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INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial € alvo de estudos ha décadas (Bodison;
Parham, 2018). J. Ayres, através de observacdes clinicas, abordou este
tema, e entdo foi possivel entender o porqué de determinado grupo de
criancas apresentar dificuldades em atividades infantis, tais como
brincar na areia, descer no escorrega, se balancar, subir e/ou descer
escadas, correr na grama, se sujar, assim como também nas Atividades
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de Vida Diaria (AVDs), ter variedades alimentares, escovar os dentes,
lavar e pentear os cabelos, cortar as unhas e cabelos. Sem esquecer de
um ponto também de grande relevancia, que ¢ a dificuldade em usar o
vaso (Ayres, 2005).

A populagdo infantil apresenta como sintoma mais comum dos
problemas gastrointestinais a constipagdo. Suas principais
caracteristicas estdo relacionadas a apresentacdo de fezes moles do
intestino deslizando em torno de uma massa dura de fezes, mantendo-
se aglutinado no reto (Bellefeuille; Lane, 2017). A constipacdo pode ser
classificada em organica e funcional. Organicas sdo aquelas em que o0
fator etiologico € conhecido e podem ser classificadas como: causas
neurogénicas, causas anais, causas enddcrinas e metabdlicas.
Funcionais sdo aquelas em que o fator etioldgico é desconhecido e
correspondem a 95% das constipagOes apresentadas pelas criangas
(Bigélli; Fernandes; Galvéo, 2004).

Segundo Mota et al. (2008), o controle voluntéario de esfincteres
se torna possivel somente apds a primeira etapa de maturacao, assim, é
necessario o ato em si, o treinamento e a conscientizacdo da crianga
sobre o proprio corpo, levando em consideracdo questdes do
processamento sensorial. A Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Urologia (2019) consideram que, no Brasil, a
média de idade de inicio do processo de controle do treinamento
esfincteriano é em torno dos 22 meses e a média de concluséo aos 27,4
meses, ocorrendo mais precocemente nas meninas. O controle do
esfincter anal é completado antes do uretral, por causa de sua
regularidade e previsibilidade. Sensacdo mais intensa para a defecacéo
do que para a miccdo. Contudo, algumas criancas podem inverter essa
ordem. E importante lembrar que algumas condicdes de
desenvolvimento podem afetar o momento do controle dos esfincteres.
Assim, algumas questdes do desenvolvimento motor e mesmo da
propriocepcdo e comunicacdo podem exigir um olhar mais atento ao
processo.

De acordo com Lane (2020), a percepcao de si é chamada de
interocepcao e é caracterizada pela deteccao das condigdes fisioldgicas
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do corpo. Essas deteccdes relacionam as condi¢des fisioldgicas do
corpo com as emocdes e fornecem consciéncia do ambiente. Ao se
identificar dificuldades na interocepgéo, pode-se estar diante de alguma
Disfuncéo de Integracdo Sensorial.

Disfungéo de Integracdo Sensorial pode ser observada em
individuos sem qualquer condicdo clinica aparente, mas geralmente
ocorre associada a outros diagnésticos, como no Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (Machado, 2017). Pesquisas apresentadas por
Bundy e Lane (2020) mostram que individuos dentro do TEA podem
apresentar déficits no processamento interoceptivo, com consciéncia
reduzida do corpo e sensacdo de sede. Nesses estudos, observou-se que
a insula, regido onde a entrada interoceptiva é processada, encontrava-
se subativa em individuos com TEA (Elwin; Schroder; Kjellin, 2012;
Fiene; Brownlow, 2015 apud Bundy; Lane, 2020).

Considerando os fatores que impactam na defecacéo funcional,
quando a crianga tiver problemas com desfralde, é de suma importancia
que cuidadores e profissionais verifiqguem questdes de comportamento,
regularidade intestinal, fatores sensoriais, condi¢do motora e condi¢fes
de comunicacéo, verbal ou ndo verbal (Bellefeuille; Lane, 2017).

Nesse sentido, deve-se considerar que o uso do vaso, incluindo
0 manejo intestinal, € uma atividade importante da vida diaria, e
problemas nessa area podem limitar a independéncia e a participacao
social de uma crianga. Dessa forma, abordar questdes relacionadas ao
controle intestinal é um elemento importante da pratica da Terapia
Ocupacional (Bellefeuille; Lane, 2017). Dessa forma, este trabalho tem
como objetivo apresentar a intervencao da Terapia Ocupacional com a
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres em um estudo de caso de
uma crianga com problemas funcionais de defecacéo.

METODO

Trata-se de um estudo de caso Unico, que consiste em um estudo
de uma realidade exclusiva, limitada a um unico caso, que envolve
investigacdo e coleta de dados em profundidade em diferentes fontes de
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informacdo. De acordo com Silva, Oliveira e Silva (2021), os casos
devem funcionar de maneira similar ou divergente aos resultados de
estudos de casos multiplos (Maffezzolli; Boehs, 2016). Este estudo
aborda o caso de uma crianga com trés anos e oito meses de idade,
diagnosticada por neuropediatra com TEA e pela terapeuta ocupacional
com Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Seu acompanhamento foi
realizado em uma clinica particular em Belo Horizonte (Minas Gerais),
no periodo de abril a agosto de 2023.

A Integracdo Sensorial de Ayres foi norteadora como principal
método de intervencdo escolhido para os atendimentos. O processo de
avaliacdo foi composto por: uma sessdo de anamnese com a familia,
trés sessdes com a crianga em setting terapéutico e uma sessdo de
devolutiva com a familia.

Como parte importante da avaliacdo, foram aplicados os
seguintes instrumentos padronizados: Sensory Measure Processing -
Preschool (SPM-P) (Parham et al., 2007); Inventario de Avaliagdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) (Haley e Coster, traduzido por
Mancini, 2005); Toileting Habit Profile Questionnaire Revised
(Beaudry-Bellefeuille et al., 2018); Observacdes Clinicas nao
estruturadas.

O periodo de intervencdo foi realizado em 20 sessdes, com
frequéncia de duas vezes na semana, com dura¢do média de 50 minutos
cada sessdo. Apos a intervencdo, foram realizadas trés sessdes de
reavaliacdo em setting terapéutico. A terapeuta ocupacional utilizou
registros em prontuario eletrénico e em banco de dados digital, com
autorizacao da familia.

O presente estudo faz parte de um projeto ja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o n. 59010522.1.000.5174, do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para.
Sendo assim, os responsaveis pela crianca manifestaram a concordancia
em participar da pesquisa a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RELATO DO CASO

DADOS DA ANAMNESE

T. B. C., sexo masculino, trés anos e oito meses, nasceu de parto
normal, 35 semanas e sem intercorréncias pés-parto. Apresentou
marcos do desenvolvimento motor dentro do esperado para a idade.
Segundo relato dos pais, porém, gestos comportamentais como: dar
“tchau”, fazer “sim” ou “ndao”, com a cabec¢a e apontar, ndo foram
realizados antes dos 12 meses. Usava 0 vaso sanitario de qualquer
ambiente para fazer xixi, porém, para fazer cocd, apresentava incomodo
e ndo permanecia sentado. Exigia colocacdo de fralda para defecar.
Acompanhamento médico especializado de gastropediatra descartou
alteracdes organicas e a familia chegou a usar medicamentos laxativos,
sem sucesso. Sua alimentacdo era restrita a alimentos crocantes e sem
variedade, com preferéncia por proteinas e carboidratos. A crianga
passava longos periodos sem comer, inclusive no ambiente escolar.

Em ambiente escolar, necessitava de modelo dos amigos nas
atividades propostas, para depois conseguir executa-las, apresentava
dificuldades em permanecer sentado na cadeira e costumava deitar o
corpo na mesa e pedir colo.

A partir da anamnese com os pais, foram identificados como
queixas principais: dificuldades do uso do vaso sanitario e desfralde
para defecacdo; seletividade alimentar e comprometimento da
participacao social no ambiente escolar.

DADOS DA AVALIACAO
SPM-P (Parham et al., 2007)

O SPM-P forma casa (Parham et al., 2007) € um questionario
dirigido aos cuidadores sobre o funcionamento sensorial da crianga em
casa e na comunidade, pode ser usado como instrumento de despiste ou
como um complemento para diagndstico, que avalia 0s
comportamentos e caracteristicas relacionadas com o processamento
sensorial, a praxis e a participacdo social em criancas. Foi aplicado com
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0 objetivo de identificar se a disfuncéo de Integracdo Sensorial impacta
na funcionalidade, aprendizagem e comportamento de T. B. C.

Tabela 1 - SPM-P

TIPICO | PROVAVEL
DISFUNCAO
Participagao 8-16 17-21
Social
Visual 11-17 18-23 24-44
Auditivo 9-13 14-19 20-36
Tatil 14-20 21-29 30-56
Propriocepgao 9-13 14-19 20-36
Vestibular 11-14 15-19 20-44
Ideagdao e 9-13 14-18 19-36
Planejamento
Total 58-83 84-110 111-232 103

Fonte: elaborada pelas terapeutas, baseado nos achados do SPM-P.

Os resultados (Tabela 1) indicaram que, de acordo com a
percepcao da familia, a crianca apresentava possivel impacto funcional
na participacdo social em decorréncia de alteracfes definitivas em
sistema visual e em praxis, além de possiveis falhas dos sistemas
vestibular e tatil. Suas wvulnerabilidades sugeriram altera¢cBes em
especial de hiper-resposta em regido da cabeca e pescogo e falhas de
praxis, que foram investigadas em setting pela terapeuta ocupacional.

PEDI (Haley e Coster, traduzido por Mancini, 2005)

A PEDI (Haley e Coster, traduzido por Mancini, 2005) é um
questionario de desempenho funcional nas areas de autocuidado,

-65 -



mobilidade e funcdo social, que compara a crian¢a com seus pares de
idade e aponta se seu nivel de independéncia nas tarefas diarias
referidas estdo ou ndo em atraso.

Seu score Normativo indica se a crianca apresenta atrasos
quando comparado aos seus pares de idade. Quando a pontuacdo se
enquadra entre 30 e 70, indica que a crianga se encontra dentro da faixa
esperada para sua idade. Abaixo de 30, indica que existe um atraso na
aquisicao de independéncia em comparagdo com outras criangas de sua
idade. Acima de 70, indica aquisicdo precoce de habilidades, néo
esperadas ainda para sua idade. O score Continuo indica, num
comparativo da crianca com ela mesma, quais habilidades ja seriam
esperadas que ela conseguisse fazer de acordo com suas
potencialidades.

A PEDI (Haley e Coster, traduzido por Mancini, 2005), neste
caso, foi utilizada com o objetivo de investigar possiveis influéncias de
padrdes sensoriais no comportamento de evacuacdo de T. B. C. De
acordo com seu resultado, foi possivel notar que o escore normativo de
T. B. C. demonstrou atraso no desenvolvimento de todas as suas areas
de funcionalidade em comparacéo com seus pares de idade. Em analise
clinica dos itens do escore continuo, percebe-se que 0s pontos que a
crianga ndo executa tem forte relagdo com as caracteristicas do
processamento sensorial observadas em setting, indicando que seu
atraso funcional pode ser motivado pelas falhas de processamento
sensorial. Além disso, a familia pontuou como “incapaz” em todos os
itens que se relacionavam com habilidades de defecagéo.

Toileting Habit Profile Questionnaire (Bellefeuille et al., 2018)

O questionario Toileting Habit Profile Questionnaire
(Bellefeuille et al., 2018) é um questionario de triagem para ajudar a
identificar comportamentos de defecacdo e reacdes relacionadas a
hiper-reatividade sensorial, além de investigar possiveis influéncias de
padrdes sensoriais no comportamento de evacuacdo de criangas de trés
a seis anos tipicas ou dentro do TEA. Ele ndo deve ser utilizado com
criancas que apresentam falhas organicas que justifiqguem a dificuldade
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de uso do vaso sanitario, nem com outros diagnosticos do
desenvolvimento. O Quadro 1 reuniu informacdes suficientes para a
producéo das hipoteses diagnosticas, em que, de acordo com as autoras
do questionario, todo item pontuado como “frequentemente/sempre” €
considerado risco de alteracdo de processamento sensorial e deve ser
investigado. T. B. C. apresentou sete itens nesta pontuacdo, levantando
a hipdtese que sua dificuldade funcional de defecacdo poderia estar
relacionada as alteracGes de processamento sensorial apresentadas nas
avaliagOes citadas anteriormente.

-67 -



Quadro 1 - Toileting Habit Profile Questionnaire - Revised

Questiondrio de Perfil de Hibitos de ngiene — Revisado

Frequentemente/
sempre

Raramente/
nunca

Meu filho se esconde para fazer cocd

Meu filho pede fralda quando sente vontade
de fazer cocd

Meu filho prefere fazer cocd na roupa, embora o
penico ou 0 banheiro estejam proximos

Meu filho se recusa a sentar no penico ou no
vaso sanitario para fazer cocd, mas acelta fazer xixi
Nno penico ou No vaso sanitario

Meu filho se recusa a sentar ou parece
desconfortdvel ao sentar no vaso sanitario ou no
penico tanto para fazer xixi quanto para fazer cocd,
mesmo em casa

Meu filho retém o cocd ou resiste 4 vontade
de fazé-lo

Meu filho segue um ritual incomum ao fazer
cocd que envolve agdes ou lugares nido tiplcamente
associados a defecar ou & sua Idade

Meu filho parece sentir dor ao fazer cocd,
mesmo que o cocd seja mole

Meu filho se recusa a fazer cocd fora de casa

10

Meu filho mostra nojo exagerado com o chelro
de seu préprio cocd

11

Meu filho se recusa a se limpar ou deixar ser
limpo depois de fazer cocd

12

Meu filho mostra medo ou recusa em relagdo a
certas caracteristicas do banheiro (da descarga,
do vaso, da tampa do vaso)

13

Meu filho precisa prestar atengiio em outra
colsa enquanto faz cocd (um livro, um Jogo); Isso
parece ajuda-lo/a tolerar a sensacdo de fazer cocd

14

Meu filho é sensivel ao sabor e/ou texturas dos
alimentos, tornando dificil para ele aceitar remeédios
laxantes ou alimentos ricos em fibras

15

Meu filho sentiu vontade de fazer cocd muito
cedo (menos de 12 meses). Ele resmungava de uma
certa maneira @ eu o sentava no penico para fazer cocd

16

Meu filho parece niio sentir vontade/perceber o cocd

17

Meu filho nfio percebe que fez cocd nas roupas ou
nio fica Incomodado com a sujeira

Fonte: elaborado pela terapeuta, baseado nos achados do Toileting Habit Profile
Questionnaire — Revised.

Observacdes clinicas ndo estruturadas
Durante a avaliagdo em setting, T. B. C ndo demonstrou
motivacdo intrinseca para o0 uso dos equipamentos, contudo, usou de
maneira exploratoria o armario de brinquedos. Apesar da falta de
interesse, a crianga aceitou a condugéo da terapeuta para equipamentos
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suspensos. Diante do input vestibular axial, 0 menor apresentou sinais
de alteracdo do nivel de alerta, olhando pela primeira vez para a
terapeuta ocupacional e interagindo com ela. Ao receber input tatil
superficial ainda no equipamento suspenso, T. B. C. sorriu, se envolveu
e, ao realizar postura com demanda de controle postural antigravidade,
salivou. Acrescentado a isso, apresentou recusa diante de diferentes
texturas apresentadas de maneira simultanea, apesar de explora-las
quando separadas.

Ao avaliar o tempo de atengéo da crianga em posicéo sentada, a
terapeuta ocupacional necessitou apresentar a funcdo do objeto de
interesse da crianca para que ele brinque de maneira funcional. T. B. C.
se agachou em posigdo de cocoras para brincar e, ao ser posicionado
sentado com as pernas cruzadas, tem tempo maximo de atencdo na
tarefa de um minuto. Com a segunda opcdo de brinquedo, ja familiar e
em posicdo de preferéncia da crianca, o tempo méaximo de permanéncia
foi de trés minutos. Em teste de nistagmo pds-rotatorio, foi observada
auséncia de movimentos oculares reflexos. Logo apo6s o teste, T. B. C.
desceu do equipamento, demonstrando desinteresse em permanecer em
demanda postural. Em novo teste de tempo de atencdo apds inputs
vestibulares axiais, a crianga obteve tempo maximo de doze minutos
em posicao de preferéncia (postura em “W”).

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Diante do observado no periodo de trés sessfes avaliativas com
frequéncia semanal, a terapeuta ocupacional chegou a hipdteses
diagnosticas de: Disfuncdo de Integracdo Sensorial compativel com
defensividade tatil cabeca e pescoco e falha de praxis com impactos de
discriminacdo somatossensorial e pobre controle postural ocular.

Considerando que a defensividade tatil cabeca e pesco¢o nédo
tem relacdo direta com os problemas funcionais de defecagéo (uma vez
que as vias de conducdo da informacdo tatil da regido de cabeca e
pescoco diferem das vias do restante do corpo, tomando como
referéncia Bundy; Lane, 2020) e os objetivos deste trabalho, o
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tratamento dessa disfungéo, assim como da seletividade alimentar, ndo
foram apresentados aqui.

ESTABELECIMENTO DE METAS TERAPEUTICAS

OCUPACIONAIS

A partir da perceptiva do Data-driven decision Making - DDDM
(Faller et al., 2016), que estrutura o processo de avaliacdo e intervencéo
em oito passos, onde o quarto é desenvolver e priorizar objetivos de
curto e longo prazo, foi preenchido um Goal Attainment Scaling (GAS),
protocolo de estabelecimento de estratégias de metas, utilizado como
medida de desfecho para medir os resultados de modo que direciona
para a visualizagdo da evolugdo, a partir das demandas. Assim, ficou
estabelecido para T. B. C.:

Objetivo Distal: Aquisicdo de autonomia no uso do vaso
sanitario para evacuacdo e aumento do repertorio alimentar com trés
novos alimentos.

Objetivo Proximal: Permanecer sentado por 10 minutos; realizar co-
contracdo funcional de abdémen em cinco de 10 tentativas e interagir
com o alimento em uma de cinco tentativas.

Meta Funcional 01: Permanecer sentado por 10 minutos

Desempenho atual: Permanece sentado por dois minutos

Muito Menos _ do | Meta Mais do que | Muito _mais
menos do | que 0 | esperada oesperado |do que o
que 0 | esperado esperado
esperado

Continuar | Permanecer | Permanecer | Permanecer | Permanecer
sentado sentado por | sentado por | sentado por | sentado por
por  ~2|~5minutos |~10 minutos | ~15 minutos | ~20 minutos
minutos
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Meta Funcional 02: Conseguir realizar co-contragcdo de
funcional de abdémen em cinco de 10 tentativas

Desempenho atual: N&o realiza co-contragdo funcional de
abdémen

2 -1 0 1 2

Muito Menos _do | Meta Mais do | Muito_mais
menos _do | que 0 | esperada gue o(do que o
gue 0 | esperado esperado esperado
esperado

Realizar 1 | Realizar 3 | Realizar 5 | Realizar 7 | Realizar 10
Cco- co- co- co- co-

contracdo | contracao contragao contragéo contragéo
funcional | funcional de | funcional de | funcional de | funcional de
de abddmen abddmen abddmen abddémen
abddémen

A meta de alimenta¢do ndo condiz com o objeto de estudo deste
artigo e por isso ndo sera apresentada em formato de GAS aqui.

INTERVENCAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL

Foram realizadas 20 sessfes de intervencdo até o0 momento de
reavaliacdo e alcance das metas. As intervencdes foram pautadas em
inputs vestibulares angulares e desafios posturais antigravitacionais
para favorecer a discriminagdo vestibular, uma vez que o controle
postural tem por defini¢cdo ser uma habilidade ou controle da posicéo
do corpo no espaco, para isso, o centro de massa corporal devera estar
posicionado dentro de uma base de suporte, objetivando obter
estabilidade e orientacdo (Vieira et al., 2003; Mello et al., 2002).

O controle postural é constituido por um sistema sensorio-motor
complexo, o qual engloba interacdo continua dos sistemas oculomotor,
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vestibular e somatossensorial. Nesse processo, as informagdes trazidas
por esses sistemas sdo de fundamental importancia na deteccdo de
variaveis da posi¢do de segmentos corporais e das pistas que o ambiente
oferece quanto no ajuste fino dos movimentos da musculatura axial e
proximal, tudo isso visando a manutencao do equilibrio (Jahn, 2002).
Além disso, foram realizadas vivéncias de tato superficial em todo o
tronco para favorecer esquema e consciéncia corporal, aumentando a
habilidade de discriminacdo somatossensorial.

De acordo com Bundy e Lane (2020), a discriminagdo tatil
impacta 0 esquema corporal porque interfere em nossa compreensdo
dos limites do corpo, ja sua dificuldade prejudica o conhecimento da
localizagéo precisa e as propriedades do toque. Ainda segundo Bundy
e Lane (2020), quando se trata de habilidades discriminativas, deve-se
considerar a qualidade da duragdo, frequéncia e velocidade dos
estimulos, pois a jungdo dessas caracteristicas pode interferir na
excitacdo e aprimoramento das sensac¢des da crianca. Elas sugerem que
para promover maior discriminacdo tatil, o terapeuta ocupacional deve
envolver sensacdes tateis e proprioceptivas aprimoradas na brincadeira,
bem como atividades que pedem a crianca para distinguir as qualidades
temporais e espaciais do toque. A utilizacdo de uma variedade de
formas, tamanhos e texturas diferentes pode fornecer entrada tatil
aprimorada e também pode ser usada para incorporar oportunidades de
correspondéncia e rotulagem, favorecendo esquema e consciéncia
corporal (Bundy; Lane, 2020).

Nas sessdes de T. B. C., durante as tarefas de exigéncia postural,
a terapeuta ocupacional realizava momentos de treinos cognitivos de
direcionamento da forca para os grupos musculares do abdoémen,
favorecendo a interocepgdo, uma vez que as vias interoceptivas
funcionam em conjunto com as vias motoras e autonémicas, nos dando
a capacidade de ter um senso interno de identidade e um meio de agir
sobre 0 ambiente. Algumas entradas tateis estdo ligadas a interocepcéo
(Bundy; Lane, 2020). E de suma importancia o papel do monitoramento
neural dos sinais corporais internos sobre a autoconsciéncia, pois a cada
nova exposicdo a situacdes semelhantes, o individuo leva em
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consideragcdo experiéncias anteriores. Portanto, as alteragOes
fisioldgicas (por exemplo, a contracdo muscular, frequéncia cardiaca,
postura, expressdo facial, entre outros) ocorrem no corpo e Sao
transmitidas para o cérebro, onde sdo transformadas numa emocéo, essa
transmite algo ao individuo sobre o estimulo a qual foi exposto
(Tavares, 2019). Dessa forma, os treinos realizados pela terapeuta
ocupacional tornavam o ambiente acolhedor, propiciando que a crianga
tivesse um bom registro da tarefa e das brincadeiras.

Ao final das sessoes, a terapeuta ocupacional realizava tarefas
ladicas com T. B. C. de histdria social do uso do vaso sanitério,
observando e contabilizando o tempo de permanéncia sentado e
realizando o treino da tarefa.

O desempenho de T. B. C. nas metas funcionais esta
apresentado nos graficos 1 e 2.

Gréfico 1 - Meta funcional: Permanecer sentado por 10 minutos

Permanecer sentado por 10 minutos

J

J

J

|

[}
/|
(0

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Gréfico 2 - Meta funcional: Realizar co-contracdo funcional de
abdémen

Realizar co-contracdo funcional de abdomen

[

Fonte: elaborado pelas autoras.

Pelos gréaficos, que mostram no eixo X as datas das sessdes e no
eixo Y a quantidade de vezes que a crianca realizou os objetivos,
percebe-se que no Gltimo més de intervencdo (de 04 de julho a 01 de
agosto) T. B. C manteve uma media de tempo maximo de permanéncia
sentado de 11 minutos, e de uso funcional de co-contracdo de
musculatura de abdémen em seis de dez tentativas em setting
terapéutico, alcangando assim o objetivo proposto para a aquisi¢do de
autonomia no uso do vaso sanitério para defecagéo.

Neste periodo, a mée enviou registros de arquivo digital de uso
pessoal da crianga, com videos, e fez relatos de que a criangca comecou
a se sentar no vaso, inicialmente ainda sem realizar a forca de expulsao
das fezes, mas mantendo-se na posi¢cdo adequada para o uso do vaso
sanitario. No més de julho, a mée relatou que a crianga comecou a fazer
a forca de expulsdo, comecando a transitar entre momentos de uso do
vaso sanitério e uso da fralda. A partir do més de agosto, de acordo com
amée, T. B. C. ndo apresentou mais episddios de defecacdo na fralda,
nem de constipacdo intestinal, usando regularmente o vaso sanitario
para defecacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo de Terapia Ocupacional de T. B. C. identificou
Disfuncéo de Integracdo Sensorial, compativel com defensividade tatil
cabeca e pescogo e falha de praxis com impactos de discriminacéo
somatossensorial e pobre controle postural ocular. A familia
apresentava como queixa principal dificuldades de desfralde da
defecacdo. Além disso, tais dificuldades estavam gerando impactos
funcionais no ambiente escolar, comprometendo atividades na sala de
aula e o uso do banheiro para a rotina de higiene, também na escola,
gerava recusa e retorno da crianca para a sala de aula com alto nivel de
atividade.

T. B. C. foi submetido ao processo de intervencdo de Terapia
Ocupacional, com frequéncia de duas vezes na semana, pelo periodo de
trés meses, em setting terapéutico, com abordagem de Integragéo
Sensorial de Ayres como método de intervencdo. Além das sessGes em
setting terapéutico, também foi realizada visita escolar com orientacdes
especificas para o ambiente.

Considera-se que a intervencdo de Terapia Ocupacional de T.
B. C. foi exitosa, tendo em vista o0 alcance de metas funcionais, ganho
de autonomia e independéncia no uso do vaso sanitario. Além disso,
houve impacto positivo dessas metas com repercussdes para o contexto
escolar, considerando que nesse ambiente a rotina de banheiro e higiene
passou a ser realizada com tranquilidade pela crianca, e seu retorno para
0 ambiente de sala de aula passou a estar organizado de acordo com a
atividade em que estava participando, sentado ou em movimento, com
nivel de engajamento e participacdo adequados para o nivel de
exigéncia da tarefa.

Ressalta-se, assim, a importancia do uso adequado dos
conhecimentos da Terapia Ocupacional para intervengdes como esta,
com avaliacdo e intervencdo adequadas, principalmente com a
utilizagdo da Integragdo Sensorial de Ayres de forma eficiente e fiel ao
que ¢ preconizado pelos seus pressupostos teoricos. Espera-se que este
caso contribua para a producdo de conhecimento cientifico na area,
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producdo de evidéncias empiricas do uso da Integracdo Sensorial de
Ayres, enquanto método de intervencdo, especifico da Terapia
Ocupacional. Sugere-se estudos futuros com outros casos de criangas
com queixas de defecagdo, assim como de estudos com caso controle,
que possam comparar resultados de intervengdo com o método de
Ayres.
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