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RESUMO

Compreender a importancia de desenvolver habitos de Higiene e Saude, ndo parece
tdo complexo para criancas sem Transtorno do Espectro Autista (TEA), mas para os
sujeitos com tal transtorno,caracterizado por inabilidade persistente na comunicagao
social e na interacdo social em cariados contextos e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento; a aprendizagem de conceitos socialmente construidos, torna-se
mais dificil, justamente por necessitar de interacdo com seus pares. A pesquisa aqui
apresentada trata sobre a adaptacdo de material didatico para apoio na
aprendizagem de alunos que apresentam TEA atendidos em Salas de Recursos. O
contetdo contemplado nessa pesquisa esta relacionado aos conceitos de Higiene e
Saude trabalhados de forma Iudica através de um jogo da memdéria. O jogo foi
aplicado na rede municipal de ensino de Nova Iguacu, na Baixada Fluminense do
Estado do Rio de Janeiro, em trés escolas municipais: E.M. Heitor Dantas, E.M.E.I.
Compactor e o Centro Municipal de Educacdo Especial Paul Harris. Participaram
desta pesquisa alunos matriculados desde a Educacdo Infantil até o 4° ano do
Ensino Fundamental, com dificuldades na comunicagao oral e com predominancia
de sujeitos do género masculino. Tivemos como objetivo, a abordagem dos
conceitos de Higiene e Saude através de uma atividade ludica para alunos com TEA.
Para usar o jogo da memoria, 0s alunos precisaram parear vinte cartas, contendo
dez cartelas com desenhos onde haviam situa¢fes de risco relacionadas a higiene e
saude e outras dez com bons habitos de higiene. O jogo foi aplicado junto ao
professor do aluno ou um colega de maior afinidade, para obter melhor mediacéo e
respostas. Os resultados da pesquisa foram satisfatérios demonstrando que o

uso do jogo como objeto ludico e condutor da inter-relacdo entre os sujeitos, foi
eficaz com os sujeitos com TEA; que tal inter-relagcdo foi fundamental para a
aprendizagem com significado real; também verificamos a necessidade da
compreensao de que cada sujeito é Unico, por isso, observamos a necessidade de
adaptacdo do material para maior eficacia; também identificamos que o namero de
pecas menores favoreceu a compreensao e o resultado nas respostas; houve a
necessidade de usar contraste de cores, como amarelo e vermelho, além da
simplificagéo das imagens para criangas com TEA. Observamos ainda que o jogo
funciona como verificador da aprendizagem, pois as melhores respostas
aconteceram quando 0s sujeitos da pesquisa apresentavam experiéncias anteriores
com o material de higiene e/ou realizavam autocuidados com autonomia. Dessa
forma, podemos indicar o uso flexivel do material pelo professor que podera usar
todo o jogo, reduzir o niumero de cartelas ou ainda selecionar aquelas que mais se
aplicam ao que gostaria de trabalhar sobre o tema de Higiene e Saude, de acordo
com o publico alvo.

Palavras-chave: Ensino, Atendimento Educacional Especializado, Incluséo,
Adaptacéo de Pequeno Porte, Ludico.

Produto: Jogo Memoéria Saudavel para alunos com Transtorno do Espectro Autista
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ABSTRACT

Understanding the importance of developing health and hygiene habits doesn’t seem
so complex for children without Autistic Spectrum Disorder (ASD), but for subjects
with such disorder, characterized by persistent inability in social communication and
social interaction in decayed contexts and patterns restricted and repetitive behavior;
the learning of socially constructed concepts, becomes more difficult, precisely
because it requires interaction with its peers. The research presented here deals with
the adaptation of didactic material to support the learning of students with TEA
attended in Resource Rooms. The content contemplated in this research is related to
the concepts of Hygiene and Health worked in a playful way through a memory
game. The game was applied in the municipal school of Nova Iguacu, in the Baixada
Fluminense of the State of Rio de Janeiro, in three municipal schools: E.M. Heitor
Dantas, E.M.E.l. Compactor and the Paul Harris Municipal Center for Special
Education. This study was carried out by students enrolled from Early Childhood
Education to the 4th year of elementary school, with difficulties in oral communication
and predominance of male subjects. We aimed to approach the concepts of Hygiene
and Health through a playful activity for students with ASD. In order to use the
memory game, the students had to match twenty cards, containing ten cards with
drawings where there were risk situations related to hygiene and health and ten with
good hygiene habits. The game was applied to the student's teacher or a higher-
affinity student for better mediation and responses. The results of the research were
satisfactory demonstrating that the use of the game as a playful and conductive
object of the interrelation between the subjects was effective with the subjects with
ASD; that such interrelation was fundamental to learning with real meaning; we also
verified the need to understand that each subject is unique, so we observe the need
to adapt the material for greater effectiveness; we also identified that the number of
smaller pieces favored comprehension and result in responses; necessity to use
color contrast, such as yellow and red, in addition to the simplification of images for
children with ASD. We also observed that the game functions as a verifier of
learning, because the best answers happened when the subjects presented previous
experiences with the hygiene material and / or performed self-care with autonomy. In
this way, we can indicate the flexible use of the material by the teacher that can use
the whole game, reduce the number of cards or even select the ones that most apply
to what would like to work on the subject of Health and Hygiene, according to the
public target.

Key words: Teaching, Specialized Educational Assistance, Inclusion, Adaptation of
Small, Playful.

Product: Healthy Memory Game for students with Autism Spectrum Disorder



1.

INTRODUCAO

A década de 90 do século passado foi marcada por movimentos de inclusao
e a sociedade ouviu de modo mais intenso, sobre outra postura a ser
assumida, em relacdo ao diferente e a necessidade de adaptar-se a
diferenca, seja ela como for. Ao longo deste tempo surgiram amplas
discussbes sobre a inclusdo social, digital, de género, de orientacdo sexual,
dentre outras, na tentativa de promover a ampliagdo do debate e o olhar

para a necessidade ao respeito as diferencas (MANTOAN, 2005).

A partir da Conferéncia de Jomtien, na Tailandia (artigo 5, 1990) e
de Salamanca (1994), a inclusdo passou a ser amplamente discutida e
defendida. A escola, como espaco social de fato, foi inserida na discussao e

provocada a adaptar-se também para receber pessoas deficientes.

Apesar de termos o tema em discussdo ha quase trés décadas,
muitos docentes ainda dizem repetidamente que ndo se sentem preparados
para atender as necessidades pedagodgicas dos alunos com deficiéncia, ou
gue se sentem desamparados ao recebé-los, por ndo saberem o que fazer
para ensinar. O que se propl0e neste estudo, é que o material a ser
desenvolvido e utilizado em sala de aula, tenha sua construcéo a partir das
realidades do grupo de alunos deficientes, tornando-se um material funcional
e auténtico para o ensino sobre higiene e saude. A ideia é embasada na
teoria de Lev Seminovitch Vygotsky. Para esse, € na construcao de relacbes
e de troca, que se da a aprendizagem do sujeito, pois a aprendizagem que
se tem, modifica e evolui (LA TAILLE, 1992). Portanto, espera-se que 0 jogo
aproxime 0s sujeitos ndo apenas do conteudo a ser desenvolvido, mas
também de seus pares, 0 que garantira uma aprendizagem facilitada e mais

eficaz.

13
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1.1. APRESENTACAO

O texto a seguir discute a importancia da adaptacdo de materiais ludicos
para facilitacdo da aprendizagem por criancas que apresentam restricbes na
linguagem. Particularmente, tratamos dos sujeitos que apresentam TEA -Transtorno
do Espectro Autista, com baixa funcionalidade da oralizacéo. Inicia-se pela historia
das politicas publicas relacionadas ao sanitarismo no Rio de Janeiro e o reflexo
desta para as melhorias das condicdes de higiene na Baixada Fluminense.
Descreve-se ainda, sobre bactérias, micrébios e protozoarios, e suas relagcdes com
as doencas. Trata a partir deste ponto, das descobertas feitas desde o periodo das
grandes guerras mundiais, devido as varias pesquisas que surgiram sobre o
cérebro, deficiéncias e transtornos, com énfase no Autismo (Unico termo usado na
época).

Nesse trecho, trazemos a teoria de Vygotsky como norteadora para uma
intervencao eficaz nas lacunas de comunicacdo do sujeito e por fim, tratamos da
importancia do jogo e da adaptacdo de materiais para uma melhor e mais adequada
proposta de mediac&o no trabalho com a crianca com TEA.

Ao pensar sobre um individuo com TEA (Transtorno do Espectro Autista),
visualizamos geralmente um sujeito que nao interage com os demais de seu grupo,
que rejeita o toque, nao fala com ninguém. Na verdade, é de fato essa dificuldade
com a organizacdo do pensamento e execu¢do da comunicacdo, bem como o
afastamento de seus pares, o que mais chama a atencéo no individuo com TEA, e
por isso, nos preocupamos nesse trabalho, em propor como mediador (tal qual
defende Vygotsky), para o desenvolvimento da linguagem e da compreensdo, um
jogo da memdria que possibilite 0 estudo do tema Higiene e Saude, e ainda permita
a participagdo com outro sujeito e com as cartas do jogo proposto. O tema
selecionado, ainda € uma questdo a ser bastante trabalhada no municipio de
aplicacao do estudo.

O municipio de Nova lguagu tem apresentado melhoras em relagéo as condigdes
de saneamento basico e escoamento sanitario ao longo dos ultimos anos (FARIA,
2014). Em funcao disto, por ser uma questdo de Saude Publica, e proporcionar a

autonomia do sujeito no que tange o conhecimento e cuidado do
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individuo sobre seu corpo; o tema Higiene e Saude € de extrema relevancia.
Contudo, pode tornar-se abstrato para o ensino a pessoa com deficiéncia ou
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento® tal qual o TEA, caso ndo haja uso de

materiais que acessibilizem esse aprendizado.

Finalizando esse trabalho, discorremos sobre a pesquisa realizada com o
material produzido: Jogo Memoria Saudavel para Alunos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e os resultados obtidos. O estudo fica caracterizado como
qualitativo, uma vez que pretende avaliar as falas e experiéncias dos sujeitos
envolvidos na pesquisa e seus comportamentos, tornando-os agentes ativos e
participantes diretos, (utilizando por vezes o relato oral dos docentes, dos alunos
quando possivel e dos demais colegas). Para Brétas(2000) e MARTINS(2010) a
relevancia fica demarcada por apontar a necessidade de se produzir um material
contextualizado; por mostrar que material e tecnologia direcionada para o deficiente,
pode cumprir muito bem o mesmo papel de recurso facilitador para alunos sem

deficiéncia e por mostrar que a producdo do material é eficaz e possivel de existir.

1.2. Higiene e Saude no Brasil - Do fim do Império até a Primeira Republica

Da época medieval da expansdo das navegacOes, até a formacao das grandes
cidades, a quantidade de doencas que facilmente espalhavam-se, dizimavam
populacdes inteiras. A populacdo aumentava, se aglomerava, as praticas de higiene
ainda eram desconhecidas e 0 esgotamento sanitario era inexistente, favorecendo a
facilitacdo e proliferacdo dos agentes patdgenos. Com o restrito conhecimento
clinico, atribuia-se as causas das mortes as etiologias desvinculadas da realidade,

até que as doencgas mortais comecaram a ter sua descoberta etioldgica real.

! Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento ou TID apresentam manifestagdes nos

dominios do comportamento, sociais e de comunicacgao. Existe prejuizo qualitativo na interacéo social
€ na comunicacgdo; além disso, o sujeito que apresenta TID, também manifesta limitagdo de seus
interesses e comportamento, que tende ainda a apresentar repeticdo e esteriotipias (Mercadante et
al.,2006,p. s13).
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Bertolozzi e Greco (1996), afirmam que no periodo colonial, a medicina praticada
era exclusiva dos grandes senhores e classe abastada da sociedade. Ao povo em
geral, sobrava o conhecimento popular para tratamento das doencas, com uso de
ervas e raizes.

Supunha-se, que as doencas eram trazidas pelos escravos africanos para a
Europa e a América e que os habitantes dos demais continentes ndo tinham aparato
fisiologico para as mesmas; da mesma forma que pensava-se 0 inverso, por iSso
tantos negros adoeciam chegando a morte.

Carvalho (2006) aponta, no entanto, que as temidas doencas, eram
solucionaveis com habitos saudaveis e de higiene, mas ainda desconhecidos, como
0 correto armazenamento de alimento durante as longas viagens e nas casas.

A tuberculose, uma doenca especifica das cidades e grandes centros, era a
principal causa morte no Rio de Janeiro, sobretudo entre escravos (ainda ndo se
relacionava a exposicao a bactéria como fator causal). Até o fim do século XX, o
escorbuto ndo era conhecido como uma doenca causada por fatores nutricionais
carenciais restritivos.

Durante o Primeiro Reinado, ainda havia o anseio em reestruturar a Saude
Pulblica, necessidade urgente em todo o pais, e a criagdo do MESP (Ministério da
Educacdo e Saude Publica) em novembro de 1930, surgiu como uma resposta ao
intenso movimento sanitarista de anos antes. Hochman (2005, p.129), descreve o
quadro de 1930:

(...) a febre amarela ainda ameacava a capital e os portos litoraneos, a
maléria grassava pelo interior do pais, a hanseniase ganhava a atencgdo dos
médicos e a tuberculose continuava sendo o mais grave problema sanitério

das cidades.

A direcdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica — MESP, orgao
responsavel pela geréncia de saude no governo Vargas (1930-1945), foi oscilante
tanto quanto o periodo politico, até a chegada de Gustavo Capanema ao Ministério,
ficando no cargo de 1934 até 1945. Capanema promoveu a reforma do MESP a

partir de janeiro de 1937, definindo “(...) rumos para a politica de saude
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publica, reformulando e consolidando a estrutura administrativa e adequando-a aos
principios basicos que haviam definido a politica social do Estado Novo”. (Hochman,
p.131).

A reforma de 1937 instituiu oito Delegacias Federais de Saude, uma para cada
regido do Brasil, que supervisionavam as atividades colaborativas da Unido
para os servicos de locais de saude publica e assisténcia médico-social, aléem de
instituicbes privadas e também na inspecdo dos servicos federais de saude. Essa
reforma também instituiu as CNS (Conferéncia Nacional de Saude), responsaveis
por discutir temas de Saude Publica com as Delegacfes Estaduais oficialmente.

Posteriormente, o Ministério passou a ser MES (Ministério da Educacdo e
Saude) e a segunda grande reforma foi em 1941, quando os Servicos Nacionais
foram criados. Esses servicos foram responsaveis pela verticalizacdo das
campanhas para o combate a doencas especificas e grandes endemias. Junto ao
governo Federal, atuou a Fundacdo Rokefeller, sobretudo em 1940; a empresa
americana fazia a producéo de vacinas.

Os Servigos Nacionais eram supervisionados pelo DNS (Departamento Nacional
de Saude) e eram: da Peste, da Tuberculose, da Febre Amarela, do Cancer, da
Lepra, da Malaria, de Doencas Mentais, de Educacéo Sanitaria, de Fiscalizacdo da
Medicina, de Saude dos Portos, Servico Federal de Bio-Estatistica e Servico Federal
de Aguas e Esgotos. Muito embora a aten¢do ao homem do campo, no interior,
fosse prioridade do MES, o maior foco foi nas doencgas infecto-contagiosas e néo
nas questdes sanitarias.

A atuacéo do MES possibilitou a realizacdo do projeto antigo, ainda do primeiro
movimento sanitarista de 1920, que era a interiorizacdo da Saude Publica. As
medidas tomadas para possibilitar o cumprimento do programa estdo assim

descritas por Hochman:

Com intervencdes politicas nos Estados, autoritarismo e crescentes
limites constitucionais as autonomias estaduais, seriam removidos 0s
obstaculos para a realizacdo do ideal centralizador do movimento
sanitarista da década de 1920. (p.132)
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1.3. A Baixada da Guanabara e sua Formacao Historico-geografica

A Baixada Fluminense como conhecemos hoje, refere-se ndo somente a um
espaco geografico, mas principalmente ao contexto social e econémico instalado
nesse lugar; até o fim do século XIX, a definicdo de Baixada era ligada somente a
localizacé@o geografica espacial. Contudo, a origem da ocupacgédo da
Baixada, conhecida como Baixada da Guanabara, Baixada do Rio de Janeiro ou
Reconcavo da Guanabara, na época de sua ocupacdo, aconteceu quando foram
distribuidas as primeiras sesmarias. Figuerédo (2004) diz que a distribuicdo de terras
se deu a partir de “1558, no rio Guandu nas terras de Sepetiba; 1565, nos rios Mage,
Iguagu; 1566, rio Magé; 1568, no rio Inhomirim, e no mesmo ano uma grande
sesmaria doada a Bras Cubas(...)". Nota-se a presenca marcante da hidrografia da
regido e a mesma autora traz a descricdo da paisagem da Baixada Fluminense com
“planicies, colinas, morros, manguezais, serra do Mar ao fundo, matas, rica rede
hidrografica desaguando na Baia de Guanabara tendo a mesma como porta de
entrada” (idem, 2004)

O Relatério do Ministério da Viacéo e Obras Publicas (RJ) de 1911, descreve

0 espaco na figura 1:

Saneamento da baixada do Rio de
Janeiro

A simples vista do mappa do lerrilorio comprehendido entre o
sopé da serra dos Orgdios e o littoral da hahia do Rio de Janeiro, cortada
de innumeros sulcos cavados pelas aguas que descem dos lerrenos allos,
demonstra, pela sinuosidade que apresenla, que suasaguas s espalham
por um lerreno sensivelmente plano, formando em parte e, mais geral-
mente nas proximidades do lilloral, verdadeiros rios, que podem ser
adaptados 4 navegacdo interior de pequenocs barcos, e na sua parte média
e superior, extensos banhados de aguas represadas, sempre renovadas
pela acciio conjunta das enxurradas procedentes dos lerrenos elevados e
das grandes marcs da bahia do Rio de Janeiro.

Considerando unicamenle as aguas que se dirigem a esla bahia,
limitadas pelos rios Merily e Guaxindiba, o systema hydrographico
por ellas formado foi dividido em duas secefes, tendo como linha divi-
soria a I'strada de Ferro de Maud 4 Raiz da Serra,

A area da 1* seccdo, comprehendida entre o rio Merity ¢ a Estrada
de Ferro, estd calculada approximadamente em 1.68% kilometros qua-
drados ea da 2* seccdio, entre a lstrada de Ferro eo rio Guaxindiba,
em 2.079 kilometros quadrados, perfazendo um total de 3.763 kilo-
metros quadrados ou 376.300 heclares.

Figura 1: Introducao de Relatério sobre saneamento na Baixada do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=459194&pesg=Baixada&pasta=an0%20192
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Apesar da predominancia das areas de mangue, a enorme quantidade de rios
na regido permitiu que estes funcionassem como verdadeiras estradas, ligando o
centro do Rio ao interior, associando a formacao geogréfica do lugar a sua formacéo

historica.

O entendimento da institucionalizacdo da Baixada Fluminense como uma
area de intervencao no final do século XIX é associada, sobretudo, a trés
guestdes: ao sitio, as recorrentes condi¢bes de alagamento (SOUZA, 2006);
e a necessidade de expansado dos dominios e das atividades da cidade do
Rio de Janeiro (ABREU,1986). (FIGUEIREDO, 2004, p.79)

Através dos rios se fazia o escoamento de produtos para o Rio de Janeiro,
como a laranja e a mandioca, producdes importantes para abastecimento; também
para protecdo da cidade, pois era preciso ter um ponto estratégico para protecao
militar, necessario para a ocupacdo do interior do Estado. Mesmo com a
necessidade constante de drenagem por causa dos alagamentos, uma preocupacao
existente desde o império, muitas vilas foram se constituindo ao longo do percurso
dos rios, com trabalhadores dos portos e das propriedades agricolas. Muitas
fazendas de laranja, um produto fundamental para a constituicdo da regiao,
abrigavam senhores e escravos (Figura 2). Duas vilas muito importantes na época
foram a de Iguassu e de Estrela, dois portos essenciais para o escoamento de
produtos para a cidade, e que correspondem geograficamente hoje ao municipio de

Nova Iguacu (Figura 3).

Figura 2: Imagem da Fazenda S&o Bernardino em Nova lguacgu. Esta construcdo foi concluida em
1875 e teve como primeiro proprietario o portugués Bernardino José de Souza e Melo. A fazenda
produziu café, aculcar, aguardente, farinha de mandioca, extraiu madeira em grande quantidade e
exportou carvdo.Esta tombada pelo Servico de Patriménio Histérico e Artistico Nacional desde 1951.
Disponivel em: http://photos.wikimapia.org/p/00/06/00/62/86_1280.ipg
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Figura 3: Ruinas da Fazenda S&o Bernardino, na estrada Bernardino de Melo entre Vila de Cava e
Tingua, em Nova Iguacu. Disponivel em: http://photos.wikimapia.org/p/00/04/29/63/10 1280.jpg

Nas vilas, ndo havia estrutura para a permanéncia dessas pessoas, apesar da
importéncia dos portos. Constantemente havia a necessidade de investimento do
poder publico para a dragagem das areas por causa das cheias constantes, devido a

intensidade de chuvas e cheias dos rios (Figura 4). As moradias eram casebres e as

condicdes sanitarias eram inexistentes.

Edigiio de hoje, 12 paginas

O Sr. presidente da Republica assi-
gnou, na pasta da viagin, os decrctos
abrindo os seguintes creditos: de réis
1.5Q0:000%, para occorrer as despezas
com os estudos de portos e servigos de
dragagem, a cargo da Inspectoria Fe-
deral de Portos, Rios ¢ Canaes, ¢ de
300 :0008, para occorrer dis despezas com
0s estudos de organizagio da projecto de-
finitivo das obras de saneamento da bai-
xada fluminense,

\ - it

Figura 4: O Paiz. Pagina 3. 24/02/1920. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=178691 05&pesg=saneamento%20da%20Bai
xada&pasta=an0%20192
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1.4. Saneamento na Baixada Fluminense: o declinio dos portos e as

consequéncias para a populacdo nos povoados

Por causa de sua aproximacdo com a Baia de Guanabara, que permitia o
acesso ao Porto do Rio de Janeiro, a Baixada do Rio de Janeiro se tornou um
caminho de escoamento ndo sO de produtos, mas também um lugar com grande
fluxo de pessoas que circulavam por varios espacos geogréaficos. Por esse motivo,
as intervencdes sanitaristas que aconteciam na capital, necessitavam ser
implementadas urgentemente no interior. A Baixada sofria constantemente e ha
muito tempo com as mazelas relacionadas a hidrografia do lugar (Figura 5). SOUZA
(2006) traz o relato encontrado por moradores da Vila do Pilar sobre um pedido feito

ao Imperador D. Pedro II:

Na Biblioteca Nacional, localizamos um documento elaborado e assinado por 32
refugiados (assim eram nomeados o0s assinantes no manuscrito) do Pilar. O
documento sem datacdo era destinado ao Imperador D. Pedro Il. Nele, os
assinantes relatavam as condi¢cdes do Pilar e a inviabilidade de permanéncia no
local devido a enchente, o impaludismo e as epidemias no arraial. Os desabrigados
gue se refugiaram na corte suplicavam ao Imperador medidas emergenciais como a
abertura de valas e a limpeza dos rios. Ao lermos o documento que relata com
detalhes as condi¢gGes ambientais do Pilar, fica claro que as areas que circundam a
baia da Guanabara estiveram, no século XIX, expostas a situacdes de alagamentos,
provocadas pelo desmatamento continuo com vista ao fabrico de carvdo, pelos
impactos das obras realizadas para a constru¢do das ferrovias, pelas escavagdes
nas proximidades dos rios para movimentar as olarias e pelo intenso trafego nos rios
sem o efetivo trabalho de manutencéo, por ser um local que esta abaixo do nivel do
mar, etc. Basta lembrar que em todo o periodo colonial e na primeira metade do
século XIX, a desobstrugcdo dos rios era realizada pelos escravos. Na medida em
que essa forca de trabalho tornou-se mais cara e escassa, apos o fim do trafico
externo em 1850, os proprietarios abandonaram ou reduziram o uso do escravo para
este fim. Consequentemente, as condicbes de limpeza e manutengcdo das vias

fluviais tornam-se ainda mais precérias. (p.17)
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36 O Juiz das Sesmarias ¢ Demarcagocd
desta €orte , Alexandre José dos Passos Her=
culano , que se recolheo o mez passado das pes
nozas , ¢ intrincadas demarcagdes , ¢ tombos da
estancia de lguassd, aonde s6 achou trahalhos 4
mudou a sua rezideneia da rua dos Ciganos
pira a de S. Francisco de Paula N. 52, ao
chegar a Capeila de S. Jorge: ali toma o pro~
jecto de s¢ prestar ao Publico advogande. subs

" assignatura de outrem, e tratando de todas as
dependencias que se offcrecem , para o que atg
se obriga pela indicagio que fard de Agente muk
abil, ¢ de probidade. fille toma esta rezolugio

B TE e dmlae Dds ik

Figura 5: Publicac@o na pagina 77 do Diario do Rio de Janeiro n.20 de 25/02/1824,que traz o registro
referente a dificuldade que enfrentou um juiz, na regido de Iguassu Disponivel
em:http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=094170 0l&pesq=

As principais necessidades de saneamento surgidas ao longo do século XIX
ainda foram o abastecimento de agua e o controle das enchentes e inundacdes.

As necessidades que surgiram ao longo do século XIX, foram primordiais
para favorecer olhares as questdes sobre saneamento para essa por¢ao
oeste da Baia de Guanabara, a saber: [a] 0 abastecimento de agua para a
cidade do Rio de Janeiro, que demandou a construcdo e ampliagdo de
linhas férreas até Rio D’ouro (ABREU, 1992); e [b] a questdo da produgao

agricola e o combate as enchentes e inundacdes. (Figueirédo, p.81).

A primeira estrada de ferro inaugurada em 1854 pretendia ligar com maior
eficiéncia o interior do Estado ao Porto do Rio de Janeiro. No entanto, a construcao
da estrada de ferro foi feita sem um estudo prévio adequado, por iSso 0s aterros
feitos para tal fim, acabaram por tornarem-se pantanos, devido as barragens que
provocaram, impossibilitando o escoamento das aguas.

O éxodo da populagdo que em outros tempos habitava esses logares foi
motivado pela insalubridade da zona, o que se faz sentir logo apos a

construgdo das estradas de ferro, a comecar pela de Maua e posterio


http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=094170_01&pesq
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te, pela Central do Brasil, Leopoldina, Rio do Ouro e auxiliar, de que
resultou a estagnacéo de aguas ao longo das linhas juntos aos aterros.
Tendo em vista estes factos providenciou-se para que a Companhia
Leopoldina railway, na construcdo da variante Sarapuhy-Actura, nao
deixasse de estabelecer obras de arte em numero sufficiente para o
escoamento das aguas que sem essa precaucdo, ficariam estagnadas e
cobrindo uma grande parte dos campos do Iguassu e Sarapuhy. (Ministério
da Viag&o e Obras Publicas, 1914, p.132, apud, Fadel, 2006, p.117)

O solo ficou empobrecido por causa da cultura de extensdo a que vinha
sendo exposto ao longo dos anos, além da vasta situacao de desmatamento da flora
nativa; os alagamentos pioravam a situacao do solo e o rebaixamento da producéo
(que vinha em queda crescente), além da proliferacdo das moléstias, pois a falta de
saneamento, a quantidade de agua que se acumulava, a pobreza extrema, eram
fatores para o aumento de doengas como o impaludismo (maléria), a febre amarela

e doencas de origem parasitarias (Figura 6).

Os Srs. Barrow e Drs. Niemeyer ¢
Jodio Teixeira Soares, directores da
Companhia Leopoldina estiveram
hontem em longa conferencia com o
Sr. Dr. Hermogenio Pereira da Silva,
secretario das Obras Publicas. Cons-
ta-nos que sc tractou principalmente
de reformas de larifas de toda a rede
da Leopoldina, ficando assentado
que de segunda-feira em deante sc
fard diariamente o estudo das novas
bases apresentadas ; estando presente
um representante da Companhia para
dar explicagdes.

O Sr. Dr. Secretarin de Obras, na
mesma occasido, ovbteve da directoria
a cessiio gratuida Jdeum wagon para
levare trazer duniamente os' operarios
que trabalham no desinfectorio da
Raiz da Sérra.

Figura 6: Recorte do jornal Gazeta de Petrépolis, ano IX, n°135, 11/11/1899,p.02. Podemos ver a
necessidade de reparos no linha da ferrovia Leopoldina e a dispensacdo de um vagdo para 0s
trabalhadores que iam para o projeto de saneamento em Raiz da Serra.Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=304808&pesq=Saneamento%20da%20Baixad
a%?20Fluminenseé&pasta=an0%20189
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Véarias comissdes de inspecdo e saneamento foram formadas no fim do
século XIX (1883 e 1889, segundo FADEL, 2003), a Comissdo Estadual de
Saneamento (1894-1902, embora seus trabalhos tenham parado em 1900) e
comeco do século XX, como a Comissdo Federal de Saneamento da Baixada
Fluminense (1910-1916), mas n&o vingaram e tiveram diversos periodos de
interrupcdo dado a suspensdo de verbas e por causa das proprias dificuldades
relacionadas ao terreno e as doencgas.

FADEL (2003), diz que em 1902, Quintino Bocailva assume o0 governo e
acaba por vincular o Saneamento ao Povoamento/Coloniza¢cdo. Nesse momento,
prioriza-se 0 aproveitamento de terras e investe-se na forca de trabalho para a
agricultura, sobretudo do imigrante. A imigracdo € vista como solucao para retomar
um trabalho agrario de qualidade, mas a febre na Baixada e as dificuldades
sanitarias afastam os trabalhadores europeus; além disso, os donos das fazendas
estavam profundamente endividados por causa das hipotecas das fazendas, dos
investimentos sem retorno e do fim da escraviddo. Houve também a necessidade de
se assumir o sistema de policultura para recuperar o solo, ja que os plantios eram
feitos em monocultura. Abaixo, vemos outro recorte do jornal Gazeta de Petropolis
(Figura 7), onde encontramos o relato de uma construcédo feita para receber os

trabalhadores europeus nas terras da Baixada Fluminense:

cerca de 1.300 metros quadrados que
o Estado comprou ha poucos annos
por cento e dez contos de reis para o
agasalho dos inimigrantes oriundos
da Europa, ou das ilhas Canarias.

O estabeleciimento consta : da casa
do administrador, de outros aloja-
mentos, enfermaria, necroterio e
outras dependencias indispensaveis
ao servigoda immigragao.

A enfermaria ¢ um primor de pro-
jecto e execugiio devido A Engenharia
fluminense, sobadirecgiodo eminente
constructor Dr. Eugenio de Andrade.
quando o distincto profissional oc-
cupava a cadeira da directoria das
Obras Publicas do Estado.

O Sr. Barao de Pedro Affonso, ao
percorrer a parte sul da formosa ilha
estadual, manifestou impressio muito
favoravel no sentido de alli fundar o
‘| laboratorio do serum Yersin, de que
foi incumbido pela Prefeitura do Dis-
tricto Federal, approveitando um pe- |
dago de terreno fronteiro a barra.

E®’ excusado accrescentar que S. Ex.
"| tem encontrado exigencias demasiadas |’
por toda a parte para a compra de um |
| terreno apropriado a fundagio do es-
.| tabelecimento destinado ao preparo do
.| serum anti-pestoso.

Figura 7: Recorte do jornal Gazeta de Petropolis, ano IX, n°135, 11/11/1899,p.02. Disponivel
em:http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=304808&pesg=Saneamento%20da%20Bai
xada%20Fluminense&pasta=an0%20189
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Apesar de todos os esforcos feitos pelas comissdes para sanear, repovoar e
retomar os tempos aureos das producdes fazendeiras, a peste e demais doencas
provocadas pelas condi¢des insalubres da Baixada, deram cabo dos planos para
melhoria do lugar. Muitos trabalhadores morreram apesar das intervencdes dos
meédicos, principalmente porque o foco dos trabalhos era em engenharia e nao
profilaxia e tratamento das doencas provocadas por vetores. As verbas foram
suspensas no comec¢o da década de 1910.

Outras tentativas de sanear, drenar e tratar as vias pluviais da Baixada
Fluminense aconteceram nas décadas de 20, de 30 e acontecem até os dias de

hoje. Os problemas de enchentes e insalubridade, no entanto, prevalecem até hoje.

2. Patégenos

Historicamente, vimos que a populacdo do Rio de Janeiro, e para fins deste
estudo mais especificamente, a populacdo que ocupa a Baixada Fluminense, sofre
com as dificuldades trazidas por mosquitos e microrganismos causadores de
doencas, devido & péssima salubridade do lugar. A excecdo dos virus que S&o
classificados como estrutura celular, ao invés de organismos vivos, bactérias,
protozoarios, algas unicelulares e fungos, sdo microrganismos, seres vivos apenas
vistos através de microscopio. A estrutura de microrganismos vivos € muito simples
e estdo incluidos em reinos distintos como Monera (que sdo as bactérias),
Protista(que incluem os protozoarios) e Fungi (onde estdo incluidos leveduras e
fungos patogénicos). Estdo presentes no ar, no solo e no corpo humano. Muitos
deles sdo considerados agentes patogénicos por permitirem 0 surgimento de
doencas nos seres humanos. Para fins deste estudo, nosso enfoque sera nas
bactérias e protozoarios.

Comecaram a ser estudados e descobertos em 1878, pelo médico francés
Louis Pasteur. Aqui no Brasil, no Rio de Janeiro, o Instituto Oswaldo Cruz, realiza
pesquisas sobre virus, bactérias, protozoarios e fungos existentes em paises
tropicais como 0 nosso. A pagina eletrénica deste Instituto traz informacdes sobre

doencas
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tropicais negligenciadas. O texto na pagina da FIOCRUZ relata sobre as doencas
tropicais existentes em 149 paises e que sao provocadas por patdégenos. As
condicdes econdmicas e sociais fragilizadas desses paises favorecem o surgimento
das doencas tropicais, pois sendo paises em desenvolvimento, vivem em condi¢cfes
de desvantagem quanto ao saneamento basico e aquisicdo de agua potavel, além
da baixa condicdo socio econdmica. Um bilhdo de pessoas estdo na area tropical do
globo. Contudo, Murray et al. (2009), chamam atencdo para o fato de que em
tempos de modernidade, as distancias geograficas se encurtaram muito, devido ao
fato das viagens intercontinentais terem se tornado mais rapidas. Os autores
afirmam que mesmo que seja caracteristica de paises em desenvolvimento e de
areas tropicais, as doencas podem espalhar-se. No grupo de risco encontram-se
turistas, missionarios, voluntarios de Forcas de Paz, refugiados oriundos de paises
em desenvolvimento; também sdo do grupo de risco, pessoas que tem
imunossupressao, como os transplantados, pessoas em tratamento quimioterapico e
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), por exemplo,
(MURRAY et al., 2009,p.279). Os autores dizem ainda que “(...) O impacto global
das infec¢des parasitarias e o niumero de mortes associadas a parasitos é abalador
e deve ser motivo de preocupacédo para todos os profissionais da saude “(idem).
Portanto, embora sejam seres microscoépicos, a facil proliferacdo e
proporcdo dos prejuizos causados por patdégenos nos leva a nos determos um

pouco mais no assunto, que veremos a seguir.

2.1. Bactérias

Bactérias sdo microrganismos com um unico cromossomo circular podendo
apresentar plasmideos, que sao anéis de DNA com apenas alguns genes. A parede
celular da bactéria mantém a forma da célula a fim de protegé-la de um ambiente
hostil e de seu rompimento em ambientes hipotdnicos. A maior parte das bactérias
tem parede celular feita de peptidoglicano, constituido de polimeros de acgucar

modificados em liga¢gBes curtas com polipeptidios curtos que variam de
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espécie para espécie. Mackenzie & Masten(2016)citam os padrdes diferentes de
crescimento das bactérias: se crescem em pares usa-se o prefixo diplo, se agregam-
se como cachos de uvas usa-se o prefixo stafilo e o prefixo strepto é usado para
bactérias organizadas em cadeia. Apresentam trés formas principais que séo: cocos,
bacilos e espirilos.

A multiplicacdo bacteriana é quase totalmente vegetativa e a diversidade
genética destes microrganismos é relativamente numerosa. A multiplicacdo das
bactérias se faz pela troca de genes entre os individuos remotamente relacionados
por suas propriedades genéticas. Uma espécie bacteriana constitui-se de um grupo
especifico de microrganismos com caracteristicas que as diferenciam das demais e
comumente apresentam semelhanca “muito préxima” entre os individuos, no que diz
respeito a suas caracteristicas organizacionais mais necesséarias (BROOKS et al.,
2000).

Estes microrganismos dividem-se em eubactérias (como Vibrio cholerae -
cblera, Clostridium botulinum - botulismo e Bordetella pertussis - coqueluche) e
arqueobactérias, sendo as primeiras muito comuns e conhecidas. Eubactérias ainda

podem ser subdivididas, a depender da existéncia da parede celular: eubactérias
Gram-positivas e Gram-negativas (que tem poucas glicoproteinas extracelulares —

proteoglicano).

Argueobactérias ndo apresentam a estrutura peptidoglicano que possibilita a
rigidez a parede celular das bactérias, o que é uma diferenca fundamental. Outra
caracteristica importante é a capacidade de subsisténcia das arqueobactérias em
lugares onde sé@o expostas a condi¢cdes extremas como altas temperaturas, alta
salinidade e teores muito baixos de pH (BROOKS et al., 2000).

2.1.1. Agentes bacterianos responsaveis por Infec¢cdes

Veremos a seguir patologias causadas por bactérias e o0s problemas
causados pela colonizagdo por elas. Percebe-se que em grande parte, muitas
infeccdes bacterianas podem ser evitadas com adequados habitos de higiene e

cuidados com a limpeza do ambiente e objetos.
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As bactérias podem ser veiculadas, por exemplo, pela pele. Quando integra, a
pele € uma barreira anatémica protetiva contra infeccdes. A flora residente da pele
principalmente Staphylococcus epidermidis e Propionibacterium acnes, é de baixa
viruléncia, estavel e dificiimente provocam doenca, de acordo com CARVALHO
(2004). Os principais microrganismos causadores de infeccfes que colonizam a
pele, transitéria ou ocasionalmente, sdo Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, bactérias entéricas Gram negativas e Candida albicans. A infeccdo pode
apresentar-se como uni ou polimicrobiana, pode confinar-se as camadas mais
superficiais da pele ou estender-se em profundidade aos tecidos moles adjacentes e
a corrente sanguinea com septicemia e até mesmo apresentar focos metastaticos a
distancia. CARVALHO (2004) discorre ainda sobre diversas patologias provocadas
por bactérias na pele como: o Impetigo, disseminado por auto-inoculacao,
transmissao direta e indireta, por toalhas ou roupas; o eczema, que evolui de um
impetigo ndo bolhoso; foliculite apresenta sua origem nos foliculos pilosos com
formacdo de abcessos, e tem por agente etiolégico o S. aureus. A Fascite
necrosante causada pelo agente S. pyogenes, na crianca ha comumente uma
afeccdo cutanea subjacente como eczema, queimadura e, sobretudo varicela.

Existem infec¢des urinarias bacterianas que em geral sdo adquiridas por via
ascendente, passando inicialmente pela uretra e posteriormente pela bexiga e rins;
normalmente sdo causadas por bacilos Gram-negativos, como a Escherichia coli e
no grupo dos Gram-positivos, podemos citar o S. saprophyticus, em mulheres jovens
sexualmente ativas, e 0 S. epidermidis e Enterococcus sp., associados a pacientes
hospitalizados. A maior parte dos patdogenos do trato urinario € parte da microbiota
fecal, ja que somente patégenos como o E. coli, possuem os atributos necessarios
para colonizar e infectar o trato urinario, ocasionado pela ingestdo de &gua
contaminada por coliformes fecais e que afeta o trato intestinal. A E. coli faz parte da
flora intestinal mas ndo nos causa auto-infec¢do, assim, a bactéria externa oriunda

de outro individuo é que sera o patdégeno.
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NOGUEIRA e MIGUEL (2009) dizem que as bactérias residentes do trato
gastrintestinal contribuem para a dieta, pois fermentam carboidratos indigeriveis
(como a celulose em acidos graxos), que sao fontes de energia para as células do
epitélio intestinal e facilitam que sédio e agua sejam absorvidos; também permitem
que proteinas e vitamina K sejam sintetizadas. Os mesmos autores relatam ainda
que doencas diarreicas sdo a causa principal de morbidade e mortalidade nos
paises em desenvolvimento, sobretudo em pacientes muito jovens, idosos e
imunocomprometidos. Tal fato mostra a relagcdo direta com as condicbes de
insalubridade dado o deficiente tratamento da agua e seu uso potavel precario em

paises subdesenvolvidos.

2.2. Protozoéarios

REY (2010) inicia o primeiro capitulo de seu livro falando sobre a definicao de
parasita. O autor afirma que quase todos os seres vivos dependem de outros
organismos para sua existéncia e poucas bactérias tém a capacidade de viver de
matéria inorganica e fontes energéticas como a luz solar e energia quimica que
estdo em compostos que conseguem metabolizar. O autor segue dizendo que em
grande parte dos casos, 0 organismo hospedeiro passa a ser o meio ecolégico onde
vive 0 parasita; ocorrendo também dependéncia metabdlica entre o parasito e o
hospedeiro, constituindo vinculo primordial para a nutricdo do parasito; ha também o
aproveitamento de enzimas produzidas pelo hospedeiro que sdo aproveitadas pelo
parasita.

Os protozoarios estdo no Reino Protista, a grande maioria é unicelular,
embora existam organismos multicelulares. Todo protozoario é aerobio com
mitocondrias que realizam a respiracdo celular. H& protozodrios que realizam
fotossintese através de cloroplastos.

NEVES et al.(2011) discorrendo sobre o que 0s protozoarios realizam para
sobreviver, diz que uma Unica célula realiza todas as fun¢des mantenedoras da vida:
alimentacdo, respiracédo, reproducéo, excrecdo, locomocdo e para cada funcéo
existe uma organela propria. Os autores continuam dizendo que 0s microrganismos

Protozoa séo divididos em sete filos: Sarcomastigophora (como
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Giardia lamblia e Amebas), Apicomplexa (como Plasmodium spp. e Toxoplasma
gondif), Ciliophora (ciliados), Microspora, Labyrinthomorpha, Ascetospora e

Myxospora; mas apenas 0S quatro primeiros sdo interessantes a parasitologia

humana.

2.3. Helmintos

Os helmintos ou vermes s&o organismos multicelulares complexos, de forma
alongada e de forma simetricamente bilateral. Neves et al. (2011) destacam que o
grupo de helmintos € numeroso, com espécies de vida livre e parasitaria. Murray et
al. (2009), descrevem o0s helmintos como seres que apresentam individuos cuja
superficie externa tem uma cuticula protetora acelular lisa ou projetada. Os
platelmintos, vermes achatados, tem a cobertura protetora chamada de tegumento.
Por sua vez, os helmintos apresentam estruturas de fixacdo em forma de ganchos,
ventosas, dentes ou placas, localizadas geralmente na regido anterior. Também
apresentam sistema nervoso e excretério primitivos e podem apresentar tratos
alimentares; ndo apresentam sistema circulatério.

Helmintos estédo divididos nas categorias (filos) Platyhelminthes, Nematoda e

Acanthocephala e sua incidéncia nos seres humanos sao muito comuns.

2.4. Crescimento, sobrevivéncia e morte dos patégenos

Ao falarmos de crescimento de um microrganismo, ndo nos referimos ao
aumento de tamanho do organismo por captacdo de agua ou depdsito constituido
por lipidios ou polissacarideos. Na verdade, Brooks et al. (2000) definem cresci
mento como um aumento ordenado na soma total de um mesmo organismo

Crescer, entdo, € multiplicar individuos unicelulares numericamente, que se
tornardo uma populacao, ou cultura. Essa multiplicacdo acontece por divisao celular,
ao ocorrer duplicacdo do cromossomo da bactéria. MURRAY et al. (2009)
mencionam que a divisdo para produzir duas células-filhas, exige o crescimento e a
extensdo dos componentes da parede celular e pela producéo da parede transversa,

dividindo a célula-mé&e em duas (Figura 8).
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M .

Eletrofotomicrografias da divisio de célula Gram positiva (Bacillus subtils)

Figura 8: Divis&o celular( Murray et al. 2009, p.94)

Da mesma forma, quando se fala de morte, ndo se considera a morte de um
anico microrganismo, mas da populacdo. Por isso, 0s mesmos autores afirmam que
a populacdo de microrganismos na biosfera € aproximadamente constante e o
crescimento € compensado com a morte dos individuos. A sobrevivéncia de
qualquer grupo microbiano no seu nicho € determinada, em parte, pela competicédo
bem sucedida por nutrientes e pela manutencdo de um conjunto de células vivas
durante a falta de nutrientes.

No caso dos helmintos, a caréncia de nutrientes se faz ou é suprida a partir
da ingestdo de tecidos ou fluido do hospedeiro, 0 que provoca a destruicdo deste
tecido. Também pode ser feita pela absor¢cdo passiva dos nutrientes de fluidos que
estdo ao redor do tecido e dos conteudos intestinais. Esses seres de vida livre
consomem uma quantidade significativa de energia para a movimentacdo e sua
respiracao é aerobia.

As necessidades energéticas dos helmintos sdo, em boa parte, para que sua
reproducdo seja garantida, ja que sado bastante férteis. Depositam ovos (oviparos) e
poucas espécies parem larvas vivas (viviparos). As larvas vivas sao sempre distintas
morfologicamente, diferentes dos parasitos adultos, e se desenvolvem em diversos
estagios ou mudas até chegarem a fase adulta.

Para defender-se, os helmintos tém uma barreira protetora resistente,
chamada cuticula ou tegumento. Também podem defender-se a partir do ataque ao

hospedeiro.
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Os vermes podem secretar enzimas que destroem as células do hospedeiro e
neutralizam as defesas imunoldgicas e celulares. Parecidos com 0s protozoarios
parasitos, alguns helmintos podem alterar as propriedades antigénicas de suas
superficies externas e, portanto, evadir a resposta imune do hospedeiro. Parte disto
€ obtida através da incorporacdo de antigenos do hospedeiro em sua cuticula
externa. Assim, o0 verme evita o reconhecimento imunolégico e em algumas doencas
como a esquistossomiase, permite a sobrevivéncia do parasito no hospedeiro

durante décadas.

2.5. Agentes Antimicrobianos

Para eliminar os micrébios, uma vez que estamos falando de microrganismos
nocivos a saude do ser humano, Brooks et al. (2000), cita os agentes que permitem
a eliminacao destes seres.

e Bacteriostatico: inibe a multiplicacdo das bactérias, mas a proliferacao
bacteriana é retomada com a saida do agente.

e Bactericida: capaz de matar as bactérias e ao contrario da acao bacteriostatica,
é irreversivel, impedindo a reproducdo dos seres mesmo apds a remoc¢do do
agente.

e Estéril: neste caso ndo ha organismos vivos devido a esterilizacao feita por
filtrac&o, calor, irradiacdo ou tratamento por agentes microbicidas.

e Desinfetante: substancia quimica com competéncia para destruir
microrganismos, mas muito toxico para o contato com tecidos.

e Seéptico: quando existem micrébios patogénicos em tecido vivo.

e Asséptico: auséncia de micrébios patogénicos.
2.5.1. A acédo do Hipoclorito de Sodio
O Hipoclorito de Sadio (NaCIlO) agente de agéo sanificante usado ha mais de

200 anos, extremamente eficaz. E um produto reconhecidamente barato e

fundamental para a higienizacdo de espacos e objetos. Tao importante que é citado
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em manuais de Biosseguranca e Desinfeccdo como o do SAMU/SC (2006), por
exemplo, onde encontramos em todo capitulo sobre esterilizagdo, o uso de
Hipoclorito de Sodio indicado para realizar a assepsia de equipamentos como
canulas, colar cervical, umbu e imobilizador, com hipoclorito diluido a 0,5% ou 1% a
depender, por 30 minutos.

SANTOS et al. (2012) define este elemento:

Entende-se como agua sanitaria as solu¢des aquosas a base de hipoclorito
de sédio ou célcio, que apresentam teor de cloro ativo entre 2,0 a 2,5% p/p
e que podem conter apenas hidroxido de sddio ou calcio, cloreto de sédio
ou célcio e carbonato de sédio ou calcio como estabilizante. Deve ser
fabricada com agua potavel, sem adicdo de corantes, fragrancias,
sequestrantes, tensoativos ou quaisquer outras substancias. Pode ter agdo

como alvejante e de desinfetante de uso geral (p.57).

Por sua vez, Santos (2008) explica que a acdo da agua sanitaria sobre as

bactérias, se faz por meio de ataque as proteinas, com o ataque rapido a sua forma
delicada. O hipoclorito de soédio, também conhecido popularmente como agua
sanitaria tem sua acdo bactericida controlada pelo acido hipocloroso, constituido
rapidamente na dissociacdo do hipoclorito de sédio em agua. Como este acido é
extremamente reativo, ataca os aminoacidos que formam as proteinas modificando
sua estrutura tridimensional.

Uma vez que a estrutura de uma proteina é essencial para a sua funcdo, ao
perder sua forma, as células das quais fazem parte podem n&o sobreviver por muito
tempo. Sendo eficaz no uso da higienizacdo, o hipoclorito de sédio é elemento
essencial dentro de nossas casas, para 0 combate aos agentes patdogenos que
encontramos no cotidiano, colaborando ativamente na manutengdo da saude a partir
das praticas de higiene. Sobre o uso essencial com os alimentos SANTOS (2008)

nos diz:
(...) pode-se afirmar que os riscos microbianos que afetam a seguranca dos
alimentos podem estar presentes em qualquer ponto da cadeia produtiva,
como o cultivo, a colheita, a lavagem, o armazenamento, o transporte, a

comercializacdo e, finalmente, a mesa do consumidor. Outros fatores


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipoclorito_de_s%C3%B3dio
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importantes que podem também representar uma grande fonte de
contaminagdo e disseminagdo de micro-organismos nesse alimento sdo a
pratica do uso de adubo orgénico, a utilizacdo de aguas contaminadas para
irrigacdo, o transporte feito em engradados abertos e a falta de higiene
pessoal no momento da manipulacdo dos alimentos. (...) A lavagem em
agua corrente de boa qualidade pode reduzir em até 90% a carga
microbiana dos vegetais, porém ndo é suficiente para manter a
contaminagdo em niveis seguros, sendo essencial a aplicacdo de uma
etapa de sanitizacdo com agentes antimicrobianos. A pratica de sanitizacdo
deve ser usada como complementacdo das Boas Praticas de Producéo
(BPP) para reduzir a niveis seguros a presenca de micro-organismos

patogénicos no alimento (p.57).

Tratamos sobre questfes ligadas a Higiene, Saude e Patégenos, a fim de
deixarmos claro como é importante oferecer saberes e experiéncias sobre o assunto
aos alunos, ainda bem cedo. Assim, esperamos ndo sO evitar possiveis doencas
devido ao aprendizado sobre a importancia dos habitos de higiene, mas a auxiliar o
sujeito com sua autonomia e autocuidado. Devido as dificuldades e privacées que o
Transtorno do Espectro Autista traz em relacdo a comunicacédo, a linguagem oral e
por isso, a compreensdo de conceitos e mensagens por parte da crianca autista,
acreditamos que oferecer os conceitos de Higiene e Saude, sobretudo em carater
profilatico, se faz extremamente necessario para a garantia de boa saude e auséncia

de doencas.

3. Tratando Sobre Autismo Especificamente

Em 1911, Eugene Bleuler usou o termo originario da palavra grega autos
(que significa proprio) para referir-se ao autismo e descrever um sintoma da
esquizofrenia, definido como “estreitamento com o mundo exterior” (FRITH, 1989
citado por AMORIM, 2006 apud PESSIM e HAFNER, 2014, p. 2)

Somente em 1943 o Autismo foi descrito pela primeira vez no historico artigo:
Disturbios Autisticos do Contato Afetivo (MELLO, 2007). O Dr. Leo Kanner recebeu

seu primeiro caso em 1938, mas somente em 43 publicou em inglés, este artigo com
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0s 11 casos que havia atendido. Em 1944, Hans Asperger, também médico,

publicou em alemé&o outro artigo com registros de pacientes bem parecidos com os

do Dr. Kanner. Por isso, a identificacdo do Autismo € atribuida a ambos os médicos.
Segundo MELLO (2007), a definicdo para Autismo é

(...) um distarbio do desenvolvimento que se caracteriza por alteracdes

presentes desde idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos

de idade, com impacto mdltiplo e variavel em areas nobres do

desenvolvimento humano como as areas de comunicacgéo, interacao

social, aprendizado e capacidade de adaptacéo (p.16).

O autismo esta inserido nos Transtornos Globais de Desenvolvimento, pelo

CID-10 (Figura 9), Cadigo Internacional de Doencgas, sob o numero F.84.

(...) Grupo de transtornos caracterizados por alteragBes qualitativas das

interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um

repertério de interesses e atividades restrito, esteriotipado e repetitivo. Estas

anomalias qualitativas constituem caracteristicas globais do funcionamento

do sujeito em todas as ocasides (...). (p.367).

CID 10

F84 - Transtornos globais do desenvolvimento

CID10-
CID10-
CID10-
CID10-
CID10-
CID10-
CID10-
CID10-
CID10-

F84

F84.0
F84.1
F84.2
F84.3
F84.4
F84.5
F84.8
F84.9

Transtornos globais do desenvolvimento

Autismo infantil

Autismo atipico

Sindrome de Rett

Cutro transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados
Sindrome de Asperger

Outros transtornos globais do desenvolvimento

Transtornos globais ndo especificados do desenvalvimento

Figura 9: Doencas consideradas como Transtornos Globais de Desenvolvimento Disponivel
em:http://www.medicinanet.com.br/cid10/1569/f84_transtornos_globais_do_desenvolvimento.htm

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o

autismo é classificado como Transtorno de Desenvolvimento e chamado de

Transtorno do Espectro Autista (Figura 10).
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Transtorno do Espectro Autista

299.00 (F84.0) Tranmstorno do Espectro Autista

Especificar se: Associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida
ou a fator ambiental; Associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental

Especificar a gravidade atual para Critério A e Critério B: Exigindo apoio
muito substancial, Exigindo apoio substancial, Exigindo apoio

Especificar se: Com ou sem comprometimento intelectual concomitante,
Com ou sem comprometimento da linguagem concomitante, Com
catatonia (usar o cédigo adicional 293.89 [F06.1])

Figura 10: Descricao e classificacdo do Autismo no DSM-V. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books. Acesso em: 25/08/2017

KLIN (2006) traz outras informacdes importantes sobre nomenclatura e outros

dados:

O autismo, também conhecido como transtorno autistico, autismo da
infancia, autismo infantil e autismo infantil precoce, € o TID (Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, grifo nosso) mais conhecido. Nessa condig¢éo,
existe um marcado e permanente prejuizo na interagdo social, alteracdes da
comunicacao e padrbes limitados ou estereotipados de comportamentos e
interesses. As anormalidades no funcionamento em cada uma dessas areas
devem

estar presentes em torno dos trés anos de idade. Aproximadamente 60 a
70% dos individuos com autismo funcionam na faixa do retardo mental,
ainda que esse percentual esteja encolhendo em estudos mais recentes.
Essa mudanca provavelmente reflete uma maior percepcdo sobre as
manifestacbes do autismo com alto grau de funcionamento, o que, por sua
vez, parece conduzir a que um maior nimero de individuos seja
diagnosticado com essa condicéo. (p. 54)

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), diz que o TEA tem por
caracteristicas a deficiéncia e a dificuldade na comunicacdo verbal e interacdo
social, e que associadamente a crianca apresenta atividades restritas e
circunscritas. O TEA apresentava por caracteristicas, uma triade composta de
significativos desvios na comunicagdo, na sociabilizacdo e na imaginacdo. A nova
edicdo do DSM trouxe uma nova estrutura de sintomas, e a triade de sintomas que
separava os déficits de comunicacdo de prejuizos sociais, descritas no DSM-1V, foi
substituida pelo modelo de dois dominios: um dominio relativo a déficit de
comunicacdo social e o outro relativo a comportamentos/interesses restritos e

repetitivos.
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O critério de atraso ou auséncia de desenvolvimento de linguagem expressiva
foi retirado no novo manual, uma vez que pesquisas mostraram nao ser essa, uma
caracteristica universal especifica de individuos com TEA.

A SBP apresenta aos médicos, protocolos de avaliacdo para ser aplicado
principalmente na primeira infancia, entre 18 e 24 meses, como recomenda a
Academia Americana de Pediatria, no teste M-Chat (Modified Checklist for Autism in
Toddlers). O M-chat foi traduzido e validado no Brasil em 2008, que € aplicado em
parceria com o site Autismo e Realidade ON LINE (SBP, 2017, p. 1,2).

A recomendacao para utilizar escalas de medida como o M-Chat,é por causa
da importancia do diagnostico precoce. Quanto mais precoce o diagndéstico, mais
rapida a intervencdo e mais significativos os resultados causados pela intervencéao
precoce, jA que € nesta fase que a neuroplasticidade tem maior competéncia e
possibilidade.

N&o ha um fator definido para a causa do Autismo e sabe-se que a maior
incidéncia é em individuos do género masculino, independendo de etnia ou classe
social e, segundo o Center for Diseases Control and Prevention(EUA), a prevaléncia
global do TEA é de 1:100 casos nativivos.

CASE-SMITH & O’BRIEN (2010) dizem que ha quatro grupos de alteragoes,
tratando-se da interacdo social; da comunicacdo verbal ou ndo; dos padrdes
comportamentais, interesses ou atividades restritos, repetitivos e com estereotipias,
e dos processamentos sensorial e perceptivo entre outras comorbidades (outras
guestdes associadas).

A SBP orienta que ha caracteristicas indicadoras de TEA desde que a crianca

é lactente:

O atraso para adquirir o sorriso social, demonstrar interesse em objetos
sorrindo para eles e movimentando o corpinho em detrimento a
desinteresse ou pouco interesse pela face humana, o olhar ndo sustentado
ou ausente, a preferéncia por dormir sozinho no berco e demonstrar
irritabilidade quando ninado no colo, a auséncia da ansiedade de separagéo
e indiferenca quando os pais se ausentam podem ser sinais precoces que
indicam que o desenvolvimento precisa ser avaliado e que ha a
necessidade de estimulacdo precoce focada na socializacédo, linguagem e

afeto dessa crianca.
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Os tracos de TEA ficardo mais claros aos 18 meses, quando devera surgir o

claro atraso na linguagem verbal ou néo verbal, no contato social e no interesse pelo

outro com deficiéncia clara; também ficam evidentes os interesses repetitivos e

estereotipias.? Essas repeticdes sdo transtornos qualitativos da flexibilidade mental e

comportamental, tal como descreve COLL ET AL. (2007):

As esteriotipias motoras, a realizacdo de rituais repetitivos, a obsesséo por
certos conteddos mentais, a inflexivel oposi¢cdo por mudancas ambientais,
as vezes minimas configuram um estilo mental e comportamental
caracteristico do transtorno autista, mas que afeta também outros quadros
gue incluem espectro autista. Inclusive nas pessoas autistas com maiores
niveis cognitivos ou em pacientes com transtornos de Asperger, refletem-se
(...) dificuldades especificas para empregar estratégias flexiveis na atividade
cognitiva (Wing and Gould,1979 apud Coll et al. 2007, p.246).

Como outras caracteristicas que podem ser identificadas precocemente, citamos:

A crianga apresenta-se excessivamente calma e sonolenta;

A crianca chora sem consolo por um grande periodo de tempo;

N&o gosta do colo ou rejeita 0 aconchego;

A crian¢ca, mesmo pequena, nao imita;

N&o aponta para compartilhar sentimentos ou sensagoes;

N&o aprende a se comunicar com gestos como 0s outros bebés (dar
tchau, jogar beijo);

N&o procura o contato visual ou o mantém por um periodo
excessivamente curto;

Olha fixamente para as maos por periodos longos;

Tem habitos como o de morder-se ou morder as roupas.

A despeito da Triagem M-Chat, segue a tela com as questdes para avaliacdo da

escala (Figura 11):

2

Estereotipias sédo respostas repetitivas que com objetivo de auto estimulacao,

Ou seja, a crianca se estimula sozinha para buscar sensacoes fisicas prazerosas e
regular sensorialmente o organismo.
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Versdo Final do M-CHAT em Portugués

Por favor, preencha as guestdes abaixo sobre como seu filho geralmente &. Por favor, tente respon-
der todas as questies. Caso o comportamento na gquestao seja raro [ex. vood si observou uma ou
duas wezes), por favor, responda como se seu filho ndo fizesse o comportamento.

" 1. Seu filho gosia de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Nio |
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Hao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou miveis? Sim Hao
4. 5eu filho gosta de brincar de esconder &8 mostrar o rosto ou de Sim Mo

esconde-esconde?
%. Seu filho ja brincow de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta
gque esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ouw qualquer Sim Mao
outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma Sim -
coisa¥
7. 5eu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse Sim Mo
em algo?
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos peguenos
[ew. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no bringuedo Sim Hao
ou deixar o bringuedo cair?
9. 0 seu filho alguma vez trouxe objetos para wocé |pais) para Llhe mostrar Sim Mo
este objeto?
10. 0 seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Hao
11. 0 =seu filho j& pareceuw muito sensivel ap barulho {ex. tapando os ouvidos)? Sim Mao
12.0 =seu filho sorri em resposta a0 58U FOS00 OU 30 58U SOFso? Sim Mao
13. 0 seu filho imita wocd? [ew. vocd faz expresstesficaretas e seu filho imita?) Sim Mao
14. 0 seu filho responde guando vocé chama ele pelo nome? Sim Mao
15. 5e wocd aponta um bringuedo do outro lade do cémodo, o seu filho olha Sim Mo
para ele?
16. Seu filho ja sabe andar? Sim Mao
17.0 =seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim Mao
18. 0 =seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Mao
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atengdo para a atividade dele? Sim Mao
20. Vocé alguma vez j& se perguntou 52 seu filho & surdo? Sim Hao
21.0 seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Mao
22.0 seu filho as vezes fica aérea, "olhando para 0 nada® ou caminhando sem Sim -
direcio definida?
23. 0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagio quando vé algo Sim Mo
estranha. )

D1099 Didva Robier, Dibanah Reis s Marfanng Barms
Tradugds Ml Perting Padii @ Minslis Flurs Lodapio

Figura 11: Protocolo M-Chat. Disponivel
em:http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/04/19464b-DocCient-Autismo.pdf. pagina 3.
Acesso em: 25/08/2017
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3.1. A Teoria da Mente

Sabe-se ainda que a grande dificuldade da crianca com TEA € com 0 uso da
Teoria da Mente. Esta teoria descreve a capacidade de compreender que eu mesmo
e 0 outro, temos estados mentais como desejos, inten¢des, pensamentos, etc. e de
0 meu estado mental é diferente do estado mental do outro, pois somos diferentes ja
gue viemos de formacdes diferentes.

Quando tratamos de Autismo, imediatamente nos vem a caracteristica da
privacdo social dos sujeitos com TEA. No entanto, existem dois aspectos que
trataremos aqui, que implicam diretamente em questfes de saude do individuo com
o Transtorno: os Distlrbios Sensoriais e as alteracdes causadas pela inadequada
alimentacdo, posto que alguns alimentos tenham a capacidade de agravar o quadro
de Autismo, tais como os que contém glaten. APPERLY (2012); ASTINGTON e
BARRIAULT(2001) e WELLMAN(1990) apud MARTINS et al. (2013) dizem que a

Teoria da Mente

(...) define-se como a capacidade para compreender e atribuir estados
mentais — desejos, cognicbes, crencas e emogles — a Si e aos outros. Tal
capacidade permitird, por seu turno, a previsdo e interpretacdo do

comportamento dos outros (p.377).

A Teoria da Mente refere-se a capacidade de atribuir estados mentais para si
mesmo e para 0sS outros. A partir da Teoria da Mente, conseguimos perceber as
funcdes instrumentais e sociais cotidianas, que nos tornam superiores aos demais
seres vivos (POVINELLI e PREUSS, 1995 apud CAIXETA e NITRINI, 2002,
pp.105,107).

A partir desta teoria, 0s sujeitos compreendem sofisticadas relacbes e
comunicagdes no grupo, permitindo que compreendam artificios expressivos
complexos como a ironia, a dissimulagdo, sofrimento, interesse, falsidade, etc.
Assim, podemos saber e antecipar o pensamento do outro a nosso respeito e

tomamos decisdes criticas quando nos relacionamos socialmente.
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Outros termos séo atribuidos a Teoria da Mente como sendo seus SinGnimos,
embora nem sempre de forma adequada, por ndo representarem exatamente o
mesmo fendmeno. Podem-se citar os termos: Inteligéncia Maquiavélica, Meta-
representacédo, Metacognicao, Leitura Mental, Atribuicdo de Estados Mentais, Pan-
Morfismo e Pongo-Morfismo (HEYES, 1998 apud CAIXETA e NITRINI, 2002, p.106).

Cabe ainda dizer que varios estudos sobre a Teoria da Mente foram feitos com
primatas de pensamento mais evoluido como chimpanzeés, gorilas e bonobos, e
mostraram que tais animais a trazem muito precariamente em relagédo ao que é feito
pelos seres humanos. Tais relatos sobre as pesquisas podem ser encontrados em
CAIXETA e NITRINI (2002). Os autores concluem entédo, que

(...) pode-se deduzir que a Teoria da Mente ndo é entendida como um
fendbmeno tudo-ou-nada, isto é, uma habilidade que ou existe ou inexiste.
Antes, é encarada como uma aquisi¢éo evolutiva que foi progressivamente
sofrendo os processos de lapidacéo pelas forcas da presséo seletiva. (p.
107).

Segundo MARTINS et al. (2013), o apice da Teoria da Mente pode ser
explicado a partir da teoria da crenca falsa; esta € uma metodologia de avaliagdo em
gue a crianga vive uma situacdo em que precisa prever o comportamento de uma
personagem que tem uma crenca que ndo é verdadeira e a verdadeira realidade é

do conhecimento da crianca.

Assim, prever corretamente o comportamento da personagem implica, da
parte da crianga, a capacidade de (i) pensar sobre os estados mentais
enquanto representacdes, isto €, metarepresentar (Perner, 1995) e (ii)
descentrar-se da sua propria perspectiva — o que

sabe — e responder de acordo com aquilo que a personagem acredita ser a
realidade (p. 378).

O constructo da crenca falsa € o principal elemento da Teoria da Mente, mas a partir
da idade escolar até chegar a adolescéncia e a idade adulta, dizem as autoras,
durante todo o processo, vai assumindo uma complexificacdo e desdobrando-se em

variadas competéncias.
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Quanto ao periodo em que a Teoria da Mente fica mais perceptivel, CAIXETA
e NITRINI (2002, p. 108), trazem os conceitos de varios autores. BARON-COHEN
(1989) defende que € por volta dos18 meses, jaA que é nesta idade que surge a
manifestagéo da atengao compartilhada. WIMMER e PERNER (1983) defendem que
a consolidacdo dos estados mentais depois de imergir, seria entre 4 e 6 anos. Por
outro lado, ROAZZI e SANTANA (1999), estudaram criancas brasileiras e verificaram
que tal habilidade se adquire aos 5 anos. E h& ainda outras teorias que se referem
aos periodos de tempo e habilidades adquiridas.

Por fim, vale destacar a observacédo feita pelos mesmos autores, ainda sobre
0S pesquisadores que consultaram, de que Jean Piaget teria sido, apesar de ter
produzido seus escritos em periodo anterior a Teoria da Mente (e esta ideia de
constructo € de 1978), o primeiro pesquisador a trazer a questdo de tal teoria de

forma mais moderna. Eles escrevem que em 1929, Piaget:

(...) afirmava que a crianca se habilitava nesta funcdo, ou melhor, numa
funcdo que reunia as mesmas caracteristicas da Teoria da Mente, (...)
apenas quando adquiria competéncia na representa¢do mental e conseguia,
portanto, se destacar da realidade a que estava colada até entdo para se
tornar uma mente, forjando, portanto uma divisdo entre subjetividade e
objetividade, entre o que é verdade para minha mente e o que é verdade
para a realidade. Para se conquistar o controle sobre as representacdes
perceptivas acima mencionadas faz-se mister, segundo Piaget, que a
crianca abandone o egocentrismo (que caracteriza uma certa fase do
desenvolvimento infantil) em favor do outro (ndo necessariamente outro
individuo, mas a consideracdo de uma outra realidade, que nao a prépria),
superando assim a saliéncia mental de seu préprio conhecimento, as
similando finalmente que o objeto ndo é mais 0 que aparenta ser. Sao
justamente as perspectivas social, intelectual e fisica pessoais e
egocéntricas que a crianc¢a utiliza, por exemplo, na solugdo de problemas,
gue distorcem a realidade, justificando sua falha na execucdo de
determinados testes. (pp.108,109)
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3.2. Outra Implicacdo Importante: Disturbios Sensoriais

HUERTA (2014) diz que as alteracdes bioldgicas existentes nos sujeitos que
apresentam TEA, tal qual disse Kanner em suas pesquisas, provocam uma seérie de
variacbes na construcdo dos processos mentais superiores; diz ainda que o0s
sintomas sdo complexos e muito variados, e que apesar de serem mais ou menos
0S mesmos em todos 0s sujeitos, caracterizando o transtorno, sobretudo quando h&a
a evidéncia da triade do autismo, a intensidade e as caracteristicas dos sintomas, ira
variar de acordo com os individuos e suas particularidades. Antes de falarmos
especificamente dos distirbios sensoriais, trataremos rapidamente do Sistema

responsavel pelas sensacdes: o Sistema Nervoso.

3.2.1. Sistema Nervoso

Apés a fecundacédo, o 6vulo passa por uma série de transformacfes desde
que se fixa a parede do Utero. Mas para falarmos do Sistema Nervoso, precisamos
avancar ao 18° dia da embriogénese, quando um grupo de células do mesoderma, a
camada mais mediana de células das que foram se desdobrando desde que o 6vulo
comecou sua mutacao, formam uma placa a que chamamos notocordal. Essa placa
originara a notocorda, que sera a estrutura responséavel por formar no embridao todo
seu sistema nervoso: tanto o Sistema Nervoso Central constituido do cérebro,
guanto o Sistema Nervoso Periférico, formado pela medula e nervos espinhais, tal
qual nos descreve JONES et al. (2014). As células da notocorda liberam moléculas
sinalizadoras que orientam a formacdo de células-tronco neurais iniciais
(neuroectoderma) e neurbnios, bem como as protegem; também orientam a
diferenciacéo de outras
células como as da pele e outros derivados. Nesse momento, acima da notocorda

h& um espessamento de células formando uma bainha chamada de placa neural.
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As células tronco que estdo na placa neural, originardo especializacdes
sensitivas especiais no corpo. As células-tronco mais proximas do primeiro né de
células, chamado de n6 de Hansen ou né primitivo, formardo o placérdio olfativo e o
cristalino (visdo e olfagédo), a hipofise do tecido endocrino e regides distintas do
Sistema Nervoso Central, a saber, o Prosencéfalo (formado por cértex cerebral,
hipocampo, nucleos da base, regides basais do prosencéfalo - tonsila, bulbo olfatorio
e tdlamo), Mesencéfalo (areas tegmentares, coliculo superior e inferior), Metencéfalo
(cerebelo e tronco encefalico) e finalmente, a Medula Espinhal. As células
ectodérmicas que ficam margeando a placa neural e por isso estdo mais longe da
notocorda com seus sinais indutivos e protetores, formam a crista neural, que é
outra populacdo especializada de células-tronco, que se separam do
neuroectoderma e migram para todo embrido, originando os géanglios sensitivos
Simpaticos (na regido toracolombar) e parassimpaticos (regido craniossacral) do
sistema nervoso periférico. A placa neural contribui também para as glandulas
suprarrenais e para a producdo de células pigmentares como 0SS0S cranianos,
dentes e tecido conectivo. Toda evolucdo mais importante do sistema nervoso
ocorrera no primeiro trimestre de gestacdo, onde estas estruturas se transformarao
em um tubo neural que continuara se transformando e crescendo até tornar-se
parecido com o encéfalo e dai, aperfeicoando as estruturas.

A principal unidade funcional do Sistema Nervoso € o neurdnio, célula
altamente especializada formada por um corpo celular com seus processos
nervosos. Estes sdo os dendritos, responsaveis por conduzir impulsos nervosos
aferentes (que conduz o impulso nervoso) para o corpo celular e os axoénios, que
levam impulsos nervosos eferentes para fora do centro nervoso. ZEMLIN (2000) nos
diz que os nervos sensoriais sao exclusivamente aferentes e 0s nervos motores
exclusivamente eferentes; existem ainda nervos mistos que obviamente, apresentam
processos nervosos aferentes e eferentes. Chamamos de nervos os feixes de
axonios ou dendritos no sistema nervoso periférico e no sistema nervoso central 0s
chamamos tratos nervosos ou vias. AxOnios e dendritos formam o0s nervos e

informam dor, temperatura, tensao muscular, movimento e posi¢cdo dos membros
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(propriocepcéo) e envio dos impulsos motores para os musculos.

Para que as informacdes nervosas sejam transmitidas de uma parte a outra
no organismo, € necessario que ocorra uma onda eletroquimica que percorra um
caminho. Entre um neurbnio e outro ha um espa¢o chamado fenda sinaptica; os
neurénios ndo sao fisicamente conectados. A conexdo ocorre quando o pulso
nervoso chega ao fim do dendrito e encontra a fenda, onde ha a passagem vigorosa
do estimulo para o préoximo neurbnio. E assim as informagbes vdo sendo
transmitidas por toda a cadeia de células nervosas. Para facilitar ou inibir a
transmissao neural, o tecido fabrica suas proprias substancias quimicas e estas séo
chamadas de neurotransmissores. Elas tém capacidade inibitoria ou excitatoria, o
que pode ser influenciado pelo uso farmacolégico que se assemelhem aos
neurotransmissores e muito do que se sabe sobre a acdo neurotransmissora foi
descoberta com tal uso.

Descritos em 12 pares (Figura 12), tendo sua inser¢cdo no cranio e
ramificando-se para as diversas partes do corpo onde fazem sua inervagéao,
encontramos os Nervos Cranianos. Os nervos motores fazem a movimentacéo da
musculatura e os sensitivos/sensoriais estdo nos 6rgdos dos sentidos; os nervos

mistos apresentam as duas fun¢des obviamente.

Paresde Nervos Tipo Funcio
I- Olfatorio Sensorial olfato
) visdo
IO - Optice Sensorial {compraamds 383 datodos o5 axdmios
conactados aocérabro)
I - Oeulomotor Motor Meowimentos dos musculos dapalpabm  globo
ocular
IV - Troclear MMotor MMovimentos dos musculos do elobo ocular
V - Trigémeo Misto Parcapgao dafaﬂ;zj]:ﬁ:emmmtnsda
VI- Abdutor MMotor MMovimentos dos musculos do elobo ocular
I o S mommi
VIIO- Auditivo Sensorial Audigdo 2 aquilibric
IX - Glossofanngso Misto Paladar = deglutigéo
X -Vago Misto Principal nervo do sistema nervoso auténomo.
XI- Acessorio Motor Deglutigio @ movimentos da cabagas ombros.
XTI - Hipoglosso Motor Meovimentos dos musculos dalingua

Figura 12: Tabela contendo os 12 pares cranianos e funcfes
Disponivel em: http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAgmMFcAD-0.jpg Acesso em: 25/08/2017
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Figura 13: Inervagéo dos 12 pares cranianos. Disponivel em:
https://image.slidesharecdn.com/nervoscranianos. Acesso em: 27/08/2017

Sensacfes nos individuos com TEA

Quando falamos em TEA, geralmente lembramos primeiramente da triade do

autismo que envolve comunicacdo, socializacdo e imaginacdo, porém, questbes

sensorio-perceptivas sdo muito importantes no Transtorno. Ndo sdo sensacles

iguais em caracteristicas e intensidade para todos os sujeitos com TEA, mas sabe-

se que pode ocorrer desorganizacdo nos sentidos.

CAMINHA (2008), traz o relato de varios autores a respeito destes

transtornos.

Alguns autores se referem ao autismo como sendo uma desordem dos
sentidos, onde cada sentido opera de forma isolada e o cérebro nao
consegue organizar os estimulos de modo a obter um significado (Hatch-
Rasmussen,1995). Delacato (1974) e Doman (1986) entendem o autismo a
partir de um modelo sensorial/neurolégico no qual, os sintomas do autismo,
como problemas comportamentais, sdo consequéncia de alguma lesao
cerebral que faz com que a crianga autista perceba os estimulos do mundo
de forma diferente das ndo-autistas. Esses autores definem o autismo como

envolvendo uma disfung&o sensorial.
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Também ha quem considere o autismo como um Distlrbio de Integracao
Sensorial (Ayres, 2005) no qual o cérebro ndo consegue atribuir sentido as
sensacoes.

Seguindo a mesma linha, outras hipéteses sensoriais com relagdo ao
autismo consideram alguns dos comportamentos do transtorno como
consequéncia de uma disfuncéo no processo de recebimento dos estimulos

sensoriais. (p.37)

Ha ainda o relato de outros autores que defendem o fato de que
possivelmente os autistas tem um aumento no estado de ativacao de forma crénica.
Por exemplo, para impedir uma excessiva entrada de estimulos e trazer mais calma
e alivio, individuos com TEA sustentam a atencdo em acdes repetitivas como alinhar
objetos, contar, organizar, fixar o olhar em um objeto que se move em circulo, etc;
assim é possivel desligar-se do estimulo incdbmodo e voltar ao equilibrio. Se todos
temos um nivel étimo de estimulacdo que é biologicamente definido; sendo o TEA
diferente em seus niveis por causa do estagio de desenvolvimento, severidade do
transtorno e familiaridade com a situacao, a fadiga provocada por um estimulo pode
também variar. Assim, o que nao é incbmodo para um sujeito sem TEA ou com um
nivel muito pequeno do transtorno, pode ser extremamente perturbador para outro
sujeito. Dessa forma, conseguimos explicar varios dos comportamentos encontrados
no TEA, que ndo sao compreendidos por aqueles que nao tém o transtorno.

Todos os individuos tem um limiar de estimulacao social; os sujeitos com TEA
apresentam uma baixa aceitacdo a essa estimulacdo, por isso, se esse limite é
ultrapassado, o sujeito pode passar a apresentar desatencdo e afeto negativo;
porém, para estimulos ndo sociais, ha facilidade de assimilacdo. Essa aversao ao
estimulo social acaba por impedir a formagdo do apego ao outro precocemente,
também causa transtornos na expressdo emocional e na coordenacédo interpessoal
de expresséao afetiva (CAMINHA, 2008, p.38). Todos nos recebemos uma série de
estimulos todos os dias, contudo, € preciso organizar essa série de informacdes.
Quando as informac¢des ndo se organizam ha uma sobrecarga do sistema; para os

sujeitos com disfuncéo de integragéo sensorial, essa dificuldade.
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A atencdo € outro ponto relevante para tratarmos da questdo sensorial do autista,
uma vez que para muitos sujeitos a atencdo € superseletiva, focando em um unico
elemento, dentro de uma série deles. A superseletividade auditiva, por exemplo,
pode ser uma explicacdo para as dificuldades do autismo, no que diz respeito a
linguagem. A mudanca de foco da atencéo entre as modalidades sensoriais também
€ algo critico, apesar de ndo ser uma impossibilidade. Por causa da dificuldade da
passagem entre as modalidades sensoriais, informacdes se perdem sobre o
contexto e o conteudo do que esta acontecendo ao seu redor. Curiosamente, essa
seletividade também pode fazer com que o0s sujeitos com TEA tornem-se
extremamente seletivos para os detalhes, o que os faz tornar-se extremamente

capazes em memorizacao. Ainda a respeito do processamento sensorial em autistas

KERN e Colaboradores (2007) sugerem que todas as principais
modalidades sensoriais — segundo os autores, audi¢do, viséo, tato e paladar
— parecem estar afetadas Também sugerem que exista uma dependéncia
entre o processamento sensorial das diferentes modalidades, indicando que
0s problemas sensoriais no autismo sejam

de natureza global. Atentam também para a importancia de se considerar os
problemas sensoriais no autismo como sendo parte do transtorno. (apud
idem, p.43)

Ha ainda que se destacar que 0s transtornos sensoriais ndo sao exclusivos
do TEA, podendo surgir em inameras outras situacdes de transtorno do
desenvolvimento. Os transtornos sensoriais, no entanto, sdo pouco investigados e
sua deteccdo é feita por relatos de autistas com alta funcionalidade, o que
representa um numero bastante reduzido de sujeitos e que ndo pode representar um
numero grande de pessoas com o transtorno, ja que o TEA € muito abrangente e por
isso, ndo € possivel identificar um sujeito igual ao outro, mesmo tendo o mesmo
transtorno.

Outro estudo trazido pelo mesmo autor foi realizado por JONES, QUIGNEY e
HUWS (2003), onde descrevem sobre relatos de sujeitos com o transtorno terem

encontrado anormalidades ligadas a visédo, audicao, tato, paladar, olfato e
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propriocepcao; a sobrecarga em geral ocorre quando 0 sujeito se torna incapaz de

percebe mais de um estimulo de cada vez, ao que chamamos monoprocessamento.

Estes autores ainda dizem que, se o individuo consegue controlar as

experiéncias, estas podem tornar-se situacdes de prazer ao invés de desconforto.

BAGDASHINA (2003, apud idem), descreve vinte padrdes principais ligados

ao TEA e as sensacoes:

Percepcao Gestaltica: trata da percepcédo do todo de uma cena como sendo
uma unidade ao mesmo tempo. A questdo para os autistas aqui, € a
ampliagcdo dos pequenos detalhes que devem ser integradas para que se
tenha a compreensao do conceito.

Intensidade de trabalho dos sentidos: caracterizada por hipersensibilidade
ou hipossensibilidade, provavelmente muitos comportamentos auto-
estimulatérios sirvam para a regulacdo de um ou de outro, e em alguns casos
como fonte de prazer.

Perturbacdo com determinados estimulos: estimulos comuns tornam-se
incbmodos ou dolorosos para autistas.

Fascinacdo por determinados estimulos: estimulos especificos funcionam
como calmantes e fontes de prazer.

Percepgdo flutuante: alternédncia entre o0s estados de hipo e
hipersensibilidade.

Percepcdo fragmentada: gerada por uma incapacidade de certos autistas
em quebrar o todo em partes integradas e com significado perdendo o
sentido; assim, os detalhes séo vistos de forma analitica.

Percepcao distorcida: distor¢cao entre a relacao de profundidade e nocéo de
espago, como a visdo 2D, visdo dupla e distorcgdo de tamanho e
movimento.Também podem acontecer problemas na compreenséao dos limites
fisicos e na relacdo do corpo com os objetos no espaco.

Agnosia: é uma dificuldade em compreender o sentido de uma sensacao,

mesmo tendo capacidade do 6rgéo sensorial em normalidade.
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Percepcdo atrasada: € a resposta demorada ao estimulo. Pode acontecer
com todos 0s canais sensoriais e por isso, ha a necessidade de conceder um
tempo maior para elaboracdo da resposta, pois uma resposta muito imediata
pode significar pouca elaboragéo por pouca percepcao da sensacao.
Vulnerabilidade e sobrecarga sensorial: 0 autista tem a probabilidade de
ter mais sobrecargas sensoriais, e € um fendmeno variavel. Ndo ha
exatamente um estimulo especifico para causar a sobrecarga e depende da
tolerancia de cada sujeito.

Monoprocessamento: ocorre quando o cérebro processa uma modalidade
sensorial € processada de cada vez pelo cérebro. Ao focar em somente um
estimulo, as demais informacdes ficam perdidas. Pode acontecer
protetivamente, para evitar uma sobrecarga sensorial.

Percepcdo periférica: é evitar a percepcdo direta do estimulo, devido a
intolerancia para o mesmo. Por este motivo o desvio do olhar, a compreenséo
de uma ordem quando nédo é direcionada ao autista mas para outro objeto,
por exemplo.

Desligamento dos sistemas (shutdowns): ocasionada pela sobrecarga dos
sentidos ou para evitar que ela aconteca.A informacéo sensorial para de ser
processada e € perdida e o desligamento pode ser total ou parcial (somente
alguns sentidos sdo desligados).

Compensacdo: somente um sentido ndo permite a compreensdo e
significacdo de uma situacdo. Dessa forma € possivel usar outros sentidos
para dar significados.

Ressonéncia: A fascinacdo excessiva por estimulos pode causar a perda do
individuo dentro do estimulo, como uma fus&o entre os dois. E a habilidade
de perceber eventos experimentados por outras pessoas.

Sonhar acordado (daydreaming): ndo € um fenbmeno comum, e é chamado
de “sexto sentido” ou sonhar acordado.

Sinestesia: é a estimulagdo de um sentido a partir de outro anterior de forma

simultdnea, como se houvesse um cruzamento entre as modalidades
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sensoriais e é possivel acontecer com todas elas, sendo mais comum com
visao, audicao e tato.

e Memoria perceptiva: autistas lembram-se com detalhes de eventos,
incluindo ndo s6é memorias visuais, mas também sonoras e olfativas. A
lembranca da experiéncia pode rever as mesmas sensacfes tidas no
momento da experiéncia real.

e Memoria associativa ou serial: € uma série de associacdes desencadeadas
por algum objeto, cheiro, palavras, etc. que podem ocorrer de forma
involuntaria e com dificil controle.

e Pensamento perceptivo: no TEA, podemos identificar trés pensamentos
perceptivos: o visual que traz imagens especificas, 0 musical ou matemético
que envolve padrées e nimeros e o pensamento l6gico que envolve palavras.
Em alguns sujeitos pode haver uma combinac¢do de todos e ainda podem

existir outros padrées, no entanto, estes trés sdo 0s mais comuns.

3.3. Almportancia Alimentar

Por causa da hipersensibilidade e formas diferentes de perceber o mundo
apresentada pelos autistas, segundo DUNN et al. (2011) apud CORREIA (2015),
diz que criangas com sensibilidade oral exacerbada sdo descritas como “picky
eaters” e comem poucas frutas e legumes, ndo comem a mesma comida feita para o
restante da familia, ndo tem toleréncia para a experimentacdo de alimentos e néo
aceita qualquer textura, sabor, temperatura ou cheiro. As predilecdes alimentares
dos sujeitos com TEA também sdo muito variaveis, muitas vezes a alimentagao
torna-se muito restrita e limitada. Segundo o autor, a crianga seleciona o que vai
comer e pode chegar a ingestdo de apenas cinco alimentos. Como comer € uma rica
experiéncia sensorial, pode tornar-se um momento aflitivo e desagradavel tanto para
a crianca quanto para a familia, quando deveria ser um momento prazeroso de

socializagéo.

A primeira evidéncia da relagdo entre disfungbes do trato digestorio e

transtorno autistico foi descita em 1971 por Goodwin, Cowen e Goodwin,
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gue identificaram em um grupo de criancas autistas o quadro de ma
absorcéo intestinal (SILVA, 2011. p.25).

GONZALEZ (2005) apud CARVALHO et al. (2012) diz que também ha uma
série de desordens gastrointestinais ligadas ao autismo, tais como a diminuicdo de
enzimas digestivas, permeabilidade intestinal alterada e inflamacdo na parede
intestinal, o que contribui para o agravamento do quadro. A seletividade e a
impossibilidade do novo para a pessoa com TEA, impede a vivéncia de novas
experiéncias alimentares, uma vez que, portanto, nao permitir que o sujeito consuma
alimentos ndo saudaveis é de extrema importancia, pois se corre o risco de nao
conseguirmos mais desvencilhar o sujeito do habito ndo saudavel. Para CARVALHO

(idem), existem trés aspectos mais relevantes quanto as refeicdes:

1. Seletividade — provoca a limitacdo da variedade de alimentos, que pode

provocar a caréncia de alimentos;

2. Recusa — que pode ocorrer apesar da seletividade, o que incorre em
desnutricdo calorico-protéica;

3. Indisciplina — leva a inadequacao alimentar.

A mé alimentacéo e a falta de equilibrio energético sdo motivos de especial
preocupacdo, pois, a ingestdo de micro nutrientes esta estreitamente
relacionada com a ingestdo de energia. E provavel que as criancas cujo
consumo de energia € menor, também sofram de deficiéncia de ferro e
zinco (DOMINGUES,2011 apud CARVALHO et al., 2012. p.3).

Criancas autistas tém padrdo alimentar e estilo de vida diferentes das
criancas ndo autistas, comprometendo seu crescimento corporal e estado
nutricional. (ZUCHETTO, 2011 apud idem).

CARVALHO et al. (2012) trazem diversos autores que discorrem sobre as
guestdes alimentares ligadas ao autismo. Um dos dados cita estudos da década de

80 que descreveram sobre concentracfes elevadas de aminoacidos e peptideos ori
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undos dos alimentos em amostras de sangue, fliido cérebro espinal e urina de
sujeitos com TEA. Outro relato diz, por exemplo, que dietas a base de vegetais e
proteina caseina podem causar a melhora do estado mental em casos de
encefalopatia hepética, pois possui menos aminodcidos aromaticos (AAA —
fenilalanina, triptofano e tirosina) e também contém aminoacidos de cadeia
ramificada (AACR — valina, isoleucina e leucina). Os AACR garantem o nitrogénio
adequado para manter o metabolismo sem ocasionar prejuizo ao estado mental dos
sujeitos. Os efeitos na encefalopatia hepatica podem adaptar-se aos autistas,
embora seja ainda uma hipétese.

Outros autores citados também discorrem sobre 0s sintomas gastrointestinas
frequentes como dor no abdome, diarreia cronica, flatos, vomitos, perda de peso,
intolerancia alimentar, perda de peso, irritabilidade e disinteria; também podem
ocorrer outros sintomas como alergias alimentares e caréncia de vitaminas e
minerais. Por isso é importante evitar alimentos a base de gluten,seja em alimentos
a base de trigo, cevada, centeio, aveia, que danificam as vilosidades da membrana
do intestino, levando a uma ma absor¢cdo dos nutrientes. Sobre o gliten e a caseina,
h& autores que defendem o fato de causarem prazer e hiperatividade, assim como
falta de concentracao, irritabilidade, transtornos na interacdo da comunicacédo e na
sociabilidade; justificando ainda, que com a retirada da ingestdo de tais alimentos
houve melhora no quadro do autismo.

Logo, ha que se ter cuidado com a alimentac@o do autista com vistas ao bem

estar fisico e mental do sujeito, otimizando a qualidade de vida e

(...) deve envolver todos os familiares e pessoas que com ele convivem,
contribuindo assim para que o paciente receba melhor as modificacdes
propostas. As dificuldades sdo muitas, tendo em vista que a modificacéo
dos habitos alimentares envolve aspectos culturais, preferenciais, e
financeiros. Segundo Abreu (2011), criangas autistas possuem de duas a
trés vezes mais chances de serem obesas do que os adolescentes na

populacdo em geral. Os agravos a salde secundarios as morbidades de
base, tais como: paralisia cerebral, autismo etc., foram mais frequentes em

adolescentes obesos, em comparacédo a adolescentes saudaveis e com
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peso adequado. Zuchetto (2011) afirma que, a atividade fisica e os cuidados
nutricionais sdo elementos valiosos na prevencdo de doengcas como a
obesidade infantil, independéncia funcional, participacdo social e qualidade
de vida. (CARVALHO, 2012, pp. 4,5).

No capitulo seguinte trataremos de outro aspecto ligado a esse estudo sobre
sujeitos com TEA, que é o uso do jogo. O jogo se faz veiculo relevante e facilitador

para a aprendizagem, e a seguir traremos conceitos sobre o0 mesmo.

4. Vygotsky e a interacdo como chave para o conhecimento

Lev Semynovith Vygotsky (1896-1934) — produziu trabalhos sobre o
desenvolvimento e a aprendizagem humana, procurou fundamentar seus estudos
sobre funcionamento intelectual nos pressupostos marxistas, notando-se uma
grande preocupacdo com o estudo de criancas com deficiéncia e seu
desenvolvimento psicolégico. Muito do proposto a respeito do desenvolvimento
humano, partiu de seus estudos sobre deficiéncia e em sua concepg¢ao, as leis
reguladoras do desenvolvimento infantil sdo iguais para sujeitos com e sem
deficiéncia.

O meio facilita ou dificulta a constituicdo desses novos caminhos de
desenvolvimento. Vygotsky defende, entédo, que as situacdes de aprendizagem com
que o individuo se depara, decorrem de fatos ja vividos anteriormente, logo, desde o
nascimento, existem processos de aprendizagem e desenvolvimento novo na
criancga.

Vygotsky enfatizou que a linguagem e o pensamento tem uma origem social;
e o individual e o social atuam conjuntamente para constituir um todo, ou seja, 0

conhecimento do sujeito.

Vigotsky (2010) considera que o desenvolvimento cognitivo é aquisicdo
cultural, o que explica a transformacao dos processos psicologicos elementares em
complexos, através das mudangas quantitativas e qualitativas dos fenbmenos. “Para

ele, as fungdes psicoldgicas superiores constituem-se em transformacdes
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internalizadas de padrbes sociais de interagéo interpessoal” (FREITAS, 1999, p. 88).
Surgem o0s conceitos de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), Zona de
Desenvolvimento Real (ZDR) e Zona de Desenvolvimento Potencial. A Zona

de Desenvolvimento Proximal simboliza o momento em que a criangca entra em
desequilibrio em suas hipoéteses, pela interferéncia de um adulto que confronta sua
hipétese; a Zona de Desenvolvimento Real é o que realmente a crianca aprendeu e
conceitua; e a Zona de Desenvolvimento Potencial € o que a crianga pode vir, a
saber, com outras mediagdes, sobre um determinado assunto.

E pelo conceito de ZDP que compreendemos o curso interno do
desenvolvimento e os ciclos de maturacdo completados e os que ainda estdo em
processo de desenvolvimento. Portanto, para Vygotsky, a aprendizagem que é
focada nos niveis de desenvolvimento ja atingidos, € obsoleta para o
desenvolvimento global do individuo; além disso, os conhecimentos cientifico e
cotidiano sdo de producado cultural porque a experiéncia histérica humana foi
consolidada em objetos materiais, mas também na comunicacdo verbal produzida
pelo homem, e é pela linguagem que os conteddos se interiorizam, pois através dela
a natureza social passa também a ser psicologica. As relagbes que ligam
pensamento e linguagem sao estreitas, uma vez que os significados das palavras se
constituem socialmente e por isso agem na representacdo e generalizacdo, o0 que

possibilita a “reconstrugcéo do real ao nivel simbdlico” (MARQUES, 2001, p.88).

A partir dessa reconstrugao, existem condigcdes de criagdo de um universo
cultural e a construcdo de sistemas légicos de pensamento, que proporcionam a

elaboracao de sistemas explicativos da realidade.
4.1. Ojogo como importante mediador do conhecimento

Quando tratamos de inclusdo e de recursos para promové-la, podemos
pensar na promocao ludica do jogo. O uso do jogo e do ludico é fundamental para o
desenvolvimento do sujeito, no que tange sua capacidade de imaginar, sua

percepgao sobre o mundo que o cerca, a realidade e seu papel social.
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Vygotsky diz que como as relacdes se dao interpessoalmente, a brincadeira e
0 jogo assumem um papel fundamental para o aprendizado. O pensador admite o
uso de dois tipos de jogos nesse processo: 0 jogo ludico e o jogo de papéis, que
provocam o exercicio da imaginacdo e da vivéncia de papéis
e de regras de conduta cultural, que apesar de ndo poderem ser vividas no momento
em que se brinca pela pouca idade, preparam a vivéncia do real e promovem o
desenvolvimento cognitivo. Esse ato motor que prende o sujeito no real, apesar da
imaginagéo, faz com que saia da atividade centrada em si mesma e aumente sua

competéncia para socializar, Vygotsky (1999) diz que

O jogo da crianca ndo é uma recordacdo simples do vivido, mas sim a
transformacéo criadora das impressdes para a formacdo de uma nova

realidade que responda as exigéncias e inclinagbes da propria criancga.
(p.12)

Além disso, o brincar possibilita o desenvolvimento social, emocional e
intelectual da crianca, pois, se consideramos 0 conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal (o que precisa aprimorar e elaborar para passar, a saber)
e o0 de Zona de Desenvolvimento Real, (0 que de fato é conhecido sabe e tem como
experiéncia), desenvolvidos pelo pensador, sabemos que € nas relacbes que a
crianca modifica 0 que j4 sabe através da intervencdo com o saber do outro,
passando a fazer mais do que poderiam se estivessem pensando sozinha, pois
passam a fazer melhor usando cooperacao.

Na verdade, brincadeira, brinquedo e jogo sdo conceitos diferentes, mas
inerentes a infancia e de extrema importancia no fazer e desenvolver da crianca.
CORDAZZO e VIEIRA (2009) trazem o seguinte trecho com varias falas de distintos

autores:

Independentemente do tipo ou das caracteristicas do brinquedo, pelo
brincar o desenvolvimento infantil estd sendo estimulado (VYGOTSKY,
1991; FRIEDMANN, 1996; BROUGERE, 1998, DOHME, 2002). As
primeiras brincadeiras do bebé, que séo caracterizadas pela observacéo e

posterior manipulacéo de objetos, oferecem a crianga o conhecimento e a
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exploragdo do seu meio através dos 6érgédos dos sentidos. Leontiev (1994)
afirma que as brincadeiras mudam conforme muda a idade das criangas.
Logo que a crianca comega a falar os jogos de exercicios comecam a
diminuir e ddo espaco aos jogos simbdélicos. Para Vygotsky (1991) as
criancas querem satisfazer certos desejos que muitas vezes nao podem ser
satisfeitos imediatamente. Desta forma, pelo faz de conta, a crianca testa e
experimenta os diferentes papéis existentes na sociedade (papai, mamae,
filhinho, trabalhador, etc.) (p. 14).

O uso da brincadeira auxilia no desenvolvimento cognitivo e a crianga
amadurece, passando da producdo concreta para a simbdlica, mostrando

habilidades de pensamento mais complexas:

Proximo ao final desta fase, os jogos simbdlicos comecam a declinar porque
passam a aproximar-se cada vez mais do real. O simbolo perde seu carater
de deformacdo ludica e passa a ser uma representacdo imitativa da
realidade. Inicia-se entdo a estrutura dos jogos de regras, que tém um ponto
de partida proximo aos 6 anos e vai até o principio da adolescéncia. Para
Vygotsky (1991) todas as modalidades de brincadeiras estdo inseridas de
regras e de faz-de-conta. Para o autor ndo importa a idade da crianca e o
tipo de brincadeira, estes dois aspectos sempre estardo presentes. Isidro e
Almeida (2003) afirmam que as regras de uma brincadeira, ou jogo, estdo
intimamente ligadas ao conhecimento que as criancas tém da realidade
social na qual estéo inseridas. A brincadeira, seja simbdlica ou de regras,
nado tem apenas um carater de diversdo ou de passatempo. Pela brincadeira
a crianca, sem a intencionalidade, estimula uma série de aspectos que
contribuem tanto para o desenvolvimento individual do ser quanto para o

social (idem).

Oliveira (2009), fala sobre a importancia do jogo légico, com seu uso voltado
nao apenas para o ludico, mas com o objetivo de desenvolver a aprendizagem

promovendo desafios. Para tanto, usa Piaget:

(...) o que Piaget considera (...) € que, mesmo diante da apresentacdo de
um raciocinio, podemos “fomentar/favorecer’ a atividade reflexiva do aluno
ou podemos simplesmente indicar os passos utilizados para o resultado

sem que isto mobilize o pensamento dos alunos. (p.5)
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De igual forma, KAMIl e DEVRIES (2009), falam sobre o jogo como desafio e
defendem que este pode ser de enorme utilidade para o uso educacional. As autoras
estabelecem critérios para que o jogo cumpra tal tarefa:

e O jogo deve propor algo interessante e desafiadora para que se tenha o

desejo de resolver;

e Deve possibilitar a auto-avaliagdo do desempenho do participante;

e Deve permitir a participacdo ativa de todos os jogadores do inicio ao fim do

jogo.

Contudo, MARTINS e GOES (2013), dizem que, por causa do autismo, a familia
e 0s médicos e terapeutas ndo agem naturalmente quanto ao brincar, tornando tudo
uma obrigatoriedade de terapia ou simplesmente ignorando a necessidade da

brincadeira por subestimar o autista. Por isso

Na crianga normal, o processo do brincar ocorre de forma natural, em que adultos e
parceiros interagem com ela, que logo aprende a agir com objetos de forma ludica e
a compartilhar a atividade. J4 nas criancas autistas esse processo ndo é tao
simples, pode ser longo e trazer grandes frustracdes a pais, familiares e educadores,
gue acabam desacreditando da viabilidade e importancia dessa area tédo propicia ao
desenvolvimento. (p.26).

Sobretudo por causa do Transtorno, € preciso investir no lidico e na crianca,
usando-o como elemento facilitador de aquisicdo dos conceitos. BROUGERE (1998)
apud FIGUEIREDO (2008), diz entender o jogo educativo como um suporte para a
atividade didatica; o objetivo seria adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades,

por isso € necessaria a acao ludica e educativa.

5. OBJETIVO GERAL

Criar e testar um jogo sobre nocdes de Higiene e Saude, em alunos com
Transtorno do Espectro Autista, que apresentem dificuldade na expressao oral,
através de material ludico adaptado, que para fins deste estudo sera o Jogo da

Memoaria: Memoria Saudavel para alunos com TEA.
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5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar 0 jogo Memodria Saudavel em sala de aula, para observacdo da

compreensao e comunicacdo dos alunos com Transtorno do Espectro Autista;

Observar a apropriacdo dos conceitos envolvidos no material relacionado a

Higiene e Saude, estabelecendo a eficacia do material construido;

Estabelecer os principais ganhos obtidos no que diz respeito a aprendizagem
sobre Higiene e Saude, através da andlise dos registros feitos durante a

observacédo e execucao da testagem;

Justificar a producdo do material produzido e testado, a partir da revisao
bibliogréfica, junto a andlise dos registros feitos com os docentes

participantes.

6. PRODUTO

O Jogo Memoéria Saudavel para Alunos com TEA esta registrado na

Plataforma Brasil com o CAEE 60169416.1.0000.5243 e registrado no Escritério de
Direitos Autorais da Fundacdo Biblioteca Nacional sob o protocolo de nuamero
018939 5/6.

6.1. PUBLICO ALVO

Como publico alvo para a aplicacdo do jogo Memodria Saudavel, sobre Higiene

e Saude, foram escolhidos alunos com TEA regularmente matriculados e frequentes

em suas escolas, atendidos em Salas de Recursos na rede e na Escola Especial do

municipio, estudantes da Educagéo Infantil até o 3° ano do Ensino Fundamental.
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7. MATERIAL E METODO

Por ser uma questao de Saude Publica, e proporcionar a autonomia do sujeito
no que tange o conhecimento e cuidado do individuo sobre seu corpo; o tema
Higiene e Saude € de extrema relevancia. Contudo, pode tornar-se abstrato para o
ensino ao deficiente e pessoas com transtorno, caso ndo haja uso de materiais que
acessibilizem esse aprendizado. Para a elabora¢édo do jogo da memoria, usamos a
discussdo sobre os itens do conteddo Higiene e Saude que devem fazer parte das
cartas que o comp8em. Chegou-se a um total de 20 cartas do tamanho de metade
de uma folha A4, feitas em E.V.A. (Etil, Vinil e Acetato) para maior firmeza no
manuseio pelos alunos, que formam 10 pares de combinacdes. As dez placas
contém ilustrac6es com situacdes de risco com o contato de seres vivos causadores
de doencas em nosso corpo (crianca cocando a cabeca por causa de piolhos, pés
sujos e descalcos, unhas compridas e sujas, crianca com roupas muito sujas, agua
caindo em um copo direto da torneira, moscas pousando em alimentos, etc.). Do
outro lado, dez placas com fotos dos hdabitos de higiene relacionados: xampu e
pente fino, sabonete e toalha, cortador de unhas, filtro e panela fervendo agua,
chuveiro e sabonete, roupas estendidas em um varal. As placas sdo apresentadas
com o lado da imagem voltada para cima e os alunos vao formando os pares junto

com o professor.

Num segundo momento, as pecas sao viradas para baixo e as criancas, em
pares, com o professor ou entre elas, vao desvirando as placas para formar os

pares.

Ainda é prevista outra forma de jogar, usando dez cartas como pistas. O aluno
sorteia a carta e tenta encontrar seu par no monte das demais, formando pares
l6gicos com as informagdes sobre Higiene e Saude.

O nome do jogo surgiu a partir de uma conversa entre mim, como autora do
jogo e meu filho que na época contava oito anos de idade, enquanto mostrava as
imagens de minha autoria desenhadas para o jogo e explicava o objetivo, como
deveria ser jogado e qual seria o publico alvo. Tentamos alguns nomes e acabamos

com a escolha dele “Jogo da Memoria Saudavel”.
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Figura 14 :Combinacfes de pecas do Jogo Memdria Saudavel para Alunos com TEA até o momento

7.1. Realizagéo do Pré-teste

do pré-teste.

O pré-teste foi realizado com uma crianca do sexo feminino, que no momento

do teste contava 10 anos de idade, e que aos cinco teve a conclusdo diagnéstica do

TEA. Desde entéo, frequenta regularmente a sala de aula de uma escola particular e

recebe atendimento fonoaudioldgico domiciliar por esta pesquisadora; também

passou por atendimento psicopedagdgico e ainda realiza acompanhamento com

médico neurologista e nutricionista. Apesar de ter recebido
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diagndéstico mais tardiamente, o investimento e envolvimento da familia, seu esfor¢o
para obter atendimento diversificado e para manter os cuidados necessarios
(estimulag&o, alimentacdo, acesso a variadas vivéncias com 0 meio — cinema,
shopping, praia, passeios, etc.), sempre acompanhados da significacao pela fala,
foram fundamentais para que a menina adquirisse 0s signos e codigos que domina
hoje. Algumas caracteristicas do TEA sdo mais evidentes na crianca tais como:
dificuldade em compreender sentido figurativo das palavras e duplo sentido, a rotina,
a dificuldade com flexibilizacdo (do tempo, das situacdes, do uso dos objetos).
Nesse teste nao encontramos como resposta da criangca, nenhuma
hipersensibilidade, quer ao odor do material ou as cores usadas n teste, que eram
azul na base do jogo e amarelo no papel das imagens com contornos em preto.

Na aplicacdo do pré-teste, avaliamos a adequacdo do produto quanto a cor,
ao odor, a acomodacdo adequada do contraste entre as cores, a clareza de
imagens, a inteligibilidade do sentido da imagem para a pessoa com TEA

As observacdes feitas durante esta aplicacdo estdo representadas nos

graficos a sequir:

Caracteristicas de TEA apresentadas no
Pré-Teste

_ = Caracteristicas tipicas de TEA
com relevéncia no pré-teste

m Caracterizticas tipicas de TEA
com irrelevancia no pré-teste

Percentagem de caracterizticas de TEA

0 20 43 &0 .
encontradas no pre-teste

Gréfico I: Relacéo entre Presenca e Auséncia das Caracteristicas do TEA avaliadas no Jogo Memoéria

Saudavel.

Observamos no Gréafico | que nessa crianga com quem o pré-teste foi
realizado, das caracteristicas observaveis no TEA avaliadas no jogo, 70% esta

representada pela cor preta e apontam o que nao se evidenciou no pré-teste; 30%
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de caracteristicas avaliadas estavam presentes e sao representadas pela barra

listrada.

Percentual de respostas para aspectos do TEA
avaliados no pré-teste

. ingiferenca

para odor &
cor

. pilena

compreensao
de magens

P

ﬁ compreansio
com mediacdo
oral

o4 i‘. incompreensdo
apesar de
alsEnciadz hipzrsznsibilidad s compraznsds das imagans mediacio

Gréfico Il: Caracteristicas de TEA avaliadas no Material

O Gréfico Il traz a relagdo das caracteristicas avaliadas no jogo e sua
incidéncia de efeito sobre a crianca. A barra preta representa sensibilidade as cores
e ao odor no material; obtivemos resposta indiferente aos estimulos sensitivos nas
20 pecgas do jogo. Em relacdo as imagens, obtivemos 17 respostas compreendidas
plenamente, mostrando a competéncia para conceituacao e boa expressao oral na
crianca, representadas pela barra cinza; duas pecas ndo foram compreendidas de
imediato, mas foram quando se fez uma explicacdo verbal sobre as imagens e estao
representadas pela faixa achurada na barra. Uma Unica peca néo foi compreendida
mesmo com as referéncias dadas pela pesquisadora e esta representada pela faixa
quadriculada na barra. Assim, observamos que em relagdo as sensibilidades e
caracteristicas fisicas do produto, ndo houve alteracdo. O maior comprometimento
se apresentou nas funcbes de compreensdao das imagens e de conceitos
apresentados. As imagens que se vinculavam as vivéncias da menina eram
compreendidas de pronto ou melhor compreendidas ap6s uma répida
contextualizacdo oral; portanto, apesar de ter apresentado mais dificuldade com os
quesitos clareza de imagens e inteligibilidade do sentido da imagem, foram
situacOes de facil e rapida resolucdo, uma vez que a compreensao da linguagem

nessa crianga, ndo demonstra prejuizos incapacitantes para a comunicacgao.
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7.2. LOCAL DA PESQUISA

Antes de nos referirmos as escolas que receberam a pesquisa com 0 jogo
Memoéria Saudavel, acreditamos ser importante discorrer rapidamente sobre a
trajetoria de trabalho e experiéncias que levara a escolha do tema e publico
pesquisado. Com a primeira graduacdo em Fonoaudiologia, 0 tema Educacéo
Especial e Inclusdo esteve presente em toda minha trajetoria profissional, pois ja
apresentava grande interesse por pessoas com deficiéncia ainda nessa primeira
formacdo, e ja trabalhava com tal publico desde meu ingresso na rede municipal de
ensino da cidade do Rio de Janeiro, em 1999. Posteriormente ingressei como
professora de Atendimento Educacional Especializado na rede municipal de ensino
na cidade de Nova Iguacu, onde além de continuar o trabalho com defici
entes e neuroatipicos®. Nesse municipio, foi observado que as préaticas de Higiene e
Saude das criancas, era por vezes muito deficitaria, frequentemente os alunos eram
lembrados de voltarem para lavar as maos apés usar o banheiro, ou antes, da
alimentacdo, além de existir com certa frequéncia, criancas com pediculose e
desuso de agua e sabao para lavagem de roupas, por exemplo. Conversando com
as criancas, iamos descobrindo as condi¢cdes precarias de distribuicdo na casa de
um e do outro, ou a dificuldade de saneamento e distribuicdo de dgua quando o rio
proximo a casa de algum outro aluno transbordava. Contudo, a maior dificuldade em
ensinar e avaliar o que os alunos realmente sabiam sobre Higiene e sua relagao
com a manutencdo de uma boa saude, era com o0s alunos com Deficiéncias e
Transtornos da Sala de Recursos; era muito dificil que incorporassem tais habitos as
suas rotinas e saber se os alunos eram capazes de perceber e construir os habitos.
Sentimos entdo, a necessidade de construir um instrumento que permitisse o

trabalhocom o tema Higiene e Saude de forma eficaz, atuando como facilitador da

3 Neurotipico, neurodiverso ou neurologicamente diferente, sdo nomes vinculados com Neurodiversidade,
termo cunhado pela psicéloga australiana com Sindrome de Asperger Judy Singer, em 1999. Para Singer, trata-
se de conexGes neuroldgicas atipicas, ou seja, diferentes do esperado, que alguns individuos apresentam, mas
gue, no entanto, ndo devem ser tratadas como doenca que precisa ser tratada e se possivel curada, mas como
uma diferenca humana que precisa de respeito (Ortega,2008).
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aprendizagem desse assunto.

Os locais escolhidos para a pesquisa foram trés escolas da rede municipal de
ensino de Nova lguacu, localizada na Baixada Fluminense, no Rio de Janeiro. Na
rede municipal de ensino de Nova Iguacu, foram disponibilizadas trés escolas para a
pesquisa: a E.M. Heitor Dantas, no bairro de Moquet4a, EMEI Compactor, no bairro
de Jardim Iguacu e o Centro Municipal de Educacao Especial Paul Harris, na Posse.
As trés escolas pertencem a URG [, que séo as Unidades Administrativas em que o
municipio esté dividido.

Antes que o jogo fosse desenvolvido com os alunos dentro dos espacos
escolares, decidimos realizar uma consultoria sobre o produto com a Profa. Dra.
Maria Cristina Carvalho Delou. Professora Delou apontou a importancia de outro
contraste para as cores nas cartas, sugerindo a substituicdo do azul da base por
vermelho; relatou que segundo a experiéncia dela, e as pesquisas que tinha o
vermelho traria maior conforto visual e menos rejeicdo do material no critério da
sensibilidade para cores. O segundo apontamento foi sobre os icones de positivo e
negativo apresentado em dois pares de cartas (Figura 15). Tais figuras néo fariam
sentido para o autista, podendo confundi-lo; entdo foram retirados na segunda
versdo do jogo. Por ultimo, sugeriu que na figura sobre esterilizacao da agua, as
figuras de filtro, panela e torneira fossem separadas para favorecer a compreenséo

da figura, tornando a imagem mais clara.
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Figura 15: icones positivo e negativo retirados da primeira verséo das cartas
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Uma ultima modificacéo foi feita nas folhas amarelas com as figuras do jogo,
pois para dar maior durabilidade e favorecer a higienizacdo do material sempre que

necessario, plastificamos as imagens, conseguindo manter a cor do material.

8. Resultados

No momento do primeiro contato com o0s professores das escolas que
receberiam a pesquisa, foi possivel obter algumas informa¢des sobre o trabalho
realizado com os alunos que apresentam TEA.Ao me apresentar nas escolas,
realizei uma conversa inicial com cada regente a fim de saber sobre suas
impressdes a respeito do tema tratado na pesquisa, sobre as dificuldades
enfrentadas pelos alunos para frequentarem o espaco escolar, e também pela
escola para atendé-los e auxilia-los em sua aprendizagem. Durante a conversa
inicial apesar de ndo ser esquematizada em topicos e formal, cinco questdes ficaram
evidentes na fala dos professores, sendo possivel cita-las abaixo como Dados
Preliminares da Pesquisa. Sobre o trabalho com alunos com deficiéncias e
transtornos, a formacédo dos professores e as politicas para inclusédo, os docentes

acreditam que:

1. Ha falta de informacéo sobre Saude, deficiéncias e transtornos na graduacao.

2. Acreditam que deve existir formacdo continuada com foco em informacdes
clinicas sobre os transtornos e deficiéncias.

3. Apontam que informacgdes clinicas ndo devem ter foco na medicalizacéo, mas
no esclarecimento sobre os quadros relacionados as deficiéncias e
transtornos.

4. Apontam que ainda ha pouca informacéo para o professor que se encontra no
campo de atuacdo em Sala de Aula Regular.

5. Destacam a pouca estrutura em Sala de Aula Regular para receber os alunos
publico alvo para o Atendimento Educacional Especializado.

Na fala das professoras, um ponto comum pode ser observado: a importancia
do papel do professor/mediador no uso do jogo, pois apesar de ser 0 mesmo jogo

utilizado com todos os alunos testados, € o conhecimento do profes
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sor sobre esse aluno, que tem feito o diferencial nos resultados obtidos, além de

melhores respostas quando o aluno com TEA estd com um grupo.
8.1. Aplicac&o no espacgo escolar

Com finalidade de inteirar os professores do produto e sobre a forma de
aplica-lo, elaboramos um kit de aplicagcdo contendo carta de apresentacdo com
orientacbes para uso do material (Apéndice ), Termo de Livre Consentimento
Esclarecido (Anexo |) para assinatura dos responsaveis, um folheto de instrucéo
para realizar a aplicacdo do jogo, caso o aluno ndo permitisse a presenca da
pesquisadora(Apéndice Il) e as imagens do jogo em pares correspondentes. A
importancia de deixar os professores a par do jogo, era pela previsao de que, sendo
a rotina e o vinculo com um elemento especifico, duas possibilidades para rejei¢ao
da pesquisadora, o professor estaria capaz a aplicar o jogo. De fato, tal
situacdo aconteceu algumas vezes, pois apesar de termos elaborado e previsto a
aplicacdo somente com a crianga e a pesquisadora, em muitos momentos foi preciso
a presenca da professora da crianga, da professora com um colega que tinha mais
vinculo com aluno com TEA ou ainda sem a presenca da pesquisadora, em que
somente a professora esteve com o aluno na sala. A Figura 16 mostra o jogo
Memoéria Saudavel em sua versao final apresentada as criancas

participantes da pesquisa.
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Figura 16: Jogo Memdria Saudavel em verséo final. Arquivo pessoal da autora.

Os primeiros resultados em sala de aula foram obtidos na Sala de Recursos da
E.M. Heitor Dantas. Trés alunos foram indicados no local e tiveram a aplicagédo do
jogo feita diretamente pela professora da Sala de Recursos (SR), por causa do
vinculo previamente estabelecido, garantindo a aceitacdo da aplicacdo do material.
No entanto, apenas um menino conseguiu realizar a proposta. O aluno aceitou a
observacéo a distancia no inicio, mas agitou-se logo em seguida, o que provocou a
saida da pesquisadora de dentro do espaco da sala.

O aluno tem 10 anos e estuda em turma regular de 3° ano na mesma escola.
Estd muito ambientado ao espago e utiliza PECS, que € um sistema de
comunicacdo onde ha troca de figuras como possibilidade de ampliacdo e alternativa
para a comunicacao exclusiva de autistas e sujeitos que tenham comprometimento
de desenvolvimento associados. Essa criangca em particular apesar de ndo usar a
fala, apontou muito rapidamente para a pec¢a que desejava indicar, demonstrando de

forma indireta sua resposta.
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A segunda escola foi a Escola Municipal de Educacao Infantil Compactor, onde
recebi a indicacdo de cinco criancas, sendo uma menina;cabe aqui ressaltar que de
todas as escolas esta foi a Unica menina, mostrando a maioria de acometimento do
TEA em individuos do sexo masculino. Das cinco criangas, um estava ausente, dois
recusaram-se a olhar o jogo, dois permaneceram comigo na sala. Desses dois
meninos, tive resposta efetiva de um aluno de 3 anos que estava com os colegas. A
professora relatou que era uma criangca que nao buscava contato com os demais,
mas que ultimamente tem se mostrado muito aberto para os encontros com o0s
demais, preferindo ficar nas atividades em grupo. Com apoio das duas criancas mais
préximas, aproximou-se do jogo e ficou observando as pecas que a professora da
Sala de Recursos apresentava. As outras criangas respondiam imediatamente
mostrando compreender o que era perguntado e facilmente fazendo os pareamentos
propostos. O menino aproximou-se e pegou um par, olhou e deixou as pecas. Como
estd aceitando o contato das pessoas agora e observando os objetos (o que
segundo a professora da crianga, ndo consegui fazer), ficou claro que as condi¢gbes
de compreenséo e interacdo do menino nao permitiam que percebesse o que estava
sendo apresentado, mas com a participacdo dos outros colegas, voltou o foco e
percebeu que havia uma situacdo de relacionamentos naquele momento: entre as
criancas e das criancas com 0 jogo.

O segundo menino tem 5 anos e passou muito tempo sem frequentar a
escola. Segundo a professora da Sala de Recursos a mée tem tido grandes
dificuldades para compreender as necessidades da crianca e aceitar a existéncia do
TEA. A professora também relatou que a mae muitas vezes demonstra ndo saber
como lidar com as situacdes criadas pelo menino devido ao Transtorno e isso parece
leva-la a quase desistir. A crianca permaneceu na sala comigo e com a professora
da Sala de Recursos e foi ela quem fez a apresentagédo do jogo. Possivelmente, por
causa do periodo sem frequentar a escola, ndo se deteve muito tempo nas imagens
preferindo explorar a sala, o que ndo pdde caracterizar uma eficaz atuagdo com o
jogo.

A terceira escola € um espaco escolar que anteriormente foi exclusivamente

escola especial, mas que atualmente possui uma Sala de Recursos e turmas
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regulares com alunos incluidos, seu nome é Centro Municipal de Educacao Especial
Paul Harris.

A escola localizada no bairro da Posse apresentava uma lista de oito alunos
autistas sendo atendidos entre Incluidos e alunos de Sala de Recursos; destes oito,
trés estavam em periodo de faltas. A primeira crianca foi a que melhor respondeu e
melhor interagiu com o jogo, conseguindo formar sozinho, pelo menos 5 pares, 0
segundo aluno necessitou de reducdo no numero de pecas para conseguir se
concentrar e responder. As trés Ultimas criancas apresentaram dificuldade de

compreensao ou ndo mostraram interesse pelo jogo.

Figura 18: Uso do jogo com o aluno. Primeiro encontra uma carta e depois realiza o pareamento.
Fotos do arquivo do autor.
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Figura 19: Aluno sob intervengéo direta para realizar a proposta Jogo Mem@ria Saudéavel.

ApOs a aplicagdo do jogo nas trés escolas, chegamos ao total de oito alunos

avaliados e apresentaremos algumas conclusfes nos gréaficos a seguir:

N® de alunos avaliados em
cada Unidade Escolar
B

3
G

B RAEMINGS
¥ MENINAS

Escolas onde a pesguisa aconteceu

Gréfico Ill: Relagéo de incidéncia de género encontrada entre os alunos indicados para participar da

pesquisa.

O terceiro gréafico nos traz mais um dado compativel com as caracteristicas do
TEA: a incidéncia em numero maior de meninos. As barras se apresentam por
ordem de visita as escolas: trés criancas na E.M. Heitor Dantas, cinco criangcas na
escola EMEI Compactor e oito criancas na Escola Paul Harris. Observamos que em
um total de 16 criancas, apenas uma é menina. E necesséario destacar que esse
namero refere-se ao total de alunos indicados por terem as caracteristicas
apontadas para a avaliacdo. Neste numero foram contabilizados inclusive os alunos
que nao tiveram condi¢cdes de participar quer por estarem ausentes da escola ou

nao conseguirem realizar a pesquisa.
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N® de alunos avaliados em cada escola
por segmento de ensino

N

Educag 30 Infantil Ensino Fundamental 12a 3%  Ensino Fundamental 49 ano
ano

Gréfico IV: Proporcédo de Alunos Avaliados com TEA na Educagéo Infantil e Ensino Fundamental.

O grafico IV nos apresenta a comparacao entre niumero de alunos avaliados
em relagdo ao ano de escolaridade. A barra preta nos aponta dois alunos para a
Educacdo Infantil, assim como a barra cinza, dos alunos de 4° ano. A maior
incidéncia de participacdo na aplicacao do produto, foi entre os alunos do primeiro
segmento do Ensino Fundamental, que corresponde ao 1°, 2° e 3° ano; representada
pela barra achurada, com quatro criancas.

Observando o grafico V, vemos a correspondéncia entre o tipo de resposta
relacionada a faixa etéria. Verificamos que as respostas autbnomas estéo
representadas pela barra preta, com a crianca mais velha de 9 anos. Ao mesmo
tempo em que observamos a barra cinza configurada nas trés faixas etarias da
pesquisa, totalizando quatro criancas entre cinco e dez anos, verificamos também
gue a auséncia de resposta ou resposta insatisfatéria por parte dos avaliados, é
evidente com as criangas mais novas (no total de trés criancas) e esta apresentadas

pelas barras achuradas.
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Faixa etaria dos alunos avaliados

7 a 10 anos i Auséncia de resposta ou
resposta insatis fatdria

a %WWM%‘% & Resposta com intervencio

| ! !: E S ® AResposta autdnoma
Até 5 anos ‘ i

N® de alunos por tipo de resposta
0 ] 2 por Tip 5

Gréfico V: Desempenho na resposta ao jogo comparando-se faixa etaria.

Semo par (colega ou
professor

& Dificuldade para responder
ou nao respondeu
Com o par (colega ou

MN® de alunos por desempenho na

0 1 2 3 4 resposta

B Respondeu

Gréfico VI: Desempenho na resposta ao jogo comparando-se presencga e auséncia de

intervencao dos pares.

No gréfico VI, é possivel visualizar a qualidade de respostas dadas pelos
alunos em duas situacbes: a barra quadriculada nos mostra que sem a
mediacao da pesquisadora, da professora ou de um colega,as quatro criancas
tiveram maior dificuldade para responder ou n&o conseguiram responder.
Contudo, quando vemos a barra preta, verificamos que das quatro criangas que
receberam intervencdo dos pares, nenhuma deixou de responder, ganhando
mais qualidade no desempenho. Tal fato nos remete a fala de Vygotsky sobre a

importancia da mediagcdo dos pares, vista anteriormente no Capitulo 4 desse
trabalho.
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M Baixa ou nenhuma aceitacao da
familiaao TEA

M Condig¢oes de saude da crianga

M Dificuldades da crianca com
rotina e atividades fora de casa

M Distancia entre a residéncia e os
locais de atendimento

M Dificuldade com o transporte

Gréfico VII: Justificativas das faltas dos alunos com TEA ao espaco escolar.

Outro dado muito importante sobre a realizacdo do trabalho na escola foi a
fala das responsaveis dos alunos paticipantes. Ao contactar as maes das
criancas para obter o consentimento para a pesquisa, decidimos ter realmente
um didlogo com cada uma. A partir desse lugar de fala permitido as
responsaveis, foi possivel diversas vezes, contextualizar a rea¢do dos alunos
durante a aplicacdo do jogo, saber sobre as experiéncias de cada responsavel
com o diagnéstico do autismo e conhecer sobre a relacdo das médes com seus
filnhos e os héabitos que desenvolvem com eles. Foi nesse dialogo que
encontramos as justificativas descritas no Gréafico VI, para as auséncias e
periodos longos de falta de frequéncia das criancas. No grafico podemos
perceber, que apesar de existirem problemas quanto a organizagao logistica da
familia para deslocamento e atendimento das criancas, os dois principais
motivos para as faltas, relacionam-se com o préprio TEA e quadros de
adoecimento das criangas; esses fatores estdo representados no grafico pelas
cores vermelho e verde . O fator que se equipara em proporcdo as doencas e
crises, € a dificuldade da familia em aceitar o diagnostico, representado pela
cor azul escuro, outro fator ligado diretamente ao TEA.Os problemas de
transporte e de distancia para os tratamento(azul claro e lilas respectivamente),
foram considerados menores problemas, apesar da falta de lugares para
tratamento de Transtornos e Deficiéncias, da distancia entre 0s espacos e

precariedade nos transportes publicos existentes no municipio.
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9. DISCUSSAO

Todas as escolas que receberam indicacdo para a aplicacdo do jogo
acolheram a pesquisa com muita simpatia e os professores se mostraram muito
dispostos a realizar trocas sobre experiéncias, as necessidades e desafios
encontrados. As falas dos professores foram de extrema importancia para a
andlise dos dados aqui contidos, bem como para observar como se da a
dindmica de ensino e aprendizagem com os alunos com Transtorno do Espectro
Autista. Os docentes comentaram da importancia de se ter acdes de pesquisa
constantes que apoiem o trabalho em sala de aula e permitam a producédo de
materiais novos, além de dados atualizados constantemente sobre o Transtorno,
bem como demais deficiéncias.

A primeira observacao feita € sobre a diferenca entre os sujeitos, muito
embora todos apresentem o mesmo diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista e tenham a mesma caracteristica da dificuldade com a oralizagdo. A
caracterizacdo do autismo é algo tdo complexo, que até mesmo os critérios para
diagnéstico se modificam. Até a década de 80 o autismo entrava na classificagao
das psicoses e somente com a publicacdo do DSM-III foi descrito como
transtorno e ndo mais como psicose infantil. Nesse manual entraram o autismo e
o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo; somente na
publicagdo do DSM-IV foram introduzidos a sindro me de Asperger, a sindrome
de Rett e o transtorno desintegrativo, quando as classificagbes também foram
para o CID-X, tal como descrevem BRUNONI et
al. (2014). Durante o estudo foi possivel perceber ndo apenas diferencas dados
os diagnosticos de cada aluno, mas diferengas entre os proprios individuos.
Cabe ressaltar a importancia do conhecimento do professor sobre cada aluno.
Conviver com suas criangas autistas conferiu aos professores a capacidade de
prever o que cada crianca seria capaz de fazer no jogo e até estratégias para
melhorar a competéncia, como deixar que a criangca apontasse 0s pares

correspondentes ao invés de vira-los, mantendo o contato
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visual da crianca e permitindo o uso do material. A estratégia dos professores
garantiu novas possibilidades de respostas, deixando o0 jogo mais acessivel

de acordo com as possibilidades dos alunos. A mediacdo é um conceito fundamental
para Vygotsky e para o pesquisador, € o que permite a aprendizagem e foi esta
mediacdo que fez toda a diferenca no momento da aplicacdo. Isso pode ser
confirmado pela fala de KOHL (2010), em que discorre sobre as producfes de
Vygotsky e a mediagao. A autora diz que este processo por meio de instrumentos e
signos, é essencial para que as funcdes psicoldgicas superiores se desenvolvam e
nos diferenciem dos outros animais.O mesmo aconteceu com a presenca dos
colegas, pois apesar de ndoresponder diretamente, a intervencdo das outras
criancas foi fundamental para que o aluno com TEA percebesse a situacao e
interagisse naquele momento; sendo os colegas os mediadores da situagédo. E a
mediacdo é um processo essencial para tornar possivel as atividades psicolégicas
voluntéarias, intencionais, controladas pelo préprio individuo (p. 33).

Quanto ao material, ficou bastante claro que as criancas mais velhas,
responderam melhor do que as criangas mais jovens. As criancas mais velhas ja
tiveram mais experiéncias, inclusive com situagdes cotidianas de vida como o0s
habitos de higiene e cuidados pessoais. Essas criancas foram melhor orientadas a
partir das ordens verbais, pois mesmo ndo se expressando oralmente,
apresentaram compreensao em todas as situacdes. Voltando a KOHL (2010, p.64)
sobre Vygotsky, a autora fala enfaticamente sobre o papel da mediacdo na escola
para a aquisicao dos conhecimentos.

Quanto mais mediamos as situagfes, trabalhando com questionamentos e
conceitos que permitam ao aluno movimentar-se entre o que se sabe (zona de
desenvolvimento real) e o que pode vir, a saber, (zona de desenvolvimento
proximal), mais o levaremos a alcangcar novos saberes (zona de desenvolvimento
potencial). Pressuple-se que se o0s alunos sdo mais velhos, tiveram mais
possibilidades de viver esse mecanismo.

Parece que justamente por causa da necessidade de conhecimentos prévios,
0 jogo Memoria Saudavel para alunos com TEA, também tenha melhor uso como
material de apoio e verificador aprendizagem.
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Também por este dado relacionado a faixa etaria e experiéncias é
gue o jogo pode ser dividido por faixa etaria ou ser indicado somente para 0s
meninos a partir do 3° ano de escolaridade, por volta de 9 anos. Como o0s
alunos de Educacéao infantil tem menos experiéncias, inclusive com a escola,
as rotinas e 0s conceitos, usar até cinco pares com situacdes mais usuais dos
cuidados pessoais seria 0 adequado: sujar-se e tomar banho, lavar as frutas e
verduras, lavar as maos, aparar as unhas, usar roupas limpas (que seria
associado também a tomar banho). As pecas mais complexas como o trata
mento contra piolhos, ingerir agua filtrada e as demais, seriam indicadas para
0S meninos com grau mais complexo de raciocinio e mais vivéncias. Muito
embora MARTINS E GOES (2013), digam a partir da fala de Vygotsky que na
brincadeira a crianca usa regras de comportamento e valores sociais que pos
sivelmente ndo seriam usadas por ela fora da brincadeira, ndo foi assim que
aconteceu durante este jogo. VYGOTSKY (2010) diz que na brincadeira o
sujeito comporta-se para além do que € esperado para a sua idade e torna-se
maior do que realmente é, contudo, possivelmente tal fato ocorra durante as
brincadeiras em que se envolvem regras sociais, hdo acontecendo no jogo,
onde eram necessarios conceitos estabelecidos anteriormente.

Com relacdo as experiéncias, sugere-se usar material concreto
como elemento facilitador para auxiliar em conhecimentos prévios. Importante
apresentar material de uso pessoal para higiene como sabonete, escova de
dentes, pastas de dentes, xampu e sabonete para combater piolhos, etc. O
uso de material visual e tatil para compor o jogo, auxilia a contextualiza-lo.

O tamanho das pecas mostrou-se indiferente, ndo havendo necessidade de
serem tao grandes. Quanto ao uso de desenhos ao invés de fotos, também se
mostrou eficaz, possibilitando a compreenséo. O uso de imagens em desenho
ja é utilizado por autistas, por exemplo, no PECS citado como meio de
comunicacao alternativa neste trabalho, em que a crianca usa desenhos para
apontar seus desejos, necessidades e estabelecer comunicagdo. LOCATELLI

E SANTOS (2016), dizem que o uso de material com figuras como a PECS
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sdo materiais simples, de boa acessibilidade e tem a possibilidade de
desenvolvimento em diversos contextos sociais quer por profissionais
especializados, quer pelos pais da crianca desde que tenham conhecimento

necessario para tal.

10. CONSIDERACOES FINAIS

10.1 — CONCLUSOES

Uma vez que os alunos escolhidos como alvo da pesquisa sdo autistas nao
orais, 0 Jogo Memoéria Saudavel se mostrou eficaz quando tivemos interacdo com
outros sujeitos, pois através dele professores e demais criangcas conseguiram uma
atividade comum com o0s sujeitos com TEA. Observamos ainda que 0 jogo
funcionara melhor como verificador da aprendizagem ao invés de elemento para
ensinar o conteudo, pois obtivemos melhores respostas quando os sujeitos da
pesquisa apresentavam experiéncias anteriores com o material de higiene e/ou
realizavam autocuidados com autonomia. O principal ganho obtido parece ser
mesmo com as interacdes entre sujeitos, mas a flexibilizacdo do material também
ficou muito evidente, pois o professor podera usar todo o jogo, reduzir seu numero
ou ainda selecionar aquelas que mais se aplicam ao que gostaria de trabalhar dentro
de Higiene e Saude especificamente.

10.2- PERSRPECTIVAS

A experiéncia de aplicar um jogo desenvolvido para autistas foi Unica e
provoca 0 pensamento sobre a necessidade de adaptar materiais aos sujeitos
com deficiéncias e transtornos, a fim de aproxima-los dos conceitos de mundo e
apoia-los em seu desenvolvimento, para que se tornem sujeitos realmente
incluidos socialmente. Ao mesmo tempo, € importante instrumentalizar o
professor que atende a esse aluno no espacgo escolar, na tentativa de facilitar seu
trabalho e expandir as possibilidades de material de apoio. Ha uma relevancia

enorme em produzir e socializar novos materiais que atendam a demanda dos
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professores para com seus alunos e facilitem a aprendizagem. Por tal motivo, a
perspectiva € de que o Jogo Memdéria Saudavel possa ser disponibilizado aos
professores que trabalham com esses sujeitos e o utilize como forma de apoio

para o ensino do tema Higiene e Saude.
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APENDICE |
OrientacOes para a Aplicacao do Jogo

ORIENTACOES PARA A APLICACAO DO JOGO MEMORIA SAUDAVEL

Titulo do Projeto: MATERIAL ADAPTADO PARA O ENSINO DE HIGIENE E SAUDE: JOGO
MEMORIA SAUDAVEL PARA ALUNOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Pesquisador Responséavel: Suzana Assuncéo Casanova
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 996778238 (21) 988224882
e-mail: sucasanoval980@gmail.com

Prezada professora,

Queremos comecar agradecendo por sua generosa participacdo na realizacdo dessa
pesquisa. Sua disponibilidade em abrir as portas de sua Sala de Recursos é de fundamental
importancia para a realizagcdo da mesma.

Vocé esta recebendo nestas Orientagdes:

v 5 folhas do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: uma para vocé
assinar e as demais para os alunos que participardo da testagem. Sendo menores, deverao conter
as assinaturas dos responsaveis;

v Uma folha com as instru¢des de jogo e as imagens em tamanho natural apresentadas nas

cartas.

Pedimos que seja vocé a pessoa a aplicar o jogo com seus alunos, a fim de evitarmos
maiores agressbes a estes, uma vez que nao ha vinculo da pesquisadora com as criangas.
Cabera a pesquisadora, a observacao e registro. O dia da aplicacdo e horario fica a seu critério,
respeitando sua disponibilidade.

A responsavel pela pesquisa fica em total disponibilidade para esclarecimentos,

sugestdes, observacdes e compartilhamento que vocé tiver a fazer.
Atenciosamente,

Profa. Suzana Casanova

Mestranda em Diversidade e Inclusdo CMPDI/UFF
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Instrucdes para aplicacdo do Jogo

JOGO
MEMORIA SAUDAVEL

Sobre o jogo...

O jogo Memodria Saudavel é
um jogo da memoéria composto
por 20 fichas, que formam 10
pares de imagens relacionadas
aos conceitos de Higiene e
Saude. Assim, 10 fichas contém
uma situacao-problema, em que
h& falha ou necessidade de uso
dos habitos de higiene, para
garantir uma boa saude; e outras
10 fichas com a solugédo
correspondente para o problema.

Foi elaborado para alunos
sobretudo, com dificuldade na
expressdo oral, mas ndo na
linguagem compreensiva, devido
a existéncia de TEA_ Transtorno
do Espectro Autista.

O tedrico Lev S. Vygotsky diz
que como as relagbes se déao
interpessoalmente, a brincadeira
e 0 jogo assumem um papel

fundamental para o]
aprendizado.O brincar possibilita
0 desenvolvimento social,

emocional e intelectual da
crianga, pois, se consideramos o
conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal ( o que
precisa aprimorar e elaborar para
passar a saber) e 0 de Zona de
Desenvolvimento Real ( o que de
fato ja sabe e tem como
experiéncia), desenvolvidos pelo
pensador, sabemos que é nas
relacBes que a crianga modifica o
que ja sabe através da
interveng&o com o saber do outro,
passando a fazer mais do que
poderiam se estivessem
pensando sozinha, pois passam a
fazer melhor usando cooperacéo.

v" Vocé pode usar todos
os pares de fichas ou
selecionar apenas a
quantidade que
desejar.

Modo de Jogar 1

Espalhe as fichas sobre
uma superficie plana com a
face voltada para cima e
deixe-as dessa forma, para
que os jogadores tenham o
apoio visual.

Cada jogador em sua
vez devera formar o par
entre o problema de
salde/higiene e sua
solugdo. Jogar desta forma,
€ indicado para aqueles
alunos que tem maior nivel

de dificuldade em
compreender

regras/ordens, e deve ser
usado como etapa

facilitadora, usando o jogo
posteriormente de modo
mais complexo.

Modo de Jogar 2

Espalhe as fichas sobre
uma superficie plana com a
face voltada para cima e
deixe que os jogadores
observem.

Vire as fichas para
baixo. Cada jogador em
sua vez deverd formar o
par entre o problema de
salde/higiene e sua
solugdo. DICA: se seu
aluno tem grande facilidade
em memorizar ou espera
sua ordem para executar,
separe um nUmero menor
de fichas e apresente uma
Unica  ficha  com o}
problema. Dé duas opc¢Bes
de respostas e converse
com a crianga sobre a
possibilidade que ela
acredita ser a certa. Assim,
a resposta ndo vira pronta
para o aluno.

Modo de Jogar 3

Separe as fichas em dois
grupos: problema e solugédo. Os
jogadores escolherdo que grupo
preferem. A partir dai, um
coordenador (o professor, por
exemplo) dar4d uma pista para
gue se ache a carta certa.

Pode ser desta forma:

_Usamos shampoo e pente fino
para acabar com o “bichinho”
que faz a cabeca cocar... (carta
com o piolho_problema);
_Na&o devemos brincar ou andar
descalcos para evitar a entrada
de bactérias que prejudicam
nossa saude..(carta com 0s pés
calcados no chinelo_solucao).
Esta € a forma em que mais
usamos o raciocinio légico e os
saberes que os alunos ja tem
sobre 0 assunto Higiene e
Saude.

Vence quem conseguir pegar
mais cartas correspondentes as
pista corretamente.

Referéncias Bibliograficas

VYGOTSKY, L.S. A formacgéo

social da mente: o]
desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores.

Traducdo de J. C. Neto, L. S. M.
Barreto e S. C. Afeche. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1991

Pensamento e Linguagem.Sao
Paulo:Martins Fontes,1995.
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ANEXO |
TLCE _ Termo de Livre Consentimento Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificacdo
Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Meméria Saudavel
Para Alunos com TEA
Pesquisador Responsavel: Suzana Assung¢édo Casanova
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense
Telefones para contato do Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224882
Nome do voluntério:
Idade: anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O (A) Sr. (¥ esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacdo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Meméria
Saudéavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assuncdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala pode ser ajudada por
um jogo da memoria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicacdo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situagfes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situacdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangcas com implicacdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagbes. Fica claro que a participagdo da crianca e o consentimento do responséavel é
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a pesquisa
ou gerando qualquer tipo de penalizacdo.No entanto, fica claro que também sera autorizado o uso
de imagem registrada em fotos,sem possibilidade de desisténcia posterior, preservando-se
identidade do participante do estudo, omitindo-se caracteristicas que denunciem de quem se trata.
Todas as informagfes obtidas na pesquisa sdo de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a
privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.

Os patrticipantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacdes especificas sobre a aprovacao deste projeto ou demais informacdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, , RG n° declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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ANEXO Il
TERMOS DE AUTORIZAGAO DA PESQUISA

ENIVERSIDADE FYDERAL FLUMING SSE
INSTERLTO DE IOLOGEA
CUISO D MES IO FROFISSIONAL BV DIV ERSIDADE §
INCLASAD

CMFM

TERMO DE AUTORIZACAO

Secretdnia Municipal de Educagio de Nova Iguagy,
Sra. Marla Aparecida Marcondes Rosastolato

! (nome da mmnm& == =

aceita receber a mestrands, Suzona Assuncio Casanova , para desenvolver
atividades de pesquisa relacionadas ao Projeto de Dissertacio Material Adaptado
para o Ensino de Higlene o Sadde & Alunos Incluidos, no ano de 2016

Endereco da Instauigao: Aluey - ¢ + 330, Bovne o nilk T
Telefore: 3179 -A038 e mail: : ?"‘““c“

_ma.:‘” Aisouido. W) Qouildutzs

tura (e caNmbo) do w. pela instituigio

Ciéncia do(a) orlentador(a).

Eu, Suzete Aradjo Oliveira Gomes, orlentadora da mestrands Syuzana Assuncio
Casanova, tenho ciéncla de que & mesma realizard sua pesquisa na instituiglo
acima citada

50 < . .y
Suzeté Aradjo O) Gomes
Orientadora
Susete A O Gomes

N AR

"'ilr. 10 Valanguini Fspaco NMultid ohifier o
Oule Sho Jodo Datint W Lentro. Nites o e Juns
141 7 Infon (A ,',',\‘u FAN L,



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE ENSINO

Oficio n°61/SE/2017.

Nova Iguacu, 12 de julho de 2017.
A
Diretora da EMEI Compactor

Senhor(a) Diretor(a),

Comunicamos que a Secretaria Municipal
de Educagdo autoriza a mestranda do CMPDI, Suzana Assungdo Casanova
para desenvolver sua pesquisa intitulada “Material Adaptado para o Ensino de
Higiene e Saude”, nesta Unidade Escolar.

Atenciosamente,

B SR T

Katia Barboza da Silva Peres.
/ Subsecretaria de Ensino.
Mat. 60/715.564-1

Rua José Alvarez, 330 — Bairro da Luz — Nova Iguagu — RJ — CEP 26.99-960
Tel.: (21) 2668-1200/2667-5759/2667-3456/ 3769-7388/ 3773-6052/ 3764-3561 (fax)
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE ENSINO

Oficio n°60/SE/2017.

Nova Iguagu, 12 de julho de 2017.
A

Diretora do Centro Municipal de Educagéo Especial Paul Harris

Senhor(a) Diretor(a),

Comunicamos que a Secretaria Municipal
de Educagédo autoriza a mestranda do CMPDI, Suzana Assuncdo Casanova
para desenvolver sua pesquisa intitulada “Material Adaptado para o Ensino de
Higiene e Saude”, nesta Unidade Escolar.

Atenciosamente,

Katia Barboza da Silva Peres.
Subsecretaria de Ensino.

Mat. 60/715.564-1

Rua José Alvarez, 330 — Bairro da Luz — Nova Iguagu — RJ — CEP 26.99-960
Tel.: (21) 2668-1200/2667-5759/2667-3456/ 3769-7388/ 3773-6052/ 3764-3561 (fax)
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ANEXO I
TLCE _ Termo de Livre Consentimento Esclarecido com
Assinaturas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagéo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Memoria Saudavel
Para Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assungdo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense
Telefones para contato do Pesqunsador (21) 996778238 (21)988224882

Nome do voluntario:

Idade: _ (90, __anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso): _Cormam (Muma do Carmo 5i \Vu)
R.G. Responsavel legal: _ 09 3N A5 33 — ¥

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacéo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memodria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada por
um jogo da memodria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, serd usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicacdo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situacées de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implica¢des na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situacdes. Fica claro que a participagdo da crianga e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo.No entanto, fica claro que também sera
autorizado o uso de imagem registrada em fotos,sem possibilidade de disisténcia posterior,
preservando-se identidade do participante do estudo, omitindo-se caracteristicas que denunciem
de quem se trata. Todas as informacdes obtidas na pesquisa sdo de cunho sigiloso e
confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacdes especificas sobre a aprovagado deste projeto ou demais informacoes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, /’f CAasr 06’.7 (anmar Sie, RGre O 6 S{l ?)5 23 :fieclaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niter6i, 21 _ de _oqedle de 2ot
M o (P2
fovwe Ao (v Lne

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Meméria Saudavel
PARA Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assuncéo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesqwsador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense
Telefones para contato do,Pe ador: 96778238 21)988224882

Nome do voluntario: Z/d ]

Idade: :i anos

205 -7
Responsavel legal (quando for o cas ) S llard dPlY2
R.G. Responsavel legal: M £ *

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participagdo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memodria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Salde no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudadd por
um jogo da memoéria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da memoéria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicagéo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situagdes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicagdes na fala, devido ao
TEA; nao apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participacdo da crianga e o consentimento do responsavel &
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem ftrazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penailizagdo. Todas as informagdes obtidas na pesquisa
s&o de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacgdes especificas sobre a aprovagéo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu,, gﬁtm ,RGn° 32552 0/5-9  declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito. ;

Niteréi, 15 de qfwﬂ‘é' de it

Sl oo 14T

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsével por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificacéo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Meméria Saudavel
Para Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assuncdo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense
Telefones para contato do Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224882

Nome do voluntario: Q

Idade: __ 06 anos
Responsavel legal (quando for o caso)

R.G. Responsavel legal: Q7 48 2 t)é .

O(A) Sr. (3) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacao de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memobria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada‘ por
um jogo da memoaria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicacédo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situagées de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situacdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicagdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participacdo da crianca e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo.No entanto, fica claro que também sera
autorizado o uso de imagem registrada em fotos,sem possibilidade de disisténcia posterior,
preservando-se identidade do participante do estudo, omitindo-se caracteristicas que denunciem
de quem se trata. Todas as informacdes obtidas na pesquisa sdo de cunho sigiloso e
confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacgdes especificas sobre a aprovacao deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, m&&w— RG n°® 97 49 2 %0uqQ -2declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteréi, &£8 de ageo@f de 201¥

Nbme e assmatura do part| dpante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagéo
Titulo do Projeto: MATERIAL ADAPTADO PARA O ENSINO DE HIGIENE E SAUDE: JOGO MEMORIA SAUDAVEL
PARA ALUNOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Pesquisador Responsavel: Suzana Assungdo Casanova
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224382
R.G. Responsavel legal: __ -

O(A) Sr. (*) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacdo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Salde: Jogo Meméria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assuncdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada por
um jogo da memdria, para expressar o gque compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da memdéria com o tema “Higiene e Salde”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicagcdo tera por prioridade,
diminuir 0 maximo possivel as situagdes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianca sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdc em que o avaliador necessite intervir.  Espera-se que o material seja de grande
contribuigdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicagdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas gue se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participagdo da crianga e o consentimento do responsavel &
definitivamente voluntario @ pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualguer tipo de penalizagdo. Todas as informagdes obtidas na pesquisa
sdo de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informagobes especificas sobre a aprovagio deste projeto ou demais informagoes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, Mm&gq&h&eﬁm_ RGn? 0N02Y4 22 -5  declaro ter sido
informado e concord® em participar, como Voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterdi, Q_dee Lok

L— [ e—

Mome & assinatura do participante ou seu responsavel legal

m%_%w&:i Cagmene

Mome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificacé&o

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Meméria Saudavel
PARA Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assuncao Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para contato do P i : 996778238 (21)988224882
Nome do votuntarie: N |
Idade: & ocor—aNOS R.G. -

Responsavel legal (quando for o caso): Cnfin

R.G. Responsavel legal: —

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacdo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memobria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assuncdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada* por
um jogo da memdria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicagéo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situagdes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicacdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participagéo da crianca e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntdrio e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo. Todas as informagbes obtidas na pesquisa
sao de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacgdes especificas sobre a aprovagéo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, Q S&‘f;uo\ , RGn° = declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, _45 de_%_ediy de _20f%

%LD\ Ao A\ DA n__ Ao SRATETN

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Sgaa OmuneanCommesa,

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagéo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Satude:Jogo Memoria Saudéavel
Para Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assuncédo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para contatp dg Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224882
Nome do voluntario:
§)§3 R.G.

Idade: anos

Responsavel legal (quando for o caso): ﬁgnmgl'g ZE \gmnm‘; S

R.G. Responsavel legal:

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participagao de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memdria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assuncdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada por
um jogo da memoaria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, serd usado um
jogo da memoria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responséavel. A aplicagéo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situacées de desconforto para a crianca avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangcas com implicagdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participagdo da crianga e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizacdo.No entanto, fica claro que também sera
autorizado o uso de imagem registrada em fotos,sem possibilidade de disisténcia posterior,
preservando-se identidade do participante do estudo, omitindo-se caracteristicas que denunciem
de quem se trata. Todas as informagbes obtidas na pesquisa sdo de cunho sigiloso e
confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.

Os participantes de pesquisa, € comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informacgdes especificas sobre a aprovagéo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, Xmm “. S ,RGn°® declaro ter sido informado e
concordo em partteipar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteréi, J8 de aﬂg::tb' de Loif

Yoo Sem.

Nome e assinatura'do participante ou seu responsavel legal

So - Qs Ao s>
Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificacdo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Meméria Saudavel
PARA Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assungéo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones-para contato dp Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224882
Nome do voluntario:

Idade: __0¢ anos R.G. 2
Responsavel legal (quando for o caso): _Lecdiene
R.G. Responsavel legal: _ —

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacéo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Salde: Jogo Memdria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada por
um jogo da memoéria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da memoria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicacéo tera por prioridade,
diminuir o méximo possivel as situagées de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situacdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criancas com implicacdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participacéo da crianga e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntério e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo. Todas as informacdes obtidas na pesquisa
sdo de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesquisa, € comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informagbes especificas sobre a aprovacédo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Telffax: (21) 26299189

Ey, JX‘Q Q'xih‘ 1M 2 ,RGn° - declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, 06 de selimlte-  de 20i?

b O ot g

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do respdnsavel por obter o consentimento




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagcdo

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude:Jogo Memoéria Saudavel
PARA Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assungéo Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquusador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para cont 21)988224882
Nome do voluntarlo
Idade: R.G.

Responsavel Iegal quando foro caso)
R.G. Responsavel legal: — 4

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacéo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Salde: Jogo Memoria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungédo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada‘por
um jogo da memodria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, seré usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicagéo tera por prioridade,
diminuir o maximo possivel as situagdes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situacdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicacdes na fala, devido ao
TEA; ndo apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participagdo da crianga e o consentimento do responsavel &
definitivamente voluntario e pode ser retirado a qualquer momento, sem trazer prejuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo. Todas as informacdes obtidas na pesquisa
séo de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poder&o entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informagdes especificas sobre a aprovagéo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Tellfax: (21) 26299189

Eu,/\Q(QLQJA&Q &mmu'xn , RGn° o9 declaro ter sido informado e
concordo &m participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, 23 de 0%9@ de 20oiY

|7, 2 S—

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

WM@/W@W

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificacao

Titulo do Projeto: Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Salude:Jogo Meméria Saudavel
PARA Alunos com TEA

Pesquisador Responsavel: Suzana Assungao Casanova

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF_ Universidade Federal Fluminense

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 996778238 (21)988224882
Nome do voluntério: _ .
Idade: _ nG anos R.G. _VUirtdia

Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal: —

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a a autorizar a participacdo de seu (sua) filho(a) no
projeto de pesquisa Material Adaptado para o Ensino de Higiene e Saude: Jogo Memoria
Saudavel, de responsabilidade do pesquisador Suzana Assungdo Casanova. A pesquisa
realizada pretende fixar os conhecimentos de Higiene e Saude no cotidiano de aluno com
Transtorno do Espectro Autista. A dificuldade em se expressar com a fala, pode ser ajudada por
um jogo da memodria, para expressar o que compreendeu e aprendeu. Neste caso, sera usado um
jogo da meméria com o tema “Higiene e Saude”; um jogo com imagens que se relacionem, usado
com a crianga participante, junto com o avaliador responsavel. A aplicagéo tera por prioridade,
diminuir o méaximo possivel as situagdes de desconforto para a crianga avaliada, evitando algum
momento em que a crianga sinta-se irritada com o que esta sendo proposto, frustrada, ou alguma
outra situagdo em que o avaliador necessite intervir. Espera-se que o material seja de grande
contribuicdo na melhoria da aprendizagem destas criangas com implicagdes na fala, devido ao
1EA; Nao apenas no tema que se sugere, mas que se torne uma proposta a ser divulgada em
outras situagdes. Fica claro que a participagdo da crianca e o consentimento do responsavel é
definitivamente voluntério e pode ser retirado a aualauer momento. sem trazer oreiuizo a
pesquisa ou gerando qualquer tipo de penalizagdo. Todas as informagdes obtidas na pesquisa
s&o de cunho sigiloso e confidencial, mantendo a privacidade do sujeito envolvido na pesquisa.
Os participantes de pesauisa. e comunidade em aeral. poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesauisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informagdes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Tellffax: (21) 26299189

.
Eu,@u&m. deS. O Youn ,RGn° — declaro ter sido informado e
concordo em participarJcomo voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterdi, _21 _ de _0.40306 de _ it

@):Lh/uﬁ do SJ-&/\/C(A \%&S/O;w@ W

Nome e assinatura do participante oWseu responsavel legal

Nome e assinatura db responsavel por obter o consentimento




