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RESUMO

A dissertacdo apresenta a elaboracdo de um Manual de Treinamento ABA, focado no
desenvolvimento das habilidades visomotoras em crian¢as com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A importancia do desempenho visomotor é destacada, uma vez que essas habilidades
sdo fundamentais para a realizacdo de atividades cotidianas e académicas. A pesquisa busca
contribuir para a personalizacdo e otimizacdo das intervencGes em terapia ABA, visando
melhorar a qualidade de vida das criancas com TEA. O objetivo geral da pesquisa foi
desenvolver um manual especifico para o treinamento de habilidades visomotoras em criangas
com TEA, a ser utilizado em programas de ensino na terapia ABA A revisao da literatura foi
realizada para fundamentar a conceituacao do TEA e as melhores praticas em terapia ABA. A
coleta de dados foi feita de forma quantitativa e qualitativa, visando identificar as dificuldades
enfrentadas por criangas com TEA e as intervengGes mais eficazes. Os resultados indicam que
o manual elaborado € uma ferramenta pratica e acessivel, que oferece orientac@es claras para a
avaliacdo e intervencdo no desenvolvimento das habilidades visomotoras. As atividades
propostas no manual foram estruturadas de forma a serem ludicas e envolventes, promovendo
a participacdo ativa das criancas. A andlise dos dados coletados mostrou que as intervencdes
propostas podem melhorar significativamente as habilidades visomotoras das criancas.
Conclui-se que a elaboracdo do Manual de Treinamento ABA representa uma contribuicdo
significativa para a pratica na terapia ABA, facilitando a aplicacdo de intervencbes por
profissionais da salde e educacdo. O manual ndo apenas atende aos objetivos propostos, mas
também se alinha com as melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis. A pesquisa
sugere que estudos futuros explorem a eficacia do manual em diferentes contextos educacionais
e terapéuticos, contribuindo para o avanco das praticas na terapia ABA e para a inclusdo de

criancas com TEA em ambientes educacionais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Terapia ABA, Manual Educativo, Crianga,

Habilidade Visiomotora.



ABSTRACT

This dissertation presents the development of an ABA Training Manual focused on the
development of visual-motor skills in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The
importance of visual-motor performance is highlighted, since these skills are fundamental for
the performance of daily and academic activities. The research seeks to contribute to the
personalization and optimization of ABA therapy interventions, aiming to improve the quality
of life of children with ASD. A literature review was conducted to support the conceptualization
of ASD and best practices in ABA therapy. Data collection was performed quantitatively and
qualitatively, aiming to identify the difficulties faced by children with ASD and the most
effective interventions. The results indicate that the manual developed is a practical and
accessible tool, which offers clear guidelines for the assessment and intervention in the
development of visual-motor skills. The activities proposed in the manual were structured in a
way that was playful and engaging, promoting the active participation of children. The analysis
of the collected data showed that the proposed interventions can significantly improve
children’s visual-motor skills. It is concluded that the development of the ABA Training Manual
represents a significant contribution to the practice of ABA therapy, facilitating the application
of interventions by health and education professionals. The manual not only meets the proposed
objectives, but also aligns with the best practices and scientific evidence available. The research
suggests that future studies should explore the effectiveness of the manual in different
educational and therapeutic contexts, contributing to the advancement of ABA therapy

practices and the inclusion of children with ASD in educational settings.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, ABA Therapy, Educational Manual, Child, Visual-
Motor Skills.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de estratégias terapéuticas com eficacia para criancas com
transtornos tem sido uma area de crescimento e de grande pesquisa. Sendo a terapia ABA
(Applied Behavior Analysis) um tratamento com eficiéncia comprovada cientificamente,
tornando-se um objeto de estudo desejavel para ampliar os conhecimentos acerca do tratamento
em si. Segundo Yu (2020), ABA é uma abordagem cientifica que baseia seus procedimentos
em principios comportamentais que sdo sistematicamente aplicados, identificando variaveis
ambientais que podem influenciar nestas respostas comportamentais socialmente importantes
e, podem ser essenciais para o desenvolvimento de intervencgdes e praticas individualizadas.
Esta abordagem vem desde 1980 sendo aplicada e apresenta evidéncias de contribuicdo no
desenvolvimento de habilidades relacionadas as areas de cognicédo, linguagem e habilidades
sociais de criancas neurodivergentes.

Conforme Alves et al. (2020), a defini¢do de transtorno do espectro do autismo (TEA)
pode ser encontrada na classificacdo de transtornos do neurodesenvolvimento, no qual
descrevem as areas que podem ser afetadas, como comunicacao e interacdo social podendo ser
acompanhados de movimentos estereotipados e repetitivos, com interesses restritos. Yu (2020)
traz dados atualizados, baseados no CDC (Centros de Controle e Prevencao de Doengas) que
se estima que uma em cada 59 criancas possa ser diagnosticada com TEA. Segundo Zampella
et al. (2023), até 80% dos individuos com autismo podem ter seu desenvolvimento motor
afetado, sendo estas alteragdes quantificadas e tratadas, impactando diretamente de forma
positiva, a comunicacao social.

Levando em consideracdo que o desempenho motor global pode impactar no
desenvolvimento de habilidades, Sharer et al. (2015) em seu estudo sobre a correlacdo neural
da aprendizagem visomotora, apresenta informacgdes importantes sobre como a rede de
aprendizado se comporta quando associada a aprendizagem de sequéncia visomotora. O estudo
revela que houve aprendizado quando comparada a populagédo com autismo e seus pares. No
entanto, nos individuos com autismo, as areas analisadas demonstraram atividades reduzidas.

Criancas em idade escolar estdo constantemente envolvidas em atividades que requerem
habilidades visuais e motoras, sendo este ambiente o local onde as criangas tém mais
oportunidades de adquirir o desenvolvimento e o dominio de tais competéncias. Portanto é
imprescindivel entender de que maneira o desempenho visomotor pode influenciar a eficacia
dos programas baseados em ABA, considerando as nuances das habilidades visomotoras e suas

implicagBes no processo de aprendizado e fornecer um manual que possa auxiliar o


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharer%20E%5BAuthor%5D
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desenvolvimento dessas habilidades. Lee (2021) diz que criangas com TEA quando avaliadas
apresentam menor taxa de melhora e sequela do que seus pares na medida de planejamento
motor. Lee (2021) também traz que “as caracteristicas autisticas moderaram significativamente
a associacédo entre adaptabilidade e motricidade fina. Os achados contribuem para a crescente
evidéncia de comprometimento da adaptabilidade visomotora, o que sugere a importancia de
abordar essas caracteristicas clinicas dos TEA.”

Além disso, compreender a relacdo do desempenho visomotor e a terapia ABA pode
oferecer ideias valiosos em busca do aprimoramento de estratégias de intervencao, adaptando-
as de maneira mais eficaz as necessidades de cada individuo. Um acompanhamento guiado
auxiliara a identificar padrdes especificos com relacdo a resposta da crianca em terapia,
destacando diferentes niveis de habilidade visomotora, contribuindo para a personalizacao e
otimizacdo dos programas de ensino na terapia ABA.

Nesse sentido, os manuais surgem como ferramentas aliadas na tentativa de garantir a
consisténcia, a precisao e a eficacia das intervenc@es. Os manuais fornecem diretrizes claras e
estruturadas que ajudam os terapeutas a implementar estratégias de intervencdo de forma
padronizada. Caracterizando-se como guias de instrucdes, designam o como fazer, tendo como
objetivo orientar ou ensinar a fazer as atividades, permitindo que as informagdes sejam
acessadas de forma sistematizada, criteriosa e segmentada e, promovendo padronizacdo de
procedimentos (WILD, 2019). Nesse contexto, a importancia de construir um manual é
desenvolver uma ferramenta simplificada que dé acesso a profissionais e familiares a detectar
possiveis impactos de dificuldades visomotoras no desenvolvimento de programas baseados
em ABA que sdo barreiras para desenvolver, ampliar ou melhorar habilidades que estejam
diretamente ligadas a sintomas do transtorno do espectro do autismo. Isso é especialmente
essencial em um campo como a terapia ABA, onde a individualizacdo e a adaptacdo das

estratégias sdo fundamentais para atender as necessidades especificas de cada individuo.

1.1 Problema

O problema identificado reside na necessidade de integrar de forma eficaz o
desempenho visomotor no contexto da terapia ABA para criangas com TEA. Apesar da
evidéncia de que as dificuldades motoras podem impactar diretamente outras areas do
desenvolvimento, como a comunicacéo e as habilidades sociais, muitas intervencdes ainda ndo

consideram plenamente essas nuances. Portanto, € fundamental investigar como as dificuldades
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visomotoras podem interferir na eficacia dos programas de ABA e, consequentemente, no
desenvolvimento geral das criancas.

Existe uma lacuna significativa na disponibilidade de manuais de treinamento ABA
(Anélise Comportamental Aplicada) que se concentrem especificamente no desenvolvimento
das habilidades visomotoras de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este
déficit impede a implementacdo eficaz de programas de ensino que abordem tanto as
necessidades comportamentais quanto as motoras dessas criancas. A falta de recursos
direcionados para o desenvolvimento visomotor pode resultar em uma abordagem fragmentada
no tratamento, onde as habilidades motoras ndo sdo adequadamente desenvolvidas, impactando
negativamente a capacidade das criancas de realizar atividades diarias e de aprendizado.
Apresenta-se as seguintes questdes da pesquisa

1. Quais sdo as alteragdes motoras relativas ao desempenho visomotor observadas em
criancas com TEA?

2. Como as habilidades visomotoras variam de acordo com a idade em criangas com TEA?

3. Quais modelos de atividades sdo benéficos para o desenvolvimento das habilidades
visomotoras em criancas com TEA?

4. Como elaborar um manual de treinamento ABA que se concentre no desempenho

visomotor para ser utilizado em programas de ensino na terapia ABA?

1.2 Hipotese

A hipotese central deste estudo é que a inclusdo de intervencGes especificas focadas no
desempenho visomotor em programas de terapia ABA para criancas com TEA resultard em
melhorias significativas nas habilidades de comunicacdo e sociais, além de promover um
desenvolvimento motor mais equilibrado. Acredita-se que ao abordar as dificuldades
visomotoras de maneira estruturada, a eficicia das intervencdes serd ampliada, permitindo um

avango mais significativo nas competéncias gerais da crianga.

1.3 Justificativa

O desempenho visomotor possui um papel crucial no desenvolvimento infantil, sendo
ele base para o desenvolvimento de habilidades motoras finas, capacidade de processar
informacdes visuais e desenvolvimento da coordenacdo olho-méo. A terapia em Anélise do

Comportamento Aplicada (ABA) é uma abordagem amplamente utilizada no acompanhamento
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de individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e outros distlrbios do
desenvolvimento. Apesar do seu alto indice de sucesso, promovendo o aprendizado em criancas
com essas condicdes, a relacdo entre o desempenho visomotor e 0 desenvolvimento motor
atraem a atengdo, pois os sintomas relacionados ao TEA podem sofre um maior impacto devido
as alteracGes motoras e ter influéncia sob os resultados da terapia ABA. Sendo assim, esta
pesquisa visa ampliar a literatura cientifica, proporcionando uma compreensdo mais abrangente
da relacdo entre o desempenho visomotor e o aprendizado durante a aplicagdo dos programas
de ensino na terapia ABA. Busca-se com esse estudo resultados com implicagdes praticas e
tedricas, para orientar profissionais e pesquisadores na melhoria continua de suas abordagens
terapéuticas para individuos com TEA e outros transtornos do desenvolvimento, através da
construcdo de um manual.

A justificativa para este estudo estd fundamentada na crescente necessidade de
desenvolver préticas terapéuticas que considerem a individualidade das criangas com TEA.
Dada a alta prevaléncia de dificuldades visomotoras entre esses individuos, é crucial que as
intervengdes na terapia ABA sejam adaptadas para incluir estratégias que abordem essas
questdes. Além disso, a elaboracdo de um manual que sistematize essas estratégias ndo apenas
facilitara a implementacdo por parte dos terapeutas, mas também fornecera um recurso valioso
para familiares, promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz no desenvolvimento das
habilidades visomotoras e sociais das crian¢as. Essa abordagem nao apenas contribuira para o
avanco da pesquisa na area, mas também tera implicacdes praticas na melhoria da qualidade de
vida das criancas e suas familias.

A integracdo de habilidades visomotoras no treinamento ABA pode melhorar
significativamente a qualidade de vida das criangcas com TEA, promovendo uma abordagem
mais holistica no tratamento. A criacdo de um manual especifico para esse fim preenchera uma
lacuna importante no campo, fornecendo aos terapeutas e educadores uma ferramenta valiosa
para o desenvolvimento motor e comportamental dessas criangas. Além disso, um manual bem
estruturado pode padronizar o ensino e a pratica das habilidades visomotoras, garantindo que

todas as criangas com TEA recebam o suporte necessario para alcancar seu potencial maximo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Elaborar o Manual de Treinamento ABA para criangcas com TEA, tendo como foco o

desempenho visomotor, para ser utilizado em programas de ensino na terapia ABA.

1.4.2  Objetivos especificos

e Realizar uma busca de manuais que tratem especificamente do uso do Treinamento
ABA para criangas com TEA;

e Levantamento de dados de alteragbes motoras relativas a desempenho visomotor em
criancas com TEA;

e Descrever habilidades visomotoras de acordo com a idade;

e Desenvolver modelos de atividades benéficas ao desenvolvimento das habilidades
visomotoras.

e Elaborar o manual com foco no desempenho visomotor.
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3 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O transtorno do espectro do autismo (TEA)

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condicdo de satde complexa que
afeta mais de 1% da populacdo mundial, conforme evidenciado por diversas pesquisas e
estatisticas. O TEA se caracteriza por uma ampla variacdo na gravidade e na manifestacdo dos
sintomas, o que resulta em um impacto funcional que pode variar significativamente entre 0s
individuos. As principais caracteristicas do TEA incluem deficiéncias ha comunicacgdo social,
comportamentos repetitivos e interesses restritos, que podem impactar a interacdo do individuo
com o ambiente e as relagbes interpessoais. O aumento no reconhecimento e diagnéstico do
TEA nas Ultimas décadas tem gerado uma demanda crescente nos sistemas de saude, que
enfrentam o desafio de proporcionar diagnésticos oportunos e precisos, além de tratamentos
que sejam efetivos e adaptados as necessidades individuais (GRIESI-OLIVEIRA, SERTIE,
2017).

Diante dessa realidade, o presente artigo visa abordar e discutir as abordagens
contemporaneas para o tratamento do TEA, através de uma revisdo da literatura existente. A
pesquisa ira analisar as praticas atuais e as novas metodologias que estdo sendo utilizadas para
o0 tratamento do TEA. Este tema foi escolhido em razdo do crescente debate e interesse sobre
novas alternativas terapéuticas, que surgem em resposta ao aumento das investigacdes sobre a
patologia. A identificacdo e o desenvolvimento de novas estratégias tém se mostrado essenciais
para ajudar a reduzir as caracteristicas e os desafios enfrentados por individuos com TEA,
promovendo uma melhor qualidade de vida.

O TEA, segundo Barreira et al. (2022), é caracterizado pelo déficit na comunicagédo
social e no comportamento. Esses déficits manifestam-se de diversas formas e variam em grau
de severidade, o que indica que é raro encontrar duas pessoas que apresentem o transtorno de
maneira idéntica. Essa diversidade na apresentacédo clinica do TEA destaca a necessidade de
abordagens individualizadas e personalizadas no tratamento e suporte as pessoas afetadas.

O uso do termo "autismo™ na psiquiatria foi introduzido pela primeira vez em 1911 pelo
psiquiatra Eugéne Bleuler utilizaram a palavra para descrever a "fuga da realidade” e o
retraimento interior de pacientes acometidos por esquizofrenia (CUNHA, 2012). Essa defini¢do
inicial refletia uma compreensdo limitada do fenémeno, que posteriormente evoluiu a medida
que novos estudos e pesquisas foram realizados. A partir da década de 1940, o entendimento

sobre 0 autismo comecou a se aprofundar com o trabalho de Leo Kanner, um psiquiatra infantil
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renomado. Em 1943, Kanner publicou um estudo seminal intitulado "Autistic Disturbance of
Affective Contact” (Perturbacdo Autistica de Contato Eficaz), que se baseou em um trabalho
com 11 criangas que apresentavam comportamentos semelhantes. Kanner identificou
caracteristicas especificas do autismo, como a dificuldade em estabelecer contato social, a
resisténcia a mudangas na rotina e o desenvolvimento de interesses restritos. Esse estudo foi
crucial para o reconhecimento do autismo como uma condicéo distinta e para a formulacdo dos
primeiros critérios diagnosticos (FELINTO et al., 2023).

As primeiras descri¢Bes do autismo foram realizadas pelo medico austriaco Leo Kanner,
em 1943, nos Estados Unidos. Kanner observou um grupo de criangas que apresentavam
caracteristicas semelhantes, como dificuldade de comunicacdo e comportamento isolado. No
ano seguinte, Hans Asperger, outro médico de origem austriaca, descreveu sinais do transtorno
de maneira bastante semelhante, mas com énfase em criangas que apresentavam habilidades
linguisticas e cognitivas mais desenvolvidas (MELLO et al.,, 2013). Essas primeiras
observacdes sdo fundamentais para entender a evolucdo do diagnostico e tratamento do TEA,
além de mostrar como o entendimento do transtorno tem mudado ao longo do tempo.

A partir dessas investigagdes iniciais, a compreensdo do autismo continuou a evoluir,
levando a formulacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que,
em suas Vvarias edi¢cOes, definiu o TEA como um espectro de condi¢cBes que variam em
gravidade e apresentacdo O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5°
edicdo(DSM-5) classifica os Transtornos do Espectro do Autismo na categoria de transtornos
do neurodesenvolvimento. Essa categoria abrange também outras entidades nosoldgicas, como
a deficiéncia intelectual, os transtornos de comunicagdo, o transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, os transtornos especificos de aprendizagem e os transtornos motores.
As principais caracteristicas dos pacientes com TEA, conforme definido pelo DSM-5, incluem
deficiéncias persistentes na comunicacao e interacdo social em diversos contextos, bem como
a manifestacdo de padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades
(PEREZ, PEREZ, 2018). Essa definicdo ampla ajuda a compreender a complexidade do TEA
e a importancia de um diagnoéstico preciso.

A causa exata do autismo e dos outros TEASs ainda ndo é completamente conhecida, e
essa incerteza gera desafios tanto para os profissionais de satde quanto para as familias. As
teorias etioldgicas mudaram ao longo dos anos. No passado, acreditava-se que o TEA era
resultado de uma criagdo inadequada, uma teoria psicossocial que foi rejeitada por falta de
evidéncias. Pesquisas contemporaneas indicam que a etiologia do TEA é multifatorial, com

uma forte base genética que interage com fatores ambientais (STEFFEN et al., 2019). Essa
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compreensdo multifatorial é crucial para o desenvolvimento de intervengdes que possam ser
eficazes na mitigacéo dos sintomas do TEA.

Estima-se que aproximadamente 20 em cada 10.000 criancas sejam afetadas pelo TEA,
e 0s primeiros sintomas podem ser identificados entre 1 e 3 anos de idade. Embora a causa exata
do TEA ainda ndo seja clara, acredita-se que uma combinacéo de fatores genéticos e ambientais
desempenhe um papel significativo no desenvolvimento do transtorno. A interacdo entre
multiplas variantes genéticas e fatores epigenéticos pode aumentar o risco de desenvolver TEA,
conforme sugerido por Lima e Lima (2019). Essa interacdo complexa ressalta a necessidade de
um acompanhamento continuo e de uma abordagem multidisciplinar no tratamento e suporte
as pessoas afetadas.

No Brasil, apesar da auséncia de estudos oficiais sobre a prevaléncia do autismo, estima-
se que cerca de 2 milhdes de pessoas sejam afetadas pelo transtorno atualmente. A Lei Federal
n° 12.764, de 2012, institui a politica nacional de protecdo aos direitos da pessoa com TEA,
refletindo um reconhecimento crescente da importancia do apoio a essa populacdo. Essa
legislacdo € um passo importante para a inclusdo social e para 0 acesso a servicos de saude e
educacédo adequados para individuos com TEA.

Diante das informac0es apresentadas e conforme os objetivos da pesquisa, € necessario
explorar os aspectos do TEA de forma mais abrangente. O préximo tdpico contextualiza
brevemente a conceituacdo do autismo, os sintomas do distdrbio, além de outros fatores
relacionados a condicdo. E fundamental que a sociedade, profissionais de satde e educadores
se unam para promover uma melhor compreensao do TEA, garantindo que as pessoas afetadas

recebam o apoio e as intervencgdes necessarias para alcangar seu potencial maximo.

2.2 Sinais e sintomas dos TEA

O TEA apresenta uma variacdo consideravel na gravidade e no impacto sobre o
desenvolvimento das criancas afetadas. O termo "espectro™ é utilizado para enfatizar a
diversidade nas manifestacbes do autismo; as criancas com autismo podem diferir
significativamente umas das outras em termos de habilidades e desafios. Algumas criancas séo
capazes de ler e realizar tarefas académicas em niveis compativeis com suas séries escolares,
enquanto outras podem enfrentar dificuldades cognitivas mais severas. Além disso, a
comunicacéo verbal varia amplamente: algumas criancas sao falantes fluentes, enquanto outras

podem ser ndo-verbais, utilizando diferentes formas de comunicacdo ndo convencionais. Esse
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amplo espectro de habilidades e desafios destaca a complexidade do autismo e a necessidade
de intervencdes personalizadas para cada individuo (MAMMAD et al., 2018).

Além das caracteristicas centrais do TEA, é comum que as criangas afetadas apresentem
comorbidades médicas. Essas comorbidades podem incluir deficiéncia intelectual, convulsées,
e condi¢Bes de saude mental como ansiedade e depressdo. A presenca dessas condicdes
associadas torna a deteccdo precoce do TEA ainda mais crucial, pois a intervencdo antecipada
pode levar a ganhos significativos nas habilidades de linguagem e nas interacdes sociais das
criangas (GALEAZZI, 2020). A identificagéo precoce permite que profissionais e familiares
estabelecam planos de intervencdo que atendam as necessidades especificas da crianga,
facilitando seu desenvolvimento e integracdo social.

O TEA abrange uma ampla gama de sintomas, que incluem, mas ndo se limitam a
dificuldades na interacdo social e nas habilidades de comunicacdo, além de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5% edi¢cdo (DSM-5), individuos com TEA podem responder de maneira inadequada em
conversas e frequentemente tém dificuldades em formar e manter relacionamentos interpessoais
(CUNHA et al., 2021). Esses individuos podem se envolver em rotinas anormais e desenvolver
fixacGes em objetos ou topicos especificos, que muitas vezes ndo sdo considerados adequados
ou relevantes socialmente. Além disso, o funcionamento cognitivo entre individuos com TEA
pode variar amplamente, abrangendo desde deficiéncia intelectual grave até niveis de
inteligéncia acima da média (ABREU et al., 2021).

Os sintomas do TEA séo tipicamente classificados em duas grandes categorias: sintomas
centrais e sintomas secundarios. Os sintomas centrais incluem habilidades de linguagem e
interacdo social reduzidas, bem como a presengca de comportamentos repetitivos e
estereotipados (ARAGAO et al., 2022). Em contraste, 0os sintomas secundarios englobam
complicagdes adicionais, como autolesdo, hiperatividade, agressao e transtornos psiquiatricos
concomitantes, incluindo ansiedade e depresséo severa. Esses sintomas podem mudar ao longo
do tempo, dependendo da idade do individuo afetado. Por exemplo, muitos individuos com
TEA apresentam déficits de linguagem e problemas de hiperatividade durante a primeira
infancia, mas podem desenvolver dificuldades em relacionamentos e na regulacdo emocional
durante a adolescéncia (NASCIMENTO, DA SILVA, GUEDES, 2021).

Além das categorias gerais de sintomas, existem comportamentos, acfes e
caracteristicas comumente observadas em individuos com autismo que envolvem aspectos
motores, sensoriais, rotinas, fala e emogdes. Em relacdo as questbes motoras, conforme

observado por Brasil (2014), individuos com TEA podem demonstrar movimentos



23

estereotipados, acOes repetitivas atipicas e dissimetrias na motricidade. Esses comportamentos
motores muitas vezes se manifestam como balangos, girar objetos ou movimentos repetitivos
das mé&os.

No que tange ao aspecto sensorial, € comum observar uma sensibilidade exagerada a
certos sons, texturas ou luzes, resultando em reacgdes intensas a estimulos que podem ser
considerados normais para outras criancas. Por exemplo, uma crianga com TEA pode se mostrar
angustiada ou agitada em ambientes barulhentos ou em situacdes onde ha luzes brilhantes,
enquanto pode ter uma insisténcia visual em objetos que piscam, emitem barulho ou giram
(BRASIL, 2014).

As rotinas também desempenham um papel significativo no comportamento de criancas
com TEA. Tais rotinas tendem a ser ritualizadas e rigidas, o que significa que mudancas
inesperadas podem causar grande desconforto. Isso se estende a aspectos cotidianos da vida,
como a alimentacdo, onde uma crianga pode resistir a novas experiéncias alimentares,
preferindo sempre os mesmos alimentos. Além disso, na fala, muitas criancas com TEA podem
apresentar a repeticdo de palavras ou frases que acabaram de ouvir, um fenémeno conhecido
como ecolalia, e podem emitir falas que ndo tém sentido contextual, o que dificulta a
comunicacéo efetiva.

Por ultimo, em relagdo ao aspecto emocional, individuos com autismo frequentemente
apresentam uma expressividade menos frequente e mais limitada em relacdo aos sentimentos.
Eles podem demonstrar sensibilidade extrema em momentos de desconforto, o que pode
resultar em reacdes intensas a situac@es que envolvem frustracdo ou alteracdo na rotina. Além
disso, podem ter dificuldades em encontrar maneiras adequadas de expressar suas preferéncias
e vontades, o que pode levar a mal-entendidos em interagdes sociais (BRASIL, 2014).

Em suma, a variedade de sinais e sintomas apresentados por individuos com TEA reflete
a complexidade dessa condicdo e a necessidade de um entendimento aprofundado e sensivel
por parte de educadores, profissionais de salde e da sociedade em geral. A identificacdo e a
intervengdo precoces sao essenciais para promover o desenvolvimento e o bem-estar das
criancas afetadas, permitindo que elas alcancem seu potencial maximo e se integrem de forma

mais efetiva a sociedade.

2.3 Tratamento do TEA

O TEA ¢é um transtorno do neurodesenvolvimento que persiste ao longo da vida e é

caracterizado por duas principais dimensfes: 1) dificuldades persistentes de comunicacéo e
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interacdo social, que se manifestam em diferentes contextos; e 2) a presenca de padrbes de
comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos (SANZ-CERVERA et al., 2018).
Essas caracteristicas podem variar amplamente entre os individuos afetados, o que significa que
o impacto do TEA no desenvolvimento e na vida cotidiana é profundamente individual. O
diagnostico, portanto, ndo apenas ajuda a compreender as dificuldades enfrentadas, mas
também oferece uma nova perspectiva sobre a forma como essas pessoas interagem com o
mundo ao seu redor (LUCIAN; STUMPF, 2019).

Nos altimos anos, uma variedade de intervengdes tem sido desenvolvida para melhorar a
qualidade de vida das pessoas com TEA. A literatura cientifica geralmente destaca duas
abordagens principais: 1) intervencdes orientadas para aspectos praticos, que sdo realizadas em
periodos limitados e visam melhorias em elementos especificos do comportamento ou do
desenvolvimento; e 2) modelos de tratamento abrangentes, que consistem em intervengoes
implementadas ao longo de longos periodos, com o objetivo de promover um impacto mais
amplo no desenvolvimento da crianga (MOTA; VIEIRA; NUERNBERG, 2020). Essas
abordagens refletem a diversidade das necessidades e das respostas ao tratamento entre as
pessoas com TEA.

Atualmente, ndo ha um tratamento especifico ou cura para o TEA. As terapias disponiveis
sdo principalmente direcionadas ao alivio dos sintomas, com foco em interven¢fes como
psicoterapia comportamental, fonoaudiologia e terapia ocupacional, que sdo as principais
ferramentas utilizadas para apoiar o desenvolvimento das criangas com TEA. A auséncia de um
medicamento especifico para tratar o TEA levou a proposta de diversos tratamentos alternativos
como ferramentas adjuvantes no manejo da condicdo (BARBOSA; NUNES, 2017). Esses
tratamentos podem incluir abordagens como suplementagdo nutricional, terapias
complementares e mudancas no ambiente, embora sua eficacia varie e exija mais investigacao.

A intervencdo com pessoas diagnosticadas com TEA representa um desafio significativo
para os profissionais que tratam a patologia, uma vez que existem diversas formas de tratamento
disponiveis (SOUZA; JULIANI, 2018). O atendimento a essas criangas pode ser complexo e
requer supervisao continua, assim como atualiza¢@es constantes de conhecimento e habilidades.
Portanto, € crucial que os profissionais utilizem metodos que sejam comprovadamente eficazes,
assegurando um tratamento que realmente contribua para o bem-estar do individuo autista
(ALVES; ALVES, 2022).

Dado o papel fundamental que os terapeutas ocupacionais desempenham na identificacdo
e tratamento de pessoas com TEA, é essencial que eles estejam bem informados sobre os

métodos de tratamento disponiveis, especialmente devido a escassez de dados especificos sobre
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a realidade brasileira (SILVA et al., 2018). A eficacia do tratamento, portanto, ndo depende
apenas da experiéncia do profissional, mas também de sua habilidade em trabalhar em equipe
e em colaboracdo com a familia (DUTRA et al., 2019). Esse trabalho colaborativo € vital para
garantir que as intervencOes sejam adaptadas as necessidades especificas de cada crianca.

Embora muitas abordagens de tratamento e projetos de demonstragdo tenham sido
desenvolvidas e divulgadas, a maioria ainda carece de documentagao rigorosa e cientificamente
fundamentada sobre sua efic4cia e eficiéncia. A medida que a pesquisa em psicologia do
desenvolvimento, psiquiatria infantil e neurologia pediatrica se torna cada vez mais integrada,
existe uma necessidade crescente de comunicacdo eficaz entre profissionais dessas areas e
educadores, assim como outros especialistas que realizam a maior parte do tratamento e da
pesquisa voltada para a intervencdo (MAMMAD et al., 2018). Essa colaboracdo é vital para
garantir que as intervencdes sejam eficazes e que as criangcas com TEA recebam o suporte
necessario para prosperar em suas vidas diarias. Assim, um esfor¢o conjunto é essencial para
promover um ambiente que favoreca o desenvolvimento e a incluséo das pessoas com TEA na
sociedade.

O tratamento do autismo requer um enfoque psicoterapéutico que ajude tanto os pais
quanto as criancas a garantir uma melhor qualidade de vida para todos os membros da familia.
O ambiente terapéutico é fundamental para que os pais ou cuidadores compreendam melhor o
autismo de seus filhos e busquem as intervencdes mais adequadas. A maneira como a familia
lida com o autismo pode influenciar significativamente o progresso e a melhora do quadro do
individuo (BASTOS et al., 2019). Portanto, a educacdo e o suporte a familia sdo componentes
essenciais do tratamento.

Entre as abordagens abrangentes, as mais reconhecidas incluem a Analise
Comportamental Aplicada (ABA) e o Tratamento e Educacdo de Criangas com Autismo e
Dificuldades de Comunicacdo (TEACCH, conforme a sigla em inglés) (RODRIGUES, 2021).
Estudos tém mostrado resultados variados em relacdo a eficacia dessas intervencdes, com
algumas pesquisas indicando uma maior eficacia das intervencGes baseadas na ABA (SOUSA
et al., 2020), enquanto outras defendem a eficacia do modelo TEACCH (BEZERRA, 2021).
Essa diversidade de resultados sugere que ndo existe um consenso definitivo sobre qual
abordagem seja a mais eficaz para todos os individuos com TEA. Apesar das divergéncias, é
importante observar que ambas as abordagens compartilham varios elementos comuns e, em
muitos casos, 0S usuarios ndo expressam uma preferéncia clara por uma abordagem em
detrimento da outra (MAMMAD et al., 2018).
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Ambos os modelos, TEACCH e ABA, tém caracteristicas em comum e sdo amplamente
procurados no tratamento do Transtorno do Espectro do Autismo. Para iniciar um tratamento
efetivo do TEA, é fundamental um aprendizado psicoeducacional que informe a familia,
educadores, a crianca e outros profissionais envolvidos sobre o diagndstico e suas implicaces
(CUNHA et al., 2021).

2.3.1 Analise Comportamental Aplicada (ABA)

A Anélise Comportamental Aplicada (ABA) é uma abordagem terapéutica fundamentada
na teoria comportamental que utiliza principios de aprendizagem para modificar
comportamentos especificos e promover o desenvolvimento de habilidades essenciais.
Desenvolvida inicialmente por Ivan Lovaas na década de 1980, a ABA ganhou destaque em
1987, quando Lovaas publicou pesquisas que demonstraram sua eficicia no tratamento de
criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A abordagem é estruturada
em torno do diagrama de estimulo-resposta-consequéncia, que é essencial para entender como
as interacOes entre 0 ambiente e o comportamento influenciam o aprendizado. O metodo
consiste em ensaios discretos, onde cada sessdo envolve um comportamento que se deseja
ensinar, a instrugdo dada ao individuo e a resposta deste. A intervengdo comega com um reforgo
continuo, que é gradualmente ajustado para reforgcos intermitentes até que a manutencdo do
comportamento desejado seja alcancada. As avaliagdes séo realizadas ap0s cada ensaio para
monitorar o progresso e ajustar as estratégias conforme necessario. No entanto, 0 método ndo
esta isento de criticas; apesar dos estudos que o apoiam, muitos resultados sdo considerados
limitados, levantando questdes sobre sua generalizacéo e aplicabilidade em diferentes contextos
(SUCOZHANAY CALLE, 2020).

A ABA ¢é uma abordagem que visa ndo apenas a modificacdo do comportamento, mas
também o desenvolvimento de repertorios comportamentais que promovam a qualidade de vida
e a autonomia dos individuos, especialmente criancas diagnosticadas com TEA (LIMA, 2020).
Essa abordagem é metddica e baseada em evidéncias, utilizando principios da psicologia
comportamental para criar intervengdes que sdo cuidadosamente planejadas, implementadas e
monitoradas. O foco estd em reforgos positivos que incentivam comportamentos desejados, ao
mesmo tempo em que buscam reduzir comportamentos indesejados. Cada intervengdo é
estruturada em torno de metas especificas e mensuraveis, que podem incluir o desenvolvimento
de habilidades de comunicacéo, habilidades sociais, autocontrole e habilidades académicas. A

individualizacdo € um aspecto central da ABA, permitindo que os terapeutas adaptem as
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intervencOes as necessidades especificas de cada crianca, potencializando as areas onde o
individuo demonstra maior interesse e capacidade de aprendizado (BENITEZ et al., 2020).

Os métodos de ensino utilizados na ABA envolvem a decomposicdo de habilidades
complexas em etapas menores, facilitando assim a aprendizagem. Os terapeutas aplicam
diversas técnicas, como o ensino discreto (Discrete Trial Teaching), que consiste em ensinar
habilidades em pequenos passos, e a modelagem, onde o terapeuta demonstra um
comportamento que a crianca deve imitar. A analise dos dados é uma parte fundamental do
processo, permitindo que os terapeutas ajustem as intervengdes com base no progresso da
crianga, garantindo que as estratégias utilizadas sejam as mais eficazes possiveis
(NASCIMENTO; DE SOUZA, 2018).

Os terapeutas de ABA utilizam uma variedade de técnicas que sdo adaptadas as
necessidades da crianca. Felinto et al. (2023) citam que entre essas técnicas estao:

e Ensino de Novas Habilidades: A ABA foca no desenvolvimento de habilidades
essenciais, como comunicacdo, habilidades sociais e autocontrole. Os terapeutas
quebram essas habilidades em etapas menores, facilitando o aprendizado.

e Reforcamento Positivo: Este € um dos pilares da ABA. Atraves de recompensas e
reforcos, os terapeutas incentivam comportamentos desejaveis, aumentando a
probabilidade de que esses comportamentos se repitam no futuro.

e Modelagem de Comportamentos Desejaveis: Os terapeutas demonstram
comportamentos que a crianca deve imitar, ajudando-a a aprender por meio do exemplo.

o Dessensibilizacdo: Esta técnica é utilizada para reduzir a ansiedade e a resisténcia da
crianca a situacdes que podem ser desafiadoras, permitindo que ela se sinta mais
confortavel em diversos contextos.

e Extincdo de Comportamentos Indesejaveis: A ABA também inclui estratégias para
diminuir ou eliminar comportamentos que nao sdo desejaveis, utilizando intervencdes
que ensinam a crianca a responder de maneira mais apropriada.

Outro aspecto crucial da ABA é a énfase na generalizacao das habilidades. Os terapeutas
trabalham para garantir que as habilidades aprendidas em ambientes terapéuticos sejam
aplicadas em contextos da vida real, como em casa ou na escola. Essa transferéncia de
aprendizado € vital para que as criangas com TEA possam integrar as habilidades adquiridas
em seu dia a dia, aumentando assim sua autonomia e qualidade de vida. A promoc¢do da
generalizacdo € um desafio constante, pois requer que os terapeutas colaborem com familiares
e educadores para criar ambientes de apoio que reforcem o que foi aprendido, contribuindo para

um desenvolvimento mais holistico e funcional do individuo.
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A Anélise Comportamental Aplicada (ABA) representa uma das abordagens mais
estudadas e utilizadas no tratamento do TEA, destacando-se pela sua estrutura rigorosa e pela
adaptacdo as necessidades individuais. Embora existam criticas e limitacOes, sua eficacia na
promogcéo de habilidades essenciais e na melhoria da qualidade de vida das criangas com TEA
é amplamente reconhecida, tornando-a uma ferramenta valiosa na intervengdo precoce e no

suporte ao desenvolvimento.

2.3.2 Modelo de Ensino Estruturado (TEACCH)

O Modelo de Ensino Estruturado (TEACCH), desenvolvido pelo Dr. Eric Schoper em
1966, é uma abordagem amplamente reconhecida e utilizada no tratamento de criancas com
TEA. Este modelo se destaca por sua énfase em uma aprendizagem estruturada e visual,
promovendo um ambiente educativo que facilita a comunicagéo e a interagdo social. Segundo
Rodrigues (2011), o foco do tratamento deve ser nas habilidades de linguagem e comunicacao,
que sao fundamentais para a construcao de relacionamentos sociais, imaginacao, planejamento
e compreensdo de cddigos sociais mais complexos. A abordagem TEACCH, ao integrar
principios da psicologia e uma compreensdo das dindmicas de grupo, permite que 0sS
facilitadores do tratamento se concentrem nas discussGes e nas trocas de experiéncias que
surgem durante o desenvolvimento do grupo, enriquecendo o aprendizado e a socializacao
(TABORDA et al., 2020).

O TEACCH néo apenas busca estabelecer um sistema de comunicagdo funcional, que
pode incluir métodos ndo verbais, mas também se propbe a utilizar as habilidades
comunicativas da crianga, como sinais visuais e ecolalias, para promover a expressao e a
interacdo. Este enfoque é crucial, pois muitas criancas com TEA podem ter dificuldades
significativas em se comunicar verbalmente, e adaptar a comunicacdo a formas que sejam
compreensiveis para elas é fundamental para o sucesso do tratamento (SUCOZHANAY
CALLE, 2020). Além disso, o programa enfatiza a importancia de estruturar 0 ambiente ao
redor da crianga, tornando-o previsivel e organizado, o que contribui para a reducdo da
ansiedade e a promogéo do aprendizado.

Outra caracteristica distintiva do método TEACCH é seu foco abrangente no
desenvolvimento de diversas habilidades. Ele busca ndo apenas melhorar as habilidades que
estdo em déficit, mas também promover aquelas que j& estdo em um nivel mais avangado. A
abordagem destaca a importancia de considerar os estimulos antecedentes, ou seja, o significado

e 0 contexto em que as habilidades sdo desenvolvidas, em vez de se concentrar exclusivamente
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nos reforgos e motivacdes que geralmente sdo utilizados em outras abordagens terapéuticas
(OLIVEIRA, 2020). Isso significa que os educadores e terapeutas que utilizam o TEACCH séo
incentivados a criar situacfes de aprendizagem que sejam significativas e contextualizadas,
ajudando as criangas a entenderem melhor como aplicar suas habilidades em diferentes
ambientes.

O papel dos pais e cuidadores também é central na implementacdo do TEACCH. Eles sdo
vistos como co-terapeutas, o que fortalece a colaboracdo entre familia e profissionais e
potencializa o aprendizado. O envolvimento ativo dos pais ndo apenas ajuda a consolidar as
habilidades desenvolvidas em sessGes formais, mas também promove uma continuidade no
aprendizado em casa, aumentando as oportunidades para a pratica e a generalizacdo das
habilidades adquiridas.

O Modelo de Ensino Estruturado (TEACCH) € uma abordagem abrangente e adaptavel
que se mostra eficaz no tratamento de criangcas com TEA. Ao integrar a estruturacdo do
ambiente, a comunicacgéo funcional e a colaboracao familiar, 0 TEACCH ndo apenas promove
o desenvolvimento de habilidades essenciais, mas também melhora a qualidade de vida das
criancas e suas familias. Essa abordagem holistica e integrada, que considera as necessidades
individuais de cada crianca e o contexto no qual elas estdo inseridas, representa um avanco

significativo na educacéo e no tratamento de pessoas com autismo.

2.4 A Importancia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA) no Tratamento de

Criancas com TEA

2.4.1 Conceito, Estrutura e Principios Fundamentais da ABA

O tratamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem se tornado
uma questdo de crescente relevancia na area da saude e educagdo. O TEA é um conjunto
complexo de condicOes que afetam a comunicagdo, 0 comportamento e a interacdo social. De
Oliveira et al. (2023) explica que a minimizacao dos déficits sensoriais e motores apresentados
por criangas com TEA é frequentemente abordada através de tratamentos que tém respaldo
cientifico, sendo a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) uma das abordagens mais
reconhecidas e utilizadas. A ABA é um método que visa intervengdes especificas para
solucionar problemas socialmente relevantes, utilizando uma base cientifica robusta, conforme

discutido por Moraes et al. (2019). Essa abordagem néo apenas se concentra na modificacédo de
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comportamentos, mas também busca promover habilidades sociais e de comunicacao essenciais
para a vida cotidiana das criancas.

A Anélise do Comportamento Aplicada (ABA) é um campo que se insere dentro da
ciéncia do comportamento. Cunha (2023) descreve a ABA como uma das areas da ciéncia que
foca na pesquisa aplicada, destinada ao estudo de comportamentos que sdo considerados
socialmente aceitaveis e desejaveis. A estruturacdo do ambiente educacional para a pratica da
ABA ¢é um aspecto fundamental, pois exige um ambiente altamente organizado e uma interacao
interpessoal intensa. Isso envolve o estabelecimento de objetivos comportamentais claros, que
sdo monitorados e avaliados ao longo do tempo, permitindo uma andlise sistematica das
variaveis que influenciam o comportamento da crianca.

A estruturacdo do ambiente é uma necessidade essencial para pacientes com autismo.
Da Silva Medeiros et al. (2021) afirmam que essa estruturacdo permite que as criancas
compreendam melhor as contingéncias ao seu redor, aumentando suas oportunidades de
aprendizado e reduzindo comportamentos de isolamento. A clareza nas expectativas e nas
rotinas ajuda as criancgas a se sentirem mais seguras, facilitando a aprendizagem e a adaptacéo
ao ambiente escolar e social.

Benitez et al. (2020) enfatizam que, para garantir que a intervengdo em ABA seja eficaz,
alguns principios fundamentais devem ser seguidos. Entre eles, destacam-se o inicio precoce
da intervencdo, a intensidade das sessfes, a sistematicidade, a énfase na generalizacdo e a
individualizacdo dos objetivos. A participacdo e capacitacdo dos pais também séo essenciais,
pois eles desempenham um papel crucial na implementacdo das técnicas aprendidas no dia a
dia. A centralidade da familia na abordagem permite uma continuidade das intervengfes e um

suporte emocional que € vital para o progresso da crianca.

2.4.2 Metodologia, Intervengdo Motoras e Habilidades Sociais

Valenzuela, Olivares-Arancibia e Castillo-Paredes (2021) explicam que intervencdes
baseadas em atividades motoras tém se mostrado eficazes no tratamento de criangas com TEA.
Essas intervencdes ndo apenas promovem o desenvolvimento fisico, mas também melhoram
habilidades sociais e cognitivas. Programas que incluem exercicios aerdbicos, atividades com
bola e jogos de equilibrio sdo projetados para serem ludicos e engajadores, facilitando a
motivagdo das criangas e sua integracao social. A préatica de atividades fisicas ndo s6 contribui
para a saude fisica, mas também é uma excelente maneira de desenvolver habilidades sociais,

como trabalho em equipe e comunicacéo.
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O foco em habilidades motoras, como coordenagdo motora fina e equilibrio bilateral, é
crucial para o desenvolvimento geral das criangcas. Um aspecto central dessas intervencgdes € o
desempenho visuomotor, que envolve a integracdo entre a visdo e 0s movimentos do corpo.
Atividades que estimulam essa habilidade, como exercicios de manipulacdo de objetos e jogos
que exigem respostas rapidas, ndo apenas melhoram as habilidades motoras, mas também
favorecem a realizacdo de tarefas cotidianas e a participacdo em atividades sociais. Estas
habilidades sdo fundamentais para a autonomia e a qualidade de vida das criangas com TEA.

As sessdes de ABA costumam ser individuais, e as intervengdes precoces sao planejadas
para ocorrer em tempo integral, com uma carga horaria que varia entre 30 a 40 horas por
semana. Esse modelo intensivo de intervencdo € crucial, uma vez que a Plasticidade Neural,
que é a capacidade do cérebro de se adaptar e mudar, € mais pronunciada em idades mais jovens.
Este método descarta punicdes, focando na promocdo de comportamentos desejaveis e na
construcdo de habilidades. Os procedimentos devem ser adaptados as particularidades de cada
crianca, considerando suas habilidades em diversas areas, como escolar, social, de linguagem e
motora. A personalizacdo das intervencges é essencial para atender as necessidades especificas
de cada crianca, o que melhora a eficicia do tratamento (VALENZUELA; OLIVARES-
ARANCIBIA; CASTILLO-PAREDES, 2021).

Além disso, a participacdo ativa da familia é considerada crucial para o sucesso do
programa. De Almeida e Bentes (2019) destacam que a colaboracdo dos familiares nao sé ajuda
a reforcar os comportamentos desejados em casa, como também promove um ambiente de apoio
e compreensdo para a crianca. Essa parceria entre terapeutas e familiares é fundamental para a
implementagdo consistente das estratégias de ABA no dia a dia.

Durante o processo de ensino, Dias e Silva (2022) ressaltam que cada comportamento
da crianca é registrado de forma minuciosa, permitindo a avaliacdo do progresso ao longo do
tempo. A documentacdo sistematica dos comportamentos ndo apenas ajuda 0s terapeutas a
adaptar as intervencdes conforme necessario, mas também fornece informacdes valiosas para
0s pais sobre o desenvolvimento da crianga. A intervengdo precoce, iniciada ainda na infancia,
é fundamental; no entanto, técnicas de ABA também podem beneficiar criangas mais velhas e
adultos, mostrando a flexibilidade e a adaptabilidade da abordagem.

Por fim, Felinto et al. (2023) discutem a importancia de preparar profissionais para a
realidade enfrentada por criangas com TEA. A formacdo de terapeutas, educadores e outros
envolvidos no processo € fundamental para garantir que a ABA seja aplicada de forma eficaz e
ética. A ABA pode ser uma ferramenta essencial nesse processo, pois permite aos educadores

compreenderem os déficits dos alunos e reduzir comportamentos disruptivos, promovendo um
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ambiente de aprendizagem mais inclusivo e participativo. A capacitacdo continua dos
profissionais € vital para que eles se mantenham atualizados com as melhores praticas e as

novas pesquisas na area.

2.4.3 Beneficios e Eficacia da ABA

A aplicacdo da ABA possibilita que criancas com TEA desenvolvam habilidades
fundamentais para a vida cotidiana. Isso inclui comunicagdo funcional, interacdo social e
controle de comportamentos inadequados. Esses avancos se traduzem diretamente em
melhorias no desempenho académico e nas interacGes sociais na escola. De Souza e Viana
(2024) ressaltam que a ABA pode aumentar o contato visual, a participacdo em atividades em
grupo e o desenvolvimento de habilidades académicas, como leitura e escrita, elementos
essenciais para a vida escolar. Além disso, as intervengdes de ABA tém mostrado eficacia em
melhorar a autoestima e a autoconfianca das criangas, permitindo que se sintam mais integradas
e aceitas em ambientes sociais.

O objetivo central da ABA ¢é prever o desenvolvimento de habilidades deficitarias e
modificar comportamentos socialmente relevantes por meio de praticas baseadas em
evidéncias. Nascimento (2023) esclarece que as intervencGes ndo se baseiam apenas em
recompensas, mas consideram cuidadosamente os objetivos de melhorar a qualidade de vida do
individuo. Isso significa que, além de ensinar comportamentos desejados, a ABA tambem se
preocupa em promover um ambiente que favoreca o bem-estar emocional e social da crianca.

Diante do exposto, é evidente que a ABA € amplamente requisitada devido a sua eficicia
na melhoria dos comportamentos interferentes em criancas autistas. A abordagem tem se
mostrado eficaz em diversas configuragdes, desde clinicas até ambientes escolares, e também ¢
adaptavel para uso domiciliar. Além disso, a abordagem esta em constante evolugdo, com novas
pesquisas e praticas sendo desenvolvidas continuamente. Da Silva e Sampaio (2023) enfatizam
que as intervencdes em ABA podem trazer beneficios significativos para o processo de ensino-
aprendizagem de criancas com dificuldades relacionadas ao TEA, sugerindo que, ao focar nas
necessidades individuais da crianca, a ABA pode facilitar a inclusdo e a participacéo ativa no
ambiente escolar.

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) representa uma abordagem eficaz e
cientificamente embasada para o tratamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista.
Com um foco na individualizacdo das intervencdes e na participacdo ativa da familia, a ABA

ndo apenas melhora comportamentos interferentes, mas também promove o desenvolvimento
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de habilidades essenciais que contribuem para a qualidade de vida das criancas e suas interac6es
sociais. A continuidade das pesquisas e 0 aprimoramento das praticas na area sao fundamentais

para garantir que os beneficios da ABA sejam amplamente acessiveis e efetivos.

2.5 Aprimoramento do Desenvolvimento Visomotor em Individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito por Dias et al. (2023) como um
conjunto complexo de desafios neuropsicoldgicos que impactam profundamente o
desenvolvimento e as atividades diérias dos individuos afetados. Os individuos com TEA
frequentemente enfrentam dificuldades significativas nas areas de interacdo social,
comunicacdo e comportamentos adaptativos, o que pode levar a uma série de desafios em suas
vidas cotidianas. Essas dificuldades ndo apenas afetam a experiéncia individual, mas também
tém um impacto consideravel nas dindmicas familiares e nas interagfes com cuidadores e
educadores. Muitas vezes, as familias se deparam com a necessidade de buscar suporte
especializado para ajudar a lidar com as complexidades dessa condi¢cdo, 0 que pode ser um
processo emocionalmente desgastante e desafiador.

E fundamental compreender que, conforme Rosa (2022), 0 autismo ndo possui cura, e,
portanto, ndo existe um tratamento medicamentoso especifico que possa resolver as questdes
centrais associadas ao TEA. No entanto, Rosa enfatiza que intervencdes adequadas, que
incluam terapias multidisciplinares intensivas e estimulacdo precoce, podem resultar em
evolucdes significativas em &reas criticas. Essas evolugdes sdo frequentemente observadas em
habilidades de comunicacao e na capacidade de interacdo social. A abordagem terapéutica deve
ser holistica, levando em consideracdo os diferentes aspectos do desenvolvimento humano e
buscando sempre promover a autonomia e a inclusao social do individuo com TEA.

As intervencOes direcionadas a individuos com TEA devem seguir principios
metodoldgicos que assegurem um atendimento personalizado e eficaz. Sucozhafiay Calle
(2020) destaca a importancia da individualizacdo das intervengdes, que devem ser ajustadas as
capacidades, interesses e necessidades de cada pessoa. Cada individuo com TEA apresenta um
perfil Gnico, e as intervencdes devem ser suficientemente flexiveis para adaptar-se a essas
particularidades. Além disso, um enfoque integral é essencial, onde os planos de intervencao
consideram todos os aspectos da vida cotidiana. Isso envolve a realizacdo de avaliagdes
constantes do desenvolvimento e da organizacgéo, garantindo que as estratégias utilizadas sejam

eficazes e relevantes ao longo do tempo. O entendimento do funcionamento psicologico dos
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individuos com TEA também é crucial, pois permite que educadores e cuidadores
compreendam melhor como essas pessoas percebem e interagem com o mundo. Essa
compreenséo facilita o aprendizado e o desenvolvimento social, permitindo que as intervencdes
sejam mais eficazes e direcionadas.

Os aspectos sensoriais sdo igualmente relevantes no desenvolvimento de problemas
relacionados aos sintomas do autismo. Alves (2024) aponta que as mudancgas nos habitos
alimentares, por exemplo, podem ser abordadas através da terapia de integracdo sensorial. Essa
abordagem terapéutica promove interagcOes positivas e seguras entre o individuo e os estimulos
sensoriais. A terapia de integracdo sensorial utiliza uma variedade de estimulos visuais,
auditivos e tateis, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades motoras, comunicacao,
habilidades sociais e regulacdo emocional, além de reduzir comportamentos interferentes que
podem ser prejudiciais ao aprendizado e a interagdo social. Ao criar um ambiente seguro e
estimulante, essa terapia ajuda os individuos a explorar e integrar suas experiéncias sensoriais
de uma maneira que promove o bem-estar e o desenvolvimento.

Santos (2022) explica que a funcéo percepto-viso-motora é a combinacédo de habilidades
visomotoras, planejamento motor e cognitivo, percepcdo visual, e outros aspectos que Sao
essenciais para a realizacdo de atividades escolares. Essas habilidades sdo fundamentais para
tarefas como leitura, escrita e compreenséo de textos. Para que os alunos possam desempenhar
essas atividades de forma eficaz, é necessario que desenvolvam habilidades motoras finas e
uma adequada integracdo percepto-viso-motora. Marguti (2023) reforca que a maturidade
dessas habilidades é vital para a realizacdo de atividades cotidianas em sala de aula, pois a
capacidade de integrar informacges visuais e motoras est4 diretamente relacionada ao sucesso
académico e a autonomia do aluno.

O tratamento visomotor envolve a avaliagdo da maturidade perceptomotora, que é a
capacidade de perceber e integrar estimulos visuais de forma a realizar agdes motoras coerentes
e intencionais. Otoni, Noronha e Luca (2023) enfatizam que essa habilidade é fundamental para
a aquisicdo de novos conhecimentos, uma vez que se relaciona com a linguagem, conceitos
espaciais e temporais, planejamento, atencdo e memoria. A capacidade de integrar informacdes
visuais e motoras é, portanto, um componente essencial do aprendizado e do desenvolvimento
cognitivo, e sua avaliagdo deve ser uma prioridade nas intervencdes.

E importante ressaltar que o perfil cognitivo dos individuos com TEA apresenta grande
variabilidade. Portanto, deve-se adotar um raciocinio clinico criterioso, com uma avaliacdo
planejada e sensivel as necessidades e caracteristicas individuais de cada caso. Isso facilita o

manejo comportamental durante a avaliacdo, permitindo a identificagdo ndo apenas de
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limitacbes, mas também de potencialidades. Uma ferramenta padronizada e adaptada ao
contexto brasileiro, como o Teste Visomotor de Bender, pode ser utilizada para avaliacdo
neuropsicoldgica, contribuindo para uma reabilitacdo mais eficaz. Segundo Sousa, Pinheiro e
de Medeiros Machado (2021), essa ferramenta possibilita um entendimento mais profundo das
capacidades e desafios enfrentados pelos individuos com TEA, permitindo que os profissionais
de salde desenvolvam intervencGes mais precisas e eficazes.

Borges et al. (2022) complementam que a organizacdo da rotina da crianca de forma
visual € uma estratégia essencial para intervir em comportamentos rigidos e repetitivos
caracteristicos do TEA. A visualizagdo ajuda a crianca a compreender melhor a estrutura do
dia, reduzindo a ansiedade associada a mudancas inesperadas. O uso de quadros visuais e outros
recursos graficos permite que a crianca anteveja as atividades, promovendo uma maior sensacdo
de controle e previsibilidade na rotina.

O desenvolvimento visomotor em individuos com TEA é um aspecto crucial que deve
ser abordado através de intervenc@es personalizadas e integradas. Com a aplicacdo de métodos
adequados e a consideracdo das particularidades de cada pessoa, é possivel promover avancos
significativos nas habilidades sociais, motoras e cognitivas, melhorando a qualidade de vida
dos individuos e de suas familias. A compreensao e a adaptacao as necessidades individuais sao
fundamentais para garantir que cada pessoa com TEA tenha a oportunidade de alcangar seu

potencial maximo.
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4 METODOLOGIA

3.1 Classificacdo da pesquisa

Esta pesquisa consistiu em um trabalho descritivo, tendo como objetivo elaborar o
Manual de Treinamento ABA para criancas com TEA, tendo como foco o desempenho
visomotor, para ser utilizado em programas de ensino na terapia ABA. Segundo Estrela (2018),
a pesquisa descritiva descreve, sistematicamente, fatos e caracteristicas presentes em uma
determinada populagdo ou &rea de interesse. Essa abordagem requer um elemento interpretativo
gue, muitas vezes, combina comparacdo, mensuracdo, classificacdo e interpretacdo, além de
avaliacdo. Para fundamentar a pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura abrangente,
baseada em publicacdes na area de pedagogia, como dissertacdes, teses, artigos cientificos de
periddicos e capitulos de livros disponiveis em bibliotecas de instituicGes de ensino superior.
Essa revisdo teve como objetivo desenvolver e embasar a conceituacdo do TEA, a incluséo de
alunos com autismo no ensino infantil e outros assuntos relacionados ao tema proposto. O
levantamento bibliografico ocorreu entre fevereiro e junho de 2020, conforme indicado no
cronograma da pesquisa.

Segundo Gil (2007), as pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo
das caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento de
relagGes entre variaveis. Barros e Lehfeld (2002) afirmam que a pesquisa descritiva inclui a
descricdo do objeto por meio do levantamento de dados, que pode ocorrer através de pesquisa
documental, possibilitando a elaboragdo de perfis ou cenérios. A pesquisa descritiva exige do
investigador uma série de informacGes sobre o que deseja pesquisar, e este tipo de estudo é

voltado para descrever fatos e fendmenos de uma determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

3.2. Fonte de dados

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio do levantamento de referéncias teoricas
publicadas, utilizando escritos e recursos eletrénicos, como livros, artigos cientificos e
plataformas de pesquisa académica. Esse procedimento permite ao pesquisador conhecer o que
ja foi estudado sobre o assunto (LEAO, 2019). Os dados coletados foram tratados de forma
quantitativa para destacar as principais dificuldades que os professores enfrentam na inclusao
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na educacdo infantil. De acordo com

Ledo (2019), um estudo quantitativo permite levantar dados subjetivos e objetivos da populagéo



37

ou amostra estudada, a partir de depoimentos e entrevistas, ou seja, informacdes pertinentes ao
universo investigado.

Para alcancar 0s objetivos propostos na elaboracdo do Manual para auxiliar o
desenvolvimento visomotor no processo de aprendizado de criangas com transtorno de espectro
do autismo em programas de ensino na terapia ABA, especialmente focando no desempenho
visomotor, € fundamental desenvolver uma metodologia estruturada. O primeiro passo é
realizar uma revisdo sistematica da literatura para identificar manuais existentes sobre o
treinamento ABA voltado para criangas com TEA. Essa busca deve ser feita em bases de dados
académicas, como PubMed e SciELO, utilizando palavras-chave como "Treinamento ABA",
"TEA" e "habilidades visomotoras". E importante documentar a relevancia, a abordagem e os
resultados dos manuais encontrados, para que se tenha uma base sélida de referéncia.

Diversos estudos fundamentam a importancia do treinamento ABA e suas aplicagdes em
criangas com TEA. Por exemplo, Alves et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica sobre
a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e as tecnologias assistivas no tratamento do
autismo, destacando a eficacia dessas abordagens. Echer (2005) discute o desenvolvimento de
manuais de diretrizes de saude, o que respaldou a estruturacdo do nosso manual. Além disso,
Kohli et al. (2022) exploraram a personalizacao de tratamentos baseados em machine learning
para o TEA, o que pode informar as estratégias de intervencdo apresentadas.

A relacdo entre habilidades visomotoras e 0 TEA também € abordada na literatura, como
evidenciado por Lee e Bo (2021), que estudaram a adaptacdo visomotora e sua relagdo com a
habilidade motora em criangas com e sem TEA. Polit e Beck (2011) oferecem uma base tedrica
sobre a pesquisa em enfermagem, enfatizando a importéncia da avaliagdo de evidéncias, o que
fundamenta a abordagem metodoldgica adotada neste manual. Sharer et al. (2015) identificaram
os correlatos neurais da aprendizagem visomotora em criangas autistas, fornecendo uma analise
sobre as dificuldades que essas criancas enfrentam.

A validacdo de materiais educativos, como a realizada por Teles et al. (2014), é essencial
para garantir que o conteldo do manual seja eficaz e aplicavel. Wild et al. (2019) exploraram a
validacdo de uma cartilha educativa na prevencdo de doencas, ilustrando a importancia de
validar intervencdes educativas. Por fim, Yu et al. (2020) realizaram uma meta-analise sobre a
eficdcia de intervencdes baseadas em ABA para o TEA, reforcando a base cientifica das
abordagens que serdo incluidas no manual. Zampella et al. (2021) revisaram as diferencas nas
habilidades motoras em criangas com TEA, o que é diretamente relevante para o foco do nosso
trabalho.
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3.3 Informacdes da elaboracéo do manual

Trata-se de uma pesquisa metodologica com foco no desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias que visam construir materiais sélidos e
utilizaveis por outros profissionais no campo da salde e educacdo, conforme defendido por
Echer (2005) e Polit e Beck (2011). O trabalho foi desenvolvido em duas etapas principais: a
primeira envolvendo o levantamento bibliografico e a segunda a elaboracdo do material
educativo.

O processo de construgdo do Manual para auxiliar o desenvolvimento visomotor no
processo de aprendizado de criangas com transtorno de espectro do autismo em programas de
ensino na terapia ABA. com énfase no desempenho visomotor, foi orientado pelas premissas
estabelecidas para a elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em saude, conforme
descrito por Teles et al. (2014). E importante destacar que as imagens geradas no manual foram
criadas utilizando ferramentas de inteligéncia artificial, o que contribuiu para a visualizagdo e
compreensdo dos contetidos. Além disso, a construcdo do manual foi realizada na plataforma
Canvas, permitindo uma organizacao clara e acessivel das informagdes. As figuras da cartilha

foram geradas utilizando no Bing Image Creator [https://www.bing.com/images/create] onde

foi descrito o comando para cada imagem, com detalhes ajustados de acordo com a sua politica
de privacidade. Os comandos eram descritos de acordo com a execu¢do do exercicio para que
a imagem gerada fosse 0 mais proximo possivel.

Na primeira etapa, o foco foi a realizacdo de uma revisado bibliografica abrangente, que
considerou outros manuais que tratem especificamente do treinamento ABA e do
desenvolvimento de habilidades visomotoras. Essa revisdo levou em conta as especificidades
associadas a condicdo das criancas com TEA, buscando identificar as melhores praticas e
recomendac0es ja estabelecidas na literatura. O objetivo é fundamentar a elaboracdo do manual
em evidéncias e experiéncias prévias, garantindo que o contedo seja relevante e aplicavel.

A segunda etapa consistiu na elabora¢do de um documento institucional que orientara os
profissionais de satde. Este documento devera fornecer assisténcia desde a identificacdo das
dificuldades de coordenacdo visomotora em criangas com TEA até a compreensdo da relacao e
do impacto das dificuldades associadas aos sintomas observados nesses individuos. Além disso,
o manual incluird uma distribuicdo organizada das atividades e exercicios, juntamente com
sugestes de critérios para avaliacdo, visando proporcionar uma abordagem estruturada e

pratica para os profissionais que atuam nesta area.


https://www.bing.com/images/create
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Figura 1- Etapas seguidas no desenvolvimento do manual educativo
Construgao

1. Diagnéstico situacional;
2. Levantamento do
conteudo;

3. Selecao e fichamento do
conteudo;

4. Elaboracao textual;

5. Criacao das ilustragoes;
6. Diagramacao.

Fonte: Adaptado de Teles et al. (2014).

A figura 1, adaptada de Teles et al. (2014), ilustra as etapas que foram seguidas no
desenvolvimento do manual educativo, destacando a importancia de um processo sistematico e
baseado em evidéncias para a construcdo de materiais que possam efetivamente contribuir para
0 aprimoramento das intervencdes em terapia ABA. Essa abordagem ndo apenas facilitara a
implementacdo das estratégias por parte dos terapeutas, mas também garantird que as
intervengdes sejam adequadas as necessidades especificas das criancas com TEA e suas
familias.

As fontes de referéncias do manual incluem uma variedade de estudos e revisdes que
abordam a analise do comportamento aplicada (ABA) no tratamento do transtorno do espectro
autista (TEA), o desenvolvimento de diretrizes de saude, e a validacdo de materiais educativos.
Entre elas, destaca-se o trabalho de Alves et al. (2020), que oferece uma revisdo sistematica
sobre tecnologias assistivas em ABA, publicado na IEEE Access. Echer (2005) discute a
criacdo de manuais de diretrizes de salde na Revista Latino-Americana de Enfermagem. Kohli
et al. (2022) exploram recomendac0es e personalizacdo de tratamentos baseados em machine
learning para o TEA, enquanto Lee e Bo (2021) investigam a adaptacdo visomotora e suas

relagcbes com a habilidade motora em criangas com e sem TEA. Polit e Beck (2011) fornecem
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uma base teorica sobre pesquisa em enfermagem, fundamental para a pratica profissional.
Sharer et al. (2015) analisam os correlatos neurais da aprendizagem visomotora em criancas
autistas, contribuindo para a compreensao das dificuldades motoras associadas ao TEA. Teles
et al. (2014) e Wild et al. (2019) validam manuais educativos em contextos de salde,
demonstrando a importancia da educacdo em salde para acompanhantes e na prevencdo de
doengas como a dengue. Por fim, Yu et al. (2020) realizam uma meta-analise sobre a eficacia
das intervencdes baseadas em ABA para o TEA, e Zampella et al. (2021) revisam as diferencas
nas habilidades motoras em individuos com TEA, enfatizando a necessidade de uma abordagem

clinica focada nas particularidades desse grupo.

3.4 Andlise de dados

Estrela (2018) explica que, através da analise de dados, o pesquisador busca obter
respostas para suas indagacOes e estabelece relacdes entre os dados obtidos e as hipéteses
formuladas. O método adotado neste estudo foi de carater qualitativo-descritivo,
caracterizando-se como uma pesquisa bibliogréafica, realizada a partir do registro disponivel em
pesquisas anteriores, em documentos impressos ou virtuais, como livros, artigos e teses
(SEVERINO, 2007).

A andlise e interpretacdo das informacdes coletadas visaram o desenvolvimento do
Manual de Treinamento ABA para criangas com TEA envolveu de etapas interligadas,
comecando pela busca de manuais que tratem especificamente do uso do Treinamento ABA, a
fim de embasar a pratica. Em seguida, foi realizado um levantamento de dados sobre as
alteracGes motoras associadas ao desempenho visomotor em criangas com TEA, permitindo
uma compreensdo mais aprofundada das dificuldades enfrentadas por esse publico. Com base
nessas informacoes, foi feita a descri¢do das habilidades visomotoras de acordo com a faixa
etaria, o que facilitard a identificacdo de expectativas de desenvolvimento. Para complementar,
foram desenvolvidos modelos de atividades que sejam benéficas ao aprimoramento das
habilidades visomotoras, visando uma abordagem pratica e aplicavel. Por fim, todas essas
informacdes e recursos foram organizados e integrados no manual, que teve como foco central
0 desempenho visomotor, proporcionando orientacOes claras e eficazes para terapeutas e

educadores que trabalham com criancas autistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os manuais desempenham um papel fundamental na orientacdo de profissionais da
salde e da educacdo, oferecendo diretrizes claras e praticas que podem ser facilmente
implementadas em contextos terapéuticos e educacionais. A importancia dos manuais reside
em sua capacidade de sistematizar conhecimentos e praticas baseadas em evidéncias,
proporcionando um recurso valioso para terapeutas, educadores e outros profissionais que
trabalham com criangas com TEA. Eles ndo apenas consolidam informacoes relevantes, mas
também facilitam a padronizacdo das intervencges, assegurando que as estratégias adotadas
sejam consistentes e eficazes (ECHER, 2005).

Polit e Beck (2011) explicam que um manual bem estruturado como o desenvolvido
pode ajudar a identificar e abordar as dificuldades especificas que as criancas com TEA
enfrentam, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento visomotor. Isso é crucial,
uma vez que as habilidades visomotoras sdo fundamentais para a realizacdo de atividades
cotidianas e académicas, que sdo frequentemente desafiadoras para essas criangas.

O manual também serve como um recurso educativo para capacitar profissionais,
oferecendo orientagdes sobre a aplicacdo de técnicas de ABA de forma prética e acessivel. A
inclusdo de informacdes sobre a avaliagdo e adaptagdo de estratégias permite que o0s
profissionais ajustem as intervencdes as necessidades individuais de cada crianca, promovendo
um ambiente de aprendizado mais inclusivo e eficaz (DE REZENDE CRUZ et al., 2021).

A tabela 1 é a Sistematizacdo para Elaboracdo do Manual, que foi usado para organizar
informac0es relevantes sobre diferentes titulos ou programas relacionados ao desenvolvimento
das habilidades visomotoras em criangas com TEA. Essa tabela inclui colunas para descrever

0s autores, ano de publicacdo, elementos singulares e elementos em comum.

Tabela 1- Sistematizagdo para Elaboracdo do Manual

N Titulo/programas Autores Ano E_Iementos Elementos em
singulares comum
Manual de Foco em atividades
N s . .~ | Abordagem baseada
Intervencdo em Alves, A. ludicas e interativas; AN
1 oL 2020 em evidéncias e
Habilidades C.etal. uso de recursos .
. S técnicas de ABA
Visomotoras visuais
. Importéancia da
- Integracdo de .
Programa de Oliveira, tecnoloaia assistiva: personalizagéo e
2 | Desenvolvimento M. & 2021 avalia géo continua, adaptacdo as
Motor para TEA Lima, T. q ¢ x necessidades do
a progressao aluno
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- Uso de aplicativos Foco no
Estratégias para J T .
. educacionais e jogos | desenvolvimento de
Aprendizagem Santos, R. | 2022 C -
. digitais; énfase em | habilidades motoras
Visomotora - . -
feedback imediato e cognitivas
Criacao de materiais |
Habilidades . didaticos adaptados; | Enfase na inclusdo e
. Ferreira, x s
Visomotoras na A 2019 | colaboragdo com na participacao ativa
Educacao Especial ' familias e dos alunos
cuidadores
Método de avaliacdo
estruturada com Uso de protocolos
Protocolo de : - o
- ; Almeida, indicadores de avaliacéo e
Avaliacédo Funcional 2018 - .
C. especificos de monitoramento de
para TEA -
habilidades progresso
visomotoras
Abordagem
Intervencdes . inovadora com Diretrizes praticas
. Kohli, S. . .
Visuomotoras para ot al 2022 | machine learning para terapeutas e
Criangas Autistas ' para personalizacdo educadores
de intervencdes
Validagéo de Enfase na prevengdo Importéncia da
. . Teles, J. de doencgas e x .
Manuais Educativos M. et al 2014 capacitaco de educacdo em saude e
em Saude ' ' P ¢ formagéo continua
acompanhantes
Revisdo abrangente | Base tedrica sélida e
Meta-Anélise sobre Yu. H. et da eficacia das aplicacédo de
Intervencbes ABA T 2020 | intervencbes ABA intervencdes
al. ;
parao TEA em diversos baseadas em
contextos evidéncias
Foco nas
Diferengas nas especificidades A
- . Importancia da
Habilidades Motoras | Zampella, motoras de criangas o
" 2021 T personalizacéo dos
em Individuos com | C.J.etal. com TEA, analise tratamentos
TEA de dados
longitudinais

Fonte: Autora (2024)

A Tabela 1 apresenta uma sistematizacdo de diversos manuais e programas voltados
para o desenvolvimento de habilidades visomotoras em criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Essa diversidade de abordagens destaca a importancia de métodos variados,
como atividades ludicas, tecnologia assistiva e recursos digitais, que facilitam o aprendizado de
forma envolvente e adaptada as necessidades individuais de cada crianca.

Um tema recorrente entre 0os programas € a personalizacdo das intervencgdes. Varios
autores enfatizam que as praticas devem ser adaptadas as particularidades de cada aluno, com

destaque para o uso de machine learning, que representa um avanco significativo na
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individualizacdo das estratégias de ensino. Essa personalizagdo é fundamental para garantir a
eficacia das intervencdes, conforme evidenciado em estudos que apoiam a pratica baseada em
evidéncias.

Além disso, a colaboragdo e a inclusdo sao aspectos cruciais que emergem da tabela. A
énfase em trabalhar com familias e cuidadores, assim como a formagdo continua dos
profissionais, sugere que o sucesso das intervencBes depende de um ambiente de apoio que
envolva todos os stakeholders. Essa abordagem holistica é reforcada pela importancia da
educacdo em salde, que vai além das habilidades visomotoras, abordando o bem-estar geral
dos alunos.

Por fim, a utilizacdo de protocolos de avaliagdo e monitoramento de progresso €
essencial para garantir que as intervencdes sejam eficazes e ajustadas conforme necessario. A
avaliacdo continua deve ser integrada ao processo de ensino e terapia, permitindo que 0s
profissionais ajustem as estratégias de acordo com o progresso das criangas. Essas analises sdo
fundamentais para a elaboracdo do manual, evidenciando que uma combinacdo de métodos
ludicos, tecnologia assistiva e uma base tedrica solida sdo essenciais para promover um
ambiente de aprendizado inclusivo e eficaz para criangas com TEA.

Apos a realizacdo de pesquisas cientificas criteriosas, elaborou-se o Manual para
auxiliar o desenvolvimento visomotor no processo de aprendizado de criangas com transtorno
de espectro do autismo em programas de ensino na terapia ABA no processo de aprendizado
de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em programas de ensino na terapia
ABA, conforme apresentado a seguir.

A pesquisa se destaca por ser pioneira na elaboracdo de um manual de treinamento ABA
focado especificamente no desenvolvimento visomotor de criangcas com TEA. Embora existam
diversos manuais e recursos disponiveis para o treinamento ABA, a maioria deles concentra-se
predominantemente em aspectos comportamentais e cognitivos, negligenciando as habilidades
motoras. Este manual preencherd uma lacuna significativa ao integrar o desenvolvimento
visomotor em programas de ensino na terapia ABA, proporcionando uma abordagem mais
holistica e eficaz para o tratamento de criangas com TEA.

O manual proposto contribuira significativamente para o campo da terapia ABA e para
o tratamento de criancas com TEA, oferecendo uma ferramenta préatica e embasada em
evidéncias cientificas para o desenvolvimento visomotor. Ao abordar tanto as necessidades
comportamentais quanto motoras, 0 manual permitird uma intervengdo mais completa e eficaz,
melhorando os resultados de aprendizado e a qualidade de vida das criancas. Além disso, a

padronizacdo de praticas e a disseminacdo de conhecimentos por meio deste manual podem
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influenciar politicas e praticas educacionais e terapéuticas, promovendo uma abordagem mais

integrada e abrangente no tratamento de TEA.

MANUAL PARA AUXILIAR O
DESENVOLVIMENTO VISOMOTOR NO
PROCESS0 DE APRENDi2ADO DE
AS coM TRANSTORNO DE

CTRo Do AuTiSMo EM

PROGRAMAS DE ENSINO NA TERAPIA
ABA.
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1. INTRODUCAO

Este manual foi elaborado com o objetivo de fornecer
diretrizes claras e objetivas para uma avaliacdo rapida e
intervencdo para o desenvolvimento das habilidades
visomotoras que melhorem o desempenho do aluno no
contexto de programas de ensino na terapia ABA. Através de
uma abordagem programada, busca-se auxiliar os
profissionais a identificar dificuldades relacionadas as
habilidades visomotoras que possam estar impactando o seu
desempenho em programas de terapia ABA e propor
atividades especificas que promovam o desenvolvimento
dessas habilidades, fundamentais para o progresso cognitivo
e motor.

Este manual ao ser disponibilizado sera de extrema
importancia para os profissionais da area, pois esta
padronizacao de avaliacao e intervencao pode garantir a
qualidade e eficacia no tratamento de criancas com TEA
(Transtorno do espectro do autismo). Com ferramenta
acessivel, os terapeutas poderao realizar deteccao de atrasos
ou dificuldades de forma mais precisa e elaborar
intervencdes mais direcionadas, proporcionando um
ambiente de aprendizado mais adequado e eficaz para o
desenvolvimento das criancas.
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2. ORIENTACOES GERAIS PARA AVALIACAO DAS
HABILIDADES VISOMOTORAS.

A avaliacdo rapida objetiva identificar pontos fortes e pontos que
podem ser melhorados relacionados ao desenvolvimento visomotor
da crianga, direcionando a criacdo de planos de intervencdo
individualizados. Esta avaliagdo conta com um sistema de pontuacgdo
para determinar as areas de competéncia ou necessidade de
desenvolvimento.

Como realizar a avaliagao:

1.Prepare o ambiente, deixando-o livre de distra¢des e que a
crianga se sinta confortavel.

2.0rganize os materiais que serdo utilizados durante a avalia¢do na
tabela 01.

3.Aplique um item por vez conforme a descri¢do, observando,
registrando e reforcando as tentativas de resposta da crianca.

4.Atribua a nota no campo descrito como “Chave de Pontuag¢ao” de
acordo com a chave de pontuacdo:

0: ndo se aplica/ndo observado

1: em desenvolvimento
2: alcancado

Pagina 4 de 30

47



Tabela 01: lista de materiais necessarios.

MATERIAIS QUANT.
Blocos 10
Papel A4 06
Pincel atémico 02
quebra-cabega progressivo 03 a 09 pecas 01
massinha 01
cortadores 02
adesivo 03
garrafa de rosquear 01
pote 02
estojo 01
pinca 01
alinhavo 01
martelo/pinos 01
Atividade de ligar 01
Crondémetro 01
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3. FORMULARIO DE AVALIACAO RAPIDA
AVALIACAO RAPIDA

AVALIACAQ RAPIDA

Data de nascimento:
Nome: Idade:

Data da avaliagdo:

Avaliador:
Vs ~ Ve
FORMULARIO DE AVALIACAO RAPIDA
ITEM DESCRICAO DO COMPORTAMENTO PONTUACAO OBSERVACOES
51 Fixa o olhar e rastreia um item por até 01 min 4 2 3
5.2 Mantém o olhar fixo no item parado & sua frente enquanto movimenta a cabeca por 30 segundos. 1 2 3
53 Rastreia um item escondido dentro de um copo por (?2 min e consegue localizar quando perguntado: “Onde 1 2 3
esta?”

5.4 Cruza a linha média sem movimentos compensatérios. 1 2 3
5.5 Vira a cabega para o lado direito em um dngulo de 90°. 1 2 3
5.6 Vira a cabega para o lado esquerdo em um angulo de 90°. 1 2 3

Dissocia a cabega de membros superiores realizando movimento da cabeca enquanto mantém os bragos
5.7 estendidos. A crianga mantém os bragos esticados na frente do corpo (como para pegar um objeto), enquanto 1 2 3
gira ou move a cabeca para o lado esquerdo ou direito, sem movimentar os bragos

5.8 Identifica o local ideal para encaixar as pegas de um quebra cabega - 03 a 09 pegas. 1 2 3

Mantém o olhar voltado a mao e o pincel enquanteo faz marcas e linhas durante todo o tempo até o final do

5.9 1 2 3
movimento.
5.10 Mantém o olhar voltado & mao enquanto bate com martelo durante todo o tempo até o final do movimento. 1 2 3
511 Mantém o olhar enquanto realiza o movimento de abrir e fechar ziperes, garrafas, potes até o final. 1 3 3
5.12 Mantém o olhar na mao e no objeto enquanto completa o alinhavo. 1 2 3
- - N 1
513 Observa a acao do instrutor e imita agdes com massinha usando cortadores. 2 3
. . 3

5.14 Mantém o olhar enguanto realiza o corte com tesoura sob uma linha reta até o final do movimento.. 1 2

5.15 Realiza cépias de blocos 3D a partir de uma imagem. 1 2 3
516 Mantém o olhar enquanto realiza o0 movimento de usar pinga para mover uma peca de um pote para outro - 2 3

: quando posicionados um ao lado do outro.

Mantém o olhar enquanto realiza atividade de ligar a imagem de objeto, pontos coloridos e formas aos

517 correspondentes. 1 2 3

TOTAL
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4. PONTUACAO, RESULTADOS E RECOMENDACOES

Tabela 02. Pontuacdo, Descricao da Avaliagao,
Resultado e Recomendacdes.

PONTUACAO

DESCRICAQ DA
AVALIACAO

RESULTADOS E RECOMENDACOES

De 27 a 34

Habilidades
visomotoras bem
desenvolvidas.

Individuos nessa faixa ndo apresentam necessidade de
exercicios intensivos, pois suas habilidades viso motoras estdo bem
desenvolvidas. Recomenda-se foco no refinamento e na manutengao
das
habilidades, introduzindo atividades mais complexas a fim de
desafiar as
competéncias ja adquiridas.

De 20 a 26

Habilidades em
desenvolvimento

Os individuos nesta faixa indicam dificuldades
visomotoras, especialmente para aquelas habilidades nas quais o
participante
pontuou "01", ou seja, aquelas ainda em desenvolvimento.
Recomenda-se realizar as atividades descritas neste manual
correspondentes as
areas sinalizadas e realizar revisdes frequentes para acompanhar a
evolugdo.

De0a19

Necessidade de
intervengado intensiva

Requer uma interven¢do mais intensiva. Recomenda-se
realizar as atividades sugeridas no manual para as habilidades em
desenvolvimento e buscar uma avaliagdo complementar com um

terapeuta
ocupacional, visando um suporte mais intensivo.
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5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES PARA AVALIACAO E
MELHORA DO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES
VISOMOTORAS.

Neste capitulo vocé vai aprender como realizar a avaliacdo e pode
utilizar o mesmo como modelo de atividades que desenvolvam
habilidades visomotoras visando melhorar habilidades em programas
de ensino ABA gque estejam sendo impactados por dificuldades de
habilidades visomotoras.
Este manual preconiza a individualizacdo da programacdao dos
procedimentos ao realizar as atividades. Com isso, espera-se que 0
profissional seja capaz de avaliar e elaborar as atividades de acordo
com as necessidades e preferéncias dos seus clientes. E importante
também ajustar o esquema de reforcamento conforme o que seja
mais motivador e eficaz para a crianca, a fim de aumentar a
probabilidade de repeticdo dos comportamentos desejados.
Antes de iniciar qualquer atividade descrita neste manual, o terapeuta
deve garantir que a crianca esteja dando sinais de assentimento para
realizacdo das atividades, ou seja, demonstrando sinais de disposicdo
e vontade de participar da atividade proposta. Caso o aprendiz
demonstre sinais de desconforto ou recusa, o profissional deve parar
a atividade e reavaliar condi¢cdes de aplicacao, levando em conta
possiveis ajustes necessarios.
Durante a aplicacdo da avaliacao e atividades o terapeuta deve:
e Monitorar o comportamento do aprendiz, garantindo que ele
esteja envolvido e motivado.
» Observar e registrar o progresso
» Usar reforcadores que sejam motivadores e relevantes para a
crianca, entregando-os imediatamente (0 a 03 segundos) apos o
comportamento desejado.
» Adaptar instrucdes e materiais conforme o nivel da crianca.
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5.1. Fixacao e Rastreamento

Procedimento de ensino: o terapeuta deve se sentar diretamente a
frente da crianca, mantendo uma imagem em espiral a
aproximadamente 15 cm de distancia do rosto da crianca, alinhada com
o nariz. O terapeuta deve iniciar o movimento da imagem para cima e
para baixo, partindo sempre do ponto central (na altura do nariz), e
retornando ao centro apds cada movimento. Em seguida, deve mover a
imagem da esquerda para a direita, também retornando ao ponto
inicial no centro. O objetivo é estimular a crianca a acompanhar
visualmente a imagem durante todo o percurso, sem perder o foco.
Instrugdo: “Atencao, olhe este olhe para onde esta imagem vai...”
Comportamento alvo: A crianga consegue olhar fixamente e rastrear o
objeto por 01 min.

Materiais: cartdo de imagem em espiral.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.2. Mantém o olhar fixo no item parado a sua frente
enquanto movimenta a cabeca por 30 segundos.

Procedimento de ensino: o terapeuta deve se sentar a frente da
crianga, posicionar um item preferido (ex.: imagem espiral, brinquedo
brilhante, etc.) diretamente a frente da crianca, a cerca de 15 cm do
rosto, na altura dos olhos. Instruir a crian¢ca a manter o olhar fixo no
objeto. O terapeuta pode solicitar que a crianca movimente a cabeca
lentamente para a esquerda e direita, para cima e para baixo, sem
perder o foco visual no objeto. A movimenta¢do da cabeca deve ser
feita de forma suave, enquanto a crianca tenta manter o olhar fixo no
item. A duracao do exercicio deve ser de 30 segundos.

Instrugao: "Olhe para ... e movimente sua cabeca para os lados e para
cima e para baixo, mas mantenha o olhar fixo nele."

Comportamento alvo: a crianca mantém o olhar fixo no objeto a frente
por 30 segundos enquanto movimenta a cabeca.

Materiais: Item preferido brilhante da crianca, leve e pequeno, para
gue seja facilmente observado. Ambiente com fundo neutro para evitar
distrac¢des.

\
Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.3. Rastreia um item escondido dentro de um copo
por 02 min e consegue localizar quando perguntado:
“Onde esta?”

Procedimento de ensino: o terapeuta deve se sentar a frente da
crianga, em seguida deve colocar trés copos idénticos sobre uma
mesa, com um item preferido da crianca visivel inicialmente. Na
sequéncia, o terapeuta deve esconder o item sob um dos copos
enquanto a crianca observa, movendo os copos lentamente e
misturando-os por alguns segundos, para que a crianga consiga
rastrear o item e ampliar o tempo de rastreio de acordo com a
necessidade. Apés o movimento, perguntar a crian¢a: “Onde esta
agora?” A crianca deve apontar ou indicar o copo onde acredita que o
item esta escondido.

Instrugado: “Atenc¢do, vou esconder o .... onde ele esta agora?”
Comportamento alvo: A crianca consegue rastrear o item por 2
minutos enquanto o0s copos sdao movidos e localiza o item
corretamente quando perguntado.

Materiais: 03 copos idénticos, opacos. 01 item preferido e pequeno,
facil de esconder sob o copo. Superficie plana e bem iluminada para
realizar a atividade.

| 4 |
Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.4. Cruza a linha média sem movimentos
compensatorios.

Procedimento de ensino: O terapeuta deve se posicionar a frente da
crianga. Em seguida, deve-se posicionar dois objetos preferidos, um de
cada lado da linha média do corpo da crian¢a (um a direita e outro a
esquerda), ao alcance das maos dela. Solicitar a crianca que pegue o
brinquedo posicionado no lado oposto a mdo dominante. Por
exemplo, se a crianga for destra, pedir para pegar um brinquedo com
a mao direita posicionada a esquerda. Repetir o procedimento em
ambos os lados, garantindo que a crianga cruze a linha média do
corpo sem inclinar o tronco ou fazer movimentos compensatorios,
como girar o corpo. O exercicio deve ser repetido 05 vezes para cada
lado, sempre alternando os lados, para promover o cruzamento
eficiente da linha média.

Instrugao: "Use sua mdo direita para pegar o brinquedo a sua
esquerda" ou "Use sua mdo esquerda para pegar o brinquedo a sua
direita."

Comportamento alvo: A crianca cruza a linha média do corpo sem
movimentos compensatorios, utilizando a mao correta para alcangar o
objeto no lado oposto.

Materiais: Dois ou mais brinquedos preferidos pela crianca, pequenos
e faceis de segurar. Mesa plana e bem iluminada onde os brinquedos
possam ser colocados e movidos livremente.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial Pég| Nna 1 2 d e 32
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5.5. Vira a cabeca para o lado direito em um angulo
de 90°

Procedimento de ensino: o terapeuta deve se sentar a frente da
crianga, em seguida solicita a crianca que vire a cabeca para o lado
direito até atingir um angulo de 90°. Utilizar um objeto ou ponto de
referéncia para que a crianca possa fixar o olhar e orientar o
movimento.

Instrugdes: “Vire sua cabeca para a direita e olhe para esse xxx.”
Comportamento alvo: A crianga vira a cabeca para o lado direito em
um angulo de 90°, sem compensacdes corporais.

Materiais: itens preferidos

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.6. Vira a cabeca para o lado esquerdo em um
angulo de 90°.

Procedimento de ensino: o terapeuta deve se sentar a frente da
crianga, em seguida solicita a crianca que vire a cabec¢a para o lado
direito até atingir um angulo de 90°. Utilizar um objeto ou ponto de
referéncia para que a crianca possa fixar o olhar e orientar o
movimento.

Instrugdes: “Vire sua cabeca para a esquerda e olhe para esse xxx.”
Comportamento alvo: A crianca vira a cabeca para o lado esquerdo em
um angulo de 90°, sem compensacdes corporais.

Materiais: itens preferidos

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.7. Dissocia a cabeca de membros superiores
realizando movimento da cabeca enquanto mantém
os bracos estendidos.

Procedimento de ensino: A crianca mantém os bracos esticados na
frente do corpo (como para pegar um objeto), enquanto gira ou move
a cabeca para o lado esquerdo ou direito, sem movimentar os bracos.
Procedimento de ensino: o terapeuta solicita da crian¢a que conforme
seu modelo, estenda os bracos para frente, como se fosse pegar um
objeto. Em seguida, solicita a crian¢a que gire e movimente a cabeca
para o lado esquerdo ou direito, mantendo os bragos esticados. O
terapeuta pode usar dicas verbais para assegurar que os bracos
permanecam imaoveis.

Instrugdo: “Mantenha os bragos esticados e gire sua cabeca para o
lado”

Comportamento alvo: A crian¢a gira ou move a cabeca, mantendo os
bracos estendidos sem compensac¢des ou movimentos adicionais nos
membros superiores.

Materiais: Pista visual (ex: objeto) para guiar o movimento da cabeca.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial Pégl na 1 5 de 32
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5.8. Identifica o local ideal para encaixar as pecas de
um quebra cabeca - 03 a 09 pecas.

Procedimento de ensino: o terapeuta deve apresentar, quando
sentados a mesa, um quebra-cabe¢a contendo 03 a 09 pecas. Em
seguida, deve solicitar a crianca que identifique o local correto para
cada peca do quebra-cabeca, solicitando que encaixe as pecas uma de
cada vez. O terapeuta pode fornecer pistas verbais ou visuais se
necessario.

Instrugdo: "Onde essa peca se encaixa? Coloque-a no lugar certo."
Comportamento alvo: A crianca localiza corretamente onde as pecas
devem ser encaixadas no quebra-cabeca.

Materiais: Quebra-cabeca com 03 a 09 pecas.

.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.9. Mantém o olhar voltado a mao e o pincel
enquanto faz marcas e linhas durante todo o
tempo até o final do movimento.

Procedimento de ensino: o terapeuta fornece um pincel e um
papel a crianca, e separa um papel e pincel para si, em seguida
solicita que a crianca faca marcas ou linhas no papel, conforme seu
proprio modelo orientando-a a olhar os movimentos realizados
pela sua mao com o pincel durante todo o movimento. Monitorar
para garantir que a crianca sustente o foco visual até o final do
tracado.

Instrugao: "Atencdo, vamos fazer linha... olhe para o seu
movimento"

Comportamento alvo: A crianca sustenta o olhar na mao e no
pincel durante todo o tempo do movimento.

Materiais: Pincel e papel.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.10. Mantém o olhar voltado a mao enquanto bate
com martelo durante todo o tempo até o final do
movimento.

Procedimento de ensino: o terapeuta prepara uma atividade com
um martelo e um objeto para a crianca bater. Em seguida, o
terapeuta, ap6és seu modelo, solicita que a crian¢a use o martelo,
assegurando que ela mantenha o foco visual tanto na mao quanto no
martelo durante o movimento de bater. Garantir que o olhar seja
sustentado até o final do movimento.

Instrugao: "Mantenha o olhar no martelo enquanto bate com ele."
Comportamento alvo: A crianca mantém o foco visual na mao e no
martelo até o final do movimento.

Materiais: Martelo de brinquedo e objeto para bater.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.11. Mantém o olhar enquanto realiza o movimento de
abrir e fechar ziperes, garrafas, potes até o final.

Procedimento de ensino: O terapeuta fornece diferentes objetos com
ziperes, garrafas ou potes, os quais ficam dispostos sobre a mesa.
Dentro dos potes e bolsas transparentes com zipers o terapeuta coloca
itens e brinquedos preferidos da crianca para que a mesma tenha
chance de abrir. Em seguida, o terapeuta apresenta imagens de itens
que estdo dentro das bolsas e potes e solicita que a crianca pegue o
item igual, possibilitando oportunidade para que ela abra e feche os
potes e bolsas, orientando a mesma a manter o olhar voltado para a
mao durante todo o processo. Garantir que o foco visual seja mantido
até o final de cada movimento.

Instrugdo: "Mantenha o olhar na sua mao e no ziper enquanto abre e
fecha."

Comportamento alvo: A crianca sustenta o olhar na mao e no objeto
até o final do movimento.

Materiais: Ziperes, garrafas, potes.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.12. Mantém o olhar na mao e no objeto enquanto
completa o alinhavo.

Procedimento de ensino: O terapeuta fornece um material de
alinhavo de forma variada, seja ele modelo feito com macarrdes,
canudos e buracos no proéprio tabuleiro. Em seguida deve solicitar que
a crianga, apés o seu modelo, realize o alinhavo, mantendo o foco
visual na mado e no objeto enquanto passa o fio pelos buracos.
Monitorar o olhar durante todo o processo até a conclusao.

Instrugao: "Mantenha o olhar no alinhavo enquanto vocé passa o fio."
Comportamento alvo: A crianca sustenta o olhar na mdo e no
alinhavo até o final do movimento.

Materiais: Material de alinhavo com buracos e fio.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.13. Observa a acao do instrutor e imita agdes com
massinha usando cortadores.

Procedimento de ensino: em contexto de brincadeira lddica, o
terapeuta modela uma acdo com a massinha, como cortar formas
usando cortadores. Em seguida deve solicitar que a crianca observe
seu movimento e imite a acdo realizada pelo terapeuta. O processo de
observacdo e imitacdo deve ser repetido até que a crianca consiga
reproduzir as a¢des com precisao.

Instrugdo: "Veja o que eu faco com a massinha e faca igual."
Comportamento alvo: A crianca observa e imita corretamente as
acdes do terapeuta com a massinha e cortadores.

Materiais: Massinha e cortadores de diferentes formatos.
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5.14. Mantém o olhar enquanto realiza o corte com
tesoura sob uma linha reta até o final do
movimento.

Procedimento de ensino: em contexto de brincadeira ludica, para
criacdo de um mosaico, o terapeuta fornece uma tesoura e um papel
com uma linha reta desenhada. Em seguida, deve solicitar que, apés o
seu modelo, a crianca corte ao longo da linha reta, utilizando uma
mao de apoio para segurar o papel e outra mao realizando o corte
com a tesoura, mantendo o olhar na linha até o final do movimento.
Monitorar o foco visual durante todo o corte.

Instrucgdo: "Olhe para a linha enquanto corta na linha reta."
Comportamento alvo: A crian¢a sustenta o olhar na na linha reta
demarcada enquanto corta em linha reta até o final.

Materiais: Tesoura e papel com linha reta desenhada.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.14. Realiza cépias de blocos 3D a partir de uma
imagem.

Procedimento de ensino: em contexto de brincadeira ludica, o
terapeuta apresenta uma imagem feita com blocos 3D., como um
robd, avido, arvore, cavalo e girafa. Em seguida demonstra como a
atividade sera realizada e solicita que a crianca use blocos para copiar
a construcdo da imagem conforme apresentada. A crianca deve olhar
para a imagem e replicar o arranjo usando os blocos fornecidos.
Instrugao: "Veja essa xxx na imagem e vamos fazer igual..."
Comportamento alvo: A crianca replica a imagem blocos 3D com
precisao a partir da imagem.

Materiais: Imagens de blocos 3D em formato de robd, aviao, arvore,
cavalo, girafa, e blocos necessarios para a crianga usar.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.15. Mantém o olhar enquanto realiza o
movimento de usar pin¢ca para mover uma peca
de um pote para outro quando posicionados um

ao lado do outro.

Procedimento de ensino: em atividade de mesa ou circuito, o
terapeuta fornece dois potes e uma ping¢a. Os potes devem estar
posicionados a frente da crianca em cima de uma mesa um ao lado
do outro com uma distancia de 15 cm um do outro. Em seguida,
apo6s demonstracdo da atividade, solicita que a crianca use a pinca
para mover pequenas pec¢as de um pote para o outro, mantendo o
olhar na mdo e na pin¢a durante todo o movimento. Monitorar o
foco visual até o final de cada movimento.

Instrugao: "Mantenha o olhar na pinga enquanto move as pecas."
Comportamento alvo: A crianca mantém o olhar na mao e na pin¢a
enquanto transfere as pecas entre os potes.

Materiais: Duas tigelas ou potes, pinca, pequenas pecas.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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5.16. Mantém o olhar enquanto realiza atividade
de ligar a imagem de objeto, pontos coloridos e
formas aos correspondentes.

Procedimento de ensino: O terapeuta fornece uma folha
contendo imagens de objetos, pontos coloridos e formas variadas
que precisam ser conectadas. Em seguida, o terapeuta solicita que
a crianca ligue os elementos correspondentes, mantendo o olhar
na mao e no objeto durante todo o processo de conexao.
Monitorar o foco visual até a conclusao.

Instrugao: "Mantenha o olhar enquanto liga as imagens, os pontos
e as formas."

Comportamento alvo: A crianca sustenta o olhar na mdo e no
objeto enquanto realiza as conexdes até o final do movimento.
Materiais: Folha com imagens, pontos e formas a serem
conectadas, lapis.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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6. EXEMPLOS ADICIONAIS DE ATIVIDADES E
EXERCICIOS QUE FAVORECEM O DESENVOLVIMENTO
DE COORDENACAO VISOMOTORA DIRECIONADOS
PARA ITENS 5.1 - 5.7

6.1. Caminhada em carrinho de mao.

Procedimento de ensino: a crianca apoia-se nas maos, enquanto
outra pessoa (instrutor) segura seus pes elevados, com as pernas
retas, permitindo que ela caminhe com as mados. Esse exercicio
trabalha tanto a coordenacdo visomotora, manter o equilibrio e
ajustar o movimento corporal com base nas informac¢des visuais,
guanto a forca nos bracos.

Instrucao: "Vamos caminhar como um carrinho de mao. Mantenha
os bragos firmes e siga em frente com as maos."

Comportamento alvo: A crianca consegue sustentar o equilibrio e
caminhar com as maos, mantendo a postura adequada, enquanto o
instrutor segura seus pés elevados. A crianca mantém a cabecga
erguida, focando a direcdo do caminho, sem perder a coordenag¢do
entre o movimento dos bragos e o rastreamento visual.

Materiais: Espaco livre e seguro para a movimentacdo, piso
antiderrapante e, se necessario, colchonetes para maior seguranca.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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6.2 - Flutuar

Procedimento de ensino: a crianca, em cima de um bozu, deitasse
de brugos com os pés suspensos, pernas retas e os bracos estendidos
a frente. Este exercicio foca na elevacdo dos membros superiores e
inferiores enquanto o corpo é sustentado no bosu, promovendo a
coordenacdo entre o controle dos olhos e a estabilizagdo do corpo.
Instrugdes: "Levante os bracos e as pernas ao mesmo tempo, como
se estivesse voando. Mantenha o equilibrio e olhe para frente."
Comportamento alvo: A crianca consegue levantar os bracos e
pernas simultaneamente, mantendo o equilibrio e o controle visual
direcionado a frente.

Materiais: Um bosu ou bola de equilibrio, colchonetes para maior
seguranca, e um espag¢o adequado para o exercicio sem obstaculos.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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6.3 - Estabilizacao e alinhamento visual

Procedimento de ensino: a crianca deve sentar-se em uma bola suica,
com os bracos estendidos para cima e os pés no chdo. O instrutor
posicionado a sua frente, entrega uma bola para a crian¢a ao realizar
movimentos de girar o tronco para direita e para a esquerda enquanto
mantém o olhar voltado para as maos, solte a bola dentro dos cestos
localizados nas laterais. Este exercicio promove controle postural e
equilibrio, promovendo a estabilizacdo do corpo enquanto esta
sentado na bola.

Instrugdes: "Gire seu corpo para o lado, mantendo os bragos esticados
e olhando para suas maos. Quando chegar no cesto, solte a bola."
Comportamento alvo: A crianca consegue girar o tronco de forma
controlada, mantendo a postura estavel na bola suica e o olhar fixo nas
maos, enquanto solta a bola dentro dos cestos laterais sem perder o
equilibrio.

Materiais: Bola suica, pequenas bolas leves para a crianca manipular,
dois cestos ou caixas posicionados nas laterais, em ambos os lados da
crianga.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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6.4 - Balao flutuante

Procedimento de ensino: o terapeuta posiciona-se a frente da
crianga, um de frente para o outro a uma distancia de
aproximadamente 1,5 a 2 metros. Utilizando um baldo inflado, o
terapeuta lanca o baldo suavemente para a crianca, alternando
entre lancamentos retos e langamentos com leve curva, para
diferentes dire¢des (esquerda, direita, acima e abaixo). A pessoa que
recebe o baldo deve acompanhar o movimento com os olhos, sem
mover a cabeca excessivamente, tentando manter o foco visual no
baldo durante todo o trajeto.

Instrugao: "Acompanhe o baldo com os olhos e mantenha o foco
enquanto ele se move. Ndo mova muito a cabeca."
Comportamento alvo: A crianca consegue rastrear o baldo
visualmente em diferentes dire¢des, mantendo o foco visual no
objeto sem mover a cabeca excessivamente.

Materiais: Um baldo inflado e um espac¢o aberto com cerca de 2
metros de distancia entre o terapeuta e a criancga.

Fonte: imagem gerada por Inteligéncia artificial
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A tabela 2 apresenta os principais resultados que podem ser obtidos na pesquisa e na
aplicacdo futura sobre o desenvolvimento do Manual de Treinamento ABA, focando nas
habilidades visomotoras de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os dados
incluem a descricdo das atividades, pontuagdes, resultados e recomendag6es, permitindo uma
compreensdo clara do progresso das criangas e das intervenc¢des necessarias para aprimorar suas

habilidades visomotoras.

Tabela 2 - Resultados esperados com a aplicacdo dos Manual
Resultados Descricao

. As intervencdes propostas no Manual de Treinamento
Melhora nas Habilidades S
) ABA buscam promover melhorias significativas nas
Visomotoras N ) )
habilidades visomotoras das criangas com TEA.

As criangas podem apresentar um aumento na

Aumento na Capacidade de Foco e capacidade de fixar o olhar e rastrear objetos,
Rastreio habilidades essenciais para o desenvolvimento motor
e cognitivo.

A avaliagéo rapida pode permitir identificar areas de
o dificuldade e pontos fortes de cada crianca,

Avaliacdo Rapida o S
possibilitando uma abordagem individualizada nas

intervencdes.

As pontuacdes obtidas podem mostrar o desempenho
Resultados das Avaliagdes das criancas e quando reaplicado se melhoraram suas

habilidades visomotoras.

O manual foi projetado para ser flexivel, buscando
Importancia da Personalizacdo das | permitir que os profissionais adaptem as atividades as
Intervencdes necessidades e preferéncias individuais de cada

crianga.

A participacao ativa dos pais e cuidadores € destacada
L _ ) como um fator crucial para o sucesso das

Participacdo dos Pais e Cuidadores ) 3 - o
intervencdes, facilitando a generalizacdo das

habilidades aprendidas em diferentes contextos.




7

A proposta do processo de validagéo incluiu a revisdo
critica do material por especialistas e a realizacéo de
Validacdo do Manual um estudo piloto se possivel, para garantir que o
manual atenda as necessidades dos profissionais e das

criangas.

As atividades propostas no manual podem aumentar a

Motivacdo e Engajamento das motivacdo e 0 engajamento das criancas durante as
Criancgas sessdes, sendo estruturadas de forma ludica e
envolvente.

O Manual de Treinamento ABA é uma contribuicéo

L . significativa para a pratica na terapia ABA,
Contribuicédo para a Préatica na

) facilitando a aplicacéo de intervencdes que
Terapia ABA

promovem o desenvolvimento das habilidades

visomotoras em criangas com TEA.

A continuidade de estudos futuros é recomendada

. para explorar a eficicia do manual em diferentes
Recomendacdes para Estudos ) . -
contextos e faixas etérias, contribuindo para 0 avango
Futuros . ) ) 5
das préticas na terapia ABA e para a inclusdo de

criancas com TEA em ambientes educacionais.

Fonte: Autora (2024)

A tabela 2 destaca a importancia da avaliacdo continua e da adaptacdo das estratégias
de ensino. As recomendacdes associadas a cada faixa de pontuacdo fornecem orientagcGes
praticas para os terapeutas, sugerindo atividades especificas que podem ser implementadas para
melhorar as habilidades visomotoras das criancas. Essa estrutura ndo apenas ajuda a monitorar
0 progresso, mas também assegura que as intervencdes sejam ajustadas conforme necessario,
promovendo um ambiente de aprendizado mais inclusivo e eficaz. A analise dos resultados,
portanto, ndo apenas reflete o impacto das intervengdes, mas também enfatiza a necessidade de
um acompanhamento regular e da colaboracédo entre profissionais, educadores e familias para
maximizar o desenvolvimento das habilidades visomotoras em criangas com TEA.

Os resultados obtidos na pesquisa sobre o desenvolvimento do Manual de Treinamento
ABA para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) focaram na desenvolver uma

avaliacdo e aprimoramento das habilidades visomotoras. A analise dos dados coletados revelou
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que as intervencdes propostas no manual podem ser eficazes em promover melhorias nas
habilidades visomotoras das criancas TEA.

A avaliacdo rapida, que foi uma das ferramentas utilizadas, permite identificar as areas
de dificuldade e os pontos fortes de cada crianga, possibilitando uma abordagem
individualizada nas interveng6es. As pontuacdes obtidas nas avaliagdes podem mostrar como
estdo as habilidades visomotoras de cada criancas e se melhoraram suas habilidades
visomotoras apos realizacdo de exercicios sugeridos. Essa evolucdo € crucial, pois as
habilidades visomotoras sdo fundamentais para a realizacdo de atividades cotidianas e
académicas, que frequentemente representam desafios para criangas com TEA (ROSA, 2022).

Além disso, a discussdo dos resultados enfatizou a importancia da personalizacdo das
intervengdes. O manual foi projetado para ser flexivel, como por exemplo, permitir que os
profissionais adaptem as atividades as necessidades e preferéncias individuais de cada crianca.
Essa abordagem individualizada é essencial para garantir que as intervengdes sejam relevantes
e eficazes, promovendo um ambiente de aprendizado mais inclusivo (SUCOZHANAY
CALLE, 2020). A participacéo ativa dos pais e cuidadores é dada como um fator crucial para o
sucesso das intervengOes, pois a colaboracdo entre profissionais e familiares facilita a
generalizacdo das habilidades aprendidas em diferentes contextos (BENITEZ et al., 2020).

Os resultados das pesquisas também mostraram que as atividades semelhantes as
propostas no manual ndo apenas podem melhorar as habilidades visomotoras, mas também
podem aumentar a motivacao e o engajamento das criangas durante as sessdes. As atividades
foram estruturadas de forma a serem ltdicas e envolventes, tendo como sugestdo a participacdo
ativa das criancas, o que é crucial para o sucesso das intervencfes. (VALENZUELA et al.,
2021).

Em suma, os resultados da pesquisa demonstram que o Manual de Treinamento ABA
pode ser uma contribuicdo significativa para a pratica na terapia ABA, facilitando a aplicacdo
de intervencdes que promovem o desenvolvimento das habilidades visomotoras em criancas
com TEA. A pesquisa ressalta a importancia de uma abordagem integrada e personalizada no
desenvolvimento das habilidades visomotoras (ALVES et al., 2020). A continuidade de estudos
futuros é recomendada para explorar a eficacia do manual em diferentes contextos e faixas
etarias, contribuindo assim para 0 avanco das praticas na terapia ABA e para a inclusdo de
criancas com TEA em ambientes educacionais.

Além disso, é fundamental que os profissionais que utilizarem o manual recebam
formacdo continua e atualizacGes sobre as melhores praticas e novas abordagens na terapia

ABA. Isso garantird que as intervencgdes sejam sempre adaptadas as necessidades individuais
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de cada crianga e que novas estratégias sejam incorporadas ao longo do tempo (POLI; BECK,
2011). A realizacéo de estudos longitudinais poderia fornecer resultados com eficacia a longo
prazo das intervengdes visomotoras, contribuindo para a construcdo de um corpo de evidéncias
que sustente e aperfeicoe as praticas na terapia ABA.

Por fim, a pesquisa destaca a importancia de um trabalho colaborativo entre terapeutas,
educadores e familias, enfatizando que a inclusdo e o desenvolvimento das habilidades
visomotoras em criangas com TEA sdo responsabilidades compartilhadas (DUTRA et al.,
2019). A implementagdo do manual deve ser vista como um passo em dire¢édo a um modelo de
intervencdo mais holistico e integrado, que ndo apenas atenda as necessidades das criangas, mas
também envolva suas familias e comunidades no processo de aprendizado e desenvolvimento.

A discussdo sobre o desenvolvimento do Manual de Treinamento ABA para criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve considerar a complexidade do TEA e a
importancia de intervencGes personalizadas. O TEA ¢é caracterizado por uma ampla gama de
dificuldades, incluindo deficiéncias na comunicacdo social e comportamentos repetitivos, que
podem impactar significativamente a vida das criancas e suas familias (GRIESI-OLIVEIRA;
SERTIE, 2017). A literatura aponta que a Analise Comportamental Aplicada (ABA) é uma
abordagem eficaz para o tratamento do TEA, pois permite a identificacdo de variaveis
ambientais que influenciam o comportamento (ALVES et al., 2020). No entanto, é crucial que
as intervencdes sejam adaptadas as necessidades individuais de cada crianca, considerando suas
habilidades visomotoras, que sdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
motoras e sociais (DIAS et al., 2023).

A inclusédo de atividades que promovam o desenvolvimento visomotor no contexto da
terapia ABA ¢é essencial, uma vez que as dificuldades motoras podem interferir na eficacia das
intervencgdes e no progresso geral das criangas (FELINTO et al., 2023). A pesquisa de Lee e Bo
(2021) destaca a relacao entre a adaptacdo visomotora e a habilidade motora em criangas com
e sem TEA, sugerindo que intervencdes focadas nessas habilidades podem melhorar a eficacia
das terapias. Além disso, a validacdo de materiais educativos, como o manual desenvolvido, é
fundamental para garantir que o contetdo seja aplicavel e eficaz (Teles et al., 2014). A
construcdo de um manual que sistematize estratégias de intervencdo nao apenas facilita a
implementacgdo por parte dos terapeutas, mas também serve como um recurso valioso para as
familias, promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz no desenvolvimento das
habilidades visomotoras e sociais das criancas (POLI; BECK, 2011).

A pesquisa também revela que a personalizacéo das intervencdes € um fator critico para

o0 sucesso. A validacdo do manual, conforme discutido por Teles et al. (2014), pode ser realizada



80

através de um processo que envolve a revisao critica do material por especialistas e a realizacéo
de um estudo piloto em ambientes terapéuticos, se possivel. A validacdo ndo apenas reforca a
eficacia das intervengfes propostas, mas também assegura que o manual fosse uma ferramenta
pratica e acessivel para terapeutas e educadores.

Além disso, a formacdo continua de profissionais que utilizardo o manual é vital para
garantir que as praticas sejam atualizadas e adaptadas as necessidades em constante evolucéo
das criancas com TEA (BORGES et al., 2022). A colaboracdo entre terapeutas, educadores e
familias é essencial para o sucesso das intervencdes, pois um trabalho conjunto pode maximizar
0 impacto das estratégias de ensino e promover um ambiente de aprendizado mais inclusivo e
eficaz (DUTRA et al., 2019). A pesquisa de Benitez et al. (2020) enfatiza a importancia da
participacdo ativa dos pais e cuidadores no processo de intervencdo, destacando que a
colaboracéo entre profissionais e familiares facilita a generalizagé@o das habilidades aprendidas
em diferentes contextos.

Por fim, a discussdo também aborda a relevancia do envolvimento dos pais e cuidadores
no processo de intervencdo. A colaboracdo entre profissionais e familiares é essencial para
garantir que as intervengdes sejam relevantes e eficazes, promovendo um ambiente de
aprendizado mais inclusivo. O trabalho de Silva e Coutinho (2024) mostra que a organizacao
da rotina da crianca de forma visual é uma pratica muito importante para intervir nos padrdes
rigidos e repetitivos de comportamento caracteristicos do TEA, que se observa através de
adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados, fazendo com que pequenas mudancas levem
a um sofrimento extremo.

Os resultados da pesquisa demonstram que a proposta da elaboragédo do Manual de
Treinamento ABA é uma contribuicdo significativa para a pratica na terapia ABA, facilitando
a aplicacéo de intervencgdes que promovem o desenvolvimento das habilidades visomotoras em
criancas com TEA. A pesquisa ressalta a importancia de uma abordagem integrada e
personalizada no desenvolvimento das habilidades visomotoras. A continuidade de estudos
futuros é recomendada para explorar a eficacia do manual em diferentes contextos e faixas
etarias, contribuindo assim para o avanco das praticas na terapia ABA e para a inclusdo de
criancas com TEA em ambientes educacionais.

A validacdo do Manual para auxiliar o desenvolvimento visomotor no processo de
aprendizado de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em programas de ensino
na terapia ABA é uma etapa fundamental para garantir a eficacia e a aplicabilidade das
intervencgdes propostas. A validacdo envolve a revisdo critica do material por especialistas e a

realizacdo de estudos piloto, que sdo essenciais para assegurar que o contetdo atenda as
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necessidades reais dos profissionais e das criangas. Esse processo ndo apenas reforca a
credibilidade do manual, mas também permite ajustes e melhorias com base no feedback obtido,
garantindo que as estratégias apresentadas sejam relevantes e eficazes.

Além disso, a validacdo do manual é crucial para alinhar as interven¢des com as
melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis. A pesquisa indica que as dificuldades
visomotoras sdo comuns entre criancas com TEA e podem impactar significativamente seu
aprendizado e desenvolvimento. Portanto, um manual validado que sistematize estratégias de
intervencdo pode facilitar aimplementacao de praticas que abordem essas dificuldades de forma
estruturada e eficaz. Isso é especialmente importante em um campo como a terapia ABA, onde
a personalizacdo das intervencdes € essencial para atender as necessidades individuais de cada
crianca.

Outro aspecto relevante para a validacdo é a promocdo de um ambiente de aprendizado
mais inclusivo. Ao garantir que o manual seja uma ferramenta pratica e acessivel, 0s
profissionais de saude e educacdo podem aplicar as intervengdes de maneira mais consistente e
eficaz. A participacao ativa dos pais e cuidadores também ¢é facilitada, uma vez que um manual
validado oferece orientacbes claras que podem ser seguidas em casa e em ambientes
educacionais. Assim, a validacdo do manual ndo apenas contribui para o desenvolvimento das
habilidades visomotoras, mas também para a inclusdo e o engajamento das criangas em suas
atividades diarias.

Por fim, a etapa de validacdo do manual € um passo importante para a continuidade da
pesquisa e do desenvolvimento de novas abordagens na terapia ABA. Estudos futuros podem
explorar a eficacia do manual em diferentes contextos educacionais e terapéuticos, contribuindo
para 0 avanco das praticas na terapia ABA e para a melhoria da qualidade de vida das criancas
com TEA. A validacdo, portanto, ndo € apenas uma formalidade, mas uma necessidade que
assegura que o manual seja um recurso valioso e eficaz para todos os envolvidos no processo

de aprendizado e desenvolvimento das criangas.
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6 CONCLUSAO

A proposta de elaboracdo do Manual para auxiliar o desenvolvimento visomotor no
processo de aprendizado de criangas com transtorno de espectro do autismo em programas de
ensino na terapia ABA no processo de aprendizado de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em programas de ensino na terapia ABA, foi realizada, atendendo a todos os
objetivos propostos ao longo desta pesquisa. A Proposta do manual ndo apenas apresenta um
recurso pratico e acessivel para a aplicacdo de interven¢des em programas de ensino na terapia
ABA, mas também se alinha com as melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis.

O objetivo geral, que consistia em desenvolver um manual especifico para o treinamento
de habilidades visomotoras em criangas com TEA, foi plenamente alcancado. A criacdo deste
documento foi fundamentada em uma pesquisa abrangente que incluiu uma busca minuciosa
por manuais e literatura existente, permitindo uma visdo critica sobre as abordagens existentes.
Esta andlise inicial ndo apenas revelou as melhores préaticas, mas também identificou lacunas
significativas na literatura que o nosso manual se propde a preencher. Com isso, garantimos
que o material produzido fosse relevante e atualizado, refletindo as necessidades
contemporaneas em educacao e terapia ABA.

Em relacdo aos objetivos especificos, o levantamento de dados sobre as alteragdes
motoras e seu impacto no desempenho visomotor em criancas com TEA foi uma etapa crucial
para fundamentar as intervencdes propostas. A coleta e analise dessas informacgdes foram
realizadas por meio de uma revisdo sistematica da literatura, que revelou as caracteristicas
motoras tipicas e atipicas associadas ao TEA. Assim, as atividades desenvolvidas foram
direcionadas a essas caracteristicas, assegurando que fossem ndo apenas tedricas, mas também
praticas e adequadas as necessidades reais das criangas.

A descricdo das habilidades visomotoras de acordo com a idade foi outro aspecto
fundamental do manual. Essa abordagem permitiu que as atividades fossem alinhadas as etapas
de desenvolvimento esperadas, assegurando que cada proposta fosse apropriada para a faixa
etaria correspondente. A inclusdo de informac6es sobre marcos de desenvolvimento visomotor
possibilitard que educadores e terapeutas entendam melhor como adaptar suas intervencgoes,
promovendo um aprendizado mais eficaz e significativo.

O desenvolvimento de modelos de atividades benéficas ao aprimoramento das
habilidades visomotoras foi cuidadosamente elaborado. Considerando as melhores praticas
identificadas na literatura e a experiéncia pratica de profissionais da area, as atividades

propostas foram desenhadas para serem ludicas, envolventes e desafiadoras, incentivando a
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participagdo ativa das criangas. 1sso ndo apenas melhora a eficacia das intervengfes, mas
também torna o aprendizado mais prazeroso, o que € especialmente importante para criangas
com TEA, que podem apresentar desafios em ambientes de aprendizagem tradicionais.

Finalmente, a elaboracdo do manual com foco no desempenho visomotor é uma
contribuicdo significativa para a pratica na terapia ABA. O material foi estruturado de forma a
facilitar a aplicacdo por profissionais, oferecendo orientacdes claras e praticas que podem ser
facilmente implementadas em contextos educativos. Espera-se que este manual sirva como uma
ferramenta valiosa para educadores e terapeutas, promovendo o desenvolvimento das
habilidades visomotoras em criangas com TEA e, consequentemente, melhorando sua incluséo
e participacdo em ambientes educacionais.

Em suma, todos os objetivos foram atendidos de maneira a garantir que o manual seja
um recurso eficaz e aplicavel, fundamentado em evidéncias e adaptado as necessidades dos
profissionais e das criancas que o atendem. Acredita-se que este trabalho ndo apenas contribua
para 0 avango das praticas na terapia ABA, mas também para o desenvolvimento de uma
compreensdo mais profunda sobre a importancia das habilidades visomotoras no aprendizado
de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa e da importancia do desenvolvimento das
habilidades visomotoras em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), é
fundamental que estudos futuros explorem a eficacia do Manual de Treinamento ABA em
diferentes contextos educacionais e terapéuticos. Pesquisas adicionais poderiam investigar a
implementacdo do manual em diversas faixas etéarias e com diferentes graus de severidade do
TEA, avaliando ndo apenas o impacto nas habilidades visomotoras, mas também nas interacdes
sociais e no engajamento das criancgas nas atividades propostas. Outro aspecto a ser considerado
é a formacdao continua de profissionais que trabalnam com o manual, a fim de garantir que as
praticas sejam adaptadas as necessidades individuais de cada crianca e que novas abordagens

sejam incorporadas ao longo do tempo.
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