhando forcas e se estruturando
em 1999, transcorridos trés anos da promulgacdo da LDBEN, o Decreto n° 3.298/99
regulamentou a Lei n° 7.853/89, dispondo acerca da Politica Nacional para Integragédo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Tal decreto prevé a oferta da educacdo especial
preferencialmente na rede regular de ensino, além de defini-la como modalidade de
educacgdo escolar transversal a todos os niveis e modalidades de ensino (BRASIL, 2010,
Art.24, I, VI, §1°).

Em 2001, o Plano Nacional de Educagcdo — PNE (Lei n°® 10.172/2001) sinalizou
para o avanco que a década da educagdo teria que promover para a construgdo de

uma educacédo inclusiva, prescrevendo em seus objetivos e metas que os sistemas
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de ensino deveriam favorecer o atendimento aos alunos com “necessidades educacionais
especiais”.

Em 2003, por meio da Secretaria de Educagéo Especial, o Ministério da Educacao
(MEC) disseminou para todos os municipios do pais o Projeto Plurianual de Implantacao
da Educacdo Inclusiva: acesso e qualidade para todos, com a finalidade de expandir
as politicas publicas de educagdo inclusiva nos sistemas de ensino. No final desse
mesmo ano, com a finalidade de impulsionar a implementagdo de sistemas educacionais
inclusivos, foi langado pelo MEC o Programa Educagéo inclusiva: direito a diversidade
com o objetivo de apoiar a formagédo de gestores e educadores e disseminar a politica
de inclusdo nos municipios brasileiros, provendo-os de condi¢bes necessarias a garantia
“acesso a escolarizacdo, a oferta do atendimento educacional especializado e a garantia
de acessibilidade” a todos os alunos (BRASIL, 2010, p. 14).

Em 2005, dando continuidade ao programa de educacgdo inclusiva, o Brasil
ampliou esforcos para incluir nos sistemas educacionais todos os alunos com
deficiéncia, sendo que, a partir do ano 2006, foram criadas as salas de recursos
multifuncionais por todo o territério nacional. Neste mesmo ano, o Ministério da Educacao
langcou um documento que, entre outras coisas, apresentava o conceito desse novo
espacgo de atendimento.

As salas de recursos multifuncionais sdo espagos da escola onde se realiza
o atendimento educacional especializado para alunos com necessidades
educacionais especiais, por meio do desenvolvimento de estratégias de
aprendizagem, centradas em um novo fazer pedagodgico que favoregca
a construcao de conhecimentos pelos alunos, subsidiando-os para que
desenvolvam o curriculo e participem da vida escolar (BRASIL/MEC/
SEESP, 2006, p. 13).

No ano de 2007 os preceitos da educacéo inclusiva a formacgéo de professores, as
salas de recursos multifuncionais, as acessibilidades e a permanéncia das pessoas com
necessidades educativas especiais, foram fortalecidas por politicas publicas e em 2008,
a Politica Nacional de Educacéao Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva cria o
atendimento educacional especializado. Integrada a proposta pedagodgica da escola,
a educacao especial na perspectiva inclusiva, no que se refere ao Atendimento
Educacional Especializado (AEE), afirma o seguinte: ele complementa e/ou suplementa
a formagdo dos alunos; as atividades realizadas no AEE ndo sdo “substitutivas a
escolarizagdo” — o que, em tese, acaba com o seu paralelismo em relacdo ao ensino
comum; sao fungdes do AEE “identificar, elaborar e organizar recursos pedagogicos e
de acessibilidade”, de acordo com as especificidades dos alunos; ele “disponibiliza

programas de enriquecimento curricular, o ensino de linguagens e cédigos especificos
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de comunicacao e sinalizagéo, [...] e tecnologia assistiva”; realizar-se-a em turno inverso
ao da classe comum (na propria escola ou em centro especializado), constituindo -se em
oferta obrigatéria dos sistemas de ensino (BRASIL, 2008a, p. 15-16).

Para reafirmar a proposta de educacdo especial na perspectiva de educacao
inclusiva em 2012 é instituida a Politica Nacional de Protecao dos direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autista esta lei em seu artigo 3° elenca como direito dos autistas:

Art. 32 S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a segurancga e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IIl - 0 acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a atencao integral as
suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que ndo definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndéstico e no tratamento;
IV - 0 acesso:

a) a educacao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com
transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular,
nos termos do inciso IV do art. 22, tera direito a acompanhante especializado
(BRASIL, 2012, p. 2).

Ainda reafirmando o compromisso com a educacgéao inclusiva destes alunos a mesma

lei em seu artigo 7° cita:

Art. 7¢ O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula
de aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de
deficiéncia, sera punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1@ Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, havera a perda do cargo
(BRASIL, 2012, p. 2).

Apo6s duas décadas de leis, decretos e politicas publicas a inclusdo vem se

consolidando no Brasil.
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EDUCAGAO INCLUSIVA E DISPRAXIA

O Transtorno Autista € uma condi¢céao classificada no DSM-V como pertencente
a categoria denominada Transtornos de Neurodesenvolvimento, recebendo o nome
de Transtornos do Espectro Autista, é definido como um disturbio do desenvolvimento
neurolégico, que deve estar presente desde a infancia, apresentando déficits nas dimensdes

sociocomunicativa e comportamental (APA, 2013).

A dispraxia também é uma condicdo patoldgica que esta classificada no DSM -V,
como dispraxia do desenvolvimento sendo um comprometimento acentuado da coordenagao
motora que interfere significativamente nas atividades da vida diaria (alimentar-se, vestir-
se, brincar no parquinho entre outras) e no rendimento escolar (como dificuldades na
escrita) podendo ser definida como uma dificuldade de organizar e planejar os movimentos
intencionais, tendo um comprometimento importante na organizagdo motora ampla e fina,
comprometendo muitas vezes a articulagdo e a fala algumas criancas autistas também
apresentam a dispraxia como condi¢ao patolégica (American Psychiatric Association, APA
2013; AGUIAR, UCHIKAWA, 2010, p. 512).

Ambas as caracteristicas podem favorecer o isolamento da crian¢a, empobrecendo,
ainda mais, suas habilidades comunicativas, ao que a literatura é unédnime em indicar
diagnostico e intervencéo precoce (LAMPREIA, 2013, p. 40). Nesse sentido, a escola se
constitui como um recurso fundamental para enriquecer as experiéncias sociais das criancas
com autismo, oportunizando a interagé@o entre pares e contribuindo para o desenvolvimento
de novas aprendizagens e comportamentos (BRASIL, 2014, p. 7).

Segundo a LDB/96 a educacdo deve abranger os processos formativos, que se
desenvolvem na vida familiar, no convivio social, sendo um dever da familia e do Estado,
€ inspirada nos principios de liberdade, tendo por finalidade o pleno desenvolvimento do
educando. Seus principios devem ser regidos por:

| —igualdade de condi¢cdes para 0 acesso e permanéncia na escola;

Il — liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o
pensamento, a arte e o saber;

[II - pluralismo de idéias e de concepcdes pedagogicas;

IV —respeito a liberdade e apreco a tolerancia;

V — coexisténcia de instituicbes publicas e privadas de ensino;
VI - gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;
VIl — valorizagdo do profissional da educacéo escolar;

VIII - gestdo democrética do ensino publico, na forma desta Lei e da legislacéo
dos sistemas de ensino;
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IX — garantia de padrao de qualidade;
X — valorizacao da experiéncia extra-escolar;
Xl — vinculac&o entre a educacéo escolar, o trabalho e as praticas sociais
(BRASIL, 1996, p. 7).
O artigo 58 da LDB/96 entende que a educacédo especial € um a modalidade de
educacdo escolar oferecido na rede regular, tendo inicio na primeira etapa da vida. A
educacdo infantil tem por objetivo o desenvolvimento integral da crianca dos zero aos seis

anos, em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social (BRASIL, 1996, p. 20).

A partir da Lei N° 12.764/12, o autismo passou a ser considerada uma deficiéncia e
ndo apenas um transtorno. A partir dessa lei, o autista passou a ter o direito de estudar em
escolas regulares, tanto na educagéo béasica quanto no ensino infantil. ALeise coaduna com
as propostas e as estratégias da meta quatro do novo Plano Nacional de Educacéo - PNE
2014-2024 - no que tange a universalizagdo do atendimento escolar aos estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacgéo,
trazendo uma demanda formativa e de capacita¢do aos professores, incrementando o seu

trabalho nas escolas regulares (BRASIL, 2014b, p. 8)

Nesta perspectiva incluir ndo é somente delegar a crianga um espago fisico em
sala de aula, é propor ao individuo atividades significativas capazes de promover seu
desenvolvimento, incluir entdo seria trocar, entender, respeitar, valorizar, lutar contra a
excluséo, transpor barreiras que a sociedade criou para os individuos, desenvolvendo
autonomia através da elaboracdo de pensamentos e formulagdo de juizos de valor, de
modo a poder decidir, por si mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida (LUIZ,
et al, 2008, p. 499).

Em uma reviséo de literatura sobre as diferentes intervengdes utilizadas para o
autismo Bosa (2006) destaca as evidéncias de que a proviséo precoce de educagao formal,
a partir dos dois anos, aliada a integracé@o de todos os profissionais envolvidos, tem obtido
bons resultados, ndo s6 para as criangas autistas, mas, para as criangas “ditas normais”

que encontram na incluséo a oportunidade de lidar com o diferente (BUENO, 1993, p. 60).

No entanto, o trabalho em educacéo inclusiva tem sido visto como desafio, diante do
pouco conhecimento sobre métodos de estimulagdo em meio as necessidades educativas
apresentadas e a falta de recursos aos professores e alunos, sendo verificada uma lacuna
entre as crengas, atitudes e praticas pedagdgicas (HASSAMO, 2009, p. 115). Os autores
da area sugerem mais investimentos no ensino universitario e na produgéo de praticas
inclusivas mais adaptadas ao contexto brasileiro (MENDES, 2006, p. 388). Em estudo de

revisdo, Luiz et al. (2008, p. 499) verificaram que a inclusdo, mundialmente, tem levado

Conceitos

20



a bons resultados, embora ainda haja falta de preparo dos profissionais envolvidos e da
participacdo da familia, além de uma rede de servigos que ofere¢a conhecimento e apoio
relacionados a saude e educacdo. Como entraves a expansdo da educacdo inclusiva,
citam-se a falta de materiais, problemas na adaptacao do ambiente e recursos, dificuldades
na efetivacdo de politicas educacionais, problemas organizacionais, além de falhas na

formacgéo académica e profissional (FONTES, 2009, p. 205).

Tal conjuntura pode incentivar a manifestacdo de postura assistencialista que isola
o aluno com deficiéncia e ndo motiva o crescimento (SODRE; PLETSCH; BRAUN, 2003,
p. 207).

De fato, Sant’Ana (2005) investigou em seu estudo as concepg¢des de professores
sobre a experiéncia de incluséo, e seus resultados apontaram para as diversas dificuldades
dos professores tais como a falta de orientacéo, estrutura e recursos pedagodgicos
(SANT’ANA, 2005, p. 109).

Jordan (2005) também aponta para necessidade de orientagdo aos professores, o
autor afirma que é a falta do conhecimento a respeito do transtorno autistico que impede
o professor de identificar corretamente as necessidades dos seus alunos (JORDAN, 2005,
p. 106).

Porém, mesmo com todas as adversidades e dificuldades a incluséo se faz
presente e acontece no Brasil desde 1990, prevendo o atendimento dos autistas em salas
de aula comum no ensino regular com desdobramentos em salas de recurso e centros
especializados (WANDERMUREM, 2011, p. 85).

A proposta de a Educacgéo Especial (EE) estar inserida nas escolas regulares se
constitui, principalmente, por meio do Atendimento Educacional especializado (AEE) nas
salas de recursos multifuncionais, caracterizadas, segundo a Portaria Normativa n. 13, de 24
de abril de 2007 (BRASIL, 2007c, p. 115), como “um espaco organizado com equipamentos
de informatica, ajudas técnicas, materiais pedagogicos e mobiliarios adaptados, para

atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos”.

Os planos de AEE resultam das escolhas do professor quanto aos recursos,
equipamentos, apoios mais adequados para que possam eliminar as barreiras que impedem
o aluno de ter acesso ao que lhe é ensinado na sua turma da escola comum, garantindo-lhe
a participa¢do no processo escolar e na vida social em geral, segundo suas capacidades.
Esse atendimento tem funcdes proprias do ensino especial, as quais ndo se destinam a
substituir o ensino comum e nem mesmo a fazer adaptacdes aos curriculos, as avaliagbes
de desempenho e a outros. E importante salientar que o AEE néo se confunde com reforgo
escolar (ROPOLI et al, 2010, p. 23).
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O AEE é realizado, prioritariamente, na sala de recursos multifuncionais da propria
escola ou em outra escola de ensino regular, no turno inverso da escolarizagéo, ndo sendo
substitutivo as classes comuns, podendo ser realizado, também, em centro de Atendimento
Educacional Especializado da rede publica ou de instituicbes comunitarias, confessionais
ou filantropicas sem fins lucrativos, conveniadas com a Secretaria de Educagéo ou 6rgao

equivalente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios (BRASIL, 2009a, p. 2).

Neste contexto, a incluséo para as criangas com autismo, torna-se uma oportunidade
de interagdo com os pares, sendo a base para o desenvolvimento social, com estimulo as

capacidades interativas, impedindo o isolamento continuo (BOSA, 2006, p.549).
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METODO

TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisao de literatura; Trata-se de uma forma

de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema:

De acordo com Linde e Willich

As revisOes sistematicas sao particularmente Uteis para integrar informacoes
de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada
terapéutica intervengédo, que podem apresentar resultados conflitantes e/
ou conflitantes, bem como identificar temas que necessitem de evidéncias
auxiliando nas orientagdes para investigacoes futuras (LINDE; WILLICH 2007,

p. 19).
A revisao sistematica é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema.

Essetipo deinvestigacao disponibiliza umresumo das evidéncias relacionadas
a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da
informagéo selecionada (SAMPAIO E MANCINNI, 2007, p. 86).

A revisdo sistematica de literatura é um tipo de pesquisa que possibilita o
pesquisador a ter informacgdes especializadas, detalhadas e sinteticamente resumidas
sobre determinado tema, o pesquisador vai a campo, s6 que ao invés de visitar escolas,
hospitais, fazer entrevistas, o pesquisador rastreia os dados na literatura especifica e
especializada e obtém informacdes relevantes ao tema abordado, permitindo desta forma,

a melhor evidéncia cientifica, e essa evidéncia permite subsidios para a pratica profissional.

Sampaio e Mancinni citam que:

Ao viabilizarem, de forma clara e explicita, um resumo de todos os estudos
sobre determinada intervencdo, as revisdes sistematicas nos permitem
incorporar um espectro maior de resultados relevantes, ao invés de limitar as
nossas conclusoes a leitura de somente alguns artigos (SAMPAIO; MANCINNI,
2007, p. 84).

Neste trabalho a reviséo sistematica de literatura foi escolhida como método, porque
a mesma elucida resultados de evidéncia cientifica, quando procuramos testar ou saber a
eficacia de uma intervengéo, exatamente o foco deste trabalho.

A posicédo ocupada pela revisdo sistematica na hierarquia da evidéncia ilustra
a sua importancia para a clinica e a pesquisa. Nessa hierarquia, quando
procuramos por evidéncia sobre a eficacia de intervencdo ou tratamento,
estudos de revisao sistematica com metanalise ou sem ela, que incluem:
ensaios clinicos aleatérios (ECA) e estudos experimentais, tendem geralmente
a disponibilizar evidéncia mais forte, ou seja, sdo estudos mais adequados
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para responder a perguntas sobre a eficacia de uma intervencao (SAMPAIQO;
MANCINNI, 2007, p. 85).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2016, sendo utilizadas
as bases de dados eletronicas:: PUBMED, LILACS/SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
CAPES.

Lilacs e Scielo: Base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude é uma base cooperativa do Sistema BIREME que compreende a
literatura relativa as Ciéncias da Saude, publicada nos paises da regido, a partir de 1982.
Indexa artigos de cerca de 1.300 revistas, teses, capitulos de teses, livros, capitulos de
livros, anais de congressos e conferéncias, relatorios técnico-cientificos e publicagdes

governamentais.

Google Académico: é um sistema de busca eletrénica de artigos cientificos que
oferece a estudantes e profissionais de diversas areas (inclusive a area de saude) a
possibilidade de encontrar informagfes atuais, fidedignas e revisadas por pares, elevando

em muito a qualidade da informagéo disponivel.

Medline: base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida.
Foi desenvolvida pelo U.S. National Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National
Center for Biotechnology Information (NCBI). De acesso publico, indexa a literatura
especializada nas areas de ciéncias biologicas, enfermagem, odontologia, medicina,

medicina veterinaria e saude publica.

Portal Capes: é uma biblioteca virtual que retne e disponibiliza as Instituicdes de
ensino e pesquisa no Brasil o melhor da producgéo cientifica internacional. Conta com um
acervo de mais de 38 mil titulos com textos completos, 126 bases referenciais, 11 bases

dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias, e obras de referencias.

Essas bases de dados foram selecionadas pelo fato de serem mais utilizadas e
conhecidas pelos enfermeiros. A estratégia de busca utilizada foi a combinacdo de
descritores isolados e a expressdo “booleana'” que compreende os simbolos “AND”
(intercessdo de dois ou mais assuntos), “OR” (localizag¢éo individual dos assuntos e/ou a

soma de dois ou mais assuntos), “OR NOT” (exclusdo de um ou mais assuntos).

1. Expresséo booleanas: sdo simbolos AND, OR e NOT que informam ao sistema de busca como combinar os termos
de uma pesquisa; Servem para restringir a investigacéo; Devem ser digitados sempre em letras maitsculas. “AND” (in-
tercessao de dois ou mais assuntos), “OR” (localizag&o individual dos assuntos e/ou a soma de dois ou mais assuntos),
“OR NOT” (exclusao de um ou mais assuntos).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo e exclusao deste estudo foram definidos com base na
pergunta norteadora deste estudo, que busca o periodo da publicag¢éo, a populacéo alvo, a
intervencéo, mensuragédo do desfecho de interesse, critério metodolégico, tipo de estudo.
E as discordancias foram resolvidas por consenso entre a pesquisadora e seu orientador.

+  Critérios de inclusao

Artigos publicados no periodo de 2010 a 2015, com resumos disponiveis na lingua
portuguesa, espanhola e inglesa e francesa, que abordem as praticas interventivas
em alunos em idade pré-escolar com transtorno do espectro autista e dispraxias, com
delineamento experimental ou quase experimental.

«  Critérios de exclusao

Artigos compreendidos fora do periodo determinado, e outras patologias como:

deficiéncia mental, retardo mental, entre outras.

Conforme preconizado pela reviséo sistematica de literatura a selegéo dos estudos
se deu inicialmente pela leitura dos titulos dos artigos selecionados, apds isso a selecédo
ocorreu pela leitura dos resumos dos artigos selecionados e por fim pela leitura na integra

dos artigos selecionados.

Para a extracao dos dados dos estudos selecionados, foi utilizado como instrumento
de coleta de dados um formulario ja validado retirado dos estudos de URSI (2005), que se

encontra no anexo IV.

Para proceder a analise e interpretacdo dos dados foi elaborados quadros sintéticos
que possibilita localizar informacdes dos estudos selecionados como: nome e sobrenome
do autor, ano de publicacdo, fonte e idioma de publicagéo, objetivo, método, intervencéo e

resultados e titulos.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para aperfeicoar a busca neste estudo adotou-se como primeira estratégia o
descritor relacionado com a situacao clinica estudada (dispraxia) e (autismo) na segunda
parte, as (intervencdes). Assim, foram reunidas informagdes a partir dos critérios de
selecdo estabelecidos, sendo possivel selecionar 09 artigos cientificos, para compor a
presente revisdo. Para melhor compreensao os quadros sintéticos com os resultados serédo

apresentados antes do capitulo analise e discussdo dos dados.
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A presente reviséo foi realizada ap6és um rastreamento nas bases de dados com
combinacgao de descritores na lingua portuguesa e inglesa e uso de operadores booleanos.
Os descritores foram: autismo, dispraxia e intervencéo e operador booleano AND. As bases
de dados foram: Lilacs, Google Académico, Medline, Portal Capes. O rastreamento e a

selecdo da amostra foram operacionalizados da seguinte forma:

Com descritor na lingua portuguesa e na base de dados Lilacs/Scielo foram
encontrado 97 artigos. Deste total nenhum artigo foi aproveitado para compor a amostra.
Na base de dados do Google Académico foram encontrados 169 artigos, deste total foram
selecionados 25 pela leitura do titulo, e destes, foi selecionado 01 artigo para compor a
amostra por meio da leitura do resumo. Na base de dados Medline foram encontrados 69
artigos e deste total foram selecionados 20 artigos pela leitura do titulo, e destes 20 artigos
nenhum foi aproveitado para compor a amostra. No Portal Capes nao foi encontrado
qualquer artigo, porque a busca foi feita apenas em programas de educacao ndo sendo

feito busca em outros programas.

Com descritor na lingua inglesa e na base de dados Lilacs néo foi encontrado
qualquer artigo. Na base de dados do Google Académico foram encontrados 1050 artigos,
destes foram selecionados 30 artigos pela leitura do titulo, deste total foi selecionado 01
artigos para compor a amostra por meio da leitura do resumo. Na base de dados Medline
foram encontrados 369 artigos deste total foram selecionados 20 artigos pela leitura do
titulo e destes 20 artigos foram selecionados 03 artigos para compor a amostra pela leitura
do resumo. No Portal Capes foram selecionados 56 artigos, deste total, foram selecionados
21 artigos pela leitura do titulo, e destes, foram selecionados 04 artigos para compor a

amostra por meio da leitura do resumo.

Cabe explicar ainda que o método de revisdo sistematica de literatura se baseia nos
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos para selecionar os textos que serao utilizados
na amostra e por esse motivo a pesquisa se apresenta com um salto na maioria das vezes
muito alto entre artigos encontrados e artigos efetivamente selecionados para a amostra.

Para melhor compreenséao a seguir sera apresentado fluxograma co a estratégia de busca.
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INICIO DA PESQUISA BASE DE DADOS

l 97 LILACS/SCIELO

EXIBIDOS 335 ARTIGOS 4 169 GOOGLE

\ ACADEEMICO

69 MEDLINE

LEITURA DE TITULOS

|

58 ARTIGOS

|

LEITURA DOS RESUMOS

05 ARTIGOS

. CRITERIOS DE INCLUSAO
LEITURA NA INTEGRA —» E EXCLUSAO

/

FLUXOGRMA 1: ESTRATEGIA DE BUSCA LINGUA PORTUGUESA E BASE DE DADOS SCIELO/
LILACS, GOOGLE ACADEMICO, MEDLINE E CAPES

UTILIZADO 01 ARTIGO
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INICIO DA PESQUISA BASE DE DADOS

l 56 CAPES
1050 GOOGLE
EXIBIDOS 1475 ARTIGOS ACADEEMICO
l 369 MEDLINE
LEITURA DE TITULOS
96ARTIGOS
LEITURA DOS RESUMOS
15ARTIGOS
LEITURA NA INTEGRA CRITERIOS DE INCLUSAO

E EXCLUSAO

/

FLUXOGRMA 2: ESTRATEGIA DE BUSCA LjNGUA INGLESA E BASE DE DADOS SCIELO/LILACS,
GOOGLE ACADEMICO, MEDLINE E CAPES

UTILIZADO 08 ARTIGO

N° do . Ano de . i
artigo Titulo pub. Autores Idioma Periodico
Equinoterapia assistida L. Hameury; P. Delavous; Revista de
01 em alunos autistas e com 2012 B. Teste; C. Leroy, J. C. Francés Psiquiatria
dispraxia Gaboriau q
Eficacia de uma intervencgéao
02 fundamental habilidade 2015 Emily Bremer, Robert Inalés Revista de
motor em criangas de quatro Balogh; meghann Lloyd 9 psiquiatria
anos com autismo
Intervencao fundamental
habilidade motor na escola . A Revista de
03 para crianga com autismo: 2015 Bremer E; Lloyd M Inglés universidade
pesquisa exploratéria
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Avaliagao da evolucao
do perfil motor de pré- Giuseppina Antonia
escolares com necessidades Sandroni; Sylvia Maria A Revista de
04 educativas especiais apos 2015 Ciasca, Sonia das Dores Portugués psicopedagogia
intervencao psicomotora Rodrigues
breve
O efeito de uma intervencao .
fundamental habilidade Gut‘man' Sharon A.’ Raf‘,”‘el Revista
Emily L; Ceder Leila M; N .
05 motora baseada em 2010 i ) Inglés de terapia
. ’ . Khan Arshi; Timp Katherine "
habilidade social em autistas . - ocupacional
M; Salvant Sabrina
severos
A influéncia dos programas
de movimento de
intervengao precoce sobre - s Revista
06 o desenvolvimento de 2010 Milica I?uron1|e, Hana Inglés de terapia
-~ . Valkova -
habilidades motoras em pré- ocupacional
escolares com transtorno do
espectro autista
Eficacia da bolaterapia de
cadeira na participagéo em Bagatell N; Mirigliani G; Revista de
07 sala de aula de criancas 2010 Patterson C; Reyes Y; Inglés universidade
com transtorno do espectro Test L
autista
Coletes ponderados
comportamentos Hodgetts S; Magiell Evans A Revista de
08 estereotipados e excitagcao 201 J; Misiaszek JE Inglés autismo
em criangas com autismo
E;(Ie:?jse i?llr:cs)glbﬁfeag?eondgo Kinnealey M; Pfeiffer B; Revista
09 ) ¢ 2012 Miller J, Roan C, Shoener Inglés de terapia
e o envolvimento dos alunos R: Ellner MC ocupacional
com autismo e dispraxia ’ P
QUADRO | — APRESENTACAO DO TiTULO, AUTORES, ANO DE PUBLICACAO, PERIODICOS E
IDIOMA.
N° do - . = .
artigo Obijetivos Método Intervencao Principais Resultados
. . Melhora na atencao
Avaliar os efeitos ; RN
casquroterapa | EOS0eimene | nooterapa | Do e
01 assistida, em criancas ; assistida com P
diagnosticadas com TEA de cinco a sete anos. cavalos ?rgzgél)mggg?;’o e
e dispraxia motora. comunicacao
. . O grupo experimental
(E)(;%:u:gn?etimento da Estudo experimental melhorou
pr com 09 criancas (sendo L significativamente
capacidade motora : Exercicios de : o
02 " 05 criancas do grupo -~ a sua manipulagao
grossa, fina e postural - L e04d habilidade motora de obi
em criancas com experimental, e [o] eo Jetosi em
autismo grupo controle) comparagao com grupo
' controle.
Demonstrar o impacto da
intervencao fundamental | Pesquisa experimental
03 motor habilidade de com 05 criangcas com Exercicios de Houve melhorias na

criancas com trés a
sete anos de idade e
diagnosticadas com TEA

TEA.

habilidade motora

funcéo motora e social.
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Avaliar e comparar o

Estudo experimental
com 05 criangas do

Foi observada

S nivel ll, participantes de Sessoes de diferenca na evolucéao
perfil psicomotor de particip : 0 ca na ¢
04 criancas do ensino uma sala de recursos intervencao de quatro criancas
h ¢ multifuncionais de uma psicomotora em todos os aspectos
infantil com TEA . ]
escola publica. analisados.
Aumento
. . Est xperimental tatisticament
Avaliar o efeito de uma resall;g:d?) cp:)c?m diasa ‘ zi?‘:]r?ifii:a(;ia\l/o?]oe
05 intervencao motora e ) . Role-pla
social er(ri autismo criancas autistas. play comportamento de
habilidades sécias e
motoras.
Mensurar a capacidade . = )
P Estudo experimental Intervencao: 04 criancas
de desempenho motora . e
. . realizado com 05 aplicacéo de melhoraram a
de criancas na pre- ) . . 2 .
06 escola com autismo criancas em idade preé- exercicios do livro desempenho motor. 01
depois de oito semanas escolar. (purpose ful play) crianga nao apresentou
g = j r 1 melhora alguma.
de intervengao jogos propostos elhora alguma
Avaliar a intervencéo : :
: ¢ Estudo experimental Cadeira de Melhora na
07 de cadeira de bola em com criangas autistas bolaterapia instabilidade corporal
meninos autistas ¢ P P
Avaliar a eficaci ) lete na
aliar a eficacia do Estudo experimental O uso QO colete nao
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QUADRO II- APRESENTAGAO DE OBJETIVOS, METODO, INTERVENGAO PRINCIPAIS

RESULTADOS.
Categoria de intervencao Intervencao N% %
Equinoterapia assistida 1 11,1
Fundamental habilidade Motora 2 22,2
Intervencao baseada em atividade Intervengao psicomotora breve 1 11,1
motora ampla
Role play 1 11,1
Jogos propostos 1 11,1
Cadeira de bola 1 11,1
Intervencéo baseada em atividades
(motora fina) Colete ponderado 1 11,1
Intervencao baseada em atividade Instalacao de som e peredes de 1 111
sensorial absorgéao de luz de halogeno ’

QUADRO Ill - APRESENTAGAO DAS CATEGORIAS DE INTERVENGAO
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RESULTADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

O presente estudo teve como objetivo verificar na literatura cientifica quais
as intervengdes, atualmente em uso, para o atendimento de criangas na educacgdo
especial diagnosticadas com autismo e que apresentam dispraxia. Assim foi possivel
selecionar 09 artigos para compor a amostra deste estudo. Os resultados seréo descritos

abaixo.

Segundo os dados referentes a publicacdo dos estudos, ha uma predominéancia de
artigos cientificos especializados no assunto. Quanto ao ano de publicacéo, os critérios de
inclusdo s6 admitiu estudos selecionados no periodo 2010 a 2015, sendo quatro artigos
publicados no ano de 2010, um publicado no ano de 2011, um publicado no ano de 2012,
nenhum artigo publicado no ano de 2013 e no ano de 2014, e trés publicados no ano de
2015. Com relagéo ao pais de origem, sete artigos foram publicados nos Estados Unidos,
um artigo publicado no Canada e um artigo publicado no Brasil. O idioma de publicacéo
foram 07 artigos em inglés, 01 artigo em portugués e 01 artigo em francés, traduzido para
portugués, e em relacdo a revista de publicagdo a maioria foi publicada em jornal de terapia
ocupacional e jornal de desenvolvimento de Transtorno do Espectro do Autismo, tendo
publicagbes também em revista de educacéo especial, revista de psiquiatria, revista de

psicopedagogia e revista de universidade.

Em relagéo ao publico-alvo dos estudos selecionados, observa-se que a faixa etaria
das criancgas investigadas foi de 02 a 07 anos de idade, o tamanho da amostra utilizada
pelos pesquisadores dos estudos selecionados, variaram de 01 a 50, com média amostral
de 25 sujeitos. Vale ressaltar que a maioria das criangas do estudo era do sexo masculino,
com proporcao de cerca de 90% do sexo masculino e 10% do sexo feminino, justificado
pelos autores pelos locais da pesquisa ter um publico maior de meninos, e pelo fato da
incidéncia do transtorno ser maior em meninos que em meninas, como demonstrado por
diversos autores (COSTA; NUNESMAIA, 1998, p. 35; KLIN, 2006, p. 85).

Em relagcdo aos objetivos propostos nos estudos selecionados verificou-se a
existéncia de trés tipos de objetivos avaliarem o efeito da intervencéo (sete estudos),
mensurar os efeitos da capacidade motora (um estudo), e demonstrar os efeitos da
intervencéo (um estudo).

Com relacao aos resultados dos estudos selecionados emanaram trés categorias de
intervencéo entre elas interveng@o motora ampla, intervengéo motora fina, a e intervengéo

sensorial, que sera discutida em separado abaixo.
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INTERVENGCAO MOTORA AMPLA

Na categoria de intervencdo motora ampla estdo os estudos com as seguintes
intervencdes 1) equinoterapia assistida Hameury et al (2012), 2) interven¢éo fundamentais
habilidade motor Bremer e Lloyd (2015), Bremer, Lloyd e Balogh (2015) 3) intervencéo
psicomotora breve Sandroni e Rodrigues (2015). 4) intervencéo de role play Gutman et
al (2010), 5) intervengdo com jogos propostos Duronjic e Valkové (2010), todos serédo

descritos abaixo em separado.

Intervencao motora ampla — Equinoterapia assistida

Figura 1 — Equinoterapia assistida

Fonte: www.google.com.br/search=imagens+equoterapia+assistida

Este estudo foi intitulado de equinoterapia assistida para alunos autistas e com
dispraxia o objetivo proposto pelo estudo foi avaliar os efeitos desta intervencdo em alunos
com autismo e dispraxia foi um estudo experimental realizado com criangas de cinco a
sete anos, a intervengéo utilizada foi submeter essas criancas a aulas de equitacdo os
resultados apontaram para melhora das criangas nos seguintes campos: atencéo, tonus
muscular, ajuste motor, imitagdo, emocgéo, contato e comunicacao (HAMEURY, et al 2012,
p. 25).
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A Equinoterapia é um recurso terapéutico realizado com a utilizacao de cavalos em
uma abordagem multidisciplinar nas areas de saude, educacgéo e equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia ou com necessidades
especiais. Trata-se de um tratamento complementar na recuperacéo e reeducacédo motora
e mental. A indicagéo do tratamento é para criangas com paralisia cerebral, sindrome de

down, autismo, transtorno de desvio de atencéo e hiperatividade.

A autora do estudo cita que quando o cavalo anda, faz um movimento tri dimensional,
ou seja, para frente e para tras, para cima e para baixo, para um lado e para o outro. Esse
movimento leva informagdes para o sistema nervoso central da crianga e causa ajustes
psicomotores, que levam a melhora do equilibrio, o alinhamento postural, o fortalecimento
muscular, a quebra de padrbes patoldgicos, traz uma mobilidade pélvica a pessoa, além
do fator psicolégico, onde é possibilitada a pessoa com deficiéncia, em contato com a

natureza, que ela olhe o mundo de um novo angulo (HAMEURY et al 2012, p. 35).

A terapia com cavalos visa exercer sistema de regulacéo e controle, e aumentar o
ténus muscular, a consciéncia corporal, o equilibrio, e a coordenagéao motora (HAMEURY
etal 2012, p. 13).

Intervencdo motora ampla — Fundamental habilidade motor

Figura 2 Intervengéo fundamental habilidade motora

Fonte: www.google.com.br/search?q=imagens+de+intervengao+habilidade+ motor
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Nessa intervencéo, dois estudos foram apresentados, os estudos de Bremer, Balogh
e Lloyd (2015), e os estudos de Bremer, Lloyd (2015).

O estudode Bremer, Balogh e Lloyd (2015) intitulado como eficaciade umaintervencéo
fundamental habilidade motor em criangas de quatro anos de idade com autismo, o objetivo
proposto pelo estudo estudo foi investigar a eficacia de uma intervengcédo de habilidade
motora em alunos com TEA, foi um estudo experimental realizado com 9 crian¢as, sendo
05 criangas do grupo experimental e 04 criancas do grupo controle, as criancas foram
submetidas a atividades de habilidades motoras e os resultados demonstraram que o grupo
controle melhorou significativamente a sua manipulacéo de objetos em comparacdo com

grupo controle.

O estudo de Bremer, Lloyd (2015) intitulado como intervengéo fundamental habilidade
motor na escola para criangas com autismo: pesquisa exploratéria, o objetivo proposto pelo
estudo foi demonstrar o impacto da intervengéo fundamental habilidade motor em criancas
com trés a sete anos de idade e diagnosticadas com TEA, foi um estudo experimental com
05 criancas apresentando TEA, as criangas foram submetidas a atividades de habilidades
motoras por 06 semanas, o resultados demonstraram que houve melhorias na funcao

motora e social.

As habilidades fundamentais motoras sao habilidades basicas para o desenvolvimento
motor de uma crianca sao elas: correr, pular, girar, arremessar, apanhar, chutar, impedir
entre outras. Tias habilidades s&o divididas em estabilizacdo, locomoc¢éo e manipulagéo.
Que por sua vez sao divididas em estagios: inicial, elementar e maduro (BREMER, LLOYD,
2015, p. 67; BREMER, LLOYD, BALOGH, 2015, p. 982).

A intervencdo fundamental habilidade motor tem por objetivo melhorar as
habilidades motoras, o comportamento adaptativo, ambos os estudos apontaram resultados
significativos para os autistas com dispraxia na manipulacdo de objetos e nos escores
motores, porém, estes estudos deixam claros que futuras pesquisas com amostras maiores
devem ser realizadas para se chegar a resultados consistentes (BREMER, LLOYD 2015, p.
77; BREMER, BALOGH, LLOYD, 2015, p. 989).
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Intervencao motora ampla — Psicomotora breve

Figura 3: Intervengdo psicomotora breve

Fonte: http://falasaoluis.com.br/c/galeria-de-fotos/

O estudo de Sandroni , Ciasca e Rodrigues (2015), intitulado como avaliagdo da
evolugao do perfil psicomotor de pré-escolares com necessidades educativas especiais
apos intervengao psicomotora breve, o objetivo proposto pelo estudo foi avaliar e comparar
o perfil psicomotor de criancas do ensino infantil com TEA, foi um estudo experimental
com criangas do nivel Il participantes de uma sala de recurso multifuncionais de uma
escola publica, as criangas foram submetidas a sessdes de um programa individual com
atividades psicomotoras, os resultados deste estudo demonstraram que quatro das cinco

criangcas melhoraram significativamente em todos os aspectos analisados.

Os autores citam que a psicomotricidade é uma pratica de mediagéo corporal
que permite a crianga reencontrar o prazer sensoério-motor através do movimento e da
sua regulagéo tdénico-emocional, possibilitando depois o desenvolvimento dos processos
simbdlicos, num envolvimento ludico e relacional, este termo consiste em toda a acéo
realizada pelo individuo, consigo mesmo e com o outro. A intervengéo psicomotora breve
trabalha o afeto a possibilidade de economizar energia, pensando seus gestos, a fim
de trabalhar a estética, e de aperfeicoar o equilibrio. “Psicomotricidade € o corpo em
movimento” (SANDRONI, CIASCA E RODRIGUES 2015, p. 547).
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Intervencao motora ampla — Role play
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Figura 4: Técnica de role play

Fonte: www.google.com.br/search?+role+play.

O estudo de Gutman et al (2010, p. 189) intitulado como o efeito de uma intervengéo
fundamental habilidade motora baseada em habilidade social em autistas severos, o
objetivo proposto pelo estudo foi avaliar o efeito de uma intervencédo motora e social em
autismo, foi um estudo experimental realizado com duas criancas autistas, as criangas
eram submetidas a programas de atividades fisicas onde os mesmos trocavam de papéis
por sete semanas, durante essas atividades era observado o comportamento de ambos
em papéis trocados, os resultados demonstraram que ambos os alunos apresentaram um

aumento estatisticamente significativo no comportamento de habilidades sociais e motoras.

Os autores citam que o role-play é tipicamente conhecido como uma forma de jogo
em que os jogadores fingem ser outra pessoa. E muito usado nos jogos sociais onde se
ajudam os alunos a compreender o comportamento social e as internacdes sociais, tendo
sido transportado para a Psicologia sendo uma técnica amplamente utilizada em terapia,

sobretudo nas terapias cognitivo-comportamentais ou analiticas. Esta técnica é utilizada
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para modelar comportamentos relevantes, ajudando o cliente a descrever relacbes
funcionais e produzir autoconhecimento diante das queixas interpessoais. Assim, a técnica
de role-play, consiste na encenacdo de um problema ou situagdo na area das relagbes
humanas, onde duas ou mais pessoas simulam uma situacéo hipotética de forma mais real
possivel. O cerne deste método esta na sintese que se faz do desempenho desses papéis.
E importante que a pessoa que coordene este tipo de técnica conheca bem e compreenda
as pessoas que interpretam a dramatizacdo (GUTMAN et al 2010).

Intervencdao motora ampla — Jogos propostos

Figura 5: Jogos propostos

Fonte: www.google.com.br/search?q=+jogos+propostos

O estudo de Duronjic e Valkova (2010), intitulado como a influéncia dos programas
de movimento de intervengéo precoce sobre o desenvolvimento de habilidades motoras
em pré-escolares com TEA, o objetivo proposto pelo estudo foi mensurar a capacidade
de desempenho motor de criangas na pré-escola com autismo depois de oito semanas
de intervencédo, o estudo foi experimental realizado com cinco criancas em idade pré-
escolar, as criancas foram submetidas a aplicacdo de atividade fisicas propostas pelo
livro (Purpose ful Play) em portugués quer dizer jogos propostos, este livro confeccionado
apenas para autistas ditam como devem ser aplicados os exercicios fisicos. Neste trabalho
a intervencgao foi aplicada duas vezes por semana por 60 minutos, sendo aplicadas 18
atividades diferentes, respeitando a atracdo emocional das criancas aos jogos propostos.

Apés oito semanas de aplicagdo do método ficou evidente a melhora tanto qualitativa
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quanto quantitativa dos participantes. As criancas demonstraram entusiasmo participando
das atividades fisicas e 4 entre 5 criangcas obtiveram uma grande melhora em suas
capacidades motoras. Segundo os autores o método poderia ter sido mais eficaz caso
tivesse sido aplicado por um periodo maior de tempo. E importante salientar a importancia
do desenvolvimento de novas pesquisas com maiores grupos e com a presenca de um
grupo controle. Os autores afirmam ainda que caso a duragéo da intervencéo fosse de 01
ano o resultado final teria sido mais preciso (DURONJIC E VALKOVA, 2010, p. 240)

INTERVENGAO BASEADA EM ATIVIDADES MOTORAS FINAS

Na categoria de intervencao baseada em atividades motoras finas estéo as seguintes
intervencbes. 1) intervencd@o de cadeira de bola Bagatell et al (2010), 2) intervengc&o com
colete ponderado Hodegtts, Magill-Evans e Missiaszek (2011), todos serdo descritos abaixo
em separado.

Intervencao baseada em atividades motoras finas — Cadeira de bola
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Figura 6: Intervengdo de cadeira de bola

Fonte: www.google.com.br/search?q= cadeira+de+bola.

O estudo de Bagatell et al (2010) intitulado como eficacia da bolaterapia de cadeira
na participacdo em sala de aula de crianga com transtorno do espectro autista, o objetivo
proposto pelo estudo foi avaliar a intervencé@o de cadeira de bola em meninos autistas,
foi um estudo experimental com 06 meninos autistas em sala de aula, as criangas foram
submetidas a intervengdo com bola medicinal onde as criancas participavam das aulas
sentadas em bolas medicinais, os resultados apontaram para um efeito positivo sobre o

comportamento dos meninos.

Os autores citam que a terapia com cadeira de bola, ou bola medicinal tem por
objetivo aumentar a forca muscular evitando a atrofia, aumentar a coordenacdo motora a
mobilidade articular e a flexibilidade. Consiste na fuséo equilibrada do treino da forca, da
flexibilidade e do treinamento neuromuscular, sempre mantendo a conexao corpo-mente
(BAGATELL, et al, 2010, p. 897).
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Intervencao baseada em atividades motoras finas — Colete ponderado

Figura 7: Colete ponderado

Fonte: www.google.com.br/search?colete+ponderado

O estudo de Hodgetts, Magill-Evans e Misiaszek (2011), intitulado como coletes
ponderados comportamentos estereotipados e excitagdo em criangas com autismo, o
objetivo proposto pelo estudo foi objetivo de avaliar a eficacia do colete ponderado em
criancas com TEA e movimentos estereotipados, foi um estudo experimental realizados
com seis meninos com autismo que apresentam muitos movimentos estereotipados, os
meninos foram submetidos a usar os coletes por sessbes de uma hora os resultados
apontaram que o colete ndo diminuiu o movimento estereotipado e que também o colete

ndo era bem tolerado pelas criancas.

Os autores citam que comportamentos estereotipados sdo muito heterogéneos. Eles
podem ser verbais ou ndo verbais, motores, finos ou grosseiros, ou envolvem complexas
rotinas e rituais. Exemplos comuns incluem o clique comportamentos estereotipados dos
dedos, balancar o corpo, agitar as méos, cheirar e arranhar objetos, girar objetos, dedos
ou objetos passando por seu campo de viséo, e ecolalia imediata e tardia. As teorias mais
aceitas diz sobre os comportamentos estereotipados sdo as que executam homeostatico
e ativo homeostatico, teoria esta que pressupbde que comportamentos estereotipados
podem aumentar ou diminuir os niveis de excitagdo em fungéo de uma crianga, ser hipo ou
hiper-sensivel as estimulos sensoriais. E comum que pessoas com autismo tém disfungéo
sensorial, e respostas anormais a estimulos sensoriais podendo refletir a modulacéo

pobre da inibicdo e excitacdo em funcéo do sistema nervoso. Uma estratégia comum de
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intervencéo na sala de aula é a estimulacéo somatosensorial passiva através da aplicacao
de coletes ponderados. O uso desses coletes € baseado na teoria de integracao sensorial,
que assume que as entradas sensoriais, especialmente tatil e proprioceptiva, melhoram
a funcé@o neurolégica e diminuem os problemas causados pela disfungdo sensorial
(HODGETTS, MAGILL-EVANS, MISIASZEK, 2011, p. 807).

INTERVENGCAO BASEADA EM ATIVIDADES SENSORIAIS

Na categoria de intervencao baseada em atividades sensoriais aparece a seguinte
intervengdo. 1) Instalacdo de paredes de absorgéo de som e luz de halégeno Kinnealey et
al (2012). Que sera descrito abaixo.

Intervencdo baseada em atividades sensoriais — Instalacdo de paredes de
absorcao de som e luz de halégeno

Figura 8: paredes de absor¢ao de som e luz de halégeno.

Fonte: www.google.com.br/search?+paredes+de+absor¢do+de+som-+luz+halogéno.

O estudo de Kinnealey et al (2012) intitulado como efeitos da modificagéo da sala
de aula sobre atencdo e o envolvimento dos alunos com autismo e dispraxia,o objetivo
proposto pelo estudo foi avaliar os efeitos da instalacdo de paredes de absorgdo de som
e iluminacdo de halégeno, foi um estudo experimental com criangas pré-escolares e

diagnosticadas com TEA e dispraxia, as escolas entraram em reforma e foram instaladas
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paredes de absor¢cdo de som e luz de hal6geno, apés as obras os alunos passaram a ter
aula nessas novas salas de aula, os resultados demonstraram que ap6s a interveng¢ao os

alunos apresentaram melhoras no envolvimento, no humor, e no conforto sensorial.

Os autores citam que os alunos autistas exibem grande sensibilidade sensorial a
estimulos ambientais e essa sensibilidade geralmente afeta o engajamento em atividades
de aprendizagem em sala de aula. O mesmo autor prop6s em seu estudo determinar se
os alunos teria mudanca na aprendizagem ap6s a instalagdo de paredes de absorcéao de
som e iluminagéo de halégeno. Apds duas semanas da reforma foi medido o desempenho
dos alunos em sala de aula, os resultados apontaram para um aumento da frequéncia e
da estabilidade desse aluno na sala de aula, melhorando também o conforto e o humor
(KINNEALEY, et al, 2012, p. 515)
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADQOS

Como se pode observar no capitulo de resultados, este estudo apresentou trés
categorias de intervencao com 06 técnicas. Entre as categorias e técnicas estao: intervencéao
motora ampla com as técnicas de equinoterapia assistida, fundamental habilidade motor,
psicomotora breve, role-play e jogos propostos; intervengdo motoras finas com as técnicas
de bolaterapia e colete ponderado; e intervencéo sensorial com a técnica de paredes de

absorgéo de som e luz de halégeno.

Foi observado neste estudo, que todas as técnicas apresentadas se mostraram
positivas, e benéficas a questao central, as dispraxias, porém, essas fogem da realidade
das escolas publicas brasileiras por serem técnicas que necessitam de méao de obra
especializada, ou seja, mado de obra ndao s6 de professores, mas também de outros
profissionais, como: psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros,

entre outros.

Sabemos que no sistema atual de educagao principalmente nas escolas publicas, os
recursos humanos se concentram majoritariamente em professores, porém, é importante
destacar que apds a promulgacéo da lei da inclusao a tarefa de educar néo deveria se
fadada somente ao professor; é necessario um repensar sobre o que € incluir no sentido de
inserir e ndo incluir para excluir.

A Letra das leis, os textos tedricos e os discursos que proferimos asseguram
os direitos, mas o que os garante s&o as efetivas acdes, na medida em que se
concretizam os dispositivos legais e todas as deliberagbes contidas nos textos
de politicas publicas. Para tanto, mais que prever ha que prover recursos de
toda a ordem, permitindo que os direitos humanos sejam respeitados, de fato.

InUmeras sé&o as providéncias politicas, administrativas e financeiras a serem
tomadas, para que as escolas, sem discriminacées de qualquer natureza,
acolham a todas as criancas, independentemente de suas condicdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, lingUisticas ou outras... (CARVALHO, 2004,
p. 77).

E consenso geral que o processo educacional deve ser feito pelo professor e nesse
campo é inegavel que os professores avangam, pois, s&0 muitas as metodologias usadas
hoje em dia para o processo de ensino-aprendizado de criancas autistas, mas, o incluir no
sentido de inserir ndo deve considerar somente o processo educacional, esse incluir deve

considerar a crianga como um todo com todas as suas limitacdes e potencialidades.

Pensar em inclusdo de uma crianga com transtorno do espectro autista &€ pensar em
uma crianca com suas limitagdes ndo apenas no processo educacional, mas sim pensar
em uma criang¢a que vai apresentar limitacées na fala, na interagéo social e no caso deste

estudo limitagdes nos movimentos motores.
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Sabemos que criancas com transtorno do espectro autista apresentam idade motora
geral abaixo do esperado para a idade cronolégica e que as dispraxias sdo um nucleo
potencial caracteristico das perturbacdes deste transtorno, e que o tratamento desta
limitacdo deve considerar intervencdes destinadas a melhorar esses déficits, incluindo
desempenho motor e coordenagdo motora como: marcha, equilibrio, funcbées do braco, e
planejamento do movimento ( FOURNIER, et al 2010, p. 1230).

Neste sentido € importante que o planejamento pedagdégico da escola inclua
atividades estruturadas e sistematizadas, voltadas para o desenvolvimento
psicomotor de seus alunos, pois, sabe-se que um dos aspectos fundamentais
para a saude infantii ¢ o conhecimento sobre o processo normal de
maturacao e desenvolvimento motor da crianca, pois, desse modo pode-se
fazer o diagnéstico e tratamento precoce daqueles que tem problemas no
desenvolvimento, tal fato & importante ndo so no tocante da area clinica, mas
também no contexto escolar (NETO, et al, 2011, p.16).

A insercéo de profissionais que trabalhem a motricidade dessas criancas na escola
justifica-se uma vez em que 0 acompanhamento da aptidao motora de uma crianga em idade
escolar constitui atitude preventiva quanto a aprendizagem, uma vez que a capacidade
motora sdo componentes basicos da leitura e da escrita assim como das simples tarefas
do dia-a-dia (CONNOLY, 2000, p.13).

Segundo Azevedo e Gusmao (2016) as experiéncias motoras da crianga
sdo decisivas na elaboracdo progressiva das estruturas que, aos poucos,
déao origem as formas superiores de raciocinio, isto €, em cada fase do
desenvolvimento ela consegue uma determinada organizacdo mental que
lhe permite lidar com ambiente e com contetdo académico (AZEVEDO E
GUSMAO, 2016, p. 78).

Assim faz-se necessario que os profissionais da area de educacgdo, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros enfoquem as necessidades motoras, visio-
motoras e psicomotoras desses escolares em situagcdo de aprendizagem, visando
proporcionar a diminuicdo do impacto das manifestacdes comportamentais e sociais e,
desta forma, favorecer melhor qualidade de vida social e académicas, além de maior

independéncia funcional da pessoas com TEA.

Neste contexto de pesquisa, torna-se imprescindivel que nédo s6 a escola, mas,
também toda a sociedade busque alternativas para que o processo de inclusao de alunos

com necessidades especiais seja uma inclusao no sentido de inserir € nao de excluir.
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CONCLUSAO

Ao chegar ao final deste estudo chega-se a conclusé@o que o autismo é uma doenga
do neurodesenvolvimento e por este motivo deve ser diagnosticado o mais precocemente,

e se possivel, até a crianga completar trés anos de vida.

Que entre todos os tratamentos utilizados o processo educacional é bastante
eficaz, porém, esse processo deve considerar a crianga com TEA como um todo com suas
limitacbes e potencialidades, dentro deste contexto este estudo apresentou técnicas de
intervencao que se mostraram eficientes ndo so6 para o processo educacional, mas também
para as limitagcdes fisicas que a crianga com transtorno do espectro autista apresenta
apesar das técnicas se mostrarem positivas elas fogem da realidade das escolas publicas

brasileira.

A pesquisa revelou também dificuldade em encontrar artigos que abordasse o
tema na literatura nacional e talvez esse dado explique o porque as técnicas apesar de

apresentarem resultados positivos ndo se enquadram na realidade do Brasil.

Um resultado evidenciado foi que para a inclusdo acontecer de fato é preciso
que outros profissionais como psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas atuem no processo de incluséo.

E importante assinalar que ndo tive a pretensdo em ditar regras sobre as melhores
intervencdes para as dispraxias nos autistas, tampouco, de apontar erros ou acertos em
sua realizagdo, as observacgdes e relatos aqui apresentados teve a intencédo apenas de
apontar ao leitor o que vem sendo utilizado a titulo de intervengcéo para as dispraxias no

autismo.

Considero que ainclusédo no sentido de inserir alunos com necessidades educacionais
especiais em classes regulares de ensino € um caminho correto a ser seguido, porém, é
prudente citar que o aluno com necessidades educacionais especiais deve ser incluido
quando as suas condi¢des assim o permitirem e quando a incluséo significar para este um
beneficio, desta forma ratifico que a incluséo ndo deve eliminar a existéncia da educacgéao

especial.

Por fim, os resultados dessa pesquisa evidenciaram que para acontecer a incluséo no
sentido de inserir € necessario que haja a unido e os esforgos de profissionais da educagéao
e da salde, na busca de atender esse aluno como um todo em suas potencialidades e

limitacbes.

Concluséo
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ANEXOS

'TANEXO | — ESAT (EARLY SCREENING OS AUTISTIC TRAITS QUESTIONARE)

Questionario para rastreamento precoce de tragos autisticos

Nome:

Sexo:

Data de nascimento:
Idade:

Responsavel:
Avaliador:

Data:

Instituicdo:

ITENS SIM NAO

1 A crianca se interessa brincar com varios tipos de brinquedos?

5 A crianca pode brincar com brinquedos de maneira variada (ndo sé
remexendo, botando na boca, jogando no chéo)?

Quando a crianga expressa seus sentimentos, por exemplo, chorando
3 o sorrindo, isso ocorre, na maioria das vezes, nos momentos
esperados ou apropiados?

4 A crianca reage de forma normal a estimulacdo sensorial, frio, calor,
luz, som, dor ou cocegas?

Vocé consegue dizer facilmente so de olhar o rosto da crianga como

5
ela se sente?
6 E facil fazer com que a crianga olhe nos seus olhos?
7 Quando a crianga e deixada sozinha por algum tempo, ela tenta atrair

sua atengao, por exemplo, chorando ou te chamando

O comportamento da crianga esta livre de movimentos repetitivos
8 estereotipados como bater a cabega ou movimentar o corpo para
frente e para traz?

9 A crianca traz objetos ou mostra algo para vocé por iniciativa prépria

10 A crianca se mostra interessada por outras criancas e adultos?

11 A crianca gosta de receber carinho?

12 A crianga costuma sorrir para vocé ou para outras pessoas?

13 A crianca gosta de brincar com outras pessoas, por exemplo, de
esconde esconde, cavalgar nos joelhos, ser balangado?

A crianca reage quando ela é chamada, por exemplo, olhando,
14 .
escutando, falando ou balbuciando?

Total:

1. Os anexos |, Il, lll, apresentados sdo norteadores para fechamento de diagnostico e rastreamento de sinais e
sintomas do autismo. O anexo | diz respeito a rastreamento dos sinais e sintomas do autismo. O anexo |l sdo os critérios
diagnosticos do DSM —V, o anexo Il diz respeito aos niveis de funcionabilidade do autista, afim de diagnéstico de sua
funcionalidade.

O anexo IV — ¢ o instrumento que foi utilizado para realizar a coleta dos dados nos estudos selecionados.
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ANEXO II- CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM - V

incomuns;

Critérios Diagnosticos do DSM-V (APA, 2013): Transtorno do Espectro do Autismo.

Deve preencher os critérios 1,2 e 3 que seguem:
1- Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacéo social e nas intera¢des sociais,
manifestadas de todas as maneiras seguintes:
a. Déficit expressivo na comunicacéo nao verbal e verbal usadas para interacdo social;
b. Falta de reciprocidade social;
c. Incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizade apropriados para o
estagio de desenvolvimento.
2- Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos duas maneiras abaixo:
a. Comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou comportamentos sensoriais

b. Excessiva adesao/aderéncia a rotinas e padroes ritualizados de comportamento;

c. Interesses restritivos, fixos e intensos.
3- Os sintomas devem estra presentes no inicio da infancia, mas podem nao se manifestar
completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas capacitagdes.

ANEXO lII- NiVEIS DE FUNCIONALIDADES DO TEA

Niveis de Funcionalidade nos transtornos do espectro Autistico (APA, 2013)

Gravidade

Comunicagao Social

Comportamentos repetitivos e
interesses repetitivos

Nivel 3 requer muito
grande suporte

Graves déficits em comunicagao
social verbal e nao verbal que
ocasionam graves prejuizos em seu
funcionamento; interagdes sociais
muito limitadas e minima resposta ao
contato social com outra pessoas

Preocupagées, rituais imutaveis
e comportametno repetitivo

que interferem grandemente

no funcionamento em todas as
esferas. Acentuado desconforto
quando rituais ou rotinas sao
interrompidas, grande dificuldade
em redirecionar interesses

fixos ou retornar oara outros
rapidamente.

Nivel 2 requer grande
suporte

Graves déficits em comunicagéo
social verbal e nao verbal
aparecendo sempre, mesmo com
suportes, em locias limitados; e tem
respostas reduzidas ou anormais ao
contato social com outras pessoas.

Preocupacdes ou interesses
fixos aparecem frequentemente,
sendo 6bios a um observador
causal, interferindo
constantemente em varios
contextos. Desconforto e
frustracdes séo visiveis quando
rotinas séo interrompidas,
dificultando o redirecionamneto
dos interesses restritos.

Nivel 1 Requer suporte

Sem suporte local ou déficit

social ocasiona prejuizos. Existe
dificuldade em iniciar interagdes
sociais e demonstra claros exemplos
de respostas atipicas e sem sucesso
no relacionamento social com
outros. Pode se observar diminuido
interesse pelas interacoes

Rituais e comportamentos
repetitivos causam interferéncia
significativa no funcionamento
em um ou mais contextos.
Resiste as tentativas de se
interromperem os rituais ou de
se redirecionar seus interesses
fixos.

Anexos

53



ANEXO IV - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

N° do estudo

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Titulo:

Autores:

Fonte: Ano

Pais: Local de estudo:
POPULACAO DO ESTUDO

Populagéo: Tamanho da amostra:
METODO

Cenario do estudo:

Coleta de dados:

Instrumentos utilizados:

Técnica de analise de dados:
Nivel de evidéncia:

ANALISE DOS DADOS
1- O artigo aborda o tema sobre as dispraxias em criancas diagnosticadas com TEA?

2- O conteldo do artigo refere-se as melhores praticas direcionadas as dispraxias em criancas
diagnosticadas com TEA?

3- O estudo alcancgou o desfecho principal pretendido?
4- O estudo foi publicado no periodo de 2010 a 20157

5- O artigo revela as concepcdes do autor sobre as relagdes entre intervencdes e dispraxias em
criancas diagnosticadas com TEA?

6- Os resultados da pesquisa contribuem para o acervo de conhecimento sobre o0 assunto?

Matriz sintese — adaptada dos estudos de URSI, 2005. URSI, Elisabeth Silva. Prevencéo de
lesdes de pele no perioperatorio: revisao integrativa de literatura. (Dissertacao). Ribeirdo Preto:
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. 128p. 2005
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