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Resumo: O surto do Zika Virus, ocorrido no Brasil em 2015, resultou no aumento de criangas nascidas com
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), caracterizada por microcefalia e atrasos no desenvolvimento global.
Este estudo interdisciplinar tem por objetivo analisar como o trabalho realizado na Sala de Recursos pode
contribuir para o desenvolvimento psicomotor ¢ a aprendizagem dessas criangas. De natureza bibliografica,
fundamentou-se em livros e materiais cientificos, das areas de Fonoaudiologia e Educacdo Especial Inclusiva. Os
resultados evidenciam que o Atendimento Educacional Especializado, aliado a estimulagdo pedagogica precoce,
favorece o desenvolvimento das potencialidades da crianga com SCZV, promovendo autonomia e protagonismo
no contexto escolar.
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Precoce.

Abstract: The Zika Virus outbreak, which occurred in Brazil in 2015, resulted in an increase in children born with
Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS), characterized by microcephaly and global developmental delays. This
interdisciplinary study aims to analyze how the work carried out in the Resource Room can contribute to the
psychomotor development and learning of these children. Of a bibliographic nature, it was based on books and
scientific materials in the areas of Speech Therapy and Inclusive Special Education. The results show that
Specialized Educational Assistance, combined with early pedagogical stimulation, favors the development of the
potential of children with CZVS, promoting autonomy and protagonism in the school context.
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Introducio:

A linguagem desempenha um papel essencial no desenvolvimento humano, tendo em
vista que esta diretamente relacionada a constru¢ao do pensamento, 8 comunicagao e a interagao
social. Podendo se manifestar de forma verbal, por meio da fala, ou ndo verbal, por gestos,
expressoes faciais e corporais, possibilita a troca de conhecimentos, experiéncias e significados
entre os individuos. Para que esse processo ocorra de maneira efetiva, ¢ indispensavel o
adequado funcionamento dos 6rgdos envolvidos na comunicagdo e a integridade do sistema
nervoso central, uma vez que alteragdes nessas estruturas podem comprometer o

desenvolvimento das habilidades linguisticas.



Nesse contexto, a Educagdo Especial Inclusiva busca garantir o acesso, a permanéncia,
a participacdo e o protagonismo na aprendizagem dos estudantes com deficiéncia no ensino
regular. O Atendimento Educacional Especializado (AEE), realizado nas Salas de Recursos,
favorece o desenvolvimento das potencialidades dos alunos e amplia seu acesso o curriculo por
meio de recursos de acessibilidade, tecnologias assistivas e estratégias pedagdgicas que
promovam uma educacao equitativa e inclusiva.

Posto isso, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o papel da escola no processo de desenvolvimento e inclusao de criangas com Sindrome
Congénita do Zika Virus. Além disso, a producdo cientifica sobre a atuagdo do AEE junto a
criangas com SCZV ainda ¢ limitada, o que reforca a relevancia deste estudo. Esperamos que
os resultados contribuam para o fortalecimento de praticas pedagodgicas inclusivas.

Método

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de natureza bibliografica, abordagem
qualitativa e carater descritivo. O levantamento tedrico foi realizado por meio da consulta a
livros e materiais cientificos da area da Fonoaudiologia e da Educagdo Especial Inclusiva. A
analise da literatura possibilitou o aprofundamento dos conhecimentos sobre a Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV), o desenvolvimento da linguagem e da psicomotricidade, bem
como sobre a contribuicao do Atendimento Educacional Especializado (AEE) para o processo
de inclusdo escolar.

Resultados

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde', a microcefalia existia
anteriormente a epidemia do Zika Virus, sendo oriunda de outras causas, tais como: infecgoes,
doencas genéticas, desnutricdo grave, fenilcetonuria ndo controlada, rubéola congénita,
toxoplasmose congénita, citomegalovirus congénito, meningite, diabetes materna, dentre
outras. O uso de certas drogas durante a gestagdo, especialmente o alcool, e a exposi¢do a
radiacdo, por exemplo, também podem provocar a ocorréncia de microcefalia. Dentre as
principais sequelas dessa condicdo temos: epilepsia, paralisia cerebral, dificuldades de
aprendizagem, perda de audig@o e problemas de visdo.

Apo6s a epidemia do Zika Virus em 2015, uma grande preocupa¢do nacional surgiu,
seguida de mobilizagdes para conté-la. Familiares e profissionais se depararam com uma
situagdo nunca vista antes: o nascimento de beb€s com uma sindrome desconhecida que
acarretou outras implicagdes, que necessitavam ser descobertas e estudadas, muito além da
microcefalia, o primeiro sinal visto ao nascimento. Afinal, segundo Brunoni et al.?, as criancas

que tiveram contato com o virus podem desenvolver desde sindromes complexas com multiplas



limitagdes até dificuldades escolares ou problemas de socializacdo. Em 2016, o Ministério da
Saude® foi impelido a divulgar as Diretrizes de Estimulagdo Precoce: Criangas de zero a 3 anos
comAtraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia com o objetivo
de ajudar os profissionais da Aten¢ao a Satide no trabalho de estimulagdo precoce as criangas
de zero a 3 anos de idade com microcefalia. Esta medida foi uma das a¢des do Plano Nacional
de Enfrentamento & Microcefalia, criado em 2015, cuja frente de trabalho estabelecia: a
mobilizacdo e combate ao mosquito, o atendimento as pessoas € o desenvolvimento
tecnologico, educagdo e pesquisa.

Do nascimento aos trés anos, o atendimento educacional especializado se expressa por
meio de servicos de intervengao precoce que objetivam otimizar o processo de desenvolvimento
e aprendizagem em interface com os servicos de saude e assisténcia social. Interessante salientar
que, mais do que uma lingua, essas criangas precisam de ambientes educacionais estimuladores,
que desafiem a organiza¢do do pensamento légico e exercitem habilidades cognitivas,
perceptivas e psicomotoras. A Resolucdo n°4/20094, no art. 5°, aponta que o AEE ¢ realizado
prioritariamente na sala de recursos multifuncionais da propria escola ou em outra escola de
ensino regular, ndo sendo substitutivo as classes comuns, podendo também ser realizado em
centros de Atendimento Educacional Especializado da rede publica ou de institui¢des
comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos. Para Braun®, trata-se portanto,
de um espago para se lidar com as especificidades de cada aluno no tocante ao processo de
aprendizagem. Em 2015, a Nota Técnica N° 02/2015 MEC/SECADI/DPEES, estabeleceu
orientagdes para a organizagdo e oferta do AEE na educacao infantil.

Discussiao

Para Soares’, a aquisi¢do da escrita traz implicagdes politicas, econdmicas e culturais
para pessoas e coletividades, tornando-se parte essencial de suas praticas de comunicagdo e
expressdo. A produgdo ou adaptacdo de materiais ¢ um instrumento pedagogico eficaz e um
excelente recurso para potencializar o desenvolvimento infantil através do brincar. Outros
autores, como Penteado, seabra e Bicudo-Pereira®, afirmam que a valorizagao da agdo de brincar
e também do brinquedo, como um tipo de recurso educativo também pode ser visto como
terapéutico

De acordo com o Parecer CNE/CEB n° 17/2001°, existem necessidades educacionais
que requerem da escola uma série de recursos e apoios de carater especializado que
proporcionem ao aluno meios para acesso ao curriculo. Diante da Convencao da Organizacao
das Nagdes Unidas, o Brasil se comprometeu a promover a pesquisa € o desenvolvimento de

Tecnologias Assistivas adequadas as pessoas com deficiéncia, além de propiciar informacgao



acessivel a respeito de ajudas técnicas para locomogao, dispositivos, bem como outras formas
de assisténcia, servicos de apoio e instalacdes.

Inseridas no campo das Tecnologias Assistivas temos as adaptac¢des curriculares, com
oferta de materiais igualmente adaptados. Conforme Fernandes e Orrico', as adaptacdes
curriculares se constituem como oferta de suporte, meios de acessibilidade, modificagdes ou
apoios, considerando as condi¢des necessarias ao aprender, prevendo e provendo no contexto
escolar recursos, instrumentos e estratégias exigidos para o processo de ensino e de
aprendizagem junto a um aluno incluido. A éarea da Tecnologia Assistiva que se destina a
ampliagdo de habilidades de comunicacdo ¢ denominada Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa. A CAA permite a constru¢do de novos canais de comunicacdo através da
valorizagdo de todas as formas de expressdo ja existentes no sujeito. Sao utilizados recursos
como cartdes ou pranchas de comunicacdo com simbolos que se referem a ajuda necessaria,
vocalizadores ou o proprio computador.

Por fim, atividades psicomotoras, aquelas que estimulam habilidades motrizes, tais
como relacdes espaciais, coordenacdo visomotora, constancia de percepg¢do, figura-fundo,
atencdo, percepgdo tatil, percepc¢do olfativa, percep¢do gustativa, percep¢do auditiva,
orientagdo temporal, associacdo de ideias, compreensdo e raciocinio, memoria € posi¢ao no
espago, auxiliam na apropriagdo do proprio corpo.

Conclusao

Tanto a plasticidade neuronal quanto a maturagao dependem de estimulos precoces para
ampliacdo de suas habilidades e competéncias, aproveitando-se o tempo Otimo de
aprendizagem nos estagios de desenvolvimento humano iniciais. Uma das propostas
pedagdgicas eficazes para auxiliar o aluno incluido no acesso as informagdes curriculares ¢ a
estimulacdo precoce em Sala de Recursos, para constru¢cdo do conhecimento, superacdo de
dificuldades a nivel do uso pragmatico da comunicagdo/linguagem, aprimoramento das relagdes

interpessoais e alcance da subjetividade.
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