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RESUMO

BARBOSA, Ana Jéssily Camargo. Estratégias de Ensino em Promocé&o da Saude
da Crianca e Adolescente Autista: Revisédo Integrativa de Literatura. 2020. 55 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ensino)- Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz
do Iguacu- Pr, 2020.

Com o avancar das décadas, a ciéncia tem evoluido e a crescente incidéncia de
diagnoésticos para Transtornos de Neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), exige da escola uma reorganizacdo, que englobe seus
aspectos pedagogicos, estruturais e tecnoldgicos. Esta reorganizacdo busca
promover um ambiente inclusivo, assegurando o acesso universal a educacdo. A
escola representa um ambiente favoravel para o desenvolvimento de acbes de
promog¢ao da saude, diante disto, surge uma inquietagao: “Quais as estratégias de
ensino estdo sendo utilizadas na promoc¢do da salude da crianca e adolescente
autista? ”. Portanto, este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa de Literatura
acerca desta tematica. Investigaram-se publicacdes das bases de dados BIREME,
Scielo e PubMed, entre 2014 e 2018, com a combinacdo dos descritores "Transtorno
Autistico”, "Transtorno do Espectro Autista" e "Tecnologia em Saude", utilizando os
conectores "and" e "or", ainda foram delimitados os filtros "artigo”, "texto completo” e
estudos disponiveis em Inglés, Portugués ou Espanhol. Foram encontrados 876
artigos nas referidas bases, utilizando os descritores pré-estabelecidos. Apds leitura
por pares (especialistas) e selecdo de acordo com os critérios de incluséo e
excluséo, seis estudos foram submetidos a analise critica, elencando-os em quatro
eixos para discussdo: |. Intervencdo, Il. Equipe Multiprofissional, Ill. Familia e
cuidadores e IV. Escola e Material didatico. Os estudos Al, A5 e A6 apresentam
intervengcdes com apoio psicossexual, descrevendo as fases do protocolo
desenvolvido com adolescentes e pais, empregados por meio de sessbfes para
discussdo dos temas, porém nao demonstram de que modo as sessfes foram
conduzidas. Os estudos A3 e A4 transcrevem intervencdes sobre saude bucal, cujo
primeiro investiga acdes de ensino desenvolvidas por professores, seguido de um
treinamento para desenvolvimento de acdes no ambiente escolar; enquanto o A4
propde a modelagem de video para o estimulo da correta escovacdo dos dentes. O
estudo A5 trabalha a promocédo de um estilo de vida saudavel para criancas com
deficiéncia através da danca e atividade fisica. Todos os estudos apuram,
paralelamente, a percepcéo dos pais sobre a evolucdo dos filhos. Portanto, destaca-
se o carater indissociavel das esferas “familia”, “escola” e “equipe multiprofissional”
para o desenvolvimento adequado da crianca com TEA, em que 0s representantes
de cada esfera apoiem-se mutuamente. Desta maneira, sessdes para discusséo de
temas relacionados a promocdo da saude, apoiadas por profissionais
especializados, seguidas de proposicdo de metas semanais a serem alcancadas,
podem auxiliar no desempenho social da crianga ou adolescente com TEA. Ainda, a
utilizacdo da modelagem de video e outras modalidades tecnoldgicas, baseadas na
repeticdo da acdo, podem estimular a criangca a reproduzir o comportamento de
saude. Por fim, a promocdo da saude através da atividade fisica, em especial,
aquela cuja crianca e o familiar ou cuidador participe, representa um meétodo eficaz
para promover comportamentos favoraveis a saude e desenvolvimento social.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; Ensino; Promocéo da Saude.



ABSTRACT

BARBOSA, Ana Jéssily Camargo. Teaching Strategies in Health Promotion of
Autistic Children and Adolescents: Integrative Literature Review. 2020. 55 f.
Dissertation (Master in Teaching) - State University of Western Parana, Foz do
Iguacu- Pr, 2020.

As the decades advance, science has evolved and a growing increase in diagnoses
for Neurodevelopmental Disorders, such as Autistic Spectrum Disorder (ASD),
requires a reorganization of the school, which encompasses its pedagogical and
technological aspects. This reorganization seeks to promote an inclusive
environment, ensuring universal access to education. The school represents a
favorable environment for the development of health promotion actions, given this, a
concern arises: “What teaching strategies are being used to promote the health of
autistic children and adolescents? ”. Therefore, this study consists of an Integrative
Literature Review on this topic. Publications from the BIREME, Scielo and PubMed
databases were investigated, between 2014 and 2018, with a combination of the
descriptors "Autistic Disorder”, "Autistic Spectrum Disorder® and "Health
Technology"”, using the connectors "and" and " or ", the filters were still delimited"
article "™, full text "and studies available in English, Portuguese or Spanish. 876
articles were found in the databases, using the pre-selected descriptors. After
reading by peers (experts) and selection according to the inclusion and exclusion
criteria, six studies were collected for critical analysis, listing four axes for discussion:
I. Intervention, Il. Multiprofessional team, Ill. Family and caregivers and IV. School
and teaching material. Studies Al, A5 and A6 present psychosexual support,
describing the phases of the protocol developed with adolescents and parents, used
through preparation for discussion of the themes, but they do not demonstrate how
they were conducted. Studies A3 and A4 transcribe interventions on oral health, the
first of which investigates teaching actions developed by teachers, followed by
training to develop actions in the school environment; while the A4 offers a video
modeling to encourage correct tooth brushing. The A5 study works to promote a
healthy lifestyle for children with disabilities through dance and physical activity. All
studies, at the same time, investigate the perception of parents about the evolution of
their children. Therefore, the inseparable character of the spheres "family", "school"
and "multiprofessional team" stands out for the proper development of children with
ASD, in which they are represented. Therefore, the inseparable character of the
spheres “family”, “school” and “multiprofessional team” stands out for the adequate
development of children with ASD, in which representatives of each sphere support
each other. In this way, sessions to discuss topics related to health promotion,
supported by specialized professionals, followed by the proposal of weekly goals to
be achieved, can help the social performance of children or adolescents with ASD.
Still, the use of video modeling and other technological modalities, based on the
repetition of the action, can encourage the child to reproduce the health behavior.
Finally, health promotion through physical activity, especially those in which the child
and the family member or caregiver participate, represents an effective method to
promote behaviors conducive to health and social development.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Teaching; Health Promotion.
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APRESENTACAO

No decorrer da graduacdo em Enfermagem Bacharelado e Licenciatura, pela
Universidade Estadual do Oeste do Parana, no campus de Foz do Iguacu, o
conceito do processo de salude-doenca foi apresentado unido aos aspectos de
educacéao.

O novo olhar sobre a perspectiva de saude que, sem subestimar o processo
de doenca, acentua os argumentos acerca da promocdo a saude e prevencao de
doencas esta inserido no ambiente escolar. Realidade presenciada nos diversos
estagios propostos durante a graduacdo, que ao incorporar requisitos da
licenciatura, inseriu os académicos de enfermagem no ambiente escolar, gerando
um grande desafio: encontrar metodologias para trabalhar as mais diversas
questdes de saude em diferentes faixas etarias, desde a educacédo infantil, até o
ambiente de graduagéo.

O interesse pela Licenciatura foi amadurecendo conforme o desenvolvimento
e atuacao nas atividades propostas durante a graduacdo, ascendendo ao caminho
académico na pos-graduacdo, em busca da insercdo dos aspectos de saude no

ambiente escolar inclusivo.
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1. INTRODUCAO

Dentre os Transtornos de Neurodesenvolvimentos, propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem
motivado diversas discussfes nas Uultimas décadas e recentemente teve sua
definicdo e classificacao reformuladas. O autismo foi descrito inicialmente em 1943,
por Leo Kanner, um psiquiatra austriaco que apresentou onze casos de criancas
com sintomas de isolamento social, problemas na comunicacdo e movimentos
estereotipados e repetitivos (BARROS; FONTE, 2016).

Kanner trouxe nos casos descritos as seguintes caracteristicas: (a) inabilidade
em desenvolver relacionamentos com pessoas; (b) atraso na aquisicdo 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 manutencao
da “mesmice” (rotinas rigidas e um padrao restrito de interesses peculiares); (h) falta
de imaginacéao; (i) boa memodria mecanica; e (j) aparéncia fisica normal (BRASIL,
2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), uma em cada 160
criancas possui TEA, sendo que a prevaléncia global destes transtornos tem
aumentado nos ultimos 50 anos. Estudo realizado por Chritensen et al. (2016)
registra que a prevaléncia do TEA em criancas de 8 anos nos Estados Unidos, em
2012, é de 14,6 para cada 1000.

No Brasil, a estimativa da populagdo com autismo, em 2010, foi de 1.182.643
individuos, representando 0,62% da populacdo geral (HO; DIAS, 2013). Ainda, a
OMS estima que das 70 milhGes de pessoas com TEA no mundo, dois milhdes
estdo no Brasil e uma em cada 88 criancas apresenta tragos do espectro, tendo
cinco vezes maior prevaléncia em meninos (PARANA, 2017). Neste panorama, 0
crescente numero de diagnosticos, aumenta a demanda por ambientes escolares
inclusivos que estejam adaptados as peculiaridades e potencialidades deste cenario.

As discussdes acerca de estratégias de ensino no ambiente escolar inclusivo
tém aumentado, todavia, as questdes de educacdo e promocao da saude que sao
direcionadas aos alunos com TEA sé&o insuficientes na literatura brasileira. Beck
(2017) ressalta a importancia do desenvolvimento de novos estudos, a fim de

aumentar a conscientizacao e esclarecimentos a respeito do espectro, contribuindo
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com a abordagem inclusiva nos estabelecimentos educacionais, que devem
apropriar-se de metodologias que utilizem a criatividade para promover integracao,

socializacdo e melhores condicdes de saude ao aluno com TEA.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O termo “autismo” teve sua primeira aparicdo em 1906 em estudos realizados
por Plouller a respeito do processo do pensamento de individuos diagnosticados
com deméncia. Eugen Bleuler, em 1911, continua a disseminar o termo ao
demonstra-lo como um sintoma fundamental da esquizofrenia, em que o autismo
representava o ‘efeito da dissociacdo e tentativa de adaptacdo ao processo
patolégico”, descrevendo uma modalidade de pensamento que nao é direcionada
por objetivos, mas por afetos e desejos- expressos de maneira extrema na
esquizofrenia e importante em criangas autistas-; encontrando assim um ponto
comum entre os sintomas da esquizofrenia e do autismo, descrito como: “uma
ruptura das relacdes entre eles e o mundo exterior” (DIAS, 2015).

Dias (2015) afirma ainda que Leo Kanner, psiquiatra austriaco, em seus
estudos, indicou diferencas entre o autismo e a esquizofrenia, sendo que nesta, 0
isolamento social e o rompimento com a realidade, acompanhada de pensamentos
fantasiosos, ocorria apds os trés anos de idade, e naquele, o contato afetivo-social é
inato.

O TEA foi descrito inicialmente pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner, em
1943, como autismo, enquanto atuava no Servico de Psiquiatria Infantil do Hospital
John Hopkins, de Baltimore, ao identificar prejuizos de comunicacao,
comportamento e interagdo social em onze criancas, sendo oito do sexo masculino e
trés do sexo feminino; cujas caracteristicas compunham uma condi¢do Unica, sem
pertencer ao grupo de Deficiéncia Mental (SCHWARTZMAN, 2010).

Ao observar comportamentos comuns nas criancas estudadas, Kanner
(1943) descreve, a respeito da interagéo social, que a “capacidade de adaptagdo em
um ambiente social era caracterizada tanto pelo ataque como pelo comportamento
de recuo”. Em um dos casos, a mae da crianga destaca o carater “autossuficiente”
do filho, que ndo busca chamar a atencdo, mas tem interesse por brinquedos

comuns que possam girar. Kanner destaca ainda, sobre a crianga que “os objetos o
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absorviam facilmente e ele mostrava atencdo e perseveranga ao brincar com eles.
Parecia olhar as pessoas como intrusos nada bem-vindos aos quais prestava tao
pouca atencao”.

Kanner (1943) evidencia que o desconcerto fundamental esta apoiado na
inaptidéo da crianga em criar relagfes sociais, fato expresso no inicio da vida, isto €,
‘essas criancas vieram ao mundo com inata inabilidade de travar contato afetivo
normal biologicamente fornecido, com pessoas, da mesma forma que outras
criancas vém ao mundo com inatas deficiéncias fisicas ou intelectuais”. Também, em
suas observacdes, a mée de uma criangca com 38 meses de idade, relatou que nao
recebia devolutiva do filho quando o chamava e estendia as méos para pega-lo no
colo, incomum ao comportamento esperado da crianca nesta idade.

Bosa e Callias (2000) apresentam ainda o componente de prejuizo ao
“brinquedo imaginativo” que, unido aos danos cognitivos, afetam a interacdo social,
comunicacdo verbal e nao-verbal. Mello (2003) salienta que estes desvios
qualitativos que caracterizam o Autismo como sindrome, manifestam-se no inicio da
infancia, cujos prejuizos na comunicacéao, interacdo social e uso da imaginacao ja
estdo presentes antes dos trés anos de idade. Neste contexto, o Autismo foi inserido
no cenario da “Esquizofrenia no Inicio da Infancia” no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1) em 1968. Em 1980, foi retirado da
categoria de psicose, sendo realocado para “Disturbios Invasivos do
Desenvolvimento” no DSM Il (DIAS, 2015).

Hans Asperger, pediatra austriaco, do mesmo modo, trouxe contribui¢cdes ao
descrever a Psicopatia Autistica Infantil, como uma sindrome caracterizada por
prejuizos na integracdo social infantil, porém, diferentemente do que foi apontado
por Kanner, estas criancas ndo possuiam danos nos niveis de inteligéncia e
comunicacao, sintomas estes que se manifestavam apos o terceiro ano de vida. A
“Sindrome de Asperger” tipifica a crianga com alto nivel de pensamento e expressao
pessoal, com excelente desfecho na vida adulta. Em busca de suprir os prejuizos de
interacdo social, um tratamento educativo apropriado (unindo a educagdo e a
psicologia) poderia leva-lo a desempenhar seu papel na sociedade (DIAS, 2015).

Lorna Wing, em 1991, ao traduzir a tese de Asperger, faz a associagcédo de
seu trabalho cientifico com o autismo de Kanner e indica diferencas entre os relatos,
em que o desenvolvimento da linguagem antes da idade escolar esta presente nas

criancas de Asperger, enquanto as criancas de Kanner apresentam pensamento
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original e interesses voltados a assuntos abstratos e, geralmente, pouco praticos.
Por conseguinte, ainda em 1991, no DSM 1V, o autismo é caracterizado como
“Disturbio Global do Desenvolvimento” (DIAS, 2015).

A OMS (2017) define o TEA como déficits constantes na capacidade de iniciar
e sustentar a interacdo e a comunicacao social reciproca, estando acompanhado de
padrbes comportamentais restritos, repetitivos e inflexiveis. As manifestacdes
costumeiras do TEA séao identificadas logo no inicio do desenvolvimento da primeira
infancia, todavia os sintomas, muitas vezes, se materializam mais tarde, quando as
relagbes sociais se evidenciam. Sendo assim, em 2013, no DSM V, o autismo é
situado na categoria de “Transtornos do Neurodesenvolvimento” (DIAS, 2015).

De acordo com a nova classificacdo da OMS (2018), os Transtornos de
Neurodesenvolvimento (CID-11), em concordancia com o Manual de Saude Mental-
DSM V (APA, 2013), unificam os diagnosticos de Autismo e outros transtornos
relacionados, incluindo Sindrome de Asperger, em um diagndstico Unico: Transtorno

do Espectro Autista (CID 11- 6A02), com suas especificacdes, conforme quadro 01.

Quadro 01- Nova Classificagéo do Transtorno do Espectro Autista, segundo a OMS (2017).

Desenvolvimento Intelectual Linguagem Funcional

0 [Preservado Preservada ou comprometimento leve

1 [Deficiéncia Leve Preservada ou comprometimento leve

2 |Preservado Comprometimento acentuado

3 | Desordem Comprometimento acentuado

4 | Preservado Comprometimento acentuado ou total
Comprometimento  completo ou  quase

5 |Desordem
completo

Fonte: adaptado de OMS (2017).

Schwartzman (2010) ressalta ainda, que Kanner, apesar de ndo conhecer a
etiologia da condicdo descrita, acreditava que o ambiente desfavoravel era
contribuinte para tal, porém, reconhece que 0 transtorno se manifestava muito
precocemente em criancas que ainda nao tiveram interferéncia ambiental/social e,
portanto, podendo haver etiologia bioldgica.

Do mesmo modo, existem muitas concepc¢des sobre a etiologia do TEA, mas
se pressupde que fatores ambientais, como infec¢cdes ou uso de medicamentos

especificos durante a gestacdo tem influéncia no desenvolvimento do transtorno,
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porém estudos demonstram a importancia dos fatores genéticos na patogénese da
doenca, em que o fator hereditario manifesta-se em 50 a 90% dos casos (RONALD,
HOEKSTRA, 2011; SANDIN et al., 2014).

Lee e McGrath (2015) destacam outros fatores ambientais com influéncia na
funcdo génica, representando aumento da susceptibiidade do TEA, como
complicagbes na gravidez (obesidade diabetes, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, descolamento da placenta e nascimento prematuro), caracteristicas
neonatais (baixo peso, baixo nivel de Apgar) e exposicdo a agentes toxicos (metais
pesados e poluentes) no periodo intrauterino, nos primeiros meses de vida ou ao
longo da vida dos pais antes da concepcao. Morales et al. (2018) evidenciam ainda,
gue cada fator pode ser relacionado a diversas maneiras de envolvimento, todavia,
nenhum deles podem ser apontados como fator determinante de TEA.

Para o TEA ndo ha cura, porém existem diversas terapias que auxiliam o
individuo, diminuindo significativamente os principais sintomas, permitindo uma
melhor qualidade de vida. Diante dos sintomas associados como agressividade ou
irritabilidade  excessiva, comportamento autolesivo, desatencdo, agitacao
psicomotora, dificuldades de dormir, entre outros sinais incapacitantes, o tratamento
farmacoldgico é direcionado pelo médico, pediatra ou psiquiatra, a fim de minimiza-
los (MORALES et al., 2018).

Ferreira, Aradjo e Dornelas (2020) destacam a importancia da participacao
multiprofissional para o correto diagnostico do TEA, bem como a decisédo sobre o
tratamento mais adequado. Uma vez que, a integracao entre psicélogos, psiquiatras
neurologistas, fonoaudidlogos e pedagogos € necessaria para tracar metas
terapéuticas com vistas a habilitar ou reabilitar o individuo com TEA. Ainda,
acrescentam o comprometimento familiar como fator de influéncia sobre a escolha
do tratamento mais eficaz, almejando o aperfeicoamento de habilidades comuns e

essenciais para a autonomia e convivio social de cada um.

2.2.Politicas de Inclusao

O compromisso com a Educacdo para Todos, incluindo aqueles com
necessidades educacionais especiais, foi reafirmado na Declaragdo de Salamanca
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 1994), reajustada na Conferéncia
Mundial de Educacdo Especial ocorrida entre 07 e 10 de junho de 1994, em

Salamanca, Espanha.
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A Declaragdo de Salamanca dispbe proposicbes acerca de acgdes
governamentais relacionadas ao direito indiscriminado a educacgédo, dentre elas as
diferentes caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de aprendizagem,
gue exigem programas educacionais mais estruturados, usufruindo do acesso a
escola regular através de uma Pedagogia centrada na crianca. Este ambiente
inclusivo diminui as fronteiras educacionais e sociais, combatendo atitudes
discriminatdrias ao propor educacéo para todos (ONU, 1994).

Ainda, a ONU (1994) expde sobre a importancia de discussbes acerca da
educacdo especial para todos em diversas instancias, além da necessidade de
treinamento e aperfeicoamento de professores para atuacdo na educacao inclusiva,
estimulando as academias no desenvolvimento de pesquisas e redes de trabalho
gue fortalecam o ensino inclusivo.

A educacao especial € a variante de ensino atribuida a individuos portadores
de necessidades educativas especiais no cenario da aprendizagem, independente
da origem, seja por deficiéncia fisica, sensorial, mental ou multipla, altas habilidades,
superdotacdo ou talentos. Prevista como dever Constitucional do Estado, tem inicio
na educacdo infantil, contemplando todos os niveis de ensino, preservando as
possibilidades e potencialidades, frente as limitacfes encontradas (BRASIL, 1999).

O ambiente escolar inclusivo estd disposto na Constituicdo Federal ao
assegurar o acesso igualitario a educacao, proporcionando atendimento educacional
especializado no sistema se ensino regular (BRASIL,1988). Todavia, o atendimento
as pessoas com deficiéncia iniciou no Brasil, muito antes, ainda no Periodo Imperial,
em que foram criadas, no Rio de Janeiro, o “Imperial Instituto dos Meninos Cegos” e
o0 “Instituto dos Surdos Mudos”, em 1854 e 1857, respectivamente; em 1926 é
fundado o “Instituto Pestalozzi” para atendimento da pessoa com deficiéncia mental,
em 1954 é criada a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
e em 1945 é desenvolvido o primeiro atendimento educacional especializado as
pessoas com superdotacao, na “Sociedade Pestalozzi” (BRASIL, 2008).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional (LDBEN) dispde sobre o
direito dos “excepcionais” a educacédo, de preferéncia no sistema geral de ensino.
Foi alterada através da Lei n.° 5.692/71, ao definir o “tratamento especial” para os
alunos portadores de deficiéncias fisicas, mentais e com atraso consideravel quanto
a idade regular de matricula e com superdotacdo, que acaba por reforcar o

encaminhamento destes estudantes para classes e escolas especiais, por nao
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promover um sistema de ensino que seja capaz de atendé-los (BRASIL, 1961,
1971).

Em 1973, o Ministério da Educacao (MEC) é criado e o Centro Nacional de
Educacao Especial (CENESP) é encarregado da gestdo da educacdo especial no
Brasil e impulsiona a¢bes educativas direcionadas as pessoas com superdotacao.
Todavia, neste periodo, ndo haviam politicas voltadas a universalidade da educacao
e, portanto, as acdes eram isoladas (BRASIL, 2008).

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 trazer o conceito do “acesso
universal a educagéao” e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) reafirmar o
direito de matricula da criangca no ensino regular, a discussdo sobre politicas
publicas da educacado inclusiva se da, com maior visibilidade, por influéncia da
Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos, em 1990, e a Declaracdo de
Salamanca, em 1994. Ainda neste periodo, a Politica Nacional de Educacéo
Especial € publicada e orienta o processo de “integracéo instrucional” daqueles com
condicbes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares no ensino
regular (BRASIL, 2008). Neste sentido, a LDBEN, Lei n.° 9.394/96, surge com a
prescricdo de um sistema de ensino que visa garantir ao aluno, conforme suas
necessidades, métodos, recursos e organizagao especificos (BRASIL, 1996).

O Decreto n.° 3.298/99 regulamenta a Lei n.° 7.853/89 sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, dispondo acerca da
“‘inclusdo, no sistema educacional, da educacdo especial como modalidade de
educacdo escolar que permeia transversalmente todos os niveis e as modalidades
de ensino”. Além de definir a educacdo especial, como um “processo flexivel,
dinamico e individualizado® que deve estar disponivel para atender, na escola
regular, ao aluno portado de deficiéncia. Também, disserta sobre o atendimento
pedagdgico em ambiente hospitalar de portadores de necessidades especiais, com
abordagem inclusiva e a manutencgéo no processo educacional (BRASIL,1999).

Em 2001, as Diretrizes Nacionais para Educacdo Especial na Educacéo
Basica surgem como um “avango na perspectiva da universalizagdo do ensino e um
marco fundacional quanto a atencéo a diversidade na educacgao brasileira”, partindo
da necessidade de mudancas significativas na perspectiva de inclusédo. Deliberando
acerca da comum exclusédo do aluno com dificuldade de adaptagdo escolar por

manifestagcbes condutais peculiares de sindromes e quadros psicolégicos,
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neurolégicos ou psiquiatricos que ocasionam prejuizos na aprendizagem e no
relacionamento social (BRASIL, 2001).

As classes especiais demonstraram 0 primeiro passo para a integracdo
parcial dos alunos com necessidades especiais, representando uma “ponte” entre a
exclusdo e a inclusdo. Neste ambiente de integracéo, o aluno tinha que se adaptar a
escola, todavia, este processo dificultava seu seguimento no processo educacional.
A politica de inclusdo surge para consolidar o direito do atendimento, em que a
diversidade de estratégias pedagogicas, representa o fator essencial desse
processo. O grande desafio é a garantia do acesso aos conteudos basicos que a
escola deve fornecer a todos os individuos, inclusive aos portadores de
necessidades educacionais especiais e com prejuizos de aprendizagem, para tanto
foi necessério reestruturar o sistema de ensino brasileiro (BRASIL, 2001).

O caminhar da educacao inclusiva € longo e diversos documentos legais
foram publicados com vistas a fortalecer o processo de inclusdo no sistema
Educacional Brasileiro, como o “Programa de Educagado Inclusiva” em 2003, o
documento de “Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da
Rede Regular” em 2004, a “Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia”, aprovado pela ONU em 2006, e o Decreto n.° 094/2007 sobre o
“Compromisso Todos pela Educacéo” (BRASIL, 2008).

Ainda neste contexto, em 27 de dezembro de 2012, a Lei n.° 12.764 institui a
“Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista”, dispondo sobre a garantia de acesso a educagdo e ensino
profissionalizante, além de sua permanéncia em classes comuns de ensino regular,
com direito a acompanhante especializado, se comprovada necessidade. Ainda,
anuncia penalidades legais para o gestor escolar ou autoridade competente que
recusar a matricula do aluno com TEA ou qualquer outro tipo de deficiéncia
(BRASIL, 2012a).
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3. OBJETIVOS
3.1.Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa dos estudos cientificos referentes as
praticas de ensino voltadas a crianca e adolescente autista entre os anos de 2014 e
2018.

3.2.Objetivo Especifico

Identificar as principais estratégias de ensino utilizadas na promocao a

saude da crianca e adolescente com TEA.
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4. JUSTIFICATIVA

No Brasil, o numero de diagnosticos de TEA tem crescido e, cada vez mais,
esta sendo realizado precocemente, tendo caracteristicas autisticas detectadas
antes dos 18 meses de idade. Em vista disto, a procura por tratamento e educacao
para individuos diagnosticados também aumentou (HO; DIAS, 2013).

Com a implantacdo da Lei n° 13.146, de seis de julho de 2015, também
conhecida como o “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, em seu art. 4°, € garantida
a igualdade de oportunidades para a pessoa com deficiéncia em relacdo as demais
pessoas, sem nenhuma espécie de discriminacdo, dispondo também do direito a
educacao. Propiciando, dessa forma, um sistema educacional inclusivo em todos os
niveis de aprendizado (BRASIL, 2015). Inserindo, portanto, a crianga autista no
ambiente escolar regular, garantindo-lhe o acesso a escola regular.

Ainda, a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a “Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”,
ratifica a presenca de um acompanhante especializado, quando necessario, na
classe regular em que a pessoa com TEA esteja inserida (BRASIL, 2012a). Logo,
percebe-se a diminuicdo do numero de alunos com TEA nas instituicbes de
educacao especial.

Martins e Monteiro (2017) sinalizam a mudanca do perfil educacional para os
alunos autistas, que antes, ao frequentar instituicdes especiais, baseava-se no
desenvolvimento de habilidades cotidianas e na extingdo de comportamentos
considerados inadequados, e agora, na escola regular, € oportunizada a sua
escolarizacao.

Para tanto, € necessario reconsiderar os aspectos envolvidos na educacao do
autista, de modo que os paradigmas e padrBes pré-estabelecidos e estaticos deem
lugar para o desenvolvimento de acdes pedagdgicas que estimulem a aprendizagem
do aluno e, por consequéncia, o avanco de seu desenvolvimento (VASQUES, 2008).

Em 2007 foi instituido o “Programa Saude na Escola” (PSE) como uma
politica intersetorial para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, baseada na
unido de politicas de saude e educacdo a serem desenvolvidas em instituicdes de

ensino para promover o desenvolvimento pleno deste publico (BRASIL, 2011).



22

A promocdo da salde representa um processo que permite ampliar as
possibilidades dos cidaddos em decidir-se por agOes de controle sobre os
determinantes de saude para melhorar sua qualidade de vida. Estas acdes de
promocdo a saude devem permitir aos educandos, a tomada de decisdo sobre
situacdes favoraveis a sua saude, tornando-os protagonistas de seu processo de
saude-doenca (BRASIL, 2011).

Ao considerar este ambiente escolar inclusivo em que a promocéo da saude
estd presente, cria-se a necessidade de executar acbes pedagodgicas que
contemplem o aluno autista neste contexto, de maneira que sua aprendizagem seja
efetiva. Diante disto, conhecer o compilado de evidencias cientificas presentes na
literatura nacional e internacional, faz da pesquisa integrativa de literatura um
método de simplificacdo dos estudos ja passados, proporcionando melhor
compreensdo de determinado fendémeno, apreendendo sua diversidade de
conhecimento através de um método exigente e rigido (SOARES et al., 2014).
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5. PROBLEMATIZACAO

A escola é um espaco coletivo universal, porém por muito tempo, foi um
ambiente de exclusdo. Em razéo disto, aqueles que portavam alguma deficiéncia ou
incapacidade, seja fisica ou intelectual, tinham o acesso a educacgéo, porém em um
ambiente separado e diferenciado. Com o passar do tempo e o avancar da ciéncia, a
escola vem se reestruturando em seus aspectos pedagodgico, estrutural e
tecnoldgico, buscando um ambiente inclusivo, em que seja possibilitado o0 acesso a
educacdo a todos, em escolas preparadas para atender alunos com deficiéncia e
alunos sem deficiéncia, dentre eles, o aluno com TEA, de maneira equivalente.

Em busca da equidade na educacdo, € necessario incorporar nas praticas
diarias em sala de aula estratégias de ensino que contemplem as necessidades de
cada aluno inserido no ambiente regular, seja com deficiéncia ou ndo. A escola
apresenta-se como um espaco favoravel para trabalhar aspectos de salde e diante
disto, foi formulado o seguinte problema de pesquisa: “Quais estratégias de ensino
estdo sendo utilizadas na promocédo da saude da crianca e do adolescente com
TEA?”.
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6. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa de Literatura, utilizando
dados coletados em fontes secundarias, mediante levantamento bibliografico; com a
busca de estudos, publicados entre os anos de 2014 e 2018, que envolvem préticas
de ensino na promoc¢ao a saude da crianca e adolescente autista.

Esse método de revisdo possibilita fichar os estudos ja publicados e obter
conclusBes a partir de um tema especifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, a aprovacédo do estudo pelo
comité de ética em pesquisa ndo é necessaria, segundo a Resolucdo 466/12 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).

Neste estudo, baseamo-nos nas etapas para uma Revisdo Integrativa de

Literatura, proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008), conforme Figura O1.

Figura O1 - Etapas da revisdo integrativa da literatura

REVISAO
INTEGRATIVA
DA
LITERATURA
oy
1 1 1 1 1
(" 12Fase: \ [ 22Fase: \ [  3*Fase: \ ( 4°Fase: ) ( 5*Fase: \ [ 6*Fase: )
Identificacdao kstabelecime Definicdo das Categorizaca Avaliacdo dos Interpretacao
do tema e nto de informagdes o dos dados estudos e
selecdo da critérios de extraidas das obtidos selecionados apresentacao
questao de inclusao e publicagdes / sintese dos
pesquisa exclusao; e revisadas resultados da
sel't:l(::io das pesquisa
publicagdes
" @ P € y & P & iy € J

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Sendo assim, a primeira fase da pesquisa, consistia em definir o tema e a
selecdo da pergunta de pesquisa, desta forma elaborou-se: “Quais estratégias de
ensino estdo sendo utilizadas na promocao da saude da crianca e do adolescente
autista?”.

Na sequéncia, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao, para

delimitar a selecdo das publicacdes. As bases de dados exploradas foram: National
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Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Ainda nesta etapa,
foram definidos os descritores controlados designados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo eles:
Transtorno Autistico, Transtorno do Espectro Autista e Tecnologia em Saude. Para
tal, utilizaram-se os conectores booleanos “AND” (combinagdo aditiva) e “OR”
(combinacao restritiva), organizados da seguinte maneira: I. Transtorno Autistico OR
Transtorno do Espectro Autista OR Tecnologia em Saude; Il. Transtorno Autistico
OR Transtorno do Espectro Autista AND Tecnologia em Saude; Ill. Transtorno
Autistico AND Transtorno do Espectro Autista AND Tecnologia em Saude;
VI.Transtorno Autistico AND Transtorno do Espectro Autista OR Tecnologia em
Saude, conforme anexos 01, 02 e 03.

Foram delimitados como critérios de inclusdo para a pesquisa:

a) Estudos publicados como artigos cientificos;

b) Estudos disponiveis em texto completo;

c) Estudos acessiveis em Portugués, Inglés ou Espanhol;

d) Estudos publicados entre os anos de 2014 e 2018;

e) Estudos realizados com humanos;

Enquanto os critérios de exclusdo para a pesquisa foram: resumos em anais,
teses e dissertacbes no mesmo periodo. Por conseguinte, o armazenamento e
gerenciamento dos artigos foram realizados em um documento do Excel, para
posterior leitura dos titulos e resumos por dois revisores, de maneira independente.
Os revisores tém formacao na area da saude, sendo um em enfermagem e outro em
biologia, sendo que este compBe o quadro docente deste Programa de POs-
Graduacdo. Apés a leitura e selecao inicial, os estudos favoraveis a pergunta de
pesquisa, passaram por leitura completa, para selecéo final da investigacéo.

Os estudos designados conforme o seguimento metodolégico foram alocados
para a extracdo das informagbes relevantes. Para isso, fora elaborado um
instrumento contendo os elementos: Identificacdo (titulo do artigo, titulo do periédico,
autores, pais, idioma e ano de publicacdo), Objetivos e Categorizacdo do rigor
metodologico.

A categorizacdo quanto ao rigor metodoldgico foi baseada em Fineout-
Overholt (2005):
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- Nivel 1: Evidéncia de Revisdo Sistemética ou Metanalise de todos os
ensaios clinicos controlados randomizados com relevancia,;

- Nivel 2: Evidéncia conquistada através de ensaios clinicos controlados
randomizados bem delimitados;

- Nivel 3: Evidéncia obtida por meio de ensaios clinicos controlados bem
delineados sem randomizacao;

- Nivel 4: Evidéncia de estudos caso-controle e coorte bem delineados;

- Nivel 5: Evidéncia de revisdes sistematicas de estudos descritivo e
qualitativo;

- Nivel 6: Evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

- Nivel 7: Evidéncia proveniente de opinido de especialistas.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos artigos aqui investigados, esta
representa a estratégia metodoldgica que garantem a transparéncia, metodicidade e
fidelidade das evidéncias apresentadas, assegurando a credibilidade e
confiabilidade para o uso da metodologia investigativa (NOBLE; SMITH, 2015). A
categorizacdo em niveis de evidéncia permite conhecer o tipo de incidéncia, na
cronologia ou caracteristica da amostra (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Cook e Guyatt (1995) destacam que categorizar os dados de estudos
relacionados ao tratamento ou prevencdo de doencas de modo hierarquizado, a
partir do grau de confiangca de cada um, demonstra sua qualidade metodoldgica.
Essa andlise permite conhecer o rigor metodolégico de cada estudo, bem como
apresentar a evidéncia mais indicada ou néo para reproducédo, portanto, o nivel 01 é
considerado o nivel de evidéncia mais forte, ou seja, mais confiavel para se
reproduzir e aplicar.

A busca dos dados ocorreu entre janeiro e outubro de 2019 e os estudos
foram avaliados e interpretados, para apresentacdo. Em vista disto, os achados da
pesquisa, apOs analise dos artigos encontrados, foram classificados em quatro
categorias a serem discutidas posteriormente: |I. Intervencdo, Il. Equipe
Multiprofissional, lll. Participacdo da familia e cuidadores; IV. Escola e Material
Didatico. As categorias foram elencadas de acordo com os conteudos identificados

nos artigos, que se alinhavam em repeticéo e/ou harmonia.
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7. RESULTADOS

Apls a pesquisa nas bases de dados e a execucdo das ferramentas de
busca, foram obtidos 876 artigos, cuja distribuicdo ocorreu em 410 estudos na
BIREME, 32 na base SCIELO e 434 artigos ho PubMed. Com a leitura dos titulos e
resumos, realizada por pares, foram excluidos 842 artigos, enquanto 34 foram
submetidos a leitura completa. Destes, apenas seis foram designados a leitura
detalhada e andlise critica para posterior organizacdo e discussdo, conforme Figura
2.

Figura 2- Fluxograma da selecdo dos Artigos Cientificos deste estudo. Foz do
lguacu, PR, 2019.

[ Busca de Artigos: 876 J

SCIELO
32 artigos

PUBMED

BIREME

434 artigos 410 artigos

Leitura de Titulo e Resumo

Incluidos Excluidos
2 artigos 30 artigos

Incluidos Excluidos
31 artigos 379 artigos

Incluidos Excluidos
1 artigo 433 artigos

Leitura de Artigo completo

Incluidos Excluidos
0 artigos 2 artigos

Incluidos Excluidos

0 artigos 1 artigos

Incluidos Excluidos
6 artigos 25 artigos

Selecéo Final para Analise: 6 artigos J

Fonte: os autores.

A busca dos dados selecionou seis artigos que respondem a questao
norteadora deste estudo, elencados e organizados conforme quadro a seguir
(Quadro 02).



Quadro 02- Distribuicao dos artigos cientificos selecionados na revisdo integrativa. Foz do Iguagu/ PR, 2019.
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. ! . NIVEL DE
ARTIGO TITULO PERIODICO/ ANO AUTORES PAIS OBJETIVOS EVIDENCIA
l. Avaliar os efeitos do Programa
"TacklingTeenage Training (TTT) para
Um estudo controlado adolescentes com Transtorno do Espectro
randomizado para examinar 0s Revista de Autista (TEA) sobre os aspectos cognitivos
efeitos do programa de Psicologia e ' (conhecimento psicossexual e visdo das
Al . . LT . Visser et al. Holanda o L 2
treinamento psicossexual para | Psiquiatria Infantil fronteiras interpessoais);
adolescentes com transtorno (2017) Il. Investigar os efeitos do Programa TTT
do espectro do autismo. sobre as habilidades comportamentais
(habilidades sociais necessérias para relagdes
romanticas e comportamento sexual positivo).
Beneficios de um programa de The American . -
~ 7 Implementar e examinar os beneficios de um
promocé&o da saude Journal of Suarez- Estados : :
. . Programa de Estilo de vida culturalmente
A2 culturalmente adaptado para Occupational Balcazar et al. Unidos da . ; AP 3
. . SN o adaptado para jovens latinos com deficiéncia e
jovens latinos com deficiéncia Therapy América o
o suas familias
e suas familias (2016)
I Avaliar se o treinamento pode melhorar
Fatores que influenciam a 0 conhecimento de professores sobre saude
inclusdo da educacdo em . bucal;
. International ~ . .
saude bucal nos planos de L Il. Se a Educacdo em Saude Bucal é
e . Journal of Pediatric . . ; .
A3 educacéo individualizados de Dentistr Tong et al. Cingapura | ensinada para as criancas com TEA, 3
criangas com Transtorno do (2017)y lll. . Quais os fatores associados e

Espectro Autista em
Cingapura.

percebidos pelos professores como obstéaculo
para a implementacdo da Educacdo em
Saude Bucal.




26

Breve Relatdrio: Modelagem

Journal of Autism

Avaliar a eficacia e viabilidade de uma

de video entregue Estados ; ~ ~ L
A4 remotamente para melhorar and De;velopmental Popple et al. Unidos da m'Fe.rvengao para - €scovacao dgntana 2
L : Disorders o utilizando modelagem de video, para criancas
Higiene Oral em Criangas com (2016) América com TEA
TEA: Um Estudo Piloto '
Protocolo de Estudo: um
estudo controlado
randomizado que investiga 0s BMC Psvchiatr Descrever o protocolo de um estudo
A5 efeitos de um programa de (201/5) y Visser et al. Holanda randomizado controlado, o Tackling Teenage 2
treinamento psicossexual em Training (TTT).
adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista.
Melhorando O Conhecimento
Pég:ﬁf_??;#;ﬁ;g gc(j)ollzessc:crg(e;s ain%lulg)nee::ecif)Ar%t;Tal Avaliar sistematicamente se o conhecimento
A6 e P ; P Dekker et al. Holanda | psicossexual aumentou apos a participagado no 2
Autista: Piloto Do Programa De Disorders
. programa TTT em adolescentes com TEA.
Treinamento Para (2015)

Adolescentes

Fonte: os autores.
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Dos seis artigos selecionados, trés artigos (Al, A5 e A6) correspondem a
estudos realizados na Holanda, enquanto dois (A2 e A4) foram desenvolvidos nos
Estados Unidos da América (EUA) e o artigo A3 em Cingapura. Em relacdo ao ano
de publicacdo, dois artigos (Al e A3) foram publicados em 2017, em 2016 os
estudos de A2 e A4, e, por fim, em 2015, A5 e A6. Identificou-se também que em
trés estudos (Al, A5 e A6) a investigacdo baseou-se em acgOes de promocgao da
salde nos aspectos psicossexuais, enquanto o objeto de estudo dos artigos A3 e A4
foi a promocéo da saude bucal. Apenas o artigo A2 apurou a perspectiva do estilo de
vida da amostra estudada.

Acerca dos integrantes de cada estudo, verifica-se que apenas o artigo A3
explora e desenvolve intervencdes com professores que atuam em escolas cujo
aluno com TEA esté incluido. Em contrapartida, os demais estudos (Al, A2, Ad e
A5) reproduzem intervencdes e avaliam seus impactos frente a crianca ou
adolescente com TEA e seus pais ou cuidadores.

No tocante a modalidade de intervencéao realizada, o estudo Al desenvolveu
um programa de treinamento para adolescentes com TEA, o Tackling Teenage
Training (TTT), aplicado em 18 sessdes individualizadas para discussédo de temas
referentes a sexualidade. Os temas trabalhados consistiam em: puberdade,
aparéncias, primeiras impressdes, desenvolvimentos fisicos e emocionais na
adolescéncia, amizades, apaixonar-se, namorar, sexualidade e sexo, gravidez,
estabelecimento e respeito de limites e, por fim, o uso seguro da internet (VISSER et
al., 2017).

Os resultados foram obtidos através de testes realizados em trés momentos,
sendo o primeiro, antes do inicio das sessdes, em que 0s adolescentes e 0s pais
sdo investigados por meio de um questionario autorrelatado e sobre a percepcao
com relagdo ao comportamento do filho. A segunda avaliacdo aconteceu seis meses
apos o treinamento e a Ultima, 12 meses apds, para acompanhamento dos
resultados da intervencdo. Os autores n&o trazem detalhes sobre o0s recursos
didaticos utilizados durante as sessfes, todavia destacam que ao término de cada
encontro, uma “tarefa” era dada ao adolescente para desenvolver durante a semana,
referente ao assunto ali abordado (VISSER et al., 2017).

O estudo A2 descreve as agdes do programa “FamiliasSaludables”
(HealthyFamilies), que consiste numa abordagem participativa, baseando-se num

Modelo Social-Ecolégico. Foram oferecidas sessbes semanais para 17 familias de
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jovens com deficiéncia, entre elas o TEA, a prética de atividades fisicas. As
atividades eram definidas a partir das preferéncias familiares, utilizando recursos
visuais e instrucionais. Ao final, os participantes eram encorajados a preparar
lanches, representando um momento oportuno para a educacdo em saude
(SUAREZ-BALCAZAR et al., 2016).

Com relagdo a avaliagdo da intervencao, o estudo A2 utilizou instrumento pré
e pos-teste. As familias foram investigadas acerca de suas rotinas duas semanas
antes do inicio do programa e ap0s quatro semanas do término do mesmo, em que
foi solicitada a identificacdo de metas relacionadas a habitos e rotinas saudaveis.
Ainda, foram realizadas outras duas avaliagdes, entre nove e 10 semanas, contadas
do inicio da intervencéo, e apds dois meses apos 0 seu término. Nestes momentos,
foi julgado o alcance das metas outrora estabelecidas (SUAREZ-BALCAZAR et al.,
2016).

A intervencao apresentada pelo estudo A3 refere-se a implementagdo de um
programa de Educacdo em Saude Bucal para professores atuantes em escolas,
onde o aluno com TEA esta incluido. Os professores foram avaliados antes e apds a
intervencdo, a fim de identificar suas experiéncias relacionadas ao ensino de
praticas para a prevencao de céarie dentaria, processo de cérie dentaria, bem como
0s cuidados relacionados a saude bucal e os materiais utilizados para tal. Dentre as
experiéncias coletadas, identificaram que mais da metade dos professores
ensinavam a técnica de escovacao dos dentes com o auxilio de midia impressa e o
restante, ajudavam os alunos a escovarem 0s dentes, posicionando-se atras da
crianca e guiando os movimentos da escovacgao (TONG et al., 2017).

ApoOs este levantamento, fora desenvolvida a intervencdo que contou com a
apresentacao de videos com a técnica recomendada para a correta higienizacao
bucal, seguida de uma sessdao de “perguntas e respostas”. Ao término da
intervencdo, o questionario inicial foi reaplicado, representando a modalidade pés-
teste, para avaliar o impacto do treinamento, bem como a percepgdo dos
participantes sobre a aplicabilidade das informacdes fornecidas para o ensino de
praticas de saude bucal para criangcas com TEA (TONG et al., 2017).

O estudo A4 descreve a experiéncia de uma intervencédo voltada ao cuidado
da saude bucal, utilizando uma modelagem de video, durante trés semanas, para 19
criangas com TEA. Os videos tinham duracdo de 1 minuto e 6 segundos e eram

enviados via e-mail, duas vezes por dia, para os pais das criancas participantes. O
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contelido da intervencdo apresentava a técnica apropriada para a escovagado, com
narracao e legendas ocultas, através de uma personagem do sexo feminino de 10
anos que ilustra o processo. O video tem narracdo de voz masculina e ao término,
exclamava: “Agora é a sua vez!,” a fim de estimular a higiene bucal pela crianca
(POPPLE et al.,2016).

Os resultados da intervencdo foram baseados na avaliagdo pré e pos-teste,
cujos participantes passaram por inspecao e avaliacdo bucal por especialistas e 0s
pais e cuidadores, responderam um questionario sobre a rotina e os cuidados com a
higiene oral das criangas. Seis semanas apés o inicio da intervencgédo, foi enviada
para os participantes uma avaliagao final sobre o material utilizado e perguntas
sobre percepcdes acerca de mudancas em relacdo a higiene bucal de cada um
(POPPLE et al.,2016).

Ja o estudo A5, expde as diretrizes do Protocolo Tackling Teenage Training
(TTT) para o desenvolvimento psicossexual de adolescentes com TEA, que estava
em desenvolvimento paralelamente. O programa é composto por 18 sessfes que
promovem discussbes sobre puberdade, aparéncias, primeiras impressoes,
desenvolvimentos fisicos e emocionais na adolescéncia, como tornar e manter
amigos, apaixonar-se, namorar, sexualidade e sexo, gravidez, estabelecimento de
limites e uso seguro da internet (VISSER et al., 2015).

Ainda em relacdo aos aspectos metodoldgicos das intervencdes, o estudo A6
apresenta as impressdes de um estudo piloto do protocolo TTT. Participaram desta
analise, 30 adolescentes com TEA submetidos as 18 sessdes semanais em que 0S
aspectos psicossexuais da adolescéncia eram discutidos. Dekker et al. (2015),
neste estudo, apresentam resultados preliminares de um programa potencialmente
apropriado para desenvolver a promoc¢do da saude psicossexual de adolescentes
com TEA.

No tocante ao nivel de evidéncia dos artigos analisados, os estudos Al, A4,
A5 e A6 correspondem ao nivel 2, isso é, demonstram evidéncias por meio de
ensaios clinicos controlados randomizados bem delimitados. Enquanto os estudos
A2 e A3 apresentam evidéncias resultantes de ensaio clinicos controlados bem

delineados sem randomizacéao, ou seja, nivel de evidéncia 3.
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8. DISCUSSAO
8.1.Intervencgao

A educacdo psicossexual € abordada pelos estudos Al, A5 e A6 ao
descreverem intervencdes para adolescentes com TEA. Neste contexto, destaca-se
a importancia de programas com disposi¢do para discutir este tema com pessoas
com TEA, uma vez que, resultados descritos por Ottoni e Maia (2019), apontam que
a sociedade entende que o desenvolvimento sexual do ser humano é um
“aprendizado natural e espontaneo”, concebido a partir da observacdo dos pares e
da busca de informacdes. Todavia, as barreiras de interacdo social e a dificuldade
para interpretacdo de figuras de linguagem, prejudicam esta modalidade de
aprendizagem para o adolescente com TEA.

Sendo assim, os individuos com TEA podem estar sujeitos a exposicdo em
situacdes desagradaveis e graves, como abuso ou violéncia sexual, seja como
infrator ou como vitima. Portanto, esta situacdo pode ser atribuida a incompreensao
acerca das regras e limites da sociedade, bem como os limites da privacidade de
cada um (CURTIS, 2017). Hancock, Stokes e Mesibov (2017) reforcam a
necessidade de compreensao de que os individuos com TEA séo pessoas plenas e,
portanto, manifestam o desejo para relacionamentos afetivos, sexuais ou
romanticos, sendo primordial a quebra do paradigma de que sao “eternas criangas”.

Algumas incompreensdes acerca do desenvolvimento psicossexual de
adolescentes com TEA foram apontadas por Lopes et al. (2018), cujo estudo
evidenciou dificuldades dos pais e professores em reconhecer o desenvolvimento
sexual do adolescente. Ainda, explicita que o ambiente escolar era 0 ambiente onde
a educacado sexual era apresentada. Todavia, estava direcionada para 0s aspectos
biolégicos do ser humano, carregado de abstracbes, sem relacionar suas
particularidades comportamentais.

De Tilio (2017) destaca que 0s aspectos psicossexuais do individuo com TEA
devem ser discutidos também com os familiares e cuidadores, uma vez que estes
estdo envolvidos em seu processo de desenvolvimento, corroborando com as
intervencdes realizadas pelos estudos Al, A5 e A6. Desta forma, oportunizar
programas educacionais e de saude sobre sexualidade, contribui para a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos do individuo com TEA, representando importante

guestao para a saude individual e coletiva.
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Acdes de promocdo da saude bucal sdo retratadas nos estudos A3 e A4.
Sant’anna, Barbosa e Bru (2017) salientam a importancia da prevencédo para a
adequada saude bucal da crianca com TEA. Em concordancia, Lopes (2019)
acrescenta que além de estratégias diferenciadas e adaptadas durante o
atendimento odontoldgico, para melhor qualidade de vida do individuo com TEA, faz-
se necessério a implementacdo de medidas preventivas precocemente e de maneira
ampla, como a apresentada no estudo A4.

Amaral et al. (2018) evidencia a necessidade de abordagens individualizadas
acerca da assisténcia em saude bucal para os individuos com TEA, uma vez que
esta € uma condicdo manifesta com peculiaridades, de modo a conquistar
estratégias adaptadas eficazes a promocdo da saude neste publico. Estratégias
estas, como a demonstrada pelo estudo A3.

Estudo desenvolvido em uma Clinica Odontolégica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense analisou prontudrios de pacientes com deficiéncia
atendidos ali, identificando que 70,6% (n=12) dos individuos com TEA possuiam
carie, 11,8% (n=2) apresentavam higiene oral deficiente e 52,9% (n=9) tartaro. Em
relacdo aos procedimentos realizados aos pacientes com TEA, 64,7% (n=11) foram
medidas profilaticas, enquanto 82,4% (n=14) receberam instru¢des de higienizacdo
bucal. Em vista disto, ressalta-se a importancia da adocdo de estratégias de
prevencdo de saude bucal, através do envolvimento da familia e toda a sociedade,
uma vez que a pessoa com deficiéncia encontra dificuldades para tratamentos
odontoldgicos eletivos (NUNES et al., 2017). Estes desfechos vdo ao encontro dos
resultados demonstrados pelas intervencgdes dos estudos A3 e A4.

Lopez Cazaux et al. (2019) demonstraram melhora significativa na escovacao
de criancas e adolescentes com TEA a partir de um programa de treinamento
baseado no iPad®. Sugerindo que programas de treinamento com vistas ao ensino
de comportamentos de escovacdo para criangcas e adolescentes com TEA podem
ser eficientes, corroborando com os desfechos apontados no estudo A4.

Com relacdo a promogdo da saude, através da préatica de atividade fisica,
demonstrada no estudo A2, Krlger et al. (2018), cuja pesquisa aplica um programa
com 14 sessdes, com duracado de 50 minutos cada, para crian¢cas com TEA e seus
familiares, evidenciam que a pratica de atividades fisicas em diferentes ambientes,
pode acarretar beneficios para a adogdo de um estilo de vida saudavel para essa

populacao.
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Kruger, Silveira e Marques (2019) encontram significancia, em seus estudos,
entre o desempenho de atividades diarias, como alimentacdo, higiene pessoal,
vestirem-se e tomar banho e melhores pontuagdes para habilidades motoras. Desta
forma, apontam que as habilidades motoras se relacionam diretamente a execucao
de atividades rotineiras, uma vez que assegura a crianga com TEA mais autonomia
e independéncia para prética diaria.

O estimulo a pratica de atividades fisicas é fundamental para desfrutar de boa
saude, todavia os jovens com deficiéncia sdo altamente sedentéarios, fator que
contribui para o aumento do risco de problemas relacionados a saude. Sendo assim,
torna-se necessario que sejam criadas estratégias e intervencdes que estimulem a
pratica de atividade fisica e a consequente diminuicdo do tempo sedentario para
esta populacdo, em especial para os jovens com TEA, que demonstraram maior
tempo de sedentarismo nas investigacdes de Lobenius-Palmér et al. (2018).

Outros estudos trazem experiéncias a respeito da pratica de exercicios de
criancas com TEA, como as demonstradas no estudo A2. Toscano, Carvalho e
Ferreira (2018) realizaram duas sessdes de intervencdo semanais, durante 48
semanas, em que avaliaram o perfil metabdlico, caracteristicas autisticas e a
qualidade de vida percebida em criangas com TEA. Os resultados encontrados
evidenciam que as criangcas expostas ao programa de intervencdo, quando
comparadas ao grupo controle, obtiveram efeitos metabdlicos positivos, diminuindo
os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade e no colesterol total, além
de aumentar os niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade. Além do mais,
registraram melhora da qualidade de vida das criancas, segundo a percep¢ao dos
pais.

Toscano, Carvalho e Ferreira (2018) acrescentam que programas para
intervencdes individualizadas parecem trazer melhorias significativamente maiores
frente a intervengdes coletivas, demonstradas em dominios motores e sociais.
Ainda, salientam que as intervengdes individuais e em grupos influenciam os déficits

de comunicacéo, conforme a gravidade dos sintomas de TEA.

8.2. Equipe Multiprofissional

A atuacdo de diferentes profissionais foi retratada nos estudos aqui
evidenciados. Desta forma, a atuagdo multiprofissional representa a integracéo de

diferentes profissbes a fim de alcancar a integralidade do cuidado. Fernandes,
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Gallete e Garcia (2018) dissertam sobre a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional capacitada para o desenvolvimento de intervengdes efetivas para o
individuo com TEA, considerando o grau de comprometimento de cada um. Sendo
assim, o processo de ensino é construido a partir de diferentes dominios
terapéuticos, como: psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
enfermagem, nutricAo e aprendizagem pedagogica. O papel da equipe
multiprofissional é a integracdo de conhecimentos, em busca da reducdo da
incidéncia de habitos inapropriados e consequentes melhorias na interacdo social.

Vieira et al. (2018) salientam que 0s prejuizos no relacionamento interpessoal
da crianca com TEA estdo relacionados ao seu grau de comprometimento e,
portanto, é imprescindivel a atuacdo de uma equipe multiprofissional, com aporte
tedrico suficiente para a assisténcia adequada. Uma vez que estes representam
sujeitos capazes de estimular a promog¢éo do autocuidado, bem como a autonomia
do individuo com TEA, ao proporcionarem um ambiente propicio para o
desenvolvimento da aprendizagem. Esta atuacdo pode ser encontrada nos estudos
Al, A5 e AG6.

D’Alessandro e Sampaio (2018) acrescentam que o direito de acesso a
assisténcia terapéutica pelo SUS precisa ser garantido. Este atendimento deve ser
de modo regular, continuo e gratuito, desenvolvido por uma equipe multiprofissional
especializada no atendimento ao individuo com TEA. Todavia, Souza et al. (2019)
ressalta dificuldades de encontrar profissionais preparados para atuacdo, em
especial, na rede publica.

O tratamento acompanhado por equipes compostas por varios profissionais,
objetiva a melhora da qualidade de vida do paciente com TEA, a partir de planos
terapéuticos que contemplem as peculiaridades de cada um, respeitando seus
aspectos individuais, além de suas habilidades e privagdes (D’ALESSANDRO;
SAMPAIO, 2018).

A terapéutica que envolve multiplos profissionais pode associar-se a terapias
coadjuvantes, de modo a complementar o tratamento clinico e alivio dos sintomas
do TEA, tal como ansiedade, para facilitar a interacdo com os familiares, cuidadores
e profissionais da saude (SOUZA et al., 2018).

Carvalho-Filho et al. (2019) destacam que os trabalhadores de salde séo
encarregados de promoverem atividades baseadas na humanizacdo, -cujos

principios de integralidade e equidade estejam garantidos. Desta maneira, em
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7

virtude do crescente numero de diagndésticos de TEA na atualidade, é necessario
aporte cientifico para o reconhecimento das estereotipias, como também para a
tomada de decisdes. Aléem do mais, os profissionais de saude devem orientar e
encorajar os pais e cuidadores acerca das terapias disponiveis, ressaltando a
importancia do acompanhamento e envolvimento familiar para o desenvolvimento da

crianga.

8.3.Participagcao da Familia e Cuidadores

Intervengdes apoiadas por membros da familia séo apresentadas nos estudos
Al, A2, A4, A5 e A6, demonstrando a importancia da participagcdo destes no
desenvolvimento terapéutico do individuo com TEA. Mello (2017) reforcam que a
familia representa a primeira instituicdo cuja crianca tem acesso ha sociedade,
influenciando a sua participacéo social.

Mello (2017) e Hofzmann et al. (2019) acrescentam que pais de criancas
diagnosticadas com TEA vivenciam variados sentimentos, tais como: sobrecarga,
frustacdo, sofrimento, negacéo, aceitacdo, sentimento de impoténcia e isolamento
social. Todavia, ressaltam que, apesar dos desafios atrelados ao diagnéstico, a
aceitacdo depende da dinamica familiar de cada um.

Desta forma, Carvalho-Filho et al. (2018), investigando o estresse familiar e
enfrentamento na perspectiva do TEA, ressaltam que € imprescindivel o apoio de
uma equipe multiprofissional para as familias, de forma integral e integrada, a fim de
assisti-las no enfrentamento dos desafios associados ao diagndstico, propondo
intervengfes compativeis com as caracteristicas sociais e financeiras de cada um.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) reforca a relevancia da participacao da
familia, concomitante a atuacao de equipes multiprofissionais, para a assisténcia da
crianca com TEA, ao promover diretrizes terapéuticas em que o acolhimento familiar
compde o projeto terapéutico singular de cada paciente no SUS.

O desempenho familiar representa papel fundamental no processo de
identificacdo até a adesdo ao tratamento. Todavia, existem variaveis familiares,
como estigmas sociais, que podem assumir fator de risco para o desenvolvimento da
crianca, ao criar barreiras para aceitacdo do diagnoéstico e tratamento
(NASCIMENTO et al., 2018).

Nascimento et al (2018) destacam que para que 0s objetivos tragados no

projeto terapéutico da crianca com TEA sejam alcancados, a familia deve ser
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encorajada a dar continuidade ao cuidado, uma vez que sua participacao, auxilia e
facilita as acbes de bem-estar do paciente. Todavia, barreiras como a falta de
conhecimento sobre o TEA, dificulta a aceitacdo do diagndstico, bem como a adesé&o
ao tratamento, além de contribuir para o esgotamento emocional familiar.

Uma investigacdo sobre a experiéncia de familiares no convivio de criancas
com TEA registrou que as demandas de cuidado associadas ao diagndstico,
impactam o dominio financeiro da familia, causando inquietacdes, relacionadas aos
gastos com tratamento e renuncias as atividades profissionais. No entanto, o maior
envolvimento familiar e a consequente participagdo direta ao cuidado, propicia a
valorizacdo de pequenos avancos e evolugdes no tratamento (HOFZMANN et al.,
2019). Aguiar e Pondé (2019) acrescentam que as figuras maternas representam as
principais cuidadoras e a dedica¢cdo ao cuidado da crianca com TEA ocupa a maior
parte da rotina diaria, criando a necessidade de abrir mdo da vida profissional e
académica.

Carmo, Zanetti e Santos (2019) também apontam para as variaveis
econdmicas como fator de influéncia sobre o desenvolvimento infantil no TEA e
acrescenta que o ambiente familiar pode afetar de maneira positiva ou negativa 0s
resultados terapéuticos. Contudo, as variaveis do ambiente familiar podem ser
alteradas, diante do auxilio profissional e social.

Hofzmann et al. (2019) evidenciam de que as familias de criancas com TEA,
gue participaram do seu estudo, receberam pouco suporte do sistema de salde para
a adaptacdo de suas rotinas diante do diagnéstico. Todavia, o diagndstico correto
realizado precocemente representa a chave para o bom prognéstico e, em meio a
“‘montanha-russa” de sentimentos que o circulo familiar enfrenta, estes apontam
pontos positivos e reconhecem potencialidades da intervencdo precoce para a

crianga.

8.4. Escola e Material Didatico

7

O ambiente escolar € apresentado no estudo A3 e os professores sdo 0s
sujeitos da pesquisa, para a investigacdo da sua pratica docente diante da
promocdo da saude a crianga com TEA. Neste sentido, a escola representa um
ambiente oportuno para o desenvolvimento de ac¢fes de promocdo a saude.
Todavia, Rios (2017) acrescenta que a inclusdo do aluno com TEA esbarra nos

desafios atrelados as estereotipias, como a interagdo social com os demais alunos e
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seu processo de aprendizagem. Desta forma, ao educador é demandado preparo
para receber o aluno com TEA, de modo a desenvolver intervengdes que Ihe sejam
adequadas, representando um grande desafio.

A inclusdo do aluno com TEA ao ambiente educacional comum propicia
avangos significativos no desenvolvimento de suas habilidades cognitivas, cujos
resultados alcancam as esferas sociais, motoras e emocionais. Entretanto, a
desqualificacdo dos profissionais, 0 acesso ao atendimento educacional
especializado e a proposicdo de um plano pedagodgico individual, representam
barreiras para o processo eficiente de inclusdo. Desta forma, a atuacdo paralela a
outros profissionais especializados e familiares, ndo deve restringir-se a orientacdes
aos professores, mas contemplar praticas de elaboracdo conjunta aos materiais a
serem utilizados, de acordo com a demanda individual de cada aluno (CAMPOS;
SILVA; CIASCA, 2019).

Adurens e Vieira (2018) apontam para a fragilidade do processo de incluséo
do aluno com TEA, devido a falta de recursos destinada aos professores e a escola.
Pressupfe-se que o despreparo profissional dos educadores esteja relacionado a
lacunas ainda durante a sua trajetéria académica, onde o assunto “inclus&o” fora
abordado superficialmente, subordinando-o a busca de novos conhecimentos e
atualizac6es sobre a tematica, de acordo com seu interesse pessoal. Schmidt et al.
(2016) acrescenta que a falta de recursos didaticos-pedagdgicos para atuar com a
crianca com TEA representa outro contratempo para o processo de inclusao.

Ainda, diante da complexidade das manifestagcbes do TEA, outro desafio
encontrado é que a atuacdo docente ndo esta restrita as questbes pedagdgicas,
mas estende-se aos elementos essenciais do individuo, como a autonomia, 0
autocuidado e a adequacao comportamental (ADURENS; VIEIRA, 2018). Campos,
Silva e Ciasca (2018) destacam a importancia de esforgos conjuntos entre a equipe
multiprofissional capacitada e o envolvimento familiar para o tratamento adequado
ao individuo com TEA, considerando os aspectos individuais de cada um.
Igualmente, este alinhamento deve ser encontrado na elaboracdo do plano
terapéutico, bem como do projeto pedagadgico.

Campos, Silva e Ciasca (2019), durante a investigacdo sobre o processo de
aprendizagem de alunos com TEA, apontam para o carater individual de cada um na
construgdo do conhecimento, que, muitas vezes, sd0 incompativeis com as

propostas de inclusdo escolar da atualidade. Deste modo, conhecer o perfil dos
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educadores que atuam na inclusdo de criangas com TEA, compreendendo suas
concepcoes e pratica em sala de aula é relevante, pois o professor € o mediador do
processo de ensino e aprendizagem dos alunos, fato que afeta o desenvolvimento
infantil para as interagdes sociais no ambiente escolar (ADURENS; VIEIRA, 2018).
Esta concepgao pdde ser compreendida no estudo A3.

De Souza et al. (2019) investigaram Profissionais de Apoio Educacional
Especializado (PAEE) em Foz do Iguacu-PR que atuam com alunos com TEA e
demonstraram que nenhum dos professores possuia graduacdo em Educacao
Especial, porém eram poés-graduados na area e experientes na atuacdo com
educacdo especial. Schmidt, Ramos e Bittencourt (2019) acrescentam que a
complexidade do TEA requer dos educadores, atuantes na educacdo basica,
formacdo continuada, como requisito legal e em destaque para o sistema de ensino
(SCHMIDT; RAMOS; BITTENCOURT, 2019).

Segundo De Souza et al. (2019) aos professores é necessario olhar acurado
para as estereotipias do TEA, de modo a perceber e interpretar subjetivamente o
comportamento do aluno, desta forma, torna-se possivel propor intervencées
adequadas. Ainda, o educador com formacdo académica de qualidade, esta
propenso a ter maiores expectativas para a aprendizagem do aluno, dispendendo
maior tempo para suas dificuldades afetivas e pedagdgicas. Desta maneira, é
possivel propor estratégias de ensino mais eficazes para atender as peculiaridades
e potencialidades envolvidas no TEA.

Mello, Fiorini e Coqueiro (2019), em estudo sobre os “Beneficios da Educagéao
Fisica Escolar para o Desenvolvimento do aluno com TEA na percep¢do dos
professores”, identificam que, apesar da caréncia de conhecimentos aprofundados
na area, alguns professores procuram manter aulas padronizadas e relataram
poucas dificuldades na atuagdo com alunos com baixo comprometimento para o
TEA, enquanto outros encaram o trabalho como “desafiador’, em virtude dos
aspectos individuais relacionados as estereotipias, propondo atividades limitadas a
este publico, considerando os outros alunos.

O planejamento educacional que busca atender os individuos com
necessidades especiais, inclusive o aluno com TEA, pode incorporar estratégias em
gue ha uma rotina empregada, além do desenvolvimento de tarefas que estimulem a
memorizacdo, socializagdo, bem como a organizacdo e o estabelecimento de

limites, conforme proposto por Carvalho (2019).
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Nascimento (2018) sugere que o ato pedagodgico para o aluno com TEA
esteja baseado em uma rotina, com poucas alteracbes, em que recursos
complementares estejam disponiveis para compreender as caracteristicas
individuais de cada um. Além disso, € imprescindivel que sejam realizadas buscas e
investigagbes acerca de metodologias que incentivem o desenvolvimento do
processo de ensino-aprendizagem no TEA.

Em relacédo a utilizacdo de materiais de apoio para desenvolver as acdes de
promocdo da saude, os estudos Al, A4, A5 e A6 apresentaram a modalidade de
“video” como componente de suas intervencgdes. Oliveira et al. (2019) traz reflexdes
acerca do uso de ferramentas para o ensino-aprendizagem de criangas com TEA,
em que 0s materiais didaticos ajudam na aprendizagem dos contedados
apresentados, além de contribuir para o desenvolvimento dos pensamentos.
Todavia, acrescenta que o seu uso nao € novidade, obtendo resultados importantes
na perspectiva de conhecimento e compreensao do mundo.

O uso de materiais didaticos e a busca de atividades ludicas no ambiente
escolar permitem ao aluno a vivéncia de problemas cotidianos através de “jogos
planejados e livres”, estimulando a crianga a desenvolver atividades fisicas e
mentais, beneficiando as relagdes sociais, afetivas, cognitivas, sociais, morais,
culturais e linguisticas. Ainda, 0 uso desse recurso torna as aulas mais atrativas e
aproxima a experiéncia entre a teoria e a pratica (OLIVEIRA et al., 2019).

Estratégias de ensino que envolvam a mediacdo dos colegas da turma, por
exemplo, também demonstraram beneficios nas modalidades de socializagdo e
aprendizagem, em investigacdo de Schmidt, Ramos e Bittencourt (2019), além de
aumentar a interacdo entre o aluno com TEA e o0s colegas e a participacdo e
envolvimento nas atividades pedagodgicas desenvolvidas em sala. Ainda, 0s
beneficios coletivos apontados foram: empatia, compreensdo, solidariedade,
reconhecimento das diferencas, entre outros.

Por fim, o sucesso do processo de inclusdo do aluno com TEA esta
diretamente associado a compreensdo da importancia dos esforgos
multiprofissionais, educacionais e familiares proporcionando uma rede de apoio ao
processo de ensino eficiente (CAMPOS et al., 2018). A rede de apoio é definida por
Sluzki (2003), idealizador da “Teoria das Redes Sociais”, como a “soma de todas as
relacbes que um individuo percebe como significativas”. Desta maneira,

considerando a complexidade envolvida no diagnodstico de TEA, € imprescindivel
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que os atores que compdem essa rede de apoio relacionem-se mutuamente, de
modo que as acdes de cuidado (seja educacional, terapéutica ou familiar)

desenvolvam-se de modo continuo e indissociavel.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de individuos diagnosticados com TEA tem crescido no Brasil e
o no mundo. Para o TEA nédo existe cura, entretanto uma terapéutica combinada
entre familia, escola e equipe composta por profissées diversas, acarreta em
resultados positivos para melhora dos sintomas do TEA e diminuigdo de
comportamentos inapropriados.

O sistema familiar € a primeira esfera a ser impactada, uma vez que o
diagnostico de TEA requer adaptacdes de todo o nucleo familiar. Muitas vezes, as
adequacdes necessarias atingem desde a interacdo dos membros entre si, até
esferas complementares como financeira e social. Entretanto, a participacdo dos
familiares, seja direta ou indireta, na terapéutica do individuo com TEA, demonstra
resultados encorajadores, uma vez que a continuidade do cuidado deve estar
presente na rotina diaria da familia, a fim de alcancar um desenvolvimento
adequado.

Ao ambiente escolar é necessario que sejam realizadas adaptacées no
sistema educacional para recebé-los, uma vez que estar num ambiente escolar
regular é direito de todo cidaddo. A escola representa um local oportuno para o
desenvolvimento de acfes de promocédo a saude, uma vez, que as acbes em saude
envolvem desde os fatores individuais, como a higiene pessoal, até os aspectos
coletivos, como 0s comportamentais.

Diante deste panorama, o perfil escolar estd heterogéneo e cabe ao
educador e as escolas adaptarem-se a este novo retrato educacional, cujos alunos
com deficiéncia, inclusive os alunos com TEA, estdo presentes. Percebe-se entdo,
dificuldades para o processo de ensino, exigindo do educador novas competéncias e
habilidades para tornar o ambiente de sala de aula mais harmonioso e inclusivo.
Neste contexto, é papel dos gestores da educacdo fornecer condicbes que
possibilitem estas acdes. Para isso, o processo de educacdo permanente
institucional deve englobar temas como a educacao inclusiva para fundamentar as
competéncias docentes necessarias a nova perspectiva de ensino, bem como
disponibilizar equipamentos e tecnologias para o seu desenvolvimento.

Destaca-se que ha lacunas no processo de formacdo académica dos
profissionais atuantes no processo ensino da educacgao inclusiva e este fato pode

deixa-los inseguros diante da complexidade do TEA. Ainda, o uso de recursos
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didaticos pode complementar o processo de aprendizagem, auxiliando-os na
incorporagao de novos conhecimentos, representando um facilitador para o ensino
em meio as peculiaridades do TEA.

A equipe multiprofissional € de suma importancia no processo de
desenvolvimento do individuo com TEA, uma vez que a terapéutica adequada exige
multiplos esforcos para alcancar resultados positivos nos aspectos cognitivos e
comportamentais da crianca. A atuacdo da equipe multiprofissional deve estar
presente também no ambiente escolar, através do desenvolvimento de atividades
praticas, ndo estando apenas restrito ao apoio técnico dos educadores. Ainda,
compete a equipe multiprofissional colaborar com a instituicdo familiar, dando
suporte e assisténcia, quando necessario.

Por fim, destaca-se o carater indissociavel das esferas “familia”’, “escola” e
‘equipe multiprofissional” para o desenvolvimento adequado da crianca com TEA,
em que os representantes de cada esfera apoiem-se mutuamente.

De acordo com as evidéncias aqui demonstradas, sessfes para discussao
sobre temas como sexualidade e comportamento adequado, apoiado por
profissionais especializados, podem auxiliar no desempenho social da criangca ou
adolescente com TEA. Ainda, tracar metas semanais a partir de assuntos
previamente discutidos, auxilia na sua adaptacdo e desenvolvimento do
comportamento social. Outra estratégia apresentada para a promoc¢ao da saude é a
utilizacdo da modelagem de video e outras modalidades tecnoldgicas, baseadas na
repeticdo da acdo, que estimulem e desafiem a criangca a reproduzir 0
comportamento de saude. Ainda, a promocao da salde através da atividade fisica,
em especial, aquela cuja crianca e o familiar ou cuidador participe e tenha maior
afinidade, representa um método eficaz.

Poucos estudos sobre estratégias de ensino na promoc¢édo da saude para
crianca e adolescente com TEA foram encontrados, espera-se que através das
evidéncias aqui descritas, seja encorajado o desenvolvimento de novas

investigacOes acerca desta tematica, em especial no Brasil.
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