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INTRODUCAO

O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento com
sintomas presentes desde o inicio da infancia, caracterizado por
prejuizos centrais em trés dominios: 1) prejuizos persistentes na
comunicacdo e interacdo social; 2) padrdes restritos, repetitivos e
estereotipados de comportamentos, interesses ou atividades; 3) hiper
ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
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aspectos sensoriais do ambiente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), quando
falamos em “espectro” incluimos desde pessoas que ndo sdo verbais,
que apresentam deficiéncia intelectual, maiores comprometimentos na
independéncia e autonomia, até aqueles que sdo verbais, que
conseguem se comunicar mesmo que ndo verbalmente e se
desenvolvem de maneira mais funcional; diante disso, o0 DSM-V
aponta que o TEA apresenta niveis de gravidade, desde a necessidade
de muito apoio a necessidade de apoio leve.

Um dos problemas que pode ser encontrado em criangas com
TEA refere-se as questdes relacionadas a alimentacdo. A seletividade
alimentar, segundo Rocha e colaboradores (2019), pode ser
caracterizada por trés fatores: pouco apetite, recusa alimentar e
desinteresse pelo alimento. Criancas seletivas ingerem uma
quantidade limitada e menor de alimentos, com resisténcia para
insercdo de outros novos a sua rotina alimentar. 1sso pode gerar
caréncias nutricionais e prejudicar o organismo, visto que a ingestao
de nutrientes é essencial para o0 bom funcionamento do organismo e
para a salde. Outro fator que também gera a seletividade esta
relacionado a sensorialidade oral, neste caso, ocorre quando a crianca
demonstra maior sensibilidade a certos tipos de texturas e consisténcia
das comidas.

A seletividade alimentar das criangas com TEA também pode
afetar seu comportamento em atividades diarias, por exemplo, comer,
dormir e brincar. No contexto fora de casa, essas alteracbes podem
criar maiores problemas, por exemplo, ao viajar e participar de
eventos na comunidade. Apesar de varios profissionais utilizarem do
processo de avaliacdo e intervencdo desse aspecto junto as pessoas
com autismo, apenas o terapeuta ocupacional ¢ o profissional que
atribui o foco nas ocupacfes em sua intervencdo (AOTA, 2015).

O tratamento da seletividade alimentar deve ser realizado pelo
trabalho de equipe multidisciplinar, destacando-se o0 terapeuta
ocupacional como profissional que pode fazer uso de um método
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especifico da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres, que foi
desenvolvida por Jean Ayres (1972), baseada em conhecimentos de
neurociéncia da época, que descreveu 0s sistemas sensoriais como
sendo responséaveis pela integracdo de estimulos para percepcao,
identificacdo e emissdo de respostas adequadas para 0 meio ambiente.

Dessa forma, a Terapia de Integracdo Sensorial vem sendo
utilizada por terapeutas ocupacionais como uma possibilidade de
recurso para atendimento de criangas com TEA e seletividade
alimentar. Assim, este trabalho pretende apresentar um relato de
experiéncia da atuacdo do terapeuta ocupacional utilizando esta
terapia como método de intervencao.

METODO

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia da atuacdo
do terapeuta ocupacional, com utilizacdo da Terapia de Integracdo
Sensorial de Ayres, com criangas na faixa etaria entre sete e 11 anos,
com diagnostico de TEA e seletividade alimentar, em uma clinica
multidisciplinar, na cidade de Petrolina, no estado de Tocantins, no
periodo de setembro a dezembro do ano de 2022.

RELATO DE EXPERIENCIA

A clinica para relato desta experiéncia faz parte do cenario de
atuacdo profissional de uma das autoras deste trabalho. E um espaco
de assisténcia multidisciplinar privado, que desenvolve suas atividades
ha sete anos, no estado do Tocantins, composto por uma equipe de
diferentes &reas, tais como: Terapia Ocupacional, fisioterapia,
psicologia, neurologia e psicopedagogia.

O relato de experiéncia aqui apresentado descreve as
especificidades da atuacdo do terapeuta ocupacional nesse espaco. A
assisténcia de Terapia Ocupacional é realizada por dois profissionais
em turnos diferentes, com formacgdo especifica em Integracéo
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Sensorial, que atendem patologias variadas, dentre elas, destacam-se
criancas com TEA.

O espaco dos atendimentos de Terapia Ocupacional se
constitui em um ginasio de Integracdo Sensorial, com recursos
especificos para garantir variabilidade de estimulos. Possui
equipamentos suspensos, rolos, texturas variadas, almofaddes e
colchonetes, estes para garantir seguranca a crianca. Os atendimentos
séo realizados com frequéncia e duracdo variada do tempo de sesséo,
conforme o plano de atendimento tracado para a crianca a partir da
entrevista com os pais e avaliagao prévia da crianca.

A assisténcia do Terapeuta Ocupacional é iniciada pela
entrevista com os pais, na qual sdo coletadas informagdes referentes as
queixas principais, relacionadas aos contextos de ocupacdo das
criangas, entrevista sobre o periodo gestacional e realizado o historico
do desenvolvimento da crianca. Posteriormente, sdo realizadas as
sessOes de avaliacdo da crianca, sendo aplicados questionarios
sensoriais, testes padronizados e observagbes clinicas para a
identificacdo das dificuldades e potencialidades das criancas.

Durante o periodo da experiéncia, de modo geral, foram
atendidas criancas com TEA, de ambos 0s sexos. As queixas
principais apresentadas pelos pais relacionadas a seletividade
alimentar incluiram: recusa para ingestdo de variados grupos de
alimentos, manifestadas ao ver o alimento; alimentacdo restrita a
alguns alimentos, como chocolates; agitacdo, irritabilidade
dificuldades para as criancas permanecerem sentadas durante a
alimentacéo; repercussdes como baixo peso ou dificuldade para ganho
de peso.

Estas queixas corroboram com o que apresenta a literatura, a
exemplo de Garey ([s.d.]), que postula que é muito comum que
criancas com autismo apresentem seletividade alimentar. Isso pode
incluir a recusa por certos tipos de alimentos, um repertorio restrito ou
até mesmo uma preferéncia exclusiva por apenas um tipo de alimento.
Por mais que esta caracteristica ndo seja exclusiva de autistas, a
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seletividade alimentar pode atingir as criangcas com autismo com
muito mais intensidade do que atinge criancas tipicas.

Durante as entrevistas, em relacdo aos histdricos de gestagéo,
de modo geral, as crian¢as ndo tiveram as gestacoes planejadas; eram
comuns ocorréncias de problemas no periodo pré, peri e pés-natal,
como diabetes gestacional e hipertensdo arterial; historico de
irritabilidade e dificuldades para o sono e descanso desde o
nascimento. Em relagdo as etapas do desenvolvimento, eram comuns
atraso na fala e dificuldades para interacdo social, tanto com familiares
quanto em ambiente escolar; assim como preferéncias por isolamento
durante o brincar e ndo identificacdo de respostas quando chamados
pelo nome.

Na experiéncia vivenciada, além de caracteristicas diretamente
relacionadas com o diagnostico de TEA, durante o processo de
avaliacdo das criangas, era comum serem identificados sinais de
alteracdes de Disfuncdo de Processamento Sensorial (DPS), tais
como: alteracdo em sistema visual, vestibular, tatil, proprioceptivo,
levando aos diagnosticos de disfuncdo de modulagédo, discriminagéo,
interferindo na ocupacdo, alimentacdo, repercutindo em ganho
nutricional. Assim como em comportamentos da crianga com outras
repercussdes, como: irritabilidade, alterando a atencdo e
aprendizagem, comprometendo o desenvolvimento cognitivo e outras
ocupacdes, como o brincar e sono.

Para Silva e colaboradores (2022), em criangas com TEA, a
seletividade e a restricdo alimentar ocorrem devido a desorganizacao
neural que o transtorno oferece, que culminam em padrdes repetitivos,
com pouca variabilidade e muitas limitagdes. Os problemas na
alimentacdo sdo comuns entre criangas com TEA, mas a avaliacdo do
comportamento alimentar nesta populacdo tem recebido pouca
atencdo. Examinar a natureza especifica desses problemas
proporcionard interferéncias clinicas e comportamentais mais
especificas.

Nesse sentido, torna-se importante o uso de abordagens
especificas para avaliar e tratar a crianca com TEA e a seletividade
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alimentar, como a Terapia de Integracdo Sensorial (BURREGO et al.,
2021), que atua na busca por organizacdo do sistema nervoso da
crianga, a fim de auxiliar na modulacdo, discriminacdo, respostas
adaptativas, com repercussoes positivas para o desempenho funcional,
como no momento da alimentacao.

O terapeuta ocupacional lanca mdo de mais conhecimentos
especificos de sua area de atuacdo para o tratamento de criangas com
TEA. Na experiéncia vivenciada, as criangas foram atendidas com o
uso combinado de abordagens, utilizando principios da Integracéo
Sensorial de Ayres e os aspectos ludicos do brincar, como o uso de
jogos simbolicos. A intervencdo sustentou o jogo simbolico,
ressignificando cenas alimentares cotidianas por meio de
personagens e alimentos reais e irreais (SILVA et al., 2022).

A partir da construcdo de vinculo terapéutico por meio do
brincar, seguindo a motivacao da criancga, foram inseridos conceitos
e principios especificos da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres
para facilitar a modulacdo sensorial e/ou a discriminagdo de
estimulos variados, resultando em melhor organizagdo e respostas
adaptativas para as demandas apresentadas. As intervencdes na sala
de Integracdo Sensorial, utilizando equipamentos suspensos, texturas
variadas, rolos, travesseiros, skates, entre outros materiais,
possibilitaram a variabilidade de oferta de estimulos combinados
entre sistema tatil, visual, proprioceptivo e vestibular.

Nesse sentido, as intervencOes realizadas neste espaco
seguiram a orientacdo da Medida de Fidelidade de Ayres, a qual
apresenta parametros para o uso da Teoria de Integracdo Sensorial de
Ayres, que tornam maiores as possibilidades de utilizacdo fiel aos
preceitos tedricos do método, dentre eles, destaca-se: 0 uso de espago
projetado de forma segura, que oferte variabilidade de recursos e
equipamentos para favorecer estimulos sensoriais, tais como
equipamentos suspensos e de texturas variadas, que permitam o
alcance de oferta de dois ou mais sistemas sensoriais: tatil, vestibular e
proprioceptivo, com apoio ao estado de modulagdo sensorial
(PARHAM et al., 2011).
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Do mesmo modo, na experiéncia relatada, ressalta-se outros
principios da Medida de Fidelidade de Ayres, assim como de outros
postulados tedricos, também descritos por Parham e colaboradores
(2011) como oferta de desafios a crianca na “medida certa”,
respeitando sua motivagdo intrinseca, favorecendo sua participacdo e
interesse.

Durante a experiéncia, era evidente a observacdo do aumento
de respostas adaptativas das criangas, tanto no ambiente da terapia
quanto no relato dos pais, em situagfes no cotidiano, repercutindo no
aumento do repertorio de alimentos ingeridos; aumento de atencéo
para atividades como a alimentacdo, conseguindo permanecer sentada
durante as refeicbes, diminuicdo de agitacdo, irritabilidade e
dificuldades quanto ao sono, com melhor engajamento durante o
brincar e a interagdo social. Desse modo, a experiéncia permitiu
vivenciar cotidianamente respostas adequadas as demandas exigidas
no ambiente de terapia com repercussdes positivas em atividades
cotidianas, como alimentacao, brincar e sono.

CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés deste artigo, foi possivel conhecer a experiéncia de
trabalho do terapeuta ocupacional em um espago privado de
assisténcia, com criancas com TEA e seletividade alimentar, com
uso da Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres. Torna-se evidente a
importancia do conhecimento dos principios tedricos para
aplicabilidade da teoria na pratica como modelo de intervencéo,
conforme apresentado pela Medida de Fidelidade de Ayres, na
atuacdo do terapeuta ocupacional. Sendo assim, espera-se que este
artigo possa inspirar outros espagos de atuacdo do terapeuta
ocupacional para conhecimento, pesquisas ou divulgacdo de outras
experiéncias de intervencdo clinica com uso da Terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres, colaborando, assim, para a producéo
de conhecimento cientifico na area da Terapia Ocupacional.
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