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PREFACIO

Pisar na grama, sentir o cheiro de uma flor ou tomar um
sorvete. Cenas comuns no mundo de uma crianca podem ganhar
percepcdes diferentes. Reportagem do Fantastico, na Globo, em cinco
de fevereiro de 2023, sobre a Terapia da Integracdo Sensorial ocorreu
em momento importante do Centro Especializado em
Reabilitacdo/CER nivel 111, da Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional /UEAFTO, do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude/CCBS da Universidade do Estado do Para
/UEPA, pois, teremos a inauguracao da segunda sala que funcionara
como Laboratério de Ensino e Ambulatério de Terapia de Integracéo
para atendimento exclusivamente pelo SUS e, ainda, o langamento do
terceiro volume da Coletanea de Estudos em Integracdo Sensorial, que
tenho a honra de prefaciar.

A Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS) € uma condicgéo
neuroldgica que altera a forma como a crianca assimila os sentidos;
tem relacdo com a deteccdo dos estimulos que estdo ao redor da
crianca e a integracdo desses estimulos no cérebro, que a leva a emitir
respostas diferentes, ou seja, esses estimulos sdo processados diferente
do normal. A Terapia da Integracdo Sensorial é um desafio para
terapeutas ocupacionais, familia e, principalmente, para a crianca, ao
vencer cada desafio e sentir-se segura no desenvolvimento dos
sentidos sensoriais.

Na busca de estudos sobre a Terapia da Integracdo Sensorial, a
Coletanea organizada pela Profa. Ana Irene Alves de Oliveira se
constitui num complexo espago social, formado por diversos
pesquisadores, técnicos e docentes estudiosos do tema, 0 que resulta
em producdo académica diversificada, tanto do ponto de vista teoérico
conceitual como no que diz respeito as estratégias da vida das criangas
e seus responsaveis, usuarios do sistema de salde.

Um primeiro olhar nos impele & leitura dos nomes dos autores
que se dispuseram a construi-la: terapeutas ocupacionais de militancia
na seara da inclusdo e reabilitacdo com Certificacdo em Integracdo
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Sensorial, seja no Brasil ou em nivel internacional, ndo apenas por
seus curriculos, mas pelo compromisso dos seus escritos, emprestando
a Integracdo Sensorial um olhar adequado a realidade do cotidiano das
criangas e seus responsaveis.

As maneiras de investigar sobre Integragédo Sensorial nos leva
a um segundo olhar, no qual os pesquisadores conduziram os estudos
com uso de evidéncias cientificas relevantes, seja pela pesquisa com
abordagem quantitativa, em sua maioria, e abordagem qualitativa,
relatos de experiéncias e estudos de casos. Encontramos nos textos a
devida atencdo exigida por uma obra de referéncia, seja na descri¢do
metodoldgica, seja na forma como a linguagem real se apresenta, das
interpretacdes simples as mais complexas definicdes a luz da Teoria
de Ayres.

Ao tratar do publico-alvo da Terapia de Integracdo Sensorial,
encontramos, no capitulo 1, estudo que trata sobre paralisia cerebral,
no capitulo 2, descreve-se sobre Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC) e Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), no capitulo 8, sobre Transtorno de Espectro
Autista (TEA), no capitulo 9, sobre seletividade alimentar de criangas
com TEA e no capitulo 10 sobre sinais precoces da Disfuncdo de
Integracdo Sensorial (DIS).

Apesar dessa abordagem ter sido originalmente feita para
criancas em idade pré-escolar e escolar, os conceitos podem ser
usados para pessoas mais jovens ou mais velhas. Seu maior foco é
ajudar na dificuldade de regular, modular, coordenar e/ou organizar as
sensacOes de forma adequada.

No que concerne a atuacdo do profissional de Terapia
Ocupacional, o capitulo 3 retrata os beneficios sob a 6tica de pais que
evidenciam o0s avancos e ganhos a partir das intervengfes na Terapia
de Integracdo Sensorial. No capitulo 4 aborda-se protocolos que a
maioria dos terapeutas ocupacionais participantes do estudo usa em
seu processo de avaliacdo de criangas, na maioria, utilizando o
questionario do Perfil Sensorial 2, Observacfes Nao-Estruturadas e o
Sensory Processing Measure (SPM). O capitulo 5 aborda estudo sobre

-14 -



qualidade de vida, ja no capitulo 6 apresenta-se o uso de elementos
preconizados pela Medida de Fidelidade de Ayres na pratica do
Terapeuta Ocupacional. O capitulo 7 aborda o perfil das criancas
atendidas pela Terapia Ocupacional. No capitulo 11 descreve-se a
atuacdo da Terapia Ocupacional com os principios da Medida de
Fidelidade para uso da abordagem.

O conceito de Integracdo Sensorial foi desenvolvido pela
terapeuta ocupacional, psicologa educacional e neurocientista Anna
Jean Ayres, em 1989. Ayres definiu a Integracdo Sensorial como um
processo neurobiologico inato e que se refere a integracdo e
interpretacdo pelo cérebro dos estimulos sensoriais advindos do
ambiente (AYRES, 1972; 1979; 1989). Para Alves e colaboradores
(2011), a Integragdo Sensorial é a capacidade do sistema nervoso
central de organizar os estimulos sensoriais e transformar as sensacées
em percepcao para o individuo interagir com o ambiente.

Como ultimo olhar, ressalto o cuidadoso trabalho da Profa.
Ana Irene, compondo uma Coletanea de “muitas maos e mentes” em
uma auténtica realizacdo de parceria. Mais do que isto, os capitulos
inspiram e estimulam que cada novo leitor faga a sua imersdo na
experiéncia de destinar uma funcéo social ao que puder ler.

Desse modo, encerro trazendo a palavra de um pai que diz:
“Todo o processo da Terapia de Integracdo Sensorial é possivel pela
presenca dos pais ou responsdveis, mediada pelo profissional de
Terapia Ocupacional; presenca atenta que percebe, escuta e enxerga a
extrema sensibilidade que a crianga passa — presenca que é amor, que
cuida e transforma.”

Com todo o carinho e respeito.

Profa. Dra. llma Pastana Ferreira.
Vice-reitora da Universidade do Estado do Para

-15-



APRESENTACAO

A presente coletanea de pesquisa em Integracdo Sensorial, ora
publicada sob o titulo Coletanea Cientifica em Integracdo Sensorial, 3°
volume, reine um conjunto de trabalhos cientificos conduzido pelas
professoras Karina Saunders Montenegro e Maria de Fatima Goes da
Costa e pelos discentes da Il Turma do curso de Certificagcdo
Brasileira em Integracdo Sensorial, promovido pela Integris Terapias,
Cursos e Eventos, em parceria com a Universidade do Estado do Para
(UEPA).

Esta publicacdo aborda temas especificos de Terapia
Ocupacional, com uso da Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres e
outros relacionados. Como caracteristica da obra, 0s diversos assuntos
abordados sdo tratados de forma aprofundada e com amplo
embasamento na bibliografia atual da area. Além disso, alguns artigos
sdo resultantes de outras pesquisas ligadas ao Projeto aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), sob o parecer n. 5.481.016, do CEP do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UEPA. Esses
elementos conferem a cada capitulo a qualidade e o rigor cientifico
pelo qual todo trabalho académico deve primar.

A coletdnea é composta por 11 capitulos, estudos de revisdo
bibliogréfica, relatos de experiéncias, pesquisas quantitativas basicas e
estudos de casos. Os autores pertencem a instituicdes diversas, com
atuacdo clinica em Terapia Ocupacional e na Teoria e Terapia de
Integracéo Sensorial da Jean Ayres.

Assim, no capitulo 1, Aracely Kalaf Barbosa, Renata Costa Sa
e Silva e Karina Saunders Montenegro descrevem um estudo de
abordagem qualitativa, caracterizada como o estudo de caso de uma
crianca com Paralisia Cerebral (PC). Os autores concluiram que a
Terapia de Integracdo Sensorial ofereceu a crianca do estudo
oportunidades para que ela interagisse e organizasse a sua conduta,
fornecendo condigdes para explorar suas necessidades, e contribuiu
para a producdo de respostas adaptativas mais adequadas as demandas
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do ambiente. Com o relato feito no estudo, afirmou-se ser possivel
dizer que os déficits no processamento sensorial em criancas com PC
impactam diretamente em funcionalidade e qualidade de vida.

No capitulo 2, Geniele Severiano da Silva, Janine Xavier dos
Santos, Leticia Nayara Gongalves, Neide Rossi Borges Corréa, Rayssa
Ketery Barbosa Nunes e Karina Saunders Montenegro realizaram um
estudo de abordagem qualitativa, caracterizada como estudo de caso.
O estudo concentrou-se na analise da percepcdo do professor sobre o
processamento sensorial no contexto escolar de uma crianga com
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) e Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), no municipio de
Tucurui, Para. Os autores concluiram que atraves do instrumento o
professor pode identificar comportamentos da crianga que possuem
influéncia dos estimulos sensoriais do ambiente de sala de aula e
como isso influencia seu desempenho ocupacional na escola, sendo
fundamental investir em investigacdes para uma intervencdo eficaz
pela equipe multidisciplinar, e principalmente pelo terapeuta
ocupacional, possibilitando a minimizacdo dos impactos causados
principalmente no contexto escolar.

No capitulo 3, Altamira dos Reis Santos, Elisia Sampaio
Aguiar, Elizadngela Gongalves Cacula, Maria Helena Santana Vieira,
Talita Luana dos Santos Silva e Karina Saunders Montenegro
realizaram um estudo descritivo e exploratério de abordagem
quantitativa, que se propds a verificar os beneficios da Terapia de
Integracdo Sensorial no tratamento das criangas com TEA sob a ética
dos pais/cuidadores. Os autores consideram que apesar do tamanho da
amostra nao representar a totalidade de pais e cuidadores de criangas
com TEA no Brasil, o estudo apresenta resultados importantes.
Concluindo que os pais e cuidadores de criangas com TEA percebem
0s avancos e ganhos a partir das intervencdes na Terapia de Integracdo
Sensorial. Isso se deve, principalmente, ao fato de que eles identificam
resultados efetivos em diferentes areas do desenvolvimento,
comportamentos mais adaptativos e dificuldades superadas quando
comparados com os comportamentos e dificuldades da crianca antes e
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ap0s um tempo de intervengdo, impactando na melhora na qualidade
de vida da proépria crianca e da sua familia.

No capitulo 4, Adrieli Mariara da Silva Gomes, Alexandre
Melo Cordeiro, Esteferson Danilo Guimarées Silva, Yasmim da Silva
Lima e Karina Saunders Montenegro realizaram uma pesquisa de
natureza basica com abordagem quantitativa, com o objetivo de
verificar quais 0s protocolos mais utilizados pelos terapeutas
ocupacionais que trabalnham com a abordagem da Integracdo
Sensorial. Os autores concluiram que a maioria dos terapeutas
ocupacionais participantes do estudo usam em seu processo de
avaliacdo de criancas algum tipo de protocolo padronizado, na
maioria, utilizam o questionario do Perfil sensorial 2, Observagdes
N&o-Estruturadas e o Sensory Processing Measure (SPM). E
importante ressaltar que esta pesquisa é uma amostra, uma parcela de
terapeutas ocupacionais que atuam com Terapia de Integracdo
Sensorial, ndo sendo possivel generalizar estes resultados a ponto de
afirmar que todos os terapeutas ocupacionais do Brasil utilizam tais
protocolos e questionarios em suas intervengdes, todavia, contribui
efetivamente para estudos futuros.

No capitulo 5, Marcella Vieira Pereira, Giovana Dias de
Siqueira, Isis Lorrane Silva de Moraes, Béarbara Ruanna Pinheiro
Mendes, Hellen Patricia Oliveira de S. dos Santos e Karina Saunders
Montenegro realizaram um estudo preliminar, de abordagem
guantitativa, sobre qualidade de vida no trabalho de terapeutas
ocupacionais que atuam com a abordagem de Integracdo Sensorial. A
pesquisa apontou que a maioria dos profissionais participantes
avaliaram de forma positiva sua Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT). Os dominios pessoal e psicoldgico tiveram uma maior
percentagem e os dominios profissional e fisico apresentaram uma
menor propor¢do em comparacdo com os outros dois dominios.
Identificou-se que a Qualidade de Vida no Trabalho foi avaliada de
forma positiva pelos profissionais participantes. Entretanto, apesar
desta avaliacdo, é preciso frisar que analisar as variaveis que
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impactam na qualidade de vida no trabalho podem contribuir ainda
mais com o desempenho ocupacional dos profissionais.

No capitulo 6, Alana de Paula da Silva Moreira, Ariell dos
Santos Rodrigues, Franciane Alves da Costa, Karem Janaina de
Oliveira, Karina de Souza Sousa e Maria de Fatima Godes da Costa
realizaram uma pesquisa quantitativa basica, que teve como objetivo
identificar uso de elementos preconizados pela Medida de Fidelidade
de Ayres na pratica do Terapeuta Ocupacional. Os autores concluiram
que, de modo geral, pelos dados apresentados pelos profissionais da
amostra, estes conhecem o uso da Medida de Fidelidade de Ayres e
buscam seguir orientacdes, tais como as referentes a formacéo,
equipamentos, instrumentos padronizados, registros e comunicacao
com o paciente.

No capitulo 7, Danielle Cristine Martins da Silva, Jefferson
Eduardo Ribeiro Barbosa, Meibia Martins Sena, Sara Pacheco
Nogueira e Maria de Fatima Gées da Costa realizaram uma pesquisa
com foco descritivo e abordagem quantitativa, apresentando o perfil
das criancas atendidas no ambulatério especifico de terapia
ocupacional com Integracdo Sensorial, do Centro Especializado em
Reabilitacdo Tipo 11, da Universidade do Estado do Para, em Belém,
Os autores descrevem o perfil das criancas atendidas ao mesmo tempo
em que discutem pontos significativos da relacdo entre o perfil,
aspectos da teoria de Integragdo Sensorial de Ayres e a assisténcia
prestada pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No capitulo 8, Ascheley Guidytye Miranda Pereira, Mirta
Melissa Nunes Loureiro, Samires Souza e Maria de Fatima Goes da
Costa realizaram um relato de experiéncia da atuacdo do terapeuta
ocupacional, com utilizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial de
Ayres, com uma crianga 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. Os
autores conseguem apresentar relacdo entre elementos importantes da
Teoria de Integracdo Sensorial, como os processos de avaliagdo, uso
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de equipamentos e recursos especificos, com raciocinio clinico e a
pratica de intervencao do terapeuta ocupacional nesse contexto.

No capitulo 9, Ana Carolina Campos Coelho, Elza Rodrigues
Campedelli, Gisele da Silva Santos , Kevin Gil de Sousa Prestes,
Thamila Vitdria Nascimento dos Santos e Maria de Fatima Goes da
Costa realizaram uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de um caso,
de crianca com TEA e caracteristicas de seletividade alimentar, com o
objetivo de apresentar a contribuicdo do tratamento de Terapia
Ocupacional com uso da abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres
para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que
apresentem seletividade alimentar. Trata-se de um artigo que
apresenta evidéncias empiricas da importancia desta abordagem pelo
terapeuta ocupacional para o tratamento de criangas com TEA, com
demonstracdo de ganhos funcionais das queixas e dificuldades
avaliadas. Sugerindo-se, ainda, outras pesquisas na area.

No capitulo 10, Drielem da Silva Sousa, Eliane Cristina Silva
Braga, Juliana Medeiros de Carvalho, Poliana Dias de Souza, Priscilla
Reginna de Lima Oliveira e Maria de Fatima Goes da Costa
realizaram uma pesquisa documental, retrospectiva, de carater
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa de dados obtidos
a partir de prontuarios de criancas atendidas, em uma clinica de
terapias especializadas, situada na cidade de S&o Luis, Maranhao,
buscando identificar a relacdo entre a Disfuncdo de Integracdo
Sensorial (DIS) em criangas pequenas, atraves da analise do Perfil
Sensorial 2. Os autores concluiram que foi possivel identificar
relagdes entre a Disfuncao de Integracdo Sensorial, a faixa etaria e as
queixas principais apresentadas na amostra de criancas selecionadas.

No capitulo 11, Cleomara Martins Nery Alves e Maria de
Fatima Goes da Costa apresentam um relato de experiéncia da atuacéo
do terapeuta ocupacional com uso da abordagem de Integracdo
Sensorial, em um centro especializado em reabilitacdo, localizado em
Rio Branco, no estado do Acre. Relataou-se que as atividades
desenvolvidas seguem os preceitos tedricos postulados por Jean
Ayres, bem como busca seguir principios da Medida de Fidelidade
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para uso da abordagem, favorecendo a maior fidedignidade e, com
isso, maiores chances de sucesso na terapia das criancas atendidas
naquele servico.

Todos os capitulos escritos, ndo tém o objetivo de impor
resultados finitos para as tematicas. Ao contrario, despertam
questionamentos,  curiosidades, possibilidades, sugerem mais
pesquisas. Alguns para sanar questfes ainda ndo concluidas, outros
para ampliar os resultados ou ainda para buscar diferentes ideias.

Sendo assim, estes artigos serdo utilizados, certamente, como
referéncia para o desenvolvimento de pesquisas futuras, no
desenvolvimento de novos projetos e na continuidade de temas de
pesquisas consolidadas, continuando a cumprir o seu objetivo maior,
manter a ampliacdo e construcdo de conhecimento cientifico, de
qualidade e com rigor metodoldgico, de Terapia Ocupacional, com
base na teoria e na Terapia de Integracdo Sensorial, iniciado na
primeira coletanea do curso de Certificacdo Brasileira em Integracdo
Sensorial.

Ana Irene Alves de Oliveira
Danielle Alves Zaparoli

Karina Saunders Montenegro
Maria de Fatima Goes da Costa
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PARALISIA CEREBRAL E INTEGRACAO
SENSORIAL DE AYRES: ESTUDO DE CASO

Aracely Kalaf Barbosa!
Renata Costa Sa e Silva?
Karina Saunders Montenegro®

INTRODUCAO

A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva Infantil (ECNPI),
mais conhecida como Paralisia Cerebral (PC), foi descrita em 1843,
por William John Little, durante um estudo com criangas com
espasticidade, realizou um levantamento do histérico de nascimento e
constatou intercorréncias durante o parto ou ainda nas primeiras horas
de vida (BRASIL, 2013).

Sua etiologia é multifatorial, com origem pre, peri ou pods-
natal, sendo as causas pré-natais responsaveis por cerca de 75% dos
casos de PC, como: infecgdes maternas durante o periodo gestacional,
traumas, fatores congénitos, histérico de convulsdes e tireoidopatias
(ZANDONA et al., 2022).

A classificacdo mais utilizada é a tbnica muscular,
categorizada de acordo com comprometimento motor e com as areas
de comprometimento, respectivamente: espastica ou hipertonia,
hipotonia, atetdide ou discinética e ataxico; hemiplégico, diplégico,
triplégico, quadriplégico (SILVA et al., 2020).

De modo geral, seus principais fatores de risco s&o
prematuridade, infeccGes, convulsdes, baixo peso ao nascer,
hipoglicemia ndo tratada, ictericia e asfixia perinatal, sendo possivel
desenvolver alteracfes cognitivas e de processamento sensorial, além

Terapeuta Ocupacional. Aluna da Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial.
2Terapeuta Ocupacional. Aluna da Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial.
3Terapeuta Ocupacional. Mestre em Ensino em Salde na Amazonia (UEPA).
Docente da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial. Orientadora do
Trabalho.
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das questdes motoras que envolvem amplitude de movimento,
fraqueza muscular e alteragdo do tonus, interferindo diretamente em
sua funcionalidade (SILVA et al., 2020).

Devido a uma possivel disfuncdo no tronco cerebral, ou
mesmo devido a uma limitagdo nas experiéncias sensoriais como
consequéncia das dificuldades motoras, essas criancas podem
apresentar déficit no processamento sensorial e isso pode repercutir
em outros prejuizos de percepces, discriminac@es, e mesmo agnosia,
asterognosia e apraxia, resultando, ainda, em reducdo da capacidade
de desempenho ocupacional e de participacdo social. Dando
importancia ao exposto, a Integracdo Sensorial de Ayres (ISA)
possibilita a absorcdo, interpretacdo, integracdo e uso dos aspectos
espacgo-temporais da informagdo sensorial de modo que possa fazer
seu planejamento motor organizado (BUMIN; KAYIHAN, 2001).

Segundo Ayres e Robbins (2005), a ISA pode ser definida
como a organizacao das sensacgdes para uso e processo inconsciente do
cérebro, onde tais sensacdes, percebidas pelos sentidos (paladar, viséo,
audicdo, tato, olfato, movimento, gravidade e posi¢do), se
transformam em informag0es sensoriais, e se encaminham para o
cérebro a todo momento, assim, quando o Sistema Nervoso Central
(SNC) tem dificuldade para detectar ou interpretar essas sensacoes, ha
uma disfuncéo sensorial.

Desde 1960, terapeutas ocupacionais tém modificado as
técnicas aplicadas a deficiéncias motoras e comportamentais,
buscando melhorar o desempenho das pessoas, gerando, assim, um
processo terapéutico que proporciona a integracdo das experiéncias.
Estimulos periféricos possibilitam novos arranjos nos circuitos neurais
relativos as fungdes perceptivas, motoras e cognitivas e, enquanto o
terapeuta ocupacional esta fazendo o seu trabalho, o sistema nervoso
da crianca estd se organizando enquanto ela parece simplesmente
brincar (AYRES; ROBBINS, 2005).

Ressalta-se que a Terapia Ocupacional na atencdo ao publico
infantil faz uso do brincar em suas intervences, também ao
considerar a principal ocupagdo da crianca e, entdo, a principal
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responsavel pelo desenvolvimento de suas habilidades basicas, pois,
atraves das interacdes que ocorrem durante as brincadeiras se desperta
a formacéo individual do ser, além de ser um processo natural para o
desenvolvimento de capacidades de adaptacdo e construgdo de
habilidades (FERLAND, 2006).

Considerando o exposto, este trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de experiéncia de um caso de uma crianga com
Paralisia Cerebral acompanhada por uma terapeuta ocupacional,
através da abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres, em uma
clinica localizada em Campo Grande (MS).

METODO

de abordagem qualitativa, caracterizada como estudo de caso
de uma crianca do sexo masculino, com Paralisia Cerebral -
Hemiplegia Espastica. O mesmo faz parte do projeto de pesquisa da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo comité
de ética, sob 0 n. 59010522.1.000.5174, e respeitando todas as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos.

Este estudo de caso foi feito em duas etapas, na primeira etapa,
realizou-se um estudo documental retrogrado para a coleta de dados
do sujeito quanto as informacbes sobre sua avaliacdo terapéutica
ocupacional e suas sessdes de intervencdo realizadas de fevereiro a
agosto de 2022. A segunda etapa da pesquisa aconteceu no periodo de
agosto a novembro de 2022, onde foram feitas sessdes de intervencéo
utilizando a abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres e registro
desses atendimentos para anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

J. V. P. L., crianca do sexo masculino, com Paralisia Cerebral -
Hemiplegia Dupla - com comprometimento dos quatro membros,
porém, com maior espasticidade em membros superiores, nascido em
08 de julho de 2017, ao final deste estudo, estava com cinco anos e

-24 -



seis meses de idade, em atendimento terapéutico ocupacional em uma
instituicdo privada na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Seu tratamento teve a duracdo de nove meses, com um total de 108
sessOes realizadas, sendo que destas, seis foram sessdes de avaliacéo,
99 sessOes de intervencdo e trés de reavaliagdo. A crianga, durante este
periodo, realizava trés sessdes semanais de 40 minutos cada sessao.

O periodo de coleta de dados ocorreu de fevereiro a novembro
de 2022, a mae, sua cuidadora principal, apresentou como principais
queixas: baixa forga muscular em MMSS, aversdo a texturas
diferentes e medo de subir em objetos e escalar.

Na primeira etapa do estudo (etapa documental) verificou-se
que durante o processo avaliativo foi utilizado o Questionario do
Cuidador do Perfil Sensorial Il (DUNN, 2017). O questionario foi
preenchido por sua mae, cuidadora principal, e as informacoes
contidas sdo analisadas a partir de quadrantes, secdes sensoriais e
secOes comportamentais, Como exposto a seguir.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos dados do Questionario do Cuidador — Perfil Sensorial 2

Pontuacédo Muito Menos que Exatamente como Mais que Muito mais
bruta total | menos que outros a maioria dos outros que outros
outros outros
- Exploracéo 38/95 0---6 7---19 20---47 48---60 61---95
% Esqui-va 23/100 0---7 8---20 21---46 47---59 60---100
i Sensibilidade 30/95 0---6 7---17 18---42 43---53 54---95
o Observacéo 33/110 0---6 7---18 19---43 44---55 56---110
Auditivo 06/40 0---2 3---9 10---24 25---31 32---40
i Visual 10/30 0-—4 5--8 9---17 18---21 22---30
§ Tato 11/55 0 1---7 8---21 22---28 29---55
& Movimentos 16/40 0---1 2---6 7---18 19---24 25---40
3 Posicio do 12/40 0 1---4 5---15 16---19 20---40
§ Corpo
Oral 25/50 * 0---7 8---24 25---32 33---50
. Conduta 13/45 0---1 2---8 9---22 23---29 30---45
(351
85 5|_Socioemocional 19/70 0---2 3---12 13---31 32---41 42---70
SES Atencéo 18/50 0 1---8 9---24 25---31 32---50

*Nenhuma pontuacéo se encontra disponivel para essa faixa
Fonte: Avaliacdo de J. V. P. L.
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Apos a analise do questionario, verificou-se que, de acordo
com a percepcao dos pais, a crianga apresenta um padrdo exatamente
como 0s outros para 0s quatro quadrantes, exploragdo, esquiva,
sensibilidade e observagdo. Ou seja, para os pais, ela se envolve em
comportamentos de exploracdo, esquiva, sensibilidade e observacdo
da mesma forma como as criangas da mesma idade. Ressalta-se que o
padrdo se refere a responsividade da crianca a estimulos nos
ambientes, com base na estrutura de Processamento Sensorial de
Dunn.

Apesar deste resultado, em registro no prontuario da crianca,
verificou-se que durante o processo avaliativo (observacdes clinicas) a
crianca apresentava alteracbes quanto ao sistema tatil, com
comportamentos de esquiva e aversdo com texturas e temperaturas
diferentes, apresentava esquiva ao ser tocado, aversdo a texturas como
gel, espuma de barbear e slime (texturas umidas).

Complementar ao exposto, Pavdo e Rocha (2017) trazem em
seu estudo que as criancas com PC apresentaram alteracbes na
modulacdo de estimulos sensoriais, principalmente relacionadas a
tonus, resisténcia, posicdo e movimento do corpo e referentes as
respostas comportamentais, demonstrando modulacédo prejudicada de
entradas sensoriais, e ndo somente como consequéncia de
comprometimentos no sistema motor.

Analisando-se os dados das observagdes clinicas, também foi
possivel perceber inseguranca ao subir e permanecer em plataforma,
necessitando de apoio motor total da terapeuta, também recusa ao
realizar atividades bimanuais, com negligéncia importante de Membro
Superior Direito (MSD).

Identificou-se dificuldade na reacdo de equilibrio reativo
antecipatorio, dificuldade em extensdo e flexdo antigravitaria
(resisténcia), e permanéncia em equipamento, quando necessaria
coordenacdo dos dois lados do corpo, durante as tarefas alternadas e
assimétricas e nos movimentos angulares, lineares. Quanto ao sistema
tatil, apresentou, de modo geral, ser resistente a diferentes texturas, com
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esquiva a estimulos tateis inesperados, porém, tolerante a estimulos

autoiniciados.

Quanto ao sistema proprioceptivo, apresentou controle postural
adequado, porém apresenta dificuldade em graduar a forca durante
atividade e dificuldade no planejamento motor. Sobre o sistema auditivo,
realizou o registro e processamento de forma adequada, apresentando
direcionamento da atencédo; por fim, sobre o sistema visual, observou o

ambiente, iniciando rastreamento visual, fez o contato visual
permaneceu.

Durante a avaliacdo, também foi aplicado o Inventario Portage
Operacionalizado (IPO) (WILLIAMS; AIELLO, 2001), em fevereiro
de 2022, onde verificou-se que a area da Linguagem trouxe o melhor
resultado, apresentando repertorio comportamental com 109% das
atividades desempenhadas de maneira adequada, seguida pela area de
Socializacdo, onde alcancou a suficiéncia em 103% dos itens
apresentados. Nas areas da Cognicdo e Motricidade, J. V. P. L.
apresentou um resultado positivo de 83% e 58% nas demandas
apresentadas, respectivamente. JA& 0 maior comprometimento no seu
desenvolvimento se deu na area de Autocuidado, onde completou 56%
dos pré-requisitos comportamentais solicitados, o correspondente a
um atraso no desenvolvimento equivalente a dois anos e quatro meses.
Por fim, no que se refere ao Desenvolvimento Global, seu resultado
demonstrou um atraso correspondente a um ano e cinco meses.

Quadro 2 - Apresentagdo dos dados do Inventario Portage
Operacionalizado de Fevereiro 2022 (avaliacdo)

B socializacio (id. Calc.: 3A11M » Atr.: 0A8M) - 85 M Autocuid. [id. Calc.: 22 1M » Atr.: 2A 6M) - 45%

S5a6anos 0% S5abanos 0%

4 a5 anos NN 7' 4a5anos P 2%

3a4 anos NG ;07 3adanos [ 23%
PEEEILY 00 0000 e 2a3anos NN 48%

1a2anos N 0> 1a2anos NN 5%
0alano GG (00 0alano I ©5%
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Bl Motricidade (Id. Calc.: ZA 7M » Atr.: 2A 0M) - 56%
S5a6Ganos 0%

4a5anos R 2%

3adanos I 27

2a 3ancs [N 0

1a2anos G 5%
0alano GGG 53

Bl Cognicdo [Id. Calc.: 2A 11M » Atr.: 1A 8M) - 64%

M Linguagem (Id. Calc.: 4A 4M « Atr.: 0A 3M) - 95%
S5abanos 0%

4a5 anos PG 7%
3a4anos I 5%
2a3anos GGG 7
1a2anos I 55
Oalano GGG 1005

Il Desenpenho Global: 3A 2M [69%)

Auocicados NN 4

Sa6anos 0%
4asanos I 5 Matricidade 56%
324 anos I 25 cognisso [T
2a3anos N 3% ializacs o
Socializagao B5%
1a2anos GGG ©0%
Linguagem 95%

0alano I 06
Fonte: Avaliagdo de J. V. P. L.

Desse modo, seu plano de tratamento baseou-se em analisar
seus niveis de funcionalidade, de desempenho neuropsicomotor e
averiguar o processamento sensorial, buscando, entéo, favorecer os
inputs sensoriais, aprimorar habilidades necessarias para um
desempenho ocupacional.

As sessdes de intervencdo foram realizadas na sala de
Integragdo Sensorial, utilizando como recursos: plataforma suspensa,
piscina de bolinhas, espelho, lycra suspensa e rolo, além do uso de
objetos com diferentes texturas, como espuma de barbear, sagu e
gelatina. Também foram utilizados super-herdis como reforcadores,
buscando ampliar interesse pelas atividades ofertadas.

Vale ressaltar que, enriquecendo a experiéncia sensorial,
recursos foram combinados favorecendo habilidades necessarias para
0 desempenho de Atividades de Vida Diéria (AVDs). Como pontuado,
por exemplo, por Dias e Mansberger (2016), o uso dos swings para
trabalhar aspectos vestibulares faz com que haja movimentacdo do
liquido nos canais semicirculares do ouvido e, ao se somar a
atividades com alvos, favorece estimulacdo de habilidades viso-
motoras, integrando também o sistema proprioceptivo.

O uso de swings esta relacionado a estimulacdo dos sistemas
vestibular e proprioceptivo, visto que promove mudancas da posicdo
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da cabeca no espaco e exige determinacao de quanta forca é necessaria
para se manter no equipamento. Adicionalmente, quando o sujeito se
impulsiona e usa 0s membros para se mover no espaco, pode-se
estimular a integracdo bilateral de membros superiores e inferiores,
coordenacdo viso-motora para guiar o movimento e fortalecimento da
musculatura do tronco, visto que é necessaria a manutencdo de uma
postura de extensdo de tronco para favorecer o desempenho da tarefa.
Isto é importante para favorecer a manutencao de equilibrio dindmico
e estabilidade postural durante o desempenho de atividades cotidianas
(DIAS; MANSBERGER, 2016).

Apos 99 sessdes de intervencao, foram realizadas trés sessoes
para reavaliar os ganhos, o alcance dos objetivos definidos no plano
de tratamento e bem como avaliar novas demandas.

Ap6s a reavaliacdo, observou-se que houve melhora
significativa na reacdo de equilibrio reativo, subindo e descendo dos
equipamentos durante a atividade de maneira adequada, entretanto,
ainda hd a necessidade de suporte motor para a manutencdo em
equipamento. Quanto ao sistema proprioceptivo, melhora na
graduacdo da forca durante atividade e na manutencdo de seu proprio
peso em equipamentos em geral, com melhor alinhamento postural
durante a atividade, mesmo com a necessidade de suporte motor.
Sobre a dificuldade de modulacdo dos estimulos tateis, passou a
apresentar diminuicdo da esquiva a estimulos especificos, como gel e
amido de milho com agua.

Na reaplicacdo do IPO, foi verificado que a area da Linguagem
se manteve como umas das mais desenvolvidas no seu repertério
comportamental, com 108% das atividades desempenhadas de
maneira adequada, seguida pela &rea de Socializa¢do, que alcangou a
suficiéncia em 102% dos itens apresentados. Nas &reas da Cognicao e
Motricidade, a crianca passou a apresentar um resultado positivo em
82% e 57%, respectivamente, nas demandas apresentadas. Na area de
Autocuidados, a mais comprometida no desenvolvimento, a crianga
passou a completar 55% dos pré-requisitos comportamentais
solicitados, o que, segundo os calculos do IPO, esse desempenho
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corresponde a uma crianca de trés anos, um atraso no
desenvolvimento na area da Autocuidados equivalente a dois anos e
cinco meses. Por fim, ao que se refere ao Desenvolvimento Global,
seu desempenho é equivalente a cinco anos e cinco meses, suas
habilidades equivalentes ao de uma crianga de quatro anos e quatro
meses, isto demonstra o atraso no Desenvolvimento Global de um ano
e um més.

Quadro 3 - Apresentacdo dos dados do Inventario Portage

Operacionalizado de Dezembro 2022 (reavaliacdo)

B Socializacdo (Id. Calc.: 5A6M » Atr.: -1A11M)- 102% | Autocuid. [Id. Calc.: 3A OM = Atr.: 2A 5M) - 55%
52 6 anos I 100

Satbanos R 13%
4asanos I 0+

4asanos I 5%

3a4 anos [HINNENEGNGNEEEEEE 1007 3a4anos N O

2a3anos NG 5. 2a3anos I 637
1a2anos NG 77> la2anos I 5%

0alano NN 102 Oalano [ 5%

B Linguagem (id. Calc.: 5A 10M = Atr.: -1A 7M) - 108% B Motricidade (Id. Calc.: 3A 1M » Atr.: 2A 4M) - 57%
5 a 6 anos [N G2 5a6anos R 33°:

4a5anos G o7 435 anos NN 25%

3a4 anos I 100% 334 anos NN 23%

2a3anos GGG 10; 22 3anos [N 2

1a2anos I 00 12 2anos I G-
0alano GGG 100 02 lano I 5%

B Desenpenho Global: 4A 4M (80%)

B Cognicio (Id. Calc.: 4A 5M s Atr.: 1A 0M)- 82% Autocuidados [N 55
Sa6anos I 23% Motricidade 57%

45 anos G 6%
324 anos N 75

22 3an0s I 7" Socializag o
1a2anos N 10
0alano GG 1005

Fonte: Avaliacdo de J. V. P. L.

Cognigdo B82%

Linguagem 108%

A crianca apresentou uma melhora em ajustes posturais
utilizando posturas menos compensatorias, como agachar com apoio
fisico, utilizar o tronco para pegar uma tampa no chéo, segurar e trazer
de volta para fechar uma garrafa. E a melhora em sua defensividade
tatil torna-se visivel ao se analisar a melhora na aceitagdo de
experimentar novos alimentos, alimentos com diferentes texturas e
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temperaturas. E, com tudo isso, assim, adquirindo maior
independéncia e funcionalidade em suas Atividades de Vida Diéria
(AVDs).

Por fim, quanto a praxis, apresenta boa resposta as demandas
nas atividades e acBes motoras habituais, porém, quando em
atividades direcionadas que sdo incomuns, tem resisténcia e recusa,
mesmo com suporte verbal e ou visual. Quando em proposta ou
desafios novos, traz melhora na ideagdo, no planejamento motor e na
execucao, considerando varia¢do do brincar, brincar imaginario e tem
preferéncia em utilizar os mesmos equipamentos suspensos da mesma
forma.

Ademais, em relacdo as demandas escolares, apds o periodo de
atendimento, houve melhor qualidade em organizagcdo postural em
sala, assim como a pega do lapis esta mais firme e organizada.

Se torna pertinente mencionar a concomitancia com o estudo
de Pinto e colaboradores (2022), os quais pontuam que a maioria das
disfungdes sensoriais encontradas nas criangas com PC tem relacéo
com discriminacdo e percepcdo tatil reduzida, alteragdes
proprioceptivas e vestibulares, gerando dificuldades nas areas de
aprendizagem, percepcao e motricidade.

A partir disso, dentre os maiores éxitos do uso da ISA no
acompanhamento terapéutico ocupacional da crianca, estdo o ganho de
forgca muscular em membros superiores, a sublimacdo da inseguranga
gravitacional, a modulacdo, registro e percepcdo e a aceitacdo de
diferentes texturas, tanto em tato quanto paladar, atingindo, assim, 0s
objetivos baseados nas queixas principais de sua cuidadora principal.

A partir destes resultados, observa-se que hoje J. V. P. L.
adquiriu um ganho significativo em se alimentar com maior
independéncia (levar o alimento a boca), maior aceitacdo em
atividades que exigem habilidades bimanuais e melhor organizacgéo ao
sentar-se a mesa, com uma postura mais alinhada e organizada, tanto
em sala de aula quanto em casa, maior percepcdo espacial em
atividades no papel, respeitando margens e curvas (pintando dentro).
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Os atendimentos seguirdo objetivando aprimorar habilidades,
como 0 manuseio de aviamentos e uso de lapis, através de atividades
que estimulem aspectos sensoriais, motores e cognitivos, também, a
continuidade do uso dos swings para modulacdo e inseguranca
gravitacional e, ainda, treino das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
com énfase em alimentacdo, buscando maior funcionalidade no uso de
utensilios e na introducdo de novos sabores, cores e texturas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia de Integracdo Sensorial ofereceu a crianca deste
estudo oportunidades para que ela interagisse e organizasse a sua
conduta, forneceu condig0es para explorar suas necessidades e
contribuiu para a producédo de respostas adaptativas mais adequadas as
demandas do ambiente. Com o relato feito neste estudo, é possivel
dizer que déficits no processamento sensorial em criancas com PC
impactam diretamente em funcionalidade e qualidade de vida, assim, é
de extrema necessidade ampliar os estudos entre PC e ISA.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) é uma atividade de
ordem cerebral na qual o sujeito recebe informacbes sonoras do
ambiente, essas passam por um processo que compde habilidades
cognitivas e organicas para ser interpretada e compreendida. No
entanto, caso ocorra falha neste processo, tal fenbmeno é denominado
de Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) (PRANDO
etal., 2010).

E importante entendermos que o TPAC advém da dificuldade
em decodificar a informacdo acustica, ndo se referindo a acuidade
sonora (REIS; DIAS; BOSCOLO, 2018).

4Terapeuta Ocupacional, P6s Graduanda em Transtornos do desenvolvimento e do
Espectro Autista.

STerapeuta Ocupacional, Mestre em Cuidados Paliativos.

Terapeuta Ocupacional.

"Terapeuta Ocupacional, Especialista em Transtorno do Espectro autista e Terapia
Ocupacional Pediatrica.

8Terapeuta Ocupacional, Especialista em Traumatologia e Ortopedia e em
Intervencdo ABA aplicada ao  Transtorno do Espectro Autista e Deficiéncia
Intelectual.

®Terapeuta Ocupacional. Mestre em Ensino em Salde na Amazonia (UEPA).
Docente da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial. Orientadora do
Trabalho.
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Desse modo, impacta em habilidades como: localizacdo e
lateralizacdo do som; discriminacdo e reconhecimento de padrdes
auditivos; aspectos temporais da audi¢do, que incluem resolucdo,
mascaramento, integracdo e ordenagdo; desempenho auditivo com
sinais acusticos competitivos e com degradagdo do sinal acustico
(COSTA; SACALOSKI; TEDESCO, 2016).

Reis, Dias e Boscolo (2018) destacam que 0s impactos
mencionados interferem no cotidiano do sujeito, dessa forma, criangas
em idade escolar com TPAC sofrem prejuizos tanto na aprendizagem
quanto chamam atencdo dos professores por serem criancas
desatentas, lentas ao responderem perguntas, que solicitam que as
informacdes acusticas sejam repetidas pelos educadores e geralmente
manifestam dificuldade na leitura e escrita.

Se tais déficits impactam no desempenho escolar de criancas
com TPAC, avalia-se quando somado com outro transtorno, a
exemplo do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
Diagnostico presente em 4% a 12% da populacédo geral, sendo laudado
pelo neurologista, no entanto, os professores, em geral, s@o 0s
primeiros a sinalizarem e relatarem para a familia os sintomas iniciais,
como: presenca de comportamentos impulsivos, agressividade,
hiperatividade e desatencdo com atividades académicas e de vida
didria (PEREIRA; EDUVIRGEM; MONTEIRO, 2017).

Quanto ao diagnostico, a orientacdo é que seja realizado
através de testes comportamentais, com estimulos verbais e ndo
verbais, e por testes eletrofisiologicos, que podem ser administrados a
partir dos sete anos de idade (MOORE et al., 2010; SIMOES;
ZANCHETTA; FURTADO, 2016).

Além das rupturas académicas, novos estudos estdo sendo
desenvolvidos, buscando investigar a relacdo entre TPAC e a
Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS), neste ultimo, as informacdes
sensoriais (tatil, olfato, paladar, visdo, audicdo, vestibular e
proprioceptivo) do ambiente ou do corpo chegam ao Sistema Nervoso
Central, o qual seré responsavel por interpretar, organizar e gerar uma
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resposta adaptativa, quando ocorre falha neste circuito, estamos
lidando com a DIS (BUFFONE; SCHOCHAT, 2022).

Um estudo desenvolvido por uma terapeuta ocupacional e uma
fonoaudiologa, avaliou os sistemas sensoriais de criangas com TPAC.
Em conclusdo, os resultados demonstraram que as criangas com
TPAC apresentaram mais alteracdes sensoriais se comparadas com
seus pares sem TPAC (BUFFONE; SCHOCHAT, 2022).

A atuacdo do terapeuta ocupacional nesse cendrio traz
crescentes contribuicbes para a crianca, familia e escola,
principalmente com uma pratica na abordagem de Integracdo
Sensorial de Ayres, averiguando, por exemplo, o impacto que a
crianca com TPAC pode enfrentar no ambiente académico e as
consequéncias da DPS no seu rendimento e desempenho escolar. As
aprendizagens formais transmitidas pela escola dependem
essencialmente da integracdo do pensar, sentir, falar, ouvir e agir,
influenciados pela acdo constante de fatores internos e externos ao
individuo (ROCHA; DOUNIS, 2013).

Nesse sentido, considera-se relevante analisar sobre o
processamento sensorial de uma crianga com TPAC e TDAH no
contexto escolar conforme a perspectiva do professor, tendo em vista
a escassez de producdo cientifica acerca desta temética no panorama
brasileiro.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, caracterizada como estudo
de caso. O qual faz parte do projeto da Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial, aprovado pelo comité de ética sob o n.
59010522.1.000.5174, e respeitando todas as normas estabelecidas
para pesquisas com seres humanos.

O estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que analisa um
fendmeno real, considerando o contexto em que estd inserido e as
variaveis que o influenciam. De acordo com Gil (2017), o estudo de
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caso constitui-se como uma analise profunda e detalhada de um
objeto, permitindo um estudo amplo e objetivo sobre ele.

Esta pesquisa concentra-se na analise da percepcdo do
professor sobre o processamento sensorial no contexto escolar de uma
crianga com TPAC e TDAH, no municipio de Tucurui, Pard. Para
tanto, foi aplicado o protocolo do Perfil Sensorial 2 de
Acompanhamento Escolar, que avalia criancas de trés anos e zero
meses a 14 anos e 11 meses, a partir da perspectiva dos professores. E
um instrumento que redne 44 itens, que foi preenchido pelo professor
da crianca em estudo.

A escolha da crianca se deu por conveniéncia, ja que a crianca
havia realizado avaliacdo terapéutica ocupacional anterior ao estudo.
A coleta dos dados e assinatura do termo de consentimento foram
realizadas no més de novembro de 2022, procedendo da seguinte
forma: o professor da criangca em estudo foi convidado a participar da
pesquisa, sendo informado sobre os objetivos e sobre a forma de
aplicacdo do questionario, apds o aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi entregue o Perfil Sensorial 2, e
devolvido ap6s dez dias para analise dos resultados.

O Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar foi
estruturado por Winnie Dunn, o qual permite ao terapeuta ocupacional
avaliar as competéncias do processamento sensorial, caracterizando as
respostas da crianca as diversas experiéncias sensoriais do cotidiano
no ambiente escolar. Nesse ambito, 0 questionario apresenta areas que
abordam o processamento auditivo, processamento visual,
processamento do tato, processamento de movimentos e respostas
comportamentais associadas ao processamento sensorial.
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O calculo dos escores oferece um provavel perfil da crianca e do
seu processamento sensorial, correlacionando o comportamento
apresentado com seu limiar neuroldgico. Verifica-se se 0 desempenho
da crianga no contexto escolar é descrito como muito menos que 0s
outros, menos que 0s outros, exatamente como a maioria dos outros,
mais que 0s outros e muito mais que 0s outros.

Além disso, os escores também possibilitam determinar qual o
possivel padrdo do processamento sensorial da crianga, que poderéa ser
identificado por quatro tipos de padrdo: exploragdo/crianca
exploradora; esquiva/crianca que se esquiva; sensibilidade/crianca
sensivel; observacao/crianca observadora.

ApoOs preencher as tabelas dos quadrantes e dos fatores
escolares e por Gltimo calcular os itens, os pesquisadores verificaram
0 escore bruto total de cada quadrante e das secOes (sensoriais e
comportamentais) e interpretaram o resultado de acordo com o perfil
sensorial apontado no questionario. Além de revisitar 0s
comportamentos narrados no questionario, servindo para compreender
o limiar neurolégico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participou do estudo uma crianga, sexo masculino, dez anos de
idade, estudante do quarto ano do ensino fundamental. Os pais
buscaram ajuda profissional com terapeuta ocupacional e
fonoaudi6logo apo6s observarem constantes comportamentos de recusa
para ir a escola, relutdncia para escrever, oposi¢cdo as atividades
fisicas, inabilidade de finalizar as tarefas escolares no tempo
estipulado e ndo responder quando chamado pelo nome ou quando
perguntado sobre algo. As queixas também foram sinalizadas pelos
professores da crianca. Nas avaliacdes, foi identificado que as
habilidades do processamento auditivo estavam prejudicadas. Na
avaliacdo com o terapeuta ocupacional detectou-se deficits
relacionados ao processamento vestibular e proprioceptivo que
comprometem as habilidades que exigem coordenagdo motora.
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O questionario foi entregue ao professor e, apOs seu
preenchimento, os pesquisadores se reuniram para a analise dos dados.
Os resultados encontrados na aplicacdo do Perfil Sensorial 2 (Figura
1), contexto escolar, apresentaram pontuagdo de um desvio padrdo
para mais que os outros em relacdo & media para Sensibilidade, mais
que os outros para Esquiva e em Observacdo muito mais que 0s
outros.

Figura 1 - PontuacGes do Perfil Sensorial 2 da crianca em estudo
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Fonte: dados da pesquisa.

Conforme apresentado na Figura 1, a secdo correspondente aos
aspectos sensoriais apresentou alteragfes no sistema visual, mais que
0S outros, e no auditivo, muito mais que os outros. Nesta primeira
analise, observa-se uma diferenca clara em relacdo a percep¢do do
professor frente ao desempenho sensorial da crianga no contexto
escolar, ao se comparar com 0s dados obtidos na avaliagdo terapéutica
ocupacional, pois ndo foram pontuados pelo professor dificuldades
significativas quanto ao processamento vestibular e proprioceptivo.

Zilmmer (2016), em seu estudo, mostrou que criangas com
TDAH, comparadas as criancas do grupo controle, apresentaram
problemas de equilibrio em pé e, consequentemente, falhas no sistema
visual devido ao déficit de equilibrio. Esta autora refor¢a o quanto é

- 40 -



importante a avaliacdo e acompanhamento dessas criangas para um
melhor desenvolvimento de todos os sistemas sensoriais que sdo a
base para o desenvolvimento neuropsicologico e aprendizagem.

Destaca-se que a utilizagdo do Perfil Sensorial oportuniza a
observacdo dos padrbes de desempenho didrio da crianca e,
consequentemente, as possiveis contribuicbes que o processamento
sensorial pode acarretar, bem como informar se suas tendéncias de
resposta aos estimulos dos diversos sistemas sensoriais favorecem ou
dificultam seu desempenho funcional. Nesse caso, é uma ferramenta
que pode contribuir na préatica do terapeuta ocupacional, ampliando o
raciocinio clinico para ambientes que vao além do consultério, como,
por exemplo, na escola (DUNN, 2017; MAGALHAES, 2008).

Ressalta-se, também, que este questionario auxilia na
compreensdo da percepgdo do professor, de como ele observa os
comportamentos da crianca em relacdo aos estimulos que ela recebe
do meio.

Buffone e Schochat (2022) corroboram com os resultados
encontrados, apresentando em seu estudo que as diferencas sensoriais
encontradas nos sistemas visual, ttil, de movimento e sensorial oral
de criancas com TPAC podem ser consequéncia da falha na integracao
multissensorial, que ocorre em nivel do sistema nervoso autbnomo, de
modo que os individuos recorrem aos demais sistemas sensoriais, na
tentativa de compensar a ineficiéncia da fungéo auditiva.

Considerando a abrangéncia técnica do terapeuta ocupacional,
pode-se pensar em uma atuacdo em conjunto com os profissionais da
escola, com a comunidade académica e que vise gerar um ambiente
onde ocorra uma real inclusdo daqueles que possuem algum tipo de
dificuldade, assim, priorizando uma acdo coletiva e nédo individual
(JURDI; BRUNELLO; HONDA, 2004).

Ja na sessdo relacionada aos aspectos comportamentais, a
pontuacdo resultou em muito mais que os outros para conduta. As
respostas comportamentais associadas ao processamento sensorial
mais significativas mostraram que a crianga quase sempre faz as
coisas de uma maneira mais dificil do que o necessario, metade do
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tempo parece estar cansado, pode ser teimoso ou ndo cooperativo e
interage e participa em grupos com menos frequéncia que estudantes
da mesma idade.

Buffone e Schochat (2022) verificaram que o comportamento
para as respostas de conduta, socioemocional e atencional recebem
influéncia dos padrdes de respostas apresentados diante dos diversos
estimulos sensoriais vivenciados pela crianca.

A crianga, 0 ambiente e as ocupacdes estdo interligadas, de
modo que formam um processo importante e facilitador para a
participacao ativa da crianca no cotidiano, assim, abrangendo aspectos
como a interacdo social e o interesse, a iniciativa e a motivagdo para o
engajamento em uma ocupacao (FOLHA; BARBA, 2022).

Quanto ao fator escolar, as pontuagdes mostraram: mais que oS
outros no que diz respeito tanto a necessidade de apoios externos do
estudante para participar da aprendizagem, consciéncia e atencdo do
estudante dentro do ambiente de aprendizagem; e muito mais que 0s
outros para a tolerancia do estudante dentro do ambiente de
aprendizagem e para a disponibilidade do estudante aprender dentro
do ambiente de aprendizagem.

O ingresso no ambiente escolar, geralmente, € um periodo no
qual possibilita a percepcdo das dificuldades que o individuo com
TPAC apresenta, como: déficit na atencdo, dificuldades na leitura e na
escrita, identificar o local de origem dos sons e para lembrar as
informagOes ofertadas auditivamente (REIS; DIAS; BOSCOLO,
2018).

Tais dificuldades condizem com os impactos funcionais
relatados pela familia, os quais estdo ligados ao pobre rendimento
escolar, a resisténcia em frequentar o ambiente, dificuldades e
resisténcia em atividade grafomotora e em copiar do quadro, baixa
autoestima e pouca ou quase nenhuma busca por interac@es sociais.

Trevisan e Barba (2012) destacam que o terapeuta ocupacional
é um profissional capacitado para atuar no contexto escolar, tendo
como principal foco o desempenho ocupacional do estudante, seu
desenvolvimento e processo de autonomia e aprendizagem.
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Verificou-se, enfim, que os achados no estudo de caso, atraves
das avaliacdes e utilizacdo do Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento
Escolar, se correlacionam com os dados encontrados na literatura a
respeito da associagdo do TPAC, TDAH e diferengas no PS. Isto
justifica a necessidade estratégias com base na terapia de Integracéo
Sensorial com modificacbes ambientais e de suporte ao aluno em sala
de aula.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados, conclui-se que o professor
identificou alguns comportamentos que possuem influéncia dos
estimulos sensoriais percebidos pela crianga em sala de aula, e que foi
possivel correlacionar as respostas do questionario, Perfil Sensorial 2,
de Acompanhamento Escolar, com as avaliacbes realizadas
anteriormente por um terapeuta ocupacional baseadas na abordagem
de Integracdo Sensorial, apesar do professor ter salientado como
principais dificuldades o sistema visual e auditivo.

As principais dificuldades percebidas pelo professor tinham
relacdo com o processamento auditivo, visual e comportamentos
associados ao processamento sensorial e a avaliacdo terapéutica
ocupacional com enfoque em Integracdo Sensorial detectou déficits
voltados ao processamento dos sistemas sensoriais vestibular,
proprioceptivo, que interferem na integracdo visomotora, controle
postural, coordenagdo motora e comportamentos que demonstram a
necessidade de maior suporte ao aluno com relacdo a modificacdes de
estimulos sensoriais no ambiente escolar.

Diante das diversas necessidades existentes em um sujeito com
TPAC e TDAH, destaca-se ser fundamental investir em investigacoes
nesta vertente para uma intervencdo eficaz pela equipe
multidisciplinar e, principalmente, pelo terapeuta ocupacional,
auxiliando a minimizar os impactos ocupacionais, em particular no
contexto escolar.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) é definido, de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V), como um transtorno do neurodesenvolvimento que se
manifesta nos primeiros anos de vida. Destaca-se as dificuldades
comunicativas (verbais e n&do verbais), sociais, de participacao,
comportamentos estereotipados e isolados que interferem diretamente
no desempenho ocupacional do individuo (CARDOSO; BLANCO,
2019).

O DSM-V apresenta 0 autismo como um espectro variando em
niveis de gravidade e baseado na funcionalidade, podendo ser
classificados em:

OTerapeuta Ocupacional (UNAMA). Pos-graduada em Psicopedagogia Clinica
(FIBRA).

UTerapeuta Ocupacional (FACID WYDEN EDUCATIONAL). Pés-graduada em
Andlise do Comportamento (FAEVE).

Terapeuta Ocupacional (UNIFOR). Mestre em Salde Publica (UECE). Pos-
graduada em Psicomotricidade (FLASCO). Pés-graduada em Saude Mental (FIP).
3Terapeuta Ocupacional (UNIFOR). Pés-graduada em Salde Mental com Enfase
em TEA (INESP). Pés-graduada em Psicologia Aplicada — Psicomotricidade (UFC).
14Terapeuta Ocupacional (UNCISAL). Mestre em Salde Coletiva (UNEB). Pos-
graduada em Sadde Coletiva com Enfase em Sadde Mental (UFBA).

Terapeuta Ocupacional (UEPA). Mestre em Ensino em Salde na Amaz0nia
(UEPA). Docente da Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial. Orientadora do
Trabalho.
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a) Nivel | - na auséncia de apoio, ha prejuizo social
notavel, dificuldades para iniciar interagdes, por vezes
parecem apresentar um interesse reduzido por estas, ha
tentativas mal sucedidas no contato social, além da
dificuldade de organizacdo, planejamento e certa
inflexibilidade de comportamentos; b) Nivel Il - exige
apoio substancial havendo prejuizos sociais aparentes,
limitagbes para iniciar e manter interagdes,
inflexibilidade de comportamento e dificuldade para
lidar com mudangas; c) Nivel Il - exige muito apoio
substancial, havendo déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social, inflexibilidade de comportamento e
extrema dificuldade com mudangas. Assim, quanto
menor o grau de comprometimento do nivel, melhor
tende a ser o progndstico do paciente. (FERNANDES;
TOMAZELLLI; GIRIANELLE, 2020, p. 4).

Conforme orientacdo do Ministério da Saude, diante da
complexidade das manifestagdes clinicas do TEA, o diagndstico
deverd ser baseado nas observacbes clinicas, o que inclui o
diagnostico funcional e nosoldgico aliado a classificacdo diagndstica,
na qual, as queixas, 0s sintomas e 0s sinais serdo agrupados de
maneira a preencher os critérios para o transtorno em questdo
(BRASIL, 2013).

Nos ultimos cinco anos, a prevaléncia do TEA teve um
aumento significativo, o que levantou a hipotese de uma epidemia
(FOMBONNE, 2005). De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention, os dados mais recentes apontam uma prevaléncia de
um autista a cada 30 criancas e adolescentes entre trés e 17 anos.

As causas do TEA ainda ndo foram completamente
esclarecidas. Segundo a Linha de Cuidado para a Atencdo a Pessoas
com TEA e suas familias na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) do
Sistema Unico de Satde (SUS), “[...] ha uma pluralidade nas hipoteses
etioldgicas ndo havendo um unico fator que possa ser responsavel pelo
desencadeamento do transtorno.” (BRASIL, 2013, p. 43).
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Estudos apontam que existe concordancia na literatura sobre a
base neurobioldgica de origem multifatorial do TEA, além de um forte
componente genético, combinado com a exposi¢do do individuo a
eventos ambientais, particularmente, nos periodos pré e perinatais
(PAULA; BELISASIO FILHO; TEIXEIRA, 2016).

No TEA, observa-se a presenca de prejuizos na reciprocidade
social, impactos nas habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos, além de prejuizos no desempenho das
Atividades de Vida Diaria (AVDs). Além disso, os critérios de
diagnosticos incluem hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais
ou interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente. Por
apresentar uma variedade de alteracGes comportamentais, nos aspectos
sociais e de comunicacdo, para o diagnostico do TEA, é necessaria
avaliacdo criteriosa do desenvolvimento infantil e do comportamento,
possibilitando a realizacdo de intervengbes para que mudancas
positivas e significativas ocorram (PAULINO, 2015).

Dentre as profissdes que realizam assisténcia especializada as
criancas com TEA estd a Terapia Ocupacional, que atua com o
objetivo de promover a autonomia e independéncia dessas criancas,
minimizando 0s sintomas apresentados e Seus impactos na
funcionalidade do individuo em tratamento, além de prestar
orientacGes as familias e aos dispositivos que fazem parte do contexto
ocupacional dessas pessoas.

No acompanhamento da Terapia Ocupacional com criancas
com TEA, a Terapia de Integracdo Sensorial (IS) tem sido a
abordagem mais utilizada atualmente. Alguns estudos internacionais
apontam que a Terapia Ocupacional usando os principios da Terapia
de Integracdo Sensorial de Jean Ayres esta entre as intervencdes mais
solicitadas pelos pais das criangas com TEA.

A Integracdo Sensorial foi desenvolvida por Jean Ayres por
volta dos anos 1960, sendo definida como o processo neurologico
através do qual o sistema nervoso central recebe, regista e organiza o
input sensorial, de forma a criar uma resposta adaptada do corpo ao
ambiente. Os aspectos espaciais e temporais das informagdes
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recebidas de diferentes modalidades sensoriais sdo interpretados,
associados e unificados, sendo, entdo, emitida uma resposta de acordo
com as exigéncias do meio, resposta adaptativa. Assim, a resposta
adaptativa é uma acdo apropriada em que o individuo responde, com
sucesso, a alguma resposta ambiental (KILROY; AZIZ-ZADEH,;
CERMAK, 2019).

Trevarthen e Dealfield-Butt (2013) apontam que no caso do
TEA pode haver alteragbes congénitas cerebrais que geram
funcionamentos compensatorios, 0 que prejudicard o processamento
equilibrado dos fluxos sensoriais e, consequentemente, as respostas
adaptativas desses sujeitos.

A partir da integracdo dos sistemas sensoriais SOmos capazes
de responder adequadamente aos estimulos e situacdes diarias,
entretanto, quando o processamento sensorial ndo ocorre de forma
adequada ha uma disfuncdo do processamento sensorial (AYRES,
1979 apud OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

Dessa forma, no caso das criangas com TEA que apresentam
disfuncdo no processamento sensorial, a Terapia de Integracdo
Sensorial tem sido utilizada pelos terapeutas ocupacionais com o
intuito de qualificar o desempenho ocupacional nas atividades
cotidianas.

Apesar do crescente interesse das pesquisas cientificas no
campo do TEA, inclusive na éarea da IS, poucos estudos tém dado
enfoque & percepgdo dos pais a respeito do desenvolvimento de seus
filhos. Gray, em 1993, referiu-se a esperanca fortemente presente nas
narrativas dos pais sobre seus filhos com TEA.

Esses pais desejavam que suas criancas fossem capazes de
desenvolver habilidades suficientes para viver uma vida quase normal.
A familia representa um espaco de socializa¢do e torna-se, portanto,
local de relevante importancia para a compreensdo do
desenvolvimento humano, além disso, 0 apoio e a compreensdo dos
pais acerca do tratamento dos filhos é fator de grande relevancia para
uma terapia bem-sucedida (GRAY, 1993).
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A partir da observacdo do crescente numero de criangas com
TEA atendidas em servicos de terapia ocupacional e que vem se
beneficiando do acompanhamento com abordagem de Integracdo
Sensorial e compreendendo a importancia do olhar dos pais sobre 0s
beneficios do tratamento para o engajamento dos mesmos N0 Processo
terapéutico dos filhos. O presente artigo foi delineado tendo como
objeto verificar os beneficios da Terapia de IS sob a Otica dos
pais/cuidadores de criangas com TEA.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio de abordagem quantitativa, que se prop0s a verificar os
beneficios da Terapia de Integracdo Sensorial no tratamento das
criancas com TEA sob a dtica dos pais/cuidadores. A abordagem
quantitativa possibilita maior aproximacdo com o cotidiano e as
experiéncias vividas pelos proprios sujeitos, ja que se trata de um
método de pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas modalidades
de coleta de informagGes e no seu tratamento (MINAYO, 1993;
RICHARDSON, 1999).

A coleta de dados foi realizada em duas clinicas privadas no
municipio de Juazeiro do Norte, no estado do Ceard. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: pais/cuidadores de criancas com 80% de
frequéncia nos atendimentos de terapia ocupacional na abordagem em
Integracdo Sensorial; criangas com periodo minimo de seis meses de
tratamento; criancas que estejam apenas nos atendimentos de Terapia
Ocupacional, psicologia e fonoaudiologia e que o0s pais/responsaveis
tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: cuidadores ndo familiares e
criangas com outros diagnosticos associados ao TEA. Assim, foram
eleitos a participar nove cuidadores familiares de criangas com idade
entre trés a dez anos.
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O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa da
Certificagdo Brasileira de Integracdo e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob a aprovagio de n. 59010522.1.000.5174. ApGs
aprovacao, foi realizado o contato com as familias e assinatura do
TCLE. Todos que participaram foram esclarecidos a respeito dos
objetivos e participaram de forma voluntaria. A identidade dos
sujeitos foi mantida em sigilo, os participantes foram identificados
com codigos numéricos.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questionario, criado pelos autores, com 57 (cinquenta e sete) itens,
distribuidos em dificuldades/comportamentos (8), visao (7), audicdo
(7), tato (8), olfato e paladar (4), consciéncia corporal (6), equilibrio e
movimentos (10), planejamento e ideagdo (9), tendo como base as
perguntas do Protocolo da Medida de Processamento Sensorial (SPM)
- formulério casa.

A SPM é um instrumento composto por 75 (setenta e cinco)
itens que avalia comportamentos e caracteristicas relacionadas com o
processamento sensorial, a praxis e a participacao social em criangas
entre de dois a 12 anos de idade. Foi desenvolvida a partir de dois
instrumentos de avaliacdo utilizados por terapeutas ocupacionais, a
Evaluation of Sensory Processing (ESP) (PARHAM et al., 2007) e a
SASI, que, ap6s varios estudos de validade de conteddo, de
confiabilidade e analise fatorial, fundiram-se em 2005 num Unico
instrumento. E um questionario dirigido aos cuidadores sobre o
funcionamento sensorial da crianca em casa e na comunidade
(PARHAM et al., 2007).

Os dados obtidos nos questionarios foram organizados e
analisados por métodos de estatistica descritiva. Os resultados
encontrados na analise dos dados foram discutidos a partir do dialogo
com a producdo cientifica existente sobre a Terapia de Integracdo
Sensorial e apresentado em forma de tabelas e gréaficos.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Os respondentes do questionario foram, em sua maioria,
constituidos por maes. A Tabela 1 caracteriza as criangas deste estudo,
contendo género, idade, tempo de tratamento na Terapia de Integracdo
Sensorial e a frequéncia, respectivamente, dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacao das criancas quanto a idade, género, tempo
de tratamento na terapia de Integracdo Sensorial e frequéncia semanal

Tratamento Frequéncia

Participantes Género Idade na Terapia IS Sermanal
C1 Feminino 5 anos 2 anos 2 vezes
C2 Feminino 3 anos 2 anos 1vez
C3 Masculino 4 anos 1 anos 2 vezes
C4 Masculino 5 anos 2 anos 2 vezes

2 anos 6
C5 Masculino 10 anos meses 2 vezes
C6 Masculino 4anos 1 ano 6 meses 2 vezes
C7 Masculino 3 anos 1 ano 6 meses 2 vezes
C8 Masculino 3 anos 1ano 7 meses 1 vez
C9 Masculino  5anos 9 meses 2 vezes

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que, de forma comum aos diferentes estudos
voltados aos individuos com TEA, houve maior representatividade do
género masculino (77%) entre as criancas que participaram deste
estudo. Esse dado pode se justificar através da hipdtese de que os
homens possuem um limiar mais baixo para disfuncao cerebral do que
as mulheres, ou, ao contrario, de que um prejuizo cerebral mais grave
poderia ser necessario para causar autismo em uma menina. De acordo
com essa hipotese, quando o diagndéstico for em uma menina, ela teria
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maior probabilidade de apresentar prejuizo cognitivo grave (KLIN,
2006).

Em relacdo ao tempo do tratamento na Terapia de IS, pode-se
observar que ficou na média de um ano e meio, tendo como
frequéncia duas vezes por semana (77%).

Os resultados apresentados na Figura 1 mostram a melhora dos
comportamentos apresentados pelas criangas do estudo antes e depois
do tratamento na Terapia de Integragdo Sensorial.

Figura 1 - Dados comparativos dos comportamentos apresentados
pelas criancas antes e depois do tratamento na terapia de Integracao
Sensorial
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Fonte: dados da pesquisa.

Diante do levantamento dos dados na é&rea relacionada ao
comportamento, pode-se observar que houve uma melhora perceptivel
pelos pais. A maioria das criancas do estudo apresenta reducdo
significativa das dificuldades na sociabilidade ap6s o inicio do
tratamento da Terapia Ocupacional com abordagem de Integracédo
Sensorial. Porém, identificou-se que apenas uma crianga apresentou,
ao longo das intervencdes, duas dificuldade novas relacionadas ao
comportamento social, sendo eles, a dificuldade de interagir durante
as refei¢des e participar de passeios com familiares.
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No TEA, as -caracteristicas comportamentais tornam-se
inicialmente evidentes na primeira infancia. Os pais/cuidadores que
participaram deste estudo indicaram que todas as criangas
apresentavam dificuldades relacionadas a interagdo social antes de
iniciarem o tratamento. A dificuldade de ndo brincar com amigos foi o
item com maio pontuacdo — 88% dos pais/cuidadores destacaram
como a queixa mais frequente.

Uma das principais areas prejudicadas, e a mais evidente, € a
da habilidade social. A dificuldade de interpretar os sinais sociais e as
intengbes dos outros impede que as criangas com autismo percebam
corretamente 0 ambiente em que vive. Vale ressaltar que criangas com
TEA, muitas vezes, buscam contatos sociais, mas ndo sabem
exatamente o que fazer para manté-los (SILVA; GAIATO;
REVELES, 2012).

No levantamento dos itens relacionados ao sistema visual, 0s
cuidadores que participaram deste estudo indicaram que todas as
criangas apresentavam pelo menos uma dificuldade relacionada ao
sistema visual. A dificuldade para procurar objetos quando este esta
junto de outras coisas foi um item pontuado por todos o0s
pais/cuidadores, sendo a queixa mais recorrente, 0 que pode indicar
alteracdes na percepcdo visual das criancas em questao.

Das nove criangas cujo cuidadores participaram deste estudo,
seis (66,6%) apresentaram redugdo das dificuldades diante de
estimulos visuais apos iniciarem o0 acompanhamento. Uma crianga ndo
pontuou mudanca da dificuldade e duas criancas pontuaram melhora
das dificuldades iniciais com a presenca de novas dificuldades que
surgiram ao longo do desenvolvimento. Sendo importante estar atento
que as mudancas de faixa etaria podem suscitar novos desafios do
ponto de vista do desenvolvimento sensorial de maneira global,
incluindo ai a visdo, 0 que pode justificar o surgimento de novas
dificuldades que ndo existiam antes de iniciarem o tratamento.

A Teoria de Ayres estabelece que o desenvolvimento das
habilidades sensério-motoras, como percepcao visual, tatil, auditiva e
controle motor, com respostas adaptativas ao ambiente e ao préprio
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corpo, influem de maneira positiva na capacidade de aprendizagem,
leitura, escrita e matematica. Ainda de acordo com Ayres (1972 apud
ANDRADE, 2020), a capacidade de percepcdo visual e
somatossensorial interfere diretamente na praxis, assim como a
conceituacdo do uso de objetos especificos destinados a uma acéo
motora planejada.

Em relacdo ao sistema auditivo, sete criangas (77,7%)
apresentaram melhora significativa ap6s iniciarem o tratamento com a
abordagem em Integragdo Sensorial. Infelizmente, poucos sdo 0s
estudos sobre a avaliacdo comportamental e eletroacustica da funcéo
auditiva nessa populacdo, apenas sabemos que a funcdo auditiva
exerce um papel fundamental na aquisicdo e desenvolvimento.
Somando aos dados apresentados, foi sinalizado um aumento na
capacidade de resposta ao som.

Os estudos apontam a hipOtese de que as habilidades de
processamento auditivo podem ser mais amplamente associadas as
habilidades de comunicacéo, as quais em criangcas com TEA tem o
funcionamento altamente impactado (VEUILLET et al., 2007).

Os cuidadores indicaram que todas as criangas apresentavam
pelo menos uma (1) dificuldade relacionada ao item tato. Um dado
relevante verificado foi que duas criangas apresentaram todas as oito
(8) dificuldades abordadas antes da Terapia Ocupacional com
Integracdo Sensorial e apds o tratamento melhoraram permanecendo
somente trés dificuldades.

E necesséario destacar que uma (1) crianca apresentava seis
dificuldades e ap6s o tratamento, obteve superacdo de somente uma
(1) dificuldade. As cinco (5) criangas ainda ndo mencionadas
apresentaram melhoras significativas. Entre as questdes do sistema
tatil, o item “Evitava tocar ou brincar com pintura a dedo, pasta, areia,
barro, lama, cola ou outras coisas que sujem” foi o mais pontuado
pelos cuidadores, oito criangas com esse comportamento. Em seguida,
ficaram dois itens com o mesmo destaque, sete (7) criancas: “Ficava
incomodado ao cortarem suas unhas” ¢ “N&0 gostava de escovar 0S
dentes ou tomar banho”. Sendo este Ultimo quesito o que mais
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permaneceu mesmo depois do inicio da Terapia Ocupacional com IS,
pois permaneceu em 55,5% das criancas.

No sistema tatil, os receptores estdo localizados na pele e
fornecem dados para defesa e discriminacdo, que informam para o
Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a qualidade dos objetos
(textura, consisténcia, peso, tamanho, volume, temperatura). As
sensacdes tateis influenciam diretamente as reaces ao ambiente, uma
vez que, de conducdo rapida, esses estimulos alertam o SNC sobre 0s
perigos e as condi¢cdes ambientais. O contato com a pele, a
manipulacdo de objetos diferenciados, as variacdes de temperatura ou
os estimulos dolorosos sensibilizam os receptores tateis (MOMO;
SILVESTRE; GRACIANI, 2011). O sistema tatil influencia e regula o
nivel de alerta e o equilibrio emocional. Também auxilia o sistema
proprioceptivo no planejamento motor.

Nos itens avaliados sobre o olfato encontramos, como mais
evidenciado pelas maes, a dificuldade em perceber certos cheiros e
que gostava de cheirar objetos ndo comestiveis e pessoas, perfazendo
60% das criangas. ApOs o0 inicio do tratamento, esses dois
comportamentos reduziram a frequéncia de forma significativa.

Segundo Teixeira e colaboradores (2003), a fun¢do do sistema
olfativo ¢ traduzir a estimula¢do dos odores de impulsos que sao
reconhecidos pelas regides corticais apropriadas.

Apenas uma criang¢a do estudo apresentou dificuldades iniciais
com o paladar — gostava de experimentar itens ndo comestiveis,
como cola ou tinta, comportamento que posteriormente foi superado.

Segundo Guyton (1988), os receptores gustativos sdo excitados
por substidncias quimicas presentes nos alimentos ingeridos.
Considera-se que o 6rgao receptor da gustacdo ¢ a lingua, porque nela
se encontra a maior parte dos receptores diferenciados para as diversas
sensacOes gustativas, como doce, salgado, azedo e amargo.

Todas as nove criangas do estudo obtiveram melhoras em
relacdo a consciéncia corporal apos iniciarem o tratamento na Terapia
Ocupacional com IS. A maior dificuldade inicial estava no item
“Agarrava objetos (lapis ou colher) com muita forga, que ficava dificil
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utiliza-los”, presente em 55,5% das criancas do estudo. Em segundo
lugar ficou o item “Quebrava coisas ao pressiona-las ou empurra-las
muito forte”, dificuldade inicial presente em 44,4% das criangas.

Apenas 33,3% das criancas mantiveram duas dificuldades
mesmo ao longo do tratamento — “Saltava ou pulava muito” e
“Quebrava coisas ao pressiona-las ou empurrd-las muito forte”.
33,3% das criancas ndo apresentaram apds o tratamento de IS
comportamentos inadequados na area da consciéncia corporal.

O sistema proprioceptivo é o responsavel por informar sobre a
posicao das partes do corpo no espago, quais partes estdo imadveis e as
que estdo em movimento. Os receptores sensoriais desse sistema
encontram-se nos masculos tenddes e articulagbes (SERRANO,
2016).

Prejuizos no sistema proprioceptivo dificultam os ajustes
posturais necessarios na nossa movimentacdo das atividades do dia a
dia; como exemplo, no quesito em estudo, “Agarrava objetos (1apis ou
colher) com muita forca, que ficava dificil utiliza-los” foi o item mais
pontuado, considerado um grave prejuizo motor. Abrange também
graduacdo da forca necessaria para pegar num copo descartavel,
cumprimentar com um aperto de mdo, dar um abrago. Precisamos
dessa percepcdo consciente e muitas vezes inconsciente, como nas
situacbes que os movimentos sdo automatizados — por exemplo, a
marcha.

O sistema vestibular em conjunto com o0 sistema
proprioceptivo controla masculos e articulac@es, evitando com que o
corpo choque com algum objeto. Criancas com TEA podem
apresentar alteracGes nesse sistema, demostrando dificuldades no
planejamento motor e coordenacdo e, por consequéncia, dificuldades
em saltar, segurar objetos com as duas maos, medo de altura e
dificuldades de equilibrio (CORDEIRO et al., 2021).

O principio central da Terapia de Integracdo Sensorial é
fornecer e controlar a entrada de estimulos sensoriais, especialmente o
estimulo do sistema vestibular, das articulagdes, musculos e pele, de
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tal forma que a crianca, espontaneamente, forma as respostas
adaptativas que integram todas as sensa¢des (MELLENI et al., 2010).

Em resposta aos objetivos desta pesquisa, identificamos que a
Terapia de Integracdo Sensorial em criangas com Transtorno do
Espectro Autista reduz as alteragcbes vestibulares, onde das nove
criancas cujos pais foram questionados oito apresentaram pontos de
melhora significativos (88,8%), a crianga C8 teve reducdo total das
dificuldades vestibulares e apenas a crianga C4, de acordo com a
percepcao dos pais, manteve-se com as mesmas dificuldades.

Contudo, isso pode ser justificado pelo fato de que os
estimulos recebidos sdo capazes de promover adaptacdes estruturais e
funcionais no processamento cerebral, dessa forma, melhorando a
sensibilidade (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

Os dados que aparecem no grafico sobre ideacdo e
planejamento motor demonstram uma diferenca clara entre 0 antes e o
depois do tratamento, estes dados sugerem que pacientes obtiveram
reducdo de comportamentos, demonstrando maior adaptabilidade e
respostas adequados diante de situagfes que necessitam de respostas
motoras.

O estudo de Matias e colaboradores (2016) corrobora ao
identificar que a Terapia de Integracdo Sensorial, de acordo com a
percepcdo dos pais, minimizou os prejuizos funcionais em quatro
pacientes, demonstrando que a crianga apresentou melhora em ter
organizacgéo de objetos em seu devido lugar.

Schaaf e Davies (2010) afirma que a praxis é definida como a
capacidade de criar ideias sobre como agir e interagir com o ambiente,
e respondendo com uma execugcdo motora que corresponda ao
resultado desejado.

Um estudo realizado por Ferreira (2021) utilizando o
questionario SPM demonstrou ser necessario uma investigacdo da
evolucdo da praxis. Em sua pesquisa, uma boa porcentagem de
criancas obteve melhora ap6s o tratamento terapéutico ocupacional
com a abordagem da Integracdo Sensorial, principalmente quanto a
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diminuicdo dos comportamentos que prejudicavam funcionalmente a
area de ideacdo e planejamento motor.

McQuiddy (2022) demonstrou em sua pesquisa a eficacia de
um programa de tratamento para criancas com dificuldades no
processamento sensorial, relatando que a Terapia Ocupacional com a
abordagem de Integracdo Sensorial, de acordo com relatos dos pais,
proporcionou melhoria no desempenho ocupacional das criangas.

Com apoio dos dados apresentados, concluiu-se a importancia
da Terapia de Integracdo Sensorial, uma vez que a mesma demonstra
excelentes resultados e beneficios para o individuo diagnosticado com
TEA, visto que existe uma alta prevaléncia desta populacdo. Assim
como estratégias de conscientizacdo aos pais e familiares para o
incentivo da terapia de Integragéo Sensorial.

Ressalta-se que este trabalho vem contribuir para a ciéncia de
forma a ampliar a discussdo sobre as potencialidades da Integracdo
Sensorial no tratamento de criancas com TEA, a partir da percepcao
dos principais sujeitos envolvidos nesse processo — 0s pais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa, em
didlogo com os estudos realizados por diversos autores que tratam
sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a abordagem de
Integracdo Sensorial, é possivel concluir que os pais cuidadores de
criancas com TEA percebem o avango que esta especialidade
representa para a intervencao no tratamento de criangas com autismo.
Isso se deve, principalmente, ao fato de eles identificarem resultados
efetivos em diferentes &reas do desenvolvimento das criangcas com
TEA, comportamentos mais adaptativos, o que possibilita a melhora
na qualidade de vida da prépria crianca e de sua familia.

Este estudo, devido ao tamanho da amostra, ndo representa a
totalidade de pais e cuidadores de criangcas com TEA no Brasil, mas
traz resultados importantes para a realizagdo de novos estudos.
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INTRODUCAO

Segundo a AOTA (2021), a Terapia Ocupacional é definida
como a ciéncia que se preocupa com 0 uso terapéutico das ocupagdes
com a finalidade de oportunizar a melhoria na participacdo dos
individuos em suas atividades cotidianas e seus diversos contextos. O
terapeuta ocupacional € o profissional responsavel pela promocéao de
salde, habilitacdo e reabilitacdo de individuos com ou sem
deficiéncias, proporcionando a autonomia e independéncia para 0s
individuos que apresentam limitacGes na participacdo ou execucdo de
Seus papéis ocupacionais.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional visa intervir no
desempenho das ocupagfes humanas, individual ou coletivamente,
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objetivando o bem-estar de todos em todas as faixas etarias
(GREGORUTTI; SOUZA; SILVA, 2018).

Desse modo, a Terapia Ocupacional pediatrica viabiliza a
expressdo e o conhecimento das potencialidades e limitagcbes da
crianga, prevenindo problemas no desenvolvimento sensorio-motor,
psicossocial e cognitivo, possibilitando um melhor desempenho de
suas atividades por meio da estimulacdo, através de abordagens
diversas, dentre elas, a Integracdo Sensorial (HIRSCHHEIMER et al.,
2001).

A Integracdo Sensorial (IS) foi desenvolvida por Jean Ayres
por volta dos anos 1960, sendo definida como o processo neurolégico
que leva a organizacdo e a interpretacdo dos estimulos que recebemos,
a integracdo dos sistemas sensoriais nos possibilita responder aos
estimulos de forma adequada, gerando, assim, o que chamamos de
resposta adaptativa (SERRANO, 2016).

E importante destacar que na Terapia de Integracio
Sensorial o terapeuta ocupacional é o responsavel pela avaliacdo
e acompanhamento dos individuos com alteracBes sensoriais,
aplicacdo de testes e instrumentos padronizados e validados da
Integracdo Sensorial, € quem determina diagndsticos dentro do
ambito da IS, planeja e executa a intervencdo dentro das
especificidades de cada individuo, considerando as é&reas
ocupacionais, habilidades de desempenho e fatores pessoais e
ambientais (COFFITO, 2017).

Neste sentido, Andrade (2020) destaca que dentro da
abordagem de Integracdo Sensorial € essencial a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo validados, assim, auxiliando na
identificacdo dos problemas, em processar e integrar as informacoes
sensoriais, visto que estes individuos se beneficiam do tratamento de
Terapia Ocupacional com a utilizacdo da abordagem de Integracdo
Sensorial de Ayres (ISA).

Na abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres, € possivel
ressaltar protocolos mais especificos utilizados na intervencao, como
o Perfil Sensorial 2, Sensory Processing Measure (SPM), Sensory
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Integration and Praxis Tests (SIPT), Structured Observations of
Sensory Integration - Motor (SOSI-M) e o Evaluation Ayres Sensory
Integration (EASI), sendo estes utilizados para auxiliar no processo de
identificacdo de disfuncbes do processamento sensorial.

O Perfil Sensorial 2 permite avaliar o desempenho da crianca
frente aos estimulos sensoriais que € exposta no dia a dia, com 86
perguntas com uma possibilidade de resposta baseada na escala Likert,
que vai de zero a cinco, dentre as opcOes estdo: ndo se aplica, quase
nunca, ocasionalmente, metade das vezes, frequentemente e quase
sempre (BUFFONE; SCHOCHAT, 2022).

Sensory  Processing  Measure (SPM)  possui  dois
formularios de classificacdo, sendo um para casa e um para a
escola, que permite analisar questdes de processamento sensorial,
participagdo social e praxis em criancas pré- escolares de dois a
cinco anos ( SPM-P) e de criancas de cinco a 12 anos (SPM),
atraves dele podemos obter informacbes em torno dos
comportamentos da crianca frente aos diferentes ambientes em
que ela estd inserida, permitindo a comparacdo entre 0 ambiente
de casa e 0 da escola (ECKER; PARHAM, 2010).

Desse modo, é importante frisar que o Perfil Sensorial 2 e 0
Sensory Processing Measure (SPM) sdo questionarios que sdo
direcionados aos pais e cuidadores, com o intuito de avaliar o
processamento sensorial de acordo com as suas perspectivas, ou seja,
de maneira isolada ndo fecham pareceres de disfun¢des sensoriais,
mas auxiliam o terapeuta ocupacional no raciocinio clinico.

O SOSI-M é uma avaliacéo padronizada do desempenho motor
sensorial, com base nas observacgdes clinicas de Ayres e desenvolvida
por especialistas de renome em Integracdo Sensorial. J4 o SIPT é uma
avaliacdo padronizada, focada no diagnostico de distdrbios de
Integracdo Sensorial e praxis. A avaliacdo chamada de EASI
(Evaluation Ayres Sensory Integration) € uma nova ferramenta de
desenvolvimento para avaliar as dificuldades e disfungdes de
Integracdo Sensorial, entre outros protocolos utilizados.
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Entdo, uma avaliacdo clinica é o conjunto de atividades
continuas que usam metodos cientificamente sdlidos para avaliagdo e
analise de dados clinicos com o objetivo de verificar a seguranca, o
desempenho clinico e/ou a eficacia dos dados produzidos. Diante do
exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar quais os protocolos
avaliativos mais utilizados por terapeutas ocupacionais na abordagem
de Integracdo Sensorial em suas intervengfes com criangas de zero a
dez anos de idade.

METODO

Caracteriza-se como uma pesquisa de natureza basica, com
abordagem quantitativa. Para verificar quais 0s protocolos mais
utilizados pelos terapeutas ocupacionais, foi utilizado um questionario
contendo 16 questdes, elaborado pelos proprios autores, através do
Google Forms.

De acordo com Mota (2019), o Google Forms é um aplicativo
onde pode-se criar formuléarios por meio de uma planilha no Google
Drive. Tais formularios podem ser questionarios de pesquisa
elaborados pelo proprio usuario ou podem ser utilizados formularios
ja existentes. Neste contexto, foi idealizado para realizar pesquisas e
coletar informagdes, com a finalidade de obter dados e/ou resultados
sobre determinado assunto (RODRIGUES; ARANHA; FREITAS,
2020).

Participaram desta pesquisa 51 terapeutas ocupacionais, onde
foram excluidos do estudo terapeutas ocupacionais que ndo aceitaram
participar da pesquisa e terapeutas ocupacionais que ndo utilizam a
abordagem de Integragdo Sensorial em suas intervengdes. Para isso,
todos os procedimentos de coleta de dados se desenvolveram por meio
da ferramenta Google Forms, através de um link encaminhado em
grupos de profissionais em uma rede social, no periodo do dia oito ao
dia 14 de novembro de 2022.

Esta pesquisa compde um projeto guarda-chuva da
Certificacio Brasileira em IS e foi aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa, sob a aprovacdo de n. 59010522.1.000.5174. Respeitando
todo o processo, seguindo as normas estabelecidas para pesquisas com
seres humanos, onde todos os participantes assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). A analise dos dados foi
feita a partir de métodos estatisticos utilizando o Excel e os resultados
transcritos em graficos e tabelas, a fim de facilitar a discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve a participacdo de 51 terapeutas
ocupacionais, onde 92,2% dos participantes eram do sexo feminino e
7,8% do sexo masculino, entre a faixa etaria de 20 a mais de 40 anos.

Quanto a idade dos participantes, 39,2% corresponderam a
faixa etaria de 25 a 30 anos, sendo que esta faixa etaria corresponde ao
maior percentual dos participantes; 23,5% na faixa etaria de 40 anos
ou mais; 19,6% na faixa etaria de 35 a 39 anos; 13,7% correspondem
a 31 a 34 anos e 3,9% na faixa etaria de 20 a 24 anos.

No que se refere ao tempo de formagdo dos profissionais,
90,2% dos participantes possuem mais de dois anos de formados,
7,8% dos participantes entre um e dois anos de formacéo e apenas 2%
dos participantes responderam que apresentam entre seis meses a um
ano de formagéo.
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Figura 1 - Referente ao local/rede de atuacdo dos terapeutas
ocupacionais
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Fonte: elaborado pelos autores.

Referente a prestacdo servico nas redes publica, particular e
convénio, obteve-se o0 seguinte resultado: 41,2% das pessoas
responderam que atuam somente na rede particular; 31,4% atuam na
rede particular e convénio; ja 9,8% dos entrevistados responderam que
atuam na rede publica e particular; 7,8% pessoas responderam que
atuam somente no convénio; 3,9% na rede publica, particular e
convénio; e 3,9% pessoas responderam que atuam somente na rede
publica. Em vista disso, identificou-se que a maioria dos participantes
trabalham apenas na rede particular.

Com relacdo aos profissionais que possuiam a Certificacdo em
Integracdo Sensorial, verificou-se que 35,3% dos terapeutas
ocupacionais responderam que possuem a Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial; 27,5% responderam que ndo possuem a
certificacdo em Integracdo Sensorial; ja 25,5% possuem a formacéo
pela University of Southern California (USC) e 11,8% possuem a
formagéo pela The Collaborative for Leadership in Ayres Sensory
Integration (CLASI).

Acerca das regides de atuacdo dos terapeutas ocupacionais,
25,5% atuam na regido sudeste, estes somam a maioria dos
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entrevistados da pesquisa; 23,5% atuam na regido norte, sendo a
segunda regido com o maior percentual de profissionais que
responderam a pesquisa; 19,6% atuam na regido nordeste; 17,6%
atuam na regido centro-oeste e 13,7% atuam na regiao sul.

Quanto a realizacdo de curso introdutério em Integracéo
Sensorial, identificou-se que 86,3% das pessoas responderam que
SIM, realizaram cursos introdutérios de Integracdo Sensorial, e 13,7%
responderam que NAO, ndo realizaram cursos introdutérios de
Integragéo Sensorial.

Na Figura 1, pode-se observar o tempo de atuacdo dos
terapeutas ocupacionais que utilizam a abordagem de Integracédo
Sensorial em suas intervencdes, onde nota-se que houve uma grande
variagdo: 41,2% dos profissionais atuam com a abordagem de IS ha
mais de dois anos, 33,3% atuam com a abordagem de um a dois anos,
13,7% ja atuam com IS entre seis meses a um ano e 11,8% atuam com
IS ha menos de seis meses.

Figura 2 - Tempo de atuacdo com a abordagem de Integracdo
Sensorial

® Menos de 6 meses
@® G mesesalano
1ano a 2 anos

@ Mals de 2 anos

Fonte: elaborado pelos autores.

No entanto, ao perguntar acerca da realizagdo de superviséo
profissional, 52,9% n&o realizam e apenas 47,1% dos participantes
realizam supervisdo. Sendo importante destacar que a realizacdo da
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supervisdo € um dos critérios previstos na medida de fidelidade de
Integracdo Sensorial de Ayres.

Segundo Oliveira e Souza (2022), a Integracdo Sensorial é
definida como um processo neurofisiologico que identifica o papel do
sistema nervoso central na organizagéo, interpretacdo, processamento
e modulacdo das informacdes provenientes dos sistemas sensoriais.

Figura 3 - Quais avaliagdes de Integracdo Sensorial vocé utiliza em
suas intervengdes?
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Fonte: elaborado pelos autores.

Como pode ser observado na Figura 3, cerca de 90,2%
utilizam o Perfil Sensorial; 90,2% utilizam as observacdes nao-
estruturadas; 74,5% dos terapeutas ocupacionais utilizam o SPM em
suas interveng0es; 52,9% utilizam as observacdes estruturadas; 17,6%
utilizam o SOSI-M e cerca de 17,6 % utilizam outros protocolos de
avaliacdo em suas intervencdes, dentre eles, estdo: Pedriatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Inventario Portage
Operacionalizado e Movement Assessment Battery for Children
(MABC) que colaboram para a avaliagdo em Integracdo Sensorial e
5,9% utilizam o Teste de Integracdo Sensorial e Préxis (SIPT).
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O uso da avaliacdo ndo-estruturada como sendo umas das
avaliacbes mais utilizadas presume-se que por ser uma avaliacdo
menos formalizada, com facil acesso para o manuseio e aplicacéo
dentro do setting terapéutico e por muitas das vezes pelo tempo de
sessdo e quantia de paciente por atendimentos no dia, é a mais aderida
pelos terapeutas ocupacionais que atuam na Integracdo Sensorial. O
Perfil Sensorial 2, como visto também, é um protocolo utilizado com
mais frequéncia, pode-se estar relacionado ao seu facil entendimento
para ser repassado aos pais, e interpretado, além de que ha cursos com
baixo custo para se capacitar e realizar uma boa interpretacdo dos
dados.

Os instrumentos de medidas padronizados sdo aqueles com
conceito de avaliagdo que defendem a fidedignidade dos dados
coletados e produzidos. Nesse sentido, € necessario que sejam
formulados com normas claras de aplicacdo e com resultados/escores
quantificados, de forma que quando for realizada a adequacdo para
outros idiomas e culturas sejam mantidas suas propriedades quanto a
fidedignidade, validade e a confiabilidade ap6s a adaptacdo
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI et al.,
2017).

Sobre a capacitacdo, vimos que a maioria busca se qualificar
para, assim, proporcionar um melhor atendimento, avaliacdo e cria¢éo
de hipoteses/conclusdo de um determinado caso. Por outro lado,
vimos que uma minoria ndo busca a capacitacéo.
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Figura 4 - Quais as principais dificuldades em aplicar os
protocolos/questionarios?

Dificukdacde no acesso a
outres idiomas

Custo elevado dos
protocolos!
Quesbonarios

Powoo tempo de
sesxdo para conclur 8
avallagdo

Nio terho dificukdade
nas aplcagies das
avalaglesiques

|

S '

1

Fonte: elaborado pelos autores.

A Figura 4 refere-se as principais dificuldades em aplicar
protocolos/questionarios. Nesta questdo, foram obtidos os seguintes
resultados:  68,6%  apontaram 0 custo elevado  dos
protocolos/questionarios, 52,9% tém dificuldade no acesso a outros
idiomas, 37,3% pontuam 0 pouco tempo de sessdo para concluir a
avaliagdo, 17,6% apresentam outras dificuldades, mas néo
especificaram; e 7,8% marcaram que ndo tem dificuldade nas
aplicacdes.

Dessa forma, Rocha e Dounis (2013) e Brito e Pinheiro (2016)
ressaltam a importancia de os profissionais se apropriarem dos
conhecimentos e dos instrumentos disponiveis para avaliacédo, a fim de
fazerem escolhas adequadas e utilizarem corretamente 0s instrumentos
padronizados, para que possam desempenhar de forma eficiente suas
intervencdes.

Segundo Tedesco (2018), estudos apontam que o terapeuta
ocupacional escolhe um instrumento considerando alguns critérios,
como, por exemplo, o custo, as dificuldades de administragdo, a faixa
etaria, as potencialidades e dificuldades do sujeito-alvo, a formacéo
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das habilidades proprias do terapeuta, suas bases tedricas, bem como a
partir das qualidades psicométricas do instrumento.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode-se concluir que a maioria dos terapeutas
ocupacionais participantes deste estudo que utilizam a abordagem de
Integracdo Sensorial usam em seu processo de avaliagédo de criangas
algum tipo de protocolo padronizado, na maioria, utilizam em suas
intervencdes o questionario do Perfil Sensorial 2, Observaces Néo-
Estruturadas e o0 SPM. E importante ressaltar que esta pesquisa é uma
amostra de uma parcela de terapeutas ocupacionais que atuam com
Integracdo Sensorial, ndo sendo possivel generalizar estes resultados a
ponto de afirmar que todos os terapeutas ocupacionais do Brasil
utilizam tais protocolos e questionarios em suas intervencées, todavia,
contribui para estudos futuros.
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A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS QUE ATUAM COM
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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional é uma profissdo que visa entender as
atividades significativas do cliente com o intuito de proporcionar
melhora nas demandas funcionais do dia a dia através da ocupacéo,
promovendo melhora na salde e bem-estar do individuo. A ocupacao
é toda tarefa que a pessoa realiza no seu cotidiano e € crucial para a
formagéo do senso de competéncia e valor do cliente (WFOT, 2010;
AQTA, 2008).

A Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres é uma abordagem
criada pela terapeuta ocupacional e psicéloga, doutora Anna Jean
Ayres, em estudos que se desenvolveram durante 30 anos. Para Jean
Ayres, a Integracdo Sensorial € um processo que ocorre naturalmente
no cérebro e nos possibilita responder adequadamente as exigéncias
do meio (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

ZTerapeuta Ocupacional.

22Terapeuta Ocupacional.

Z3Terapeuta Ocupacional.

%4Terapeuta Ocupacional.

®Terapeuta Ocupacional.

%Terapeuta Ocupacional. Mestre em Ensino em Salde na Amazbnia (UEPA).
Docente da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial. Orientadora do
Trabalho.
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Ayres apoiou seus estudos em trés sistemas proximais que
compreendem os sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil. Quando
hd alguma dificuldade na integracdo dessas informacdes,
identificamos uma Disfungcdo de Integracdo Sensorial (DIS).
Inicialmente, Ayres destinou seus estudos para criangas com
dificuldades de aprendizagem, entretanto, atualmente, a abordagem da
Integracdo Sensorial € adotada para tratamento de disfuncdes
sensoriais de criancas com desordens do neurodesenvolvimento
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

O exercicio da Terapia de Integracdo Sensorial (IS) exige do
terapeuta ocupacional a capacidade de vencer diversos desafios diarios
para a pratica da profissdo. Ademais, para além das demandas
inerentes a profissdo, o terapeuta ocupacional precisa desenvolver
habilidades interpessoais para se relacionar, por exemplo, com as
demandas dos familiares e dos cuidadores dos pacientes, assim como,
paralelamente, enfrentar os confrontos naturais de um trabalho em
equipe.

Diante disso, o estudo de Lipp, Malagris e Novais (2007)
conceituou o termo Qualidade de Vida (QV) como estado de
satisfacdo pleno do corpo fisico e mental e ndo somente a um estado
de salde de ndo doenca. A falta de qualidade de vida pode provocar
muitos danos a salde da pessoa.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é um conceito muito
amplo. Segundo Dal Forno e Finger (2015), é um conjunto de acfes
que desenvolvem melhorias no ambiente de trabalho. Apesar de o
conceito de Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho
sejam diferentes, ambas se correlacionam, pois, as areas da vida de
uma pessoa podem ser afetadas por demandas relacionadas ao trabalho
e areas do trabalho podem ser influenciadas por demandas pessoais.

Apesar de pesquisas relacionadas a QVT existirem, na area da
Terapia Ocupacional ainda séo escassas. 1sso se deve, historicamente,
a consolidacdo da formagédo em Terapia Ocupacional e ao conjunto de
modificagbes que vem ocorrendo no mundo do trabalho, com
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profundas transformacg6es na logica organizacional, na introducédo de
novas tecnologias, de multiplas demandas (CARVALHO, 2010).

Diante disso, correlacionando com a sobrecarga acerca do
trabalho desenvolvido por terapeutas ocupacionais na abordagem de
Integragdo Sensorial com o puablico infantil, e diante das demandas
exigidas no ambiente de atuacdo do terapeuta ocupacional, autoras
como Lancman e Ghirard (2002) afirmam ainda que se o trabalho leva
ao sofrimento, esse mesmo trabalho pode se constituir numa fonte de
prazer e de desenvolvimento humano do individuo tanto quanto de
adoecimento.

Dessa forma, este trabalho visa identificar a qualidade de vida
no trabalho de terapeutas ocupacionais que atuam com a abordagem
de Integracdo Sensorial de Ayres.

METODO

Trata-se de um estudo preliminar, de abordagem quantitativa,
sobre a qualidade de vida no trabalho de terapeutas ocupacionais que
atuam com a abordagem de Integracdo Sensorial, com nimeros ainda
restritos de profissionais na amostra, bem como de fatores avaliados.

O estudo ocorreu nas clinicas em que as pesquisadoras
trabalham, localizadas nas cidades de Belém, Cuiab4 e Rio de Janeiro.
Nossa amostra consta com um total de 14 participantes, todas
mulheres, atendendo ao Unico critério de inclusdo de atuarem com a
abordagem de ISA, sendo ja certificados (n=6) ou ainda em formacéo
(n=8), e praticando nas cidades de Belém (n=7), Cuiaba (n=3) e Rio
de Janeiro (n=4).

Ressalta-se que o presente estudo faz parte do projeto da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo Comité
de Etica, sob 0 n. 59010522.1.000.5174, e respeitando todas as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questionario, que foi aplicado durante 0 més de novembro de 2022, na
forma de um formulario digital e/ou impresso, apenas para terapeutas
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ocupacionais que utilizavam a Abordagem da Integracdo Sensorial
(AIS). Todos os terapeutas assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os formul&rios
incompletos.

O questionario era composto por 20 perguntas ja padronizadas
e validadas por Cheremeta e colaboradores (2011) do protocolo
QWLQ-Bref, que consiste em uma versdo abreviada a partir do
Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho em lingua portuguesa,
com setenta e oito perguntas (QWLQ-78) (REIS JUNIOR et al.,
2008), sendo este, por sua vez, uma adaptacdo transcultural em
linguagem simples e inclusiva do questionario proposto pelo World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-100)
(FLECK, 2000).

Foram feitas quatro perguntas de dominio fisico/saude, trés
perguntas de dominio psicol6gico, quatro perguntas de dominio
pessoal e nove perguntas de dominio profissional. No Quadro 1, lista-
se todas as vinte perguntas selecionadas no QWLQ-Bref, com seu
respectivo dominio e sua relativa numeracdo no QWLQ-78. Os
respondentes deviam apenas responder cada pergunta através de uma
escala de Likert em cinco niveis: 1: muito baixa/muito ruim; 2:
baixa/ruim; 3: média; 4: alta/boa; 5:muito alta/muito boa.

Os dados foram anonimizados e tabulados usando o programa
de planilhas Excel/Windows. A partir da distribuicdo das respostas,
foi computada a media, o desvio-padréo e o coeficiente de variagéo
das respostas para cada dominio, as quais foram entdo expressas no
Quadro 2 e de um grafico de satisfacdo positiva/negativa entre 0s
respondentes (Figura 1).
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Quadro 1 - Dominios de avaliagdo da qualidade de vida no trabalho,
com as vinte perguntas selecionadas no QWLQ-Bref, e sua respectiva
numeracdo no QWLQ-78

DOMINIO 78 | bref QUESTAO
31 4 Em que medidz vocé avalia o seu sono?
Fizico 36 8 Em que medida algum problema com o zono prejudica seu trabalho?
(4) 69 17 Suas necessidades fisiologicas bésicas sdo satisfeitas adequadamente?
71 19 Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
_ 22 2 Em que medida vocé avalia sua motivagéo para trabalhar?
Psicoldgico 32 3 Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu trabalho?
37 9 Em que medida voce avalia o orgulho pela sua profissio?
33 6 Vocé ze zente realizado com o trabalho que faz?
Peszoal 38 10 Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/'ou subordinados?
)] 45 11 [ Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
66 15 Em que medida vocé é respeitado pelos seus cole, superiores?
20 1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar cois as no trabalha?
24 Como voce avalia a igualdade de tratamento entre oz funciondrioz?
33 7 Em que medida voce pozsui orgulho da organizacio na qual trabalha?
46 12 Em que medida vocé estd satisfeito com o seu nivel de participagdo nas decisdes da empresa?
Profissional 59 13 Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
® 63 14 Voce se sente sa 0 com o treinamentos dados pela organizagdo?
67 16 Vocé e sente satizfeito com a variedade das tarefas que realiza?
72 18 Como voce avalia o espiTito de camaradagem no seu frabalho?
78 20 0 quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Fonte: baseado em Cheremeta e colaboradores (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas dos 14 terapeutas ocupacionais, participantes
deste estudo, foram sintetizadas na Figura 1, no grafico, foi possivel
observar que a maioria desses terapeutas ocupacionais (62%) avalia
positivamente sua Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
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Figura 1 - Percentual de avaliagdes positivas (niveis “4” ou ‘5”)

Fonte: elaborado pelos autores.

O dominio pessoal obteve o melhor indice de satisfacdo, com
71% de avaliagGes nivel 4 ou 5 nas escalas de Likert. Este dominio diz
respeito a questdes relacionadas com realizagcdes pessoais, percepgdo
da prépria familia a respeito do trabalho e relagfes interpessoais com
colegas profissionais e chefes que compartilham o espaco de trabalho.

Em segundo lugar, com 70% de avaliagbes positivas, 0
dominio psicolégico abarca aspectos relacionados & motivacdo e
realizacdo pessoal no trabalho, respeito e liberdade de expressdo na
equipe. Em terceiro lugar de satisfacdo (55%), o dominio profissional
reine questdes diretamente relacionadas com qualidade de vida no
proprio ambiente de trabalho: liberdade, igualdade e amizades entre 0s
funcionarios, participagdo nas decisdes, responsabilidades, variedades
nas tarefas, suporte técnico e formacgdo, orgulho do local onde
trabalha. Por ultimo, o dominio fisico (53%) avalia aspectos
relacionados as necessidades fisioldgicas e a qualidade do sono.

Identificamos que 62% dos participantes avaliam sua QVT de
forma positiva ou muito positiva, 0 que demonstra uma satisfacao
geral com a qualidade de vida no ambiente de trabalho desses
terapeutas ocupacionais atuando com 1S. Mas percebemos que,
embora o grau de satisfacdo seja maior para os dominios pessoal e
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psicoldgico (71 e 70%, respectivamente), os dominios profissional e
fisico tiveram apenas 55% e 53% de terapeutas satisfeitos.

Quadro 2 - Média, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, valor minimo, valor
maximo e amplitude gerados a partir de planilhas no Excel/Windows
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Diversos fatores colaboram para o dominio fisico ser o
dominio com a menor pontuacao, dentre eles, a ma qualidade do sono
consequente do ritmo de trabalho dos profissionais de saude. No
entanto, existem fatores fisicos especificos resultantes da pratica da
abordagem de Integragdo Sensorial em Terapia Ocupacional, uma vez
que o publico e o contexto clinico tragam exigéncias adicionais:
deslocamento e uso de equipamentos pesados; frequéncia elevada de
mudanca de posturas, gerando desgastes articulares; publico na sua
maioria infantil, apresentando distarbios do neurodesenvolvimento
e/lou deficiéncias multiplas, que requer maior atencdo e cuidados
redobrados e constantes. Tais fatores especificos merecem ser
avaliados de forma mais aprofundada.

Observou-se que apenas um pouco mais da metade dos
participantes (55%) expressaram satisfacdo de nivel 4 ou 5 nas
perguntas referentes ao dominio profissional. Considerando as
adaptacbes das tecnologias, dos modos de atendimento, e as
exigéncias de um mercado de trabalho em constante transformacéo, é
fundamental entender melhor quais fatores especificos a abordagem
de IS podem afetar tal percepcdo, para promover mudangas
organizacionais que colaboram com o crescimento individual de todos
0S membros das equipes terapéuticas, e com o crescimento das
instituicdes que investiram nesta abordagem mais moderna, ousada e
integrativa de tratamento.

Ao analisar-se 0s niveis de respostas nas perguntas individuais,
independentemente dos dominios associados, percebe-se que as
questdes relativas a percepgdo interna e externa da profissdo de TO
(#9: “orgulho pela profissao”) e (#11: “avaliagdo pela familia™)
obtiveram pontuacdo altissima (91/100 e 90/100), seguidas pelas
perguntas sobre a avaliagdo da “liberdade para criar coisas novas no
trabalho” (#1, 77/100) e do “respeito pelos colegas™ (#15, 76/100).

Nesse sentido, Sirgy e colaboradores (2001) apontam que a
Qualidade de Vida no Trabalho em si é vista como a satisfagdo das
necessidades do empregado. Uma vez atendida, ela se encontra
associada a outras variaveis consequentes. Entre essas variaveis,
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encontram-se 0 comprometimento organizacional, satisfacdo com o
trabalho, satisfacdo em outros dominios da vida (familia, lazer, saude,
educacédo, amizade, cultura, status social etc.).

As piores pontuagdes foram, respectivamente, para as
avaliagdes sobre: “treinamento dado pela organizagdo” (#14, 46/100);
“qualidade do sono” (#4: 56/100); “nivel de participacao nas decisdes
(#12: 59/100); “variedade das tarefas” (#16: 61/100).

Nunes (2007) afirma, nesse sentido, que conhecer os valores e
significados atribuidos ao trabalho pelo trabalhador é apenas um dos
elementos de avaliacdo das atividades produtivas e de trabalho.

Outros estudos, como o estudo recente sobre qualidade de vida
de nutricionistas, Vieira e Nunes (2022) apontaram a necessidade de
promover reconhecimento, motivacdo e valorizagdo dos profissionais,
pois, tais fatores influenciam diretamente no bem-estar cotidiano no
trabalho e, por consequéncia, no engajamento na clinica/empresa.
Nesse contexto, parece importante investigar a influéncia na QVT
percebida de atividades em grupo em momentos de trabalho (reunides
de equipes multidisciplinares) e ndo-trabalho, como em pausas para
café.

Portanto, as instituicbes que pretendem oferecer atendimento
de melhor qualidade através da contratacdo de profissionais
certificados em IS devem promover um ambiente de empoderamento
para seus profissionais qualificados, garantindo que sejam satisfeitos e
engajados na empresa.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos profissionais participantes avaliaram de forma
positiva sua Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Os dominios
pessoal e psicologico tiveram uma maior porcentagem e os dominios
profissional e fisico apresentaram uma menor proporcado em
comparagdo com os outros dois dominios.

A versdo abreviada do QWLQ apresenta vantagens, como a
rapidez de coleta e processamento dos dados, mas também limitagdes
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intrinsecas resultando do numero bastante reduzido de perguntas para
cada dominio, 0 que torna necessario um estudo complementar mais
aprofundado, incluindo perguntas que avaliam as especificidades da
pratica da abordagem de 1S, e buscando correlagbes com as
caracteristicas sociodemogréaficas dos terapeutas, em particular, com o
tempo de experiéncia como TO, o tempo de pratica com a abordagem
de IS.

Desse modo, o entendimento das variaveis que impactam esse
cenario é muito util para o desenvolvimento de novas pesquisas e
praticas desempenhadas pelos terapeutas ocupacionais, de modo que
possam corroborar para um melhor desempenho ocupacional desses
profissionais em seu ambito de trabalho.
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MEDIDA DE FIDELIDADE DE AYRES NA PRATICA
DO TERAPEUTA OCUPACIONAL
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INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial é um processo neuroldgico natural,
através do qual o individuo identifica, percebe, interpreta e organiza
suas respostas para as demandas do cotidiano (AYRES, 1972). A
terapeuta ocupacional Jean Ayres, a partir de conhecimentos, estudos
e observacdes acerca da neurociéncia sobre 0s processos naturais dos
sistemas sensoriais, elaborou, a partir destes conceitos, preceitos
tedricos para compreender 0 processamento sensorial de criangas com
dificuldades de aprendizagem.

Quando ocorre algum tipo de falha no processamento
sensorial, o individuo ndo consegue responder de forma adequada as
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Aplicada- ABA para Autismo e Deficiéncia Intelectual (CBI). Orientanda da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, coautora do trabalho.

ZTerapeuta Ocupacional (UNAMA).

PTerapeuta Ocupacional (ESAMAZ). Pés-graduada em Educagio Especial
(CESUPA). Pés-graduada em Transtorno do Espectro Autista-(FINAMA).
Orientanda da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, coautora do trabalho.
$0Terapeuta Ocupacional (UNAMA).

31Terapeuta Ocupacional (UNAMA).

%2Terapeuta Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitagdo III, da
Universidade do Estado do Para. Doutoranda em Teoria e Pesquisa do
Comportamento-Universidade Federal do Pard. Mestrado em Gestdo em Salde
(FSCMPA). Especializacdo em Desenvolvimento Infantii e Reabilitacio
Neuroldgica (UEPA). Professora Assistente do Curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial (INTEGRIS/UEPA).
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exigéncias do meio ambiente, resultando em Disfuncdo do
Processamento Sensorial (DPS), que podem ocasionar repercussoes
negativas na aprendizagem, ou distarbios especificos de modulacgéo,
discriminacdo, coordenacdo motora e linguagem, além de sinais
comportamentais e no desempenho ocupacional do sujeito (ARAUJO,
2020; OLIVEIRA; ZAPAROLI; PINHEIRO, 2021).

Nesse sentido, Jean Ayres, além dos pressupostos tedricos e
dos tipos de DPS, descreveu estratégias que fazem parte do modelo de
intervencdo em Integracdo Sensorial, destacando principios
importantes para a efetividade do tratamento, com uso tedrico da
Integracdo Sensorial para a pratica, entre eles: oportunizar
engajamento sensorial em pelo menos dois ou trés sistemas sensoriais,
tatil, vestibular e proprioceptivo agrupados; experiéncias sensorio-
motoras ativas, motivadas pela crianca; permitir o desafio na medida
certa, buscando respostas adaptativas da crianca.

Por conta de todas as especificidades do método de
intervencdo em Integracdo Sensorial, foram agrupados elementos
importantes contendo os principios desta abordagem, os quais
compdem o que ficou conhecido como Medida de Fidelidade de
Ayres. Composta por elementos processuais e estruturais que Sao
considerados de suma importancia para embasar essa pratica (MAY -
BENSON; KOOMAR, 2010; PARHAM et al., 2011).

Os elementos processuais dizem respeito as estratégias
terapéuticas utilizadas pelos profissionais para melhor interagir com a
crianca durante as sessfes de terapia em setting especifico, por sua
vez, 0s elementos estruturais perpassam pelo contexto da intervencéo
sustentada na Teoria de Jean Ayres, as qualificacbes dos terapeutas,
bem como as especificidades do espaco fisico. Sendo assim, este
trabalho tem como objetivo investigar o uso da Medida de Fidelidade
de Ayres na pratica clinica pelos terapeutas ocupacionais.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa basica, que teve como
objetivo identificar elementos referentes ao uso da Medida de
Fidelidade de Ayres na pratica do Terapeuta Ocupacional. Para a
coleta de dados, foi utilizado um instrumento, em formato on-line,
utilizando a plataforma Google Forms, elaborado pelas autoras, tendo
como base os principios da Medida de Fidelidade, no que se refere aos
seus elementos (PARHAM et al., 2007), tais como: formagéo, espaco
fisico, materiais e equipamentos, avaliacdo e relatérios. Além disso, o
instrumento continha algumas perguntas referentes ao tempo de
formagdo em Terapia Ocupacional e ao desempenho das atividades
com Integracdo Sensorial, que serviram para caracterizacdo da
amostra.

O publico escolhido para a aplicacdo do instrumento de coleta
foram os alunos do curso de Certificacdo Brasileira em Integracédo
Sensorial, promovido pela Integris, em parceria com a Universidade
do Estado do Para. O curso iniciou a primeira turma de formagéo em
2021, composta por 35 alunos. A segunda turma, composta por 40
alunos, concluiu a certificacdo em 2022 e a terceira turma, composta
também por 40 alunos, da qual as alunas autoras deste trabalho fazem
parte, estd em fase de conclusdo. Desse modo, seria possivel coletar a
pesquisa com um total de 115 anos, sendo 40 deles em fase de
concluséo da Certificacéo.

A coleta foi realizada no periodo de 14 a 21 de dezembro de
2022, de forma on-line, através do envio do link para preenchimento a
todos os alunos certificados pela Certificacdo Brasileira. Esta pesquisa
seguiu os preceitos de pesquisas com seres humanos, sendo realizada
ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisas do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, pelo Parecer de n. 5.481.016, de 21
de junho de 2022. Todos os participantes preencheram, apés ciéncia, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), anexo ao
Google Forms.
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Partindo dessa perspectiva, foi elaborado um questionario
sobre 0 uso da Medida de Fidelidade pratica clinica pelos terapeutas
ocupacionais participantes das turmas da Certificacdo Brasileira de
Integracdo Sensorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por apenas 33 respondentes, tendo em
vista que 0s demais ndo enviaram as respostas. Ndo foi possivel
identificar de que turmas eram os alunos, a fim de se evitar possiveis
riscos de identificacdo dos participantes, esta pergunta ndo foi incluida
no formulario de coleta.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tempo de formacéao em terapia ocupacional

Sobre o tempo de formagdo, 42,4% dos participantes
responderam que haviam se formado ha mais de dez anos. Havendo
um nimero de 21,2% de terapeutas ocupacionais formados entre um e
trés anos, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Tempo de formacdo em terapia ocupacional

Ha& quanto tempo vocé ¢ Terapeuta Ocupacional ?

33 respostas

ke 1o 3 anoe

Ente 4 ¢ 0 ance

Fonte: elaborado pelos autores.

Fica evidente pela distribuicdo do grafico (Figura 1) que
terapeutas ocupacionais formados hd mais tempo tem procurado a
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Certificacdo em Integracdo Sensorial somente recentemente,
considerando que 0s respondentes possam ser da primeira turma,
formada em 2021. Através deste dado, pode-se refletir sobre quais 0s
motivos que levam um profissional formado ha mais de 10 anos a
procurar qualificacdo neste método, somente recentemente. Entre os
motivos, pode-se inferir as dificuldades para a realizacdo de curso
internacional, talvez o ndo dominio da lingua inglesa para a formacéo,
ou mesmo o custo elevado para a formacdo, ja que exigiria
deslocamentos, tendo em vista que o Curso de Certificagdo Brasileira
é uma realidade recente no pais.

Tempo de atuacdo em Integracao Sensorial

Ao serem perguntados sobre o tempo que trabalham com a
abordagem de Integracdo Sensorial, a maioria, 57,6%, das pessoas
responderam que atuam entre seis meses a um ano e 42,4%, dos
restantes trabalham com Integracdo Sensorial entre dois e quatro anos,
conforme Figura 2.

Figura 2 - Tempo de atuagdo com Integracéo Sensorial

Ha quanto tempo vocé atua com Integracao Sensorial ?

13 respostas

® Enved meses o ! o

@ Enve 2 e & anos
Eve 508 anos

® Vo de G anos

Fonte: elaborado pelos autores.

Conforme os pressupostos tedricos postulados por Ayres e
reafirmados pela Medida de Fidelidade, para que o terapeuta
ocupacional possa trabalhar com a abordagem em Integracdo
Sensorial, ele necessita de formagdo especifica (PARHAM et al.,
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2011). Sendo assim, o pouco tempo de atuacdo na area de Integracdo
Sensorial pelos respondentes pode se justificar pela formacao recente
na Certificagcdo em Integracdo Sensorial.

Vale ressaltar que no Brasil o Unico profissional habilitado
para intervir e avaliar questdes que limitam ou impactam o dia a dia
do individuo em seus papeis ocupacionais é o terapeuta ocupacional:
“O terapeuta ocupacional, em seu escopo de atuagdo, ¢ competente
para avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades do
individuo, visando a utilizacdo de produtos, recursos, metodologias,
estratégias e praticas relativas a Integracdo Sensorial.” (COFFITO,
2017).

Segundo a Resolucgéo n. 483/2017, do COFFITO, o terapeuta
ocupacional qualificado baseia-se em avaliacbes padronizadas e
elaboradas para fornecer uma intervencdo direcionada a criancas e
adolescentes (COFFITO, 2017). A Medida de Fidelidade orienta a
aplicacdo dos principios da Integracdo Sensorial na pratica terapéutica
ocupacional

CONHECIMENTO E USO DA MEDIDA DE FIDELIDADE DE
AYRES

Primeiro contato com a Medida de Fidelidade antes da
Certificacéo

Conforme a Figura 3, a maioria, 75,8% dos alunos tiveram
contato com a Medida de Fidelidade antes da Certificacdo Brasileira
em Integracao Sensorial.
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Figura 3 - Primeiro contato com a Medida de Fidelidade antes da
Certificacdo
Seu primeiro contato com a Medida de Fidelldade de Ayres fol

33 reapostas

@ Mtes do Curso da Certicacho
Brsilaire om Integracdo Sensorim?

©® Durante 0 Curso oa Centifcacho
frasilaite em Integracdo Sensorial?

Fonte: elaborado pelos autores.

Uso da Medida de Fidelidade

Em relacdo a frequéncia do uso da Medida de Fidelidade antes
da Certificagdo, 45,5% responderam que raramente utilizavam tais
principios, de acordo com a Figura 4.

Figura 4 — Uso da medida de fidelidade

Com que frequéncia vocé utilizava os principios da Medida de Fidelidade de Ayres, antes de

realizar o Curso de Certificagao Braslileira em Integragao Sensorial ?
33 respostas

® Nunca

® Raramante

® Frequentemente
® Sempre

Fonte: elaborado pelos autores.
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Uso da Medida de Fidelidade apo6s a Certificacdo Brasileira em
Integracéo Sensorial

Apos o curso de Certificacdo, conforme a Figura 5, 57,6% dos
participantes usam frequentemente a Medida de Fidelidade em sua
pratica clinica.

Figura 5 — Uso da medida de fidelidade apds a Certificacdo Brasileira
em Integracdo Sensorial

Atualimente, considerando o periodo apds a realizacdo do Curso da Certificacdo Brasileira em

negraco Sensorial, com que frequéncia vocs utiliza o principios da Medida de Fidelidade de Ayres”?

--------

Fonte: elaborado pelos autores.

A interferéncia do conhecimento acerca da Medida de Fidelidade
nos atendimentos

Em relacdo ao conhecimento a respeito da Medida de
Fidelidade, 97% dos alunos responderam que este interfere
positivamente em seus atendimentos, conforme Figura 6.
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Figura 6 - A interferéncia do conhecimento acerca da Medida de
Fidelidade nos atendimentos

Em que medida, vocé considera que o conhecimento sobre a Medida de Fidelidade de Ayres
interfere positivamente no seu atendimento ?

33 resposias

@ Nada
® Um poucs
® Médio
® Win

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com Parham e colaboradores (2011), a Medida de
Fidelidade tem como finalidade apontar se a intervencdo é utilizada
em conformidade com o0s principios processuais e estruturais da
abordagem e diferenciar a intervencdo de Integracdo Sensorial de
Ayres de outros tipos de intervencdo, como exemplo a de estimulacéo
sensorial.

Supervisdo com profissional da area

No que diz respeito a supervisdo, 66,7% pontuaram que ndo
realizam supervisdo com terapeuta certificado em Integragcdo Sensorial
com mais de cinco anos de atuagdo na area, de acordo com a Figura 7.
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Figura 7 - Supervisdo com profissional da area

Vocs realiza supervisdo com um terapeuta ocupacional, certificado em Integragao Sensorial de
Ayres, com mais de S anos de atuacio na &rea ?

33 INRpPORTAS

® sm
® Nio

Fonte: elaborado pelos autores.

Sabe-se que a realizacdo da supervisdo é pré-requisito para que
os profissionais consigam aplicar os preceitos da Teoria de Integracdo
Sensorial de Ayres em seus atendimentos. Este numero elevado de
profissionais nesta amostra que ndo realizam supervisdo pode-se
justificar pelo espaco temporal entre a formacdo da primeira turma
brasileira e a atuagdo do profissional, considerando-se que a primeira
turma formada tem aproximadamente apenas um ano de concluséo.
Além disso, talvez parte dos profissionais que esteja na amostra
também ainda se encontre em conclusdo da formacao.

SALA E EQUIPAMENTOS

Sobre a sala de atendimento, a Figura 8 demonstra a satisfacdo
do profissional com o seu local de atendimento.
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Figura 8 - Satisfacdo do profissional com seu local de atendimento

Sobre o espacgo & equipamentos, descritos na Medida de Fidelidade de Ayres, em que medida voce

considera que a sala que vooé atende

R sanstuonamere B Pooco samfaonamanrme ATHTAIN TN I R Muno sansfatonaments

)2 03 elermuntos estiburay INGICados sausl Diaponicao fNexivel de equipamentos e materiak par
MOSSUI SRDICO acdequado pars o Muxa de alivcades vigoros possul no minimo 0) ganchos

Fonte: elaborado pelos autores.

ag

A falta de fidelidade aos elementos estruturais e processuais
podem levar a erros ou enganos na pratica clinica. Para Parham e
colaboradores (2007), 0s equipamentos e espaco necessarios para a
realizacdo desta abordagem s&o essenciais para a sua aplicagéo, sendo
impossivel aplicar-se tal abordagem se ndo houver condicdes para tal.
O ambiente terapéutico deve ser composto por sala ampla,
dispositivos de equipamentos suspensos, balancos, redes, skate,
rampas, camaras de ar, lycra, cordas, almofadas e brinquedos diversos
que irdo compor o setting terapéutico, além disso, 0s equipamentos
devem poder ser ajustados ao tamanho do paciente.

ELEMENTOS NAS SALAS

Entre os elementos fisicos que estdo presentes dentro da sala
de Integracdo Sensorial em que os terapeutas da pesquisa atendem,
mais de 90% possuem bolas de terapia, tecido de lycra, materiais para
pratica de AVDs e aderecos para apoiar 0 engajamento no brincar,
como mostra a Figura 9.
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Figura 9 - Elementos fisicos presentes dentro da sala de Integracao
Sensorial

Selecione entre os elementos a seguir, TODOS os que estio presentes na sala de Integragdo

Sensotial que voceé atende

33 respostan

Pratafonna suspenss quadia, . R 1O (57 0% )
plataforma suspenss relinglo E—_—— (5 165%)
trampolim | 10 (48, 6%)
cordas paca puxar 02 (56,7
bolas do l"'"s‘”ﬂ'_ 31 (03.9%)
BRI I
deco de NexAo NEE—_——— 10 (54,5%)

-__l:‘nlnu COM Poaso, iy 0omo _ 26 (7T0.8%)

Balangs t pred HEG—_———— 10 (57.6%)

tunelirolon E————— 2 (6, 7%)
Daer!| 22 (00, 7%
tocido do lycri E— 0 (00, 0% )
cavalo - Bolater Swing EEEG_—_——— 1) (54, 5%)
Frog Swing (sling swing pac. .. Em—— 11 (33 3%)
aquipamentos de v-;:ulmln_ 26 (75 8%)
placing de bokn b R 7 (01 %)
adoracos parn apolar ongaja 0 (00 0%
matariaes para pravon do ha 1 (0 0%)
\

0 10 J0 ) AD

Fonte: elaborado pelos autores.

Porém, vale ressaltar que apenas a sala e 0s equipamentos
suspensos ndo sdo suficientes para que a Teoria de Integracdo
Sensorial seja realizada de forma efetiva, eficiente e fidedigna. Sendo
necessario que os profissionais utilizem conhecimento tedrico e
pratico para fazer bom uso dos equipamentos e recursos, realize
avaliacOes abrangentes e aplique raciocinio clinico, a fim de promover
adequada efetividade ao processo terapéutico ocupacional.

Além disso, as intervengdes que seguem as orientacdes da
Medida de Fidelidade de Ayres para uso do espaco fisico destacam: o
uso de espaco 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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USO DE PROTOCOLOS PADRONIZADOS

Em relacdo ao uso de protocolos, os profissionais indicaram
que 93,3% fazem uso do Perfil Sensorial de Dunn. Além disso,
utilizam também outros protocolos para auxiliar nos atendimentos,
como mostra a Figura 10.

Figura 10 - Uso de protocolos

Sobre o uso de protocolos, selecione a seguir, quals vocé tem utilizado em sua rotina profissional

em Integragao Sensorial? (Margue TODOS que voce utiliza)
33 (eepostas
MABC |0 (0%

Fonte: elaborado pelos autores.

Nesta pesquisa, constatou-se que 0s terapeutas ocupacionais
tem feito uso de protocolos, a exemplo do que refere Magalh&es
(2008), na prética, terapeutas ocupacionais brasileiros utilizam
instrumentos padronizados, roteiros de observagdes formais e
informais, aliados ao raciocinio clinico e ao conhecimento da Teoria
de Integracdo Sensorial para embasar seus atendimentos.

ITENS PRESENTES NOS RELATORIO DE AVALIAC;AO E OU
ACOMPANHAMENTO

Quando perguntados sobre os itens que compdem os relatorios
que produzem, foi possivel marcar quantos itens desejassem. A Figura
11 mostra que entre os itens mais escolhidos como constantes no
relatorio, destaca-se resultados das observacBes clinicas néo-
estruturadas e o motivo do encaminhamento.
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Figura 11 - Relatorio de atividades

Sobre o relatorio de Atividades, selecione TODOS os itens que rotineiramente vocé descreve em

seus reglstros de avallagdo e/ou acompanhamento.
33 reapostas

Motive do #ncaminharmento 30 (90.9%)

Histirico do desenvolumanio 28 (84 .8%)

Fase atual do desenvolvmento 28(727%)

|

Resuitados de testes padion| 26 (78,8%)

Rasultades de obsenacies cl 22168.7%)

|

Resultados de obsenagdes cl 31 (93 9%)

Detniglo de Matas 23 (69,7%)

I

o
2

)
=
a

0 a0
Fonte: elaborado pelos autores.

ORIENTACAO E DEVOLUTIVAS PARA PAIS E OU
RESPONSAVEIS EM ACOMPANHAMENTO

De acordo com a Figura 12, 60,6% realizam as devolutivas e
orientacOes em todos os atendimentos. Entretanto, deve-se considerar
que 6,96% dos terapeutas ocupacionais responderam que apenas da
devolutivas ou orienta¢des quando é solicitado pelos pais.

Figura 12 — Comunicagdo com pais e/ou responsaveis pela crianca

Sobre a comunicagdo com os pals e/ou responsaveis pela crianga que vocé atende, com que

frequéncia vocé realiza algum tipo de orlentagio e/ou devolutiva?
33 tespostar

© £m todos o8 atentmentos

@ Semanaiments

® Mensalments

@ Qusndo sou sDIONE0 Pelos P

Fonte: elaborado pelos autores.
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A Figura 12 evidencia que a maioria dos profissionais tem
buscado seguir um dos principios da Medida de Fidelidade de Ayres
quando trata da comunicacdo com o0s pais. Entretanto, hd nesta
amostra um percentual de profissionais que pode ter interpretado o
item para escolha “quando solicitado pelos pais” como referente ao
agendamento feito a pedido de horario mais adequado pelos pais.
Tendo em vista que é dever do terapeuta ocupacional, assegurado,
inclusive pelo Codigo de Etica Profissional, prestar assisténcia e
informar o cliente sobre a conducéo dos procedimentos realizados.

Segundo a literatura, a exemplo de Parham e colaboradores
(2011), a Medida de Fidelidade tem como objetivo demonstrar se a
intervencdo € utilizada em conformidade com o0s principios
processuais e estruturais da abordagem e diferenciar a intervencao de
Integracdo Sensorial de Ayres de outros tipos de intervencdo, como
exemplo a de estimulacdo sensorial. Sendo assim, faz-se necessario
compreender de que forma os terapeutas ocupacionais tem utilizado os
principios desta Medida.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo investigar o uso da Medida de
Fidelidade de Ayres na prética clinica pelos terapeutas ocupacionais,
considerando elementos estruturais da Medida de Fidelidade. Foi
possivel perceber que, de modo geral, os profissionais conhecem 0 uso
da Medida de Fidelidade de Ayres e buscam seguir orientaces, tais
como as referentes a formagdo, equipamentos, instrumentos
padronizados, registros e comunicacdo com o0 paciente. Espera-se que
estes dados possam subsidiar a elaboracdo de pesquisas futuras, tendo
em vista que o método de Integracdo Sensorial de Ayres deve estar
pautado nos principios da Medida de Fidelidade, a fim de garantir o
uso fiel dos preceitos tedricos e praticos postulados por Ayres, assim
como a efetividade do sucesso do tratamento, buscando a produgéo de
conhecimento especifico da area de Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é formado pelo conjunto de
todas as acdes e servicos de saude prestados por érgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Plblico. A iniciativa
privada é permitido participar deste Sistema de maneira complementar
(BRASIL, 2000).

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas
sociais consagradas na Constituicdo de 1988. Seus principios apontam
para a democratizacdo nas agdes e nos servicos de saude que deixam
de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de
ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralizacéo.
Caracteriza-se por uma politica pablica pautada na concep¢do da

33Terapeuta Ocupacional.

34Terapeuta Ocupacional.

$5Terapeuta Ocupacional.

36Terapeuta Ocupacional.

$"Terapeuta Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitagdo III, da
Universidade do Estado do Para. Doutoranda em Teoria e Pesquisa do
Comportamento-Universidade Federal do Pard. Mestrado em Gestdo em Salde
(FSCMPA). Especializagdo em Desenvolvimento Infantil e Reabilitagdo
Neuroldgica (UEPA). Professora Assistente do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial (INTEGRIS/UEPA).
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salde como direito dos cidaddos e dever do Estado, sendo este o
responsavel por garantir acesso e qualidade ao conjunto de agdes e
servicos que buscam atender as diversas necessidades de salde das
pessoas sob os principios da universalidade, integralidade e equidade,
com vistas a justica social (BRASIL, 1990).

Na verdade, o SUS representa a materializacdo de uma nova
concepcdo acerca da salde em nosso pais. Antes a saude era entendida
como “o estado de ndo doenga”, o que fazia com que toda logica
girasse em torno da cura de agravos a salde. Essa logica, que
significava apenas remediar os efeitos com menor énfase nas causas,
deu lugar a uma nova percepc¢do centrada na prevencao dos agravos e
na promogcéo da saude.

Em consonancia com as diretrizes do SUS, a Terapia
Ocupacional se apresenta como uma profissdo que direciona 0s seus
conhecimentos e acdes para 0s campos da salde, educacdo, cultura e
assisténcia social, com intuito de promover a participacdo das
pessoas em suas ocupacdes. O profissional, ao oferecer
oportunidades que permitam a participacdo em atividades
significativas em casa, na escola, na comunidade e em outros settings
assistenciais, contribui para a qualificacdo do cuidado e da
assisténcia, visando a promocéo de saude, prevencdo de doencas e
agravos e a reabilitacdo (AOTA, 2015).

Durante a pratica clinica, o terapeuta ocupacional pode utilizar
diferentes métodos e abordagens de intervengdo, dependendo dos
casos a serem assistidos, entre eles destaca-se a Teoria de Integracdo
Sensorial de Ayres, desenvolvida por Anna Jean Ayres, na Califérnia,
a partir da década de 1960, quando iniciou sua trajetoria de estudos na
area, 0s quais resultaram na compreensdo e descricdo do
processamento sensorial, dos tipos de Disfungbes de Integracdo
Sensorial (DIS), assim como na Terapia de Integracdo Sensorial,
enquanto modelo de intervencdo (ARAUJO, 2020; OLIVEIRA;
ZAPAROLLI; PINHEIRO, 2021).

Desse modo, o terapeuta ocupacional pode utilizar a Terapia de
Integracdo Sensorial em sua intervencdo, buscando tratar disfungdes
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do processamento sensorial que levem ao comprometimento da
participacdo do individuo em suas ocupacdes. Portanto, a Terapia de
Integragdo Sensorial busca integrar os sistemas visual, auditivo,
gustativo, olfativo e os trés centrais da teoria, que sdo o tatil, o
vestibular e o proprioceptivo, favorecendo que a crianga organize o
processamento de respostas adaptativas cada vez mais complexas,
demonstradas através da melhora no movimento, coordenacdo,
linguagem, estabilidade emocional, organizagdo do comportamento e
aprendizagem académica (ARAUJO, 2020).

As intervencdes com terapeuta ocupacional, utilizando a
Terapia de Integracdo Sensorial, frequentemente, acontecem em
espacos privados, de forma particular ou por prestacdo de servigo de
planos de saude. Entretanto, existem no Brasil centros de assisténcia
multidisciplinar, que tém oferecido este servico no &mbito do SUS, a
exemplo do Centro Especializado em Reabilitacdo Il (CER 1lI), da
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo tracar o perfil
das criangas atendidas no servico de terapia ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial no CER IHI/UEAFTO/UEPA.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa metodolégica com foco
descritivo e abordagem quantitativa.

Marconi e Lakatos (2005) descrevem que uma pesquisa
descritiva visa a observar, registrar e descrever as caracteristicas de
um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou populacéo,
sem, no entanto, analisar o mérito de seu conteldo. Geralmente, na
pesquisa quantitativa do tipo descritiva, o delineamento escolhido pelo
pesquisador ndo permite que os dados possam ser utilizados para
testes de hipoteses, embora hipoteses possam ser formuladas a
posteriori, uma vez que o objetivo do estudo é apenas descrever o fato
em si.
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Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “A Integracéo
Sensorial e suas implicagdes no desenvolvimento infantil: tipico e
atipico”, coordenado pela Profa. Dra. Ana Irene Alves de Oliveira,
portanto, segue 0s preceitos das pesquisas que envolvem seres
humanos, esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), sob o parecer n.
5.481.016, do CEP do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
(CCBS), da UEPA.

O CER Ill da UEPA esta localizado na cidade de Belém,
estado do Pard. Na UEPA, a Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) foi criada em 1997
para atender o0 desenvolvimento de estagios curriculares,
extracurriculares, pesquisas, aulas praticas e outras atividades voltadas
a formacdo de profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
atendendo exclusivamente a demanda do SUS.

Em 2011, o Governo Federal instituiu o Programa Viver Sem
Limites — Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —,
através do Decreto n. 7.612 e através da Portaria n. 793, de 24 de
Abril de 2012, constituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, onde delineou como pontos de atengédo
em reabilitacdo especializada, em reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e em mudltiplas deficiéncias, os Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), que possuem trés niveis de
atencgdo especializada, conforme o tipo de deficiéncia atendida.

Em 2012, seguindo as determinagdes do Ministério da Saude, o
Governo do Estado do Pard lancou o Plano Estadual de Ac0es
Integradas a Pessoa com Deficiéncia - Existir. Em 2013, a UEAFTO
foi habilitada em CER Il, através da Portaria n. 496, atendendo
deficiéncia fisica e intelectual. Em dezembro de 2019, foi habilitada
em CERIII, ampliando seu atendimento para também a deficiéncia
auditiva.

O CER III/UEAFTO/UEPA atende, assim, deficiéncia fisica,
intelectual e auditiva, abrangendo assisténcia da crianca ao idoso. A
assisténcia € prestada por equipe multiprofissional composta por areas
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médicas (neurologia, ortopedia e psiquiatria), fonoaudiologia,
fisioterapia, Terapia Ocupacional, psicologia e servigo social.

A assisténcia de Terapia Ocupacional é dividida em setores
diferentes, conforme o perfil do atendimento. No setor de Terapia
Ocupacional Pediatrica, ha um ambulatério de Integracdo Sensorial,
onde atuam apenas terapeutas ocupacionais que possuem Certificacédo
em Integragdo Sensorial. Este trabalho foi realizado com os terapeutas
ocupacionais deste setor.

A pesquisa foi composta por quatro etapas: a primeira etapa
consistiu-se no levantamento bibliografico, através de revisdo
narrativa, que teve como objetivo evidenciar 0s avancos de
publicacBes sobre a tematica. Na segunda etapa, foi elaborado um
instrumento de coleta, questionario estruturado, contendo oito
perguntas sobre a caracterizacdo do perfil das criancas atendidas no
setor, no periodo de novembro a dezembro de 2022, dentre elas:
quantitativo de criancas, faixa etaria, género, diagnostico clinico, se
encontra-se matriculada na escola, local de residéncia e diagnostico.

A terceira etapa consistiu-se na aplicagdo do questionario
estruturado, que foram entregues em formato impresso, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a todos
0s terapeutas ocupacionais que atendem no setor de Integracdo
Sensorial do CERIII, totalizando cinco profissionais, 0s quais tiveram
0 prazo de sete dias Uteis para a devolucdo do instrumento preenchido.

A quarta etapa foi composta pela anélise dos dados coletados,
visando identificar o perfil das criancas atendidas no CERIII da
UEPA, assim como relacionar com dados da revisdo narrativa de
literatura. Para apresentacdo dos resultados, os dados foram
organizados em gréficos e tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O ambulatério de Terapia Ocupacional em Integracdo
Sensorial do CERII/UEAFTO tem cinco terapeutas ocupacionais
atuantes, entretanto, as informagOes apresentadas neste estudo sdo
resultantes das analises dos questionarios respondidos por quatro
profissionais, tendo em vista que um deles ndo respondeu ao
instrumento.

No periodo entre novembro a dezembro de 2022, foram
atendidas 88 criancas no ambulatorio de Integracdo Sensorial. E
importante ressaltar que os atendimentos sdo realizados de segunda a
sexta, entretanto, entre os respondentes, um profissional encontra-se
com reducdo parcial de carga horéria de trabalho, para pds-graduacao
stricto sensu, em nivel de doutorado, conforme Resolu¢do do
Conselho Universitario (CONSUN). Considerando esta reducdo de
horéario, assim como os feriados oficiais do referido periodo, estima-se
que o0 numero de criancas atendidas neste setor seja ainda maior em
outros periodos do ano.

FAIXA ETARIA

De acordo com a faixa etaria das criancas atendidas no periodo
da coleta, observou-se que 50% apresentaram idades entre trés e
quatro anos e 11 meses, 25% das criancas tém idade entre cinco a sete
anos e 11 meses e 25% possuem idade de oito a 11 anos e 11 meses.
Conforme disposto na Figura 1.
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Figura 1 - Faixa etaria das criancas atendidas com Integracéo
Sensorial

Faixa Etaria

DE 1 MESA 02 DE03 A4 ANO E DE 05 A 07 ANOSDE 08 A 11 ANOS ACIMA DE 12
ANOS E 11 11 MESES E 11 MESES E 11 MESES ANOS
MESES

M Terapeuta

Fonte: elaborado pelos autores

Percebe-se que a maioria das criangas atendidas no CER
II/UEAFTO, no ambulatério de Integracdo Sensorial, esta em
conformidade com o que apresenta a literatura em relacdo ao periodo
mais favoravel para a intervencdo com abordagem da Integracdo
Sensorial. Segundo Ayres (2005), o periodo desde o nascimento até
sete anos de idade representa o periodo crucial para a Integracdo
Sensorial, pois isso se deve ao fato da maior receptividade cerebral as
sensacOes e maior capacidade de organizacdo dessas informacdes.
Evidentemente, este é o periodo em que as funcdes sensdrio-motoras
corroboram para estabelecer a base para as habilidades intelectuais
mais avancadas.

SEXO

No que se refere ao género, observa-se que das 88 criancgas
atendidas, no periodo de coleta, 78%, eram do género masculino.
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Figura 2 - Género

Sexo

B Masculino

B Faminino

Fonte: elaborado pelos autores.

PROCEDENCIA

Quanto a residéncia, foi identificado que 50% das criancas
atendidas eram provenientes da regido metropolitana de Belém, em
que estdo os municipios de Ananindeua, Castanhal, Marituba, Santa
Barbara, Santa Isabel, e os outros 50% das criangas eram provenientes
de Belém (capital). Conforme a Figura 3.

Figura 3 - Procedéncia

Residéncia

M Belém (capital)

50 % 50 %

M Regido
Metropolitana

Fonte: elaborado pelos autores.
MATRICULADOS NA ESCOLA

Em relagdo a informagdo de estarem matriculadas em rede de
ensino regular, observou-se que 54% das criangas encontravam-se
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matriculadas em escola publica. Entretanto, € importante observar que
24% das criangas ndo estavam frequentando a escola, conforme Figura
4.

Figura 4 — Matriculados na escola

MATRICULADOS NA ESCOLA

M Escola Publica
Escola Privada

N&o Estudam

Fonte: elaborado pelos autores.

Para Andrade e Vasconcelos (2018), a escola, enquanto
instituicdo de ensino, é reconhecida como um ambiente rico em
oportunidades e desafios sensoriais que envolvem multiplas
modalidades de estimulos, as quais ocorrem concomitantemente e de
maneira pouco previsivel e controlada, na maioria das vezes.

Talvez na amostra estudada as criancas até possam estar com
faixa etaria indicativa para insercao na escola, porém, podem nao ter
acesso por inumeros motivos, podendo-se citar dentre eles:
inseguranca dos pais em deixar a crianga na escola; ndo aceitagio da
escola por conta do diagndstico da crianca; inseguranca da crianca em
ficar na escola sem a companhia de um responsavel; entre outros.

Serrano (2016) refere que muitas vezes os sintomas de
alteracGes sensoriais parecem pouco significativos até que a crianca
entre na escola. Dessa forma, pode-se inferir que o acesso tardio da
crianga a escola pode resultar como consequéncia na exacerbacao de
sinais da Disfuncdo de Integracdo Sensorial, evidenciados quando a
crianca inicia o processo de avaliacdo no servico de Terapia
Ocupacional com abordagem em Integracdo Sensorial.

-115-



Jean Ayres (2005) assinala que alunos que apresentam
dificuldades no processo de aprendizagem podem ter como problema
primario a Disfuncdo de Integracdo Sensorial, que interfere
diretamente em suas condi¢des comportamentais e educacionais.
Problemas sociais podem aparecer como consequéncia desses
processos complexos de Integracdo Sensorial, que constituem a base
para o seu desenvolvimento.

Nesta pesquisa, embora as criangas estejam realizando
acompanhamento no SUS, ficou evidente que hd um ndmero de
criancas que estudam em escola particular (22%). Pode-se inferir que
algumas familias ainda que utilizem servicos do SUS, ou tenham
dificuldades financeiras, podem priorizar o acesso as escolas da rede
privada. Assim como pode-se ter este nimero de criangas com
condi¢Bes socioecondmicas maiores, porém por dificuldades para
autorizacdo de Terapia Ocupacional em Integracdo Sensorial, por
planos de saude privados, ou mesmo pelos altos custos para manter a
terapia com esta abordagem, optem por buscar atendimento no SUS.

Além disso, como CER HI/UEAFTO é um servigco publico,
desenvolvido por servidores da UEPA, os profissionais séo
incentivados a realizar capacitacdes regulares, cursos de
aprimoramento e fazem parte de grupos de pesquisa, muitas vezes
pioneiros na area, tornando-se, assim, uma referéncia no atendimento
de criancas com demandas fisicas e/ou cognitivas no estado,
abrangendo em seu publico assistido diferentes tipos de classes
socioecondmicas.

Nesta pesquisa, ndo foi possivel realizar a estratificacdo da
faixa etaria das criangcas com o quantitativo de criangas matriculadas
na rede de ensino regular, tendo em vista que ndo era o objetivo de
estudo. Considera-se que este dado pode suscitar pesquisas futuras
nesta tematica.
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ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO

Foi perguntado em relacéo ao profissional que realiza mais
encaminhamentos para a Integragdo Sensorial, tendo em vista que
apesar de seguir fluxo de ingresso do SUS, ocorrem no CERIII,
demandas advindas do servico social e de outros profissionais da
equipe. Além disso, internamente, a equipe do CERIII realiza
estudos de caso e supervisdo regularmente, de onde podem
resultar encaminhamentos internos para a Terapia Ocupacional
com abordagem em Integracdo Sensorial, conforme Figura 5.
Ainda assim, identificou-se que a maioria das criancas €
encaminhada pelo médico.

Figura 5 — Origem do encaminhamento
Encaminhamentos
B Médico
Terapeuta Ocupacional

Psocdlogo

Fonoaudidlogo

Fonte: elaborado pelos autores.

DIAGNOSTICO

Quanto ao diagnoéstico das criangas, serdo apresentados 0s
resultados mais relevantes retirados do instrumento utilizado na coleta
de dados. Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi o diagnostico em
que os todos 0s terapeutas ocupacionais responderam ser muito
frequente (Figura 6).
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Figura 6 - Diagndsticos

Diagndstico

TEA TDAH DPAC PC DA SD TEMD

B Muito Frequente Frequente Pouco Frequente Nunca Atendi

Fonte: elaborado pelos autores.

Estes dados de muito frequente para o diagnostico de TEA
encontrados nesta pesquisa estdo condizentes com os achados na
literatura. Nos estudos de Schaaf e colaboradores (2014), as
dificuldades no processamento, integracdo e resposta aos estimulos
sensoriais tém sido descritas como caracteristicas do TEA, desde a
identificacdo inicial do diagnéstico. As estimativas atuais mostram
que 45% a 96% das criancas com TEA apresentam dificuldades de
processamento sensorial.

Os aspectos sensoriais das criangas com TEA descritos no
DSM-5 apontam para a possibilidade de alteracbes na modulacao
sensorial, expressas em hipo ou hiper-reatividade a estimulos
sensoriais, as quais se manifestam por meio de respostas
comportamentais alteradas. As alteracGes no Processamento Sensorial
(PS) ndo ocorrem exclusivamente em individuos com TEA, porém,
constitui um dos critérios descritos no DSM-5, presente nesta
condicdo. A crianca com TEA pode apresentar falhas de organizacdo
ao receber e interpretar os estimulos (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2014).
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A intervencdo baseada na Terapia de Integracdo Sensorial
prové oportunidades para o engajamento em atividades sensoriais e
motoras ricas em estimulo tatil, vestibular e proprioceptivo, visto que
0 ambiente terapéutico é projetado para despertar a motivagéo interna
da crianca para brincar. O terapeuta usa de suas habilidades para
observar e interpretar o0 comportamento e os interesses da crianca, a
fim de criar um ambiente divertido, no qual a crianca persiga
ativamente metas alcancaveis (AYRES, 1972).

Nesta pesquisa, observou-se, ainda, que em relagdo ao
diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), trés terapeutas ocupacionais informaram ser frequente o
nimero de casos com TDAH. Entretanto, um terapeuta ocupacional
recebe com muita frequéncia este diagnostico. Segundo a literatura, o
TDAH consiste em um distdrbio comportamental frequentemente
diagnosticado em criancas, que persiste até a vida adulta
(FERNANDES; MARCONDES, 2017). Os sintomas tendem aparecer
precocemente e se tornam mais evidentes na fase escolar, pois afeta
varias questdes, como aprendizagem, autoestima, habilidades sociais,
condutas, entre outras. Estes dados de literatura convergem com dados
encontrados no perfil das criancas atendidas no CERIII, considerando
a faixa etaria mais frequente (trés a quatro anos e 11 meses) e 0
namero de criangas em idade escolar.

Outro diagnostico atendido no setor de Integragdo Sensorial é
o Disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), entretanto,
considerado como pouco frequente, e ha registro de terapeuta
ocupacional neste setor que nunca atendeu criangca com DPAC. Talvez
a dificuldade para diagnostico deste tipo de transtorno justifique este
dado, principalmente no SUS.

Em relagdo ao diagndstico de Paralisia Cerebral (PC), Bumin e
Kayihan (2001) apresentam em estudos que criangas com PC tém
diferentes problemas de Integracdo Sensorial, como resultado de
disfuncdo neuroldgica no tronco cerebral ou experiéncia sensorial
limitada por falta de controle motor normal. Os comprometimentos
podem ainda refletir em problemas de percepgéo sensorial, como
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prejuizos na imagem corporal, discriminacdo direita-esquerda, posicado
no espaco, percepcdo visual, agnosia dos dedos, astereognosia e
apraxia. Tais problemas de Processamento Sensorial tém diminuido a
capacidade funcional das criangas nas Atividades da Vida Diéria
(AVDs) e na participacdo social (BUMIN; KAYIHAN, 2001). Neste
estudo, aparecem como pouco frequente para dois terapeutas
ocupacionais, frequente para um terapeuta e nunca atendida para o
ultimo terapeuta. Ressalta-se que estes nUmeros sdo apenas do
ambulatério de Integracdo Sensorial, tendo em vista que as criangas
com PC, por conta das desordens motoras, também sdo atendidas
pelos outros ambulatérios de Terapia Ocupacional pediatrica do
CERIIL.

Nos casos de Dificuldade de Aprendizagem (DA), dois
terapeutas responderam ser muito frequente e dois pouco frequente.
Para Ayres (2005), grande parte da aprendizagem de uma crianca esta
relacionada a sua habilidade de integrar informacdes sensoriais. Até 0s
sete anos de idade € um momento de suma importancia para a crianga
e seu processo de IS, pois € neste periodo que ela esta mais propicia a
sentir com grande intensidade os estimulos do meio, assim como a
aquisicdo gradual da habilidade em organizar essas informacdes e,
consequentemente, aprender. Durante a infancia, a estimulacdo
sensorial e a atividade motora moldam as interconexdes neurais para
formar processos sensoriais e motores que permanecam relativamente
estaveis ao longo da vida.

Sindrome de Down (SD) aparece como pouco frequente para
dois terapeutas e nunca atendida para os demais profissionais. Apesar
deste resultado, sabe-se que a Terapia de Integracdo Sensorial de
Ayres pode beneficiar criangcas com Sindrome de Down atraves de
uma abordagem que prioriza o uso dos sistemas sensoriais de forma
integrada com experiéncias vestibulares, proprioceptivas e tateis ao
propor atividades funcionais que trabalham registro e discriminacao
tatil, movimentos que coordenam 0 corpo contra a gravidade,
favorecendo integracdo bilateral, movimentos reciprocos, ideacdo e
planejamento motor (ABIS, 2021).
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O Transtorno Especifico Misto do Desenvolvimento (TEMD)
aparece na categoria de pouco frequente para trés terapeutas. Esta
informacao pode ser devido ao fato de que quando as criancas chegam
ao setor de Terapia Ocupacional, o diagndstico ja esteja definido.
Segundo Araujo (2020), Disfungdo de Integracdo Sensorial € uma
desordem na qual a informacdo sensorial ndo € integrada ou
organizada adequadamente no cérebro, e pode produzir varios graus
de problemas no desenvolvimento, no processamento da informacéo,
no comportamento e na aprendizagem, tanto motora quanto
conceitual. O que leva a inferir que, independente de diagndstico de
base, as criancas consideradas tipicas, em algum momento, podem
apresentar algum sinal de imaturidade motora, social e cognitiva,
gerando alguma disfunc¢do no processamento sensorial.

Sendo assim, considera-se que o perfil das criancas atendidas
no ambulatério de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial, do
CER HI/UEAFTO, no periodo da pesquisa, em sua maioria, foi do
sexo masculino, com idade entre trés a quatro anos e 11 meses. No
que se refere a procedéncia, a residéncia é proporcionalmente igual,
entre Belém, capital, e regido metropolitana. Estudam em escola
publica e chegaram ao servico referenciadas pelo médico, sendo mais
frequente o diagnostico de TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou o perfil das criancas atendidas pelo
CER HI/UEAFTO, no ambulatorio especifico de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial, no periodo de agosto a outubro de 2022.
Estes dados permitem compreender a relagcdo do perfil das criangas
com dados da literatura, levando ao entendimento entre o0s
diagnosticos, conhecimento das disfuncdes de Integracdo Sensorial,
acesso ao servigo de criangas no SUS e 0s pressupostos tedricos da
Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres.

Considera-se que este trabalho apresenta relevancia ao
divulgar dados de perfil de assisténcia da Terapia Ocupacional com
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abordagem em Integracdo Sensorial, no contexto da assisténcia
publica e gratuita. Foi possivel perceber que o CER HI/UEAFTO
cumpre seu papel de instituicdo de saude, vinculada a Universidade,
principios do SUS, como a integralidade da assisténcia e a equidade.
Espera-se que este artigo possa subsidiar a elaboracdo de outras
pesquisas, considerando a necessidade de ampliar o periodo de
caracterizacdo da amostra. Assim como sugere-se a realizacdo de
pesquisas futuras que caracterizem outros locais, com assisténcia em
Integragdo Sensorial no ambito do SUS, podendo suscitar estudos
empiricos que possam tracar e analisar perfis comparativos do uso da
Integracdo Sensorial, em servicos publicos e privados, colaborando
para a ampliacdo do conhecimento na area.
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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.

-133 -



REFERENCIAS

AHEARN, William et al. An Assessment of Food Acceptance in
Children with Autism or Pervasive Developmental Disorder-Not
Otherwise Specified. Journal of Autism and Developmental
Disorders, v. 31, p. 505-511, 2001.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

AOTA. American Occupational Therapy Association. Estrutura da
prética da Terapia Ocupacional: dominio & processo. 3. ed. Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade De Sao Paulo, v. 26, n.
esp., p. 1-49, 2015.

AYRES, A. J. Integracdo Sensorial e disorders de aprendizagem.
Los Angeles: Westem Psychological Services, 1972.

BENCHIMOL, Jaime Larry. Carta do editor. Historia, Ciéncias,
Saude, v. 13, n. 2, p. 219-24, 2016.

BURREGO, Jaqueline de Paiva et al. Avaliacdo comportamental da
aceitacdo alimentar de criancas com TEA. Revista Latina de Analisis
de Comportamiento, v. 29, n. 4, p. 31-46, 2021.

GAMA, B. T. Brito et al. Seletividade alimentar em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA): uma revisdo narrativa da
literatura. Revista Artigos.com, v. 17, 2020.

GAREY, J. Autism and Picky Eating: Practical tips for parents of
kids with rigid eating habits and problem mealtime behaviors. [s.d.].
Disponivel em: https://childmind.org/article/autism-and-picky-
eating/. Acesso em: 07 jan. 2023.

- 134 -



PARHAM, L. D. et al. Development of a Fidelity Measure for
Research on the Effectiveness of the Ayres Sensory Integration®
Intervention. American Journal of Occupational Therapy, v. 65,
p.133-142, 2011.

PARHAM, L. D. et al. Fidelity in Sensory Integration Intervention
Research. American Journal of Occupational Therapy, Los
Angeles, v. 61, n. 2, p. 216-227, 2007.

ROCHA, G. S. S. et al. Andlise da seletividade alimentar de pessoas
com Transtorno do Espectro Autista. Revista Eletrénica Acervo
Saude, v. 24, 2019.

SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. H. Controle motor:
teoria e aplicacdes praticas. 3 ed. Barueri: Manole, 2010.

SILVA, Fabiana dos Santos e et al. Criangas com transtorno do
espectro autista (TEA): desafios com seletividade e restricdes
alimentares. Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 2022.

SILVA, Nédia Isaac da. Relacdo entre habito alimentar e sindrome
do espectro autista. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias) — Escola
Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”, Universidade de Sao
Paulo, Piracicaba, 2011.

TAVARES, Marilia Padilha Martins. Influéncia da interocepgao
sobre a regulacéo do esforco fisico e as respostas psicofisiolégicas
em adolescentes. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) -
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, 2019.

-135 -



TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRACAO
SENSORIAL PARA TRATAMENTO DE
SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCA COM
TEA: ESTUDO DE CASO

Ana Carolina Campos Coelho*?

Elza Rodrigues Campedelli*®

Gisele da Silva Santos #*

Kevin Gil de Sousa Prestes®

Thamila Vitéria Nascimento dos Santos*®
Maria de Fatima Goes da Costa*’

INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial é definida como um processo
neuroldgico que organiza os sentidos do corpo e do ambiente tornando
possivel o0 uso eficaz desse corpo no ambiente. Através dessa
integracdo, o sistema nervoso central deve ser capaz de perceber,
selecionar, organizar, discriminar, inibir, comparar e associar
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informacdes sensoriais e responder de maneira adaptativa (AYRES,
1979).

Segundo Bundy e Lane (2020), os sistemas sensoriais sdo:
visdo, audicdo, tato, paladar, olfato, e também os sistemas vestibular e
proprioceptivo que recebem as informagdes. Entretanto, quando as
informacdes chegam de forma desorganizada, ha dificuldade na
percepcao e organizacdo das respostas cotidianas (SCHOEN et al.,
2019).

Ayres (1979) descreveu a Teoria da Integracdo Sensorial de
Ayres explicando o processamento e as alteragdes no processamento
sensorial, nomeando de Disfuncdo do Processamento Sensorial (DPS).
Existem  padrbes nesta  disfuncdo  denominados  como:
hiporresponsividade sensorial, caracterizadas como pobre reagdo a
estimulos relevantes do ambiente; e hiperresponsividade sensorial, que
apresenta respostas aversivas ou de intolerancia a estimulos como
toque, movimentos, luzes, sons, entre outros.

A Disfungdo do Processamento Sensorial esta presente em
cerca de 69% a 90% das criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), através de alteracbes centradas na modulacdo, com
caracteristicas variando entre hiper ou hiporresponsividade e/ou
problemas relacionados a praxis (CARDOSO; BLANCO, 2019).

Segundo a literatura, tais alteragcbes criam barreiras de auto
regulacdo, em que a crianga manifestara resisténcia em habitar o
préprio corpo, acarretando prejuizos na capacidade do individuo em
participar de modo satisfatorio das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
dentre elas a alimentacdo (CARDOSO; BLANCO, 2019).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno
do neurodesenvolvimento, com amplo espectro de manifestagfes
clinicas, caracterizado pela presenca de disturbios do comportamento,
condicdes norteadas por déficits dirigidos a interacdo social,
comportamentos  estereotipados e  prejuizos  comunicativos
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

A complexidade de sensagdes alimentares sdo desafios do
processamento sensorial que dificultam a alimentagéo de criangas com
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TEA, afetando a discriminacdo quanto a quantidade adequada de
alimentos, tolerancia do aspecto, textura, solidez e temperatura
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

Segundo Rocha e colaboradores (2019), algumas criangas com
seletividade alimentar adotam padrdes caracteristicos de alimentacao,
sendo os mais observados: selecdo de alimentos pela cor, cheiro,
textura; auséncia de rotina durante a alimentacdo familiar e rejeicéo de
novos alimentos e pouca variabilidade. Essas dificuldades alimentares
podem ocasionar deficiéncias nutricionais, interferir na rotina diaria e
nas habilidades sociais.

A Terapia de Integracdo Sensorial pode ser utilizada como
estratégia no tratamento da seletividade alimentar em criangas com
TEA, objetivando facilitar a modulagcdo dos sistemas sensoriais,
permitindo a criangca aumentar sua percepg¢do tatil, sendo possivel
perceber os reflexos também nas suas experiéncias orais (OLIVEIRA;
SOUZA, 2022).

Considerando esse contexto, este trabalho tem como objetivo
apresentar um estudo de caso de uma crianca diagnosticada com TEA,
com caracteristicas de seletividade alimentar, atendida por um
terapeuta ocupacional, utilizando a abordagem da Integracdo Sensorial
de Ayres.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso,
de crianca com TEA e caracteristicas de seletividade alimentar. Este
estudo segue 0s preceitos das pesquisas que envolvem seres humanos,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), sob o parecer n. 5.481.016, do CEP
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do
Estado do Para. Tendo sido aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para sua realizacéo.
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O caso apresentado neste trabalho foi atendido por terapeuta
ocupacional em espaco privado de assisténcia, no estado de Minas
Gerais, durante o periodo de abril a setembro de 2022.

Nos atendimentos de Terapia Ocupacional desse espacgo foi
realizada a avaliagdo inicial, composta por: anamnese; aplicagdo de
questionarios padronizados: Perfil Sensorial 2 (DUNN, 2017), que
teve como objetivo avaliar os padrbes de processamento sensorial da
crianga no contexto da vida cotidiana; O SPM-P  (Medida de
Processamento Sensorial Pré-Escolar), de dois a cinco anos, forma
casa (PARHAM et al., 2007), para avaliar problemas de
processamento sensorial, praxis e participacdo social da crianca em
idade escolar. Também foram utilizados questionarios ndo-
estruturados, como: questionario alimentar e observacdes clinicas ndo-
estruturadas (BLANCHE; REINOSO, 2008), que avalia um grupo de
habilidades motoras e de comportamento relacionadas ao
processamento sensorial, que auxiliam no diagnostico de Disfuncédo de
Integracao Sensorial (DIS).

APRESENTACAO DO CASO

J. M., sexo masculino, com idade de trés anos e dez meses, foi
encaminhado para o servico de Terapia Ocupacional de uma clinica
particular, vinculada a um plano de saude, na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, por neuropediatra, com diagnéstico de TEA
e queixa da familia de “inquietacdo motora e seletividade alimentar”.

ENTREVISTA INICIAL

J. M. ingressou no servigo provado para processo de avaliagcdo
com terapeuta ocupacional em abril de 2022. Inicialmente, foi
realizada anamnese, entrevista com a mae do menor, visando conhecer
a familia, o historico de desenvolvimento da crianca e acolher as
queixas funcionais. Ndo foram identificados fatores de risco pré-natal,
peri ou pés-natal para atraso no desenvolvimento. Entretanto, em
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relacdo ao histérico de desenvolvimento, a crianca iniciou a
comunicacéo verbal apds os trés anos de idade.

Foi identificado que do zero aos seis meses a relagdo mao-boca
de J. M. estava adequada em relacdo a alimentos e objetos. A
introducédo alimentar comegou no sexto més, com papinhas e iogurte.
Com um ano de idade, a crianca comecou a restringir alimentos, e
desde entdo a familia acreditava que ela ndo ingeria uma quantidade
suficiente de alimentos. Ndo possuia histérico de doencas do trato
gastrointestinal.

Sobre as Atividades de Vida Diaria (AVDs), a méde informou
que a crianca era semi-independente para as atividades de higiene,
vestuario e sono. Seria independente para alimentacdo, porém, possuia
“seletividade alimentar”. Para o brincar, apresentava preferéncias por
carros e lego, permanecia sentado por curtos periodos.

No inicio do processo de avaliacdo e intervencdo, J. M.
apresentava preferéncias alimentares em relacdo a apresentacédo e
preparo do alimento, aparéncia e gosto (preferéncia para o doce). Sua
alimentacdo era composta de arroz, quando estava em ambiente
escolar, pastel de carne moida e carnes vermelhas, em geral. Durante a
alimentacdo, a familia fazia uso de distratores (televisdo e celular) na
tentativa de garantir a ingestdo dos alimentos.

Alem disso, estava matriculado em uma Unidade Municipal de
Educacdo Infantil e ndo apresentava nenhuma queixa escolar.

TESTES APLICADOS

Foram aplicados questionarios sensoriais (Perfil Sensorial 2,
SPM-P (forma casa), questionario alimentar e observacdes clinicas
ndo estruturadas) com os pais, visando identificar padrdes de
processamento sensorial e entender como esse padrdo interferia no
cotidiano de J. M.

- 140 -



PERFIL SENSORIAL 2

Os resultados do Perfil Sensorial 2 (Quadro 1) mostraram que
J. M. se enquadrava “muito mais que os outros” no quadrante esquiva
e exploracdo. Em sessGes sensoriais pode-se identificar as respostas
que a crianca da aos estimulos especificos. No resultado de J. M.,
observou-se que o0 processamento de tato, movimento, sensibilidade
oral e socioemocional foi pontuado como “mais que os outros”;
sistema visual pontuado como “menos que os outros’ e
comportamento pontuou como “muito mais que os outros”.

Quando relacionados, alteracdes do processamento sensorial
podem justificar o0 baixo engajamento e esquiva de tarefas
desafiadoras, o que é comumente interpretado como desatencdo e
desinteresse, comportamentos de fuga, indisciplina, rebeldia, entre
outros.

J. M. possuia limiar neurologico de padrdo flutuante para
estimulos tateis e orais, recusava experiéncias sensoriais novas,
buscando manter um padrdo. Para estimulos ligados a movimento, a
crianga se mostrava ativa e participativa.

Quadro 1 - Pontuacéo do Perfil Sensorial 2

Padré&o Sensorial Pontuacéao Classificacéo
Exploracéo 52/95 Mais que 0s outros
Esquiva 53/100 Mais que os outros
Sensibilidade 42/95 Exatamente como 0s outros
Observacéo 36/110 Exatamente como 0s outros
Sessdes sensoriais e Pontuacéo Classificagao
comportamento
Auditivo 10/40 Exatamente como 0s outros
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Padré&o Sensorial Pontuacao Classificacdo
Visual 6/20 Menos gue 0s outros
Tato 23/55 Mais que 0s outros
Movimento 22/40 Mais que 0s outros
Posi¢éo do corpo 8/40 Exatamente como os outros
Oral 25/50 Mais que 0s outros
Conduta 33/45 Muito mais que 0s outros
Socioemocional 34/70 Mais que os outros
Atencéo 21/50 Exatamente como 0s outros

Fonte: elaborado pelos autores.
SPM-P

A andlise do SPM-P Casa (Quadro 2), que é destinado para o
ambito familiar, mostra que J. M. apresentava, de acordo com a
percepcao dos pais, um impacto de disfungdo sensorial nos sistemas
visual, tatil, proprioceptivo (consciéncia corporal) e vestibular
(equilibrio), apresentando uma classificacdo limitrofe entre provavel
disfuncéo e disfuncdo definitiva (entendendo-se conforme indicativo
do instrumento, a disfungdo definitiva como “ndo ha davida”, e nao
COMO permanente).

Neste questiondrio, a secdo de tato €é composta
majoritariamente por eventos que investigam uma hiperresponsividade
sensorial. Padrdo de resposta apresentado pela crianca, de modo a
gerar prejuizos nas tarefas diarias, sendo justificativa para a
seletividade alimentar.
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Quadro 2 - Resultado do SPM-CASA

SPM-P HOME

Area avaliada Classificacéo
Participacao social Provavel disfuncdo
Visual Provéavel disfuncéo
Audicédo Desempenho tipico
Tato Provavel disfuncao
Consciéncia corporal Provavel disfuncao
Equilibrio e movimento Provével disfuncéo
Planejamento e ldeacao Provavel disfuncao
Total Provavel disfuncao

Fonte: elaborado pelos autores.

OBSERVACOES CLINICAS NAO-ESTRUTURADAS
SESSOES DE AVALIACAO

As observacdes clinicas ndo-estruturadas foram realizadas
durante cinco sessfes de avaliacdo, em dias diferentes da anamnese.

J. M. se mostrou participativo e colaborativo durante as
brincadeiras propostas. O mesmo possuia reacdo tipica com
mudanca de posicdo do corpo, ndo demonstrava medo e
nem resposta aversiva ao movimento, ndo evitava experiéncias
sensoriais e buscava sempre experimentar novos equipamentos, mas,
ainda assim, pedia ajuda e afirmava varias vezes que nao iria
conseguir.

Em relacdo aos estimulos tateis, demonstrava resposta
aversiva a texturas pastosas e molhadas. Em relacdo aos estimulos
olfativos e auditivos, ndo demonstrava resposta aversiva. Nos trés
encontros, J. M. manteve um nivel de atividade motora e verbal
apropriada as exigéncias no momento da avaliacao.

Em relacdo aos sistemas proprioceptivo e vestibular,
observou-se que J. M. possuia dificuldade para estender o corpo
contra a gravidade, dificuldade para realizar ajustes posturais, e
quando o fazia era ineficaz, com falhas no sequenciamento,

- 143 -



adequacao de forca muscular, integracdo bilateral, controle postural
e lateralidade/dominancia. Em relagdo a integracdo bilateral, J. M.
alternava as maos para realizar a mesma tarefa e confundia direita
com esquerda, necessitando de suporte verbal e em alguns momentos
também suporte fisico. Em resumo, foram observadas falhas
importantes no planejamento motor, controle postural e consciéncia
corporal.

QUESTIONARIO ALIMENTAR

O questionario alimentar foi um instrumento utilizado pela
fonoaudiologa que também atendia J. M., devido a quadro de baixas
praxis orais. O questionario foi preenchido pela méde da crianca e
buscou entender o comportamento da crianga diante do processo de
alimentacdo e realizar um inventario dos alimentos ingeridos, de
acordo com grupos alimentares.

O questionario revelou que, embora J. M. tenha comecado a
restringir alimentos, com um ano de idade, de acordo com texturas e
grupos alimentares, ndo houve mudanca na quantidade ingerida.
Durante as refeicbes, foi constatada dificuldade em permanecer
sentado a mesa e manifestacdo de comportamento de birra; a familia
utilizava distratores como televisdo e celular durante todos os
momentos da alimentacdo. As preferéncias alimentares eram por
doces, biscoito maisena e carne vermelha.

INTERVENCAO E DISCUSSAO

Considerando os dados coletados na anamnese, os resultados e
analises dos instrumentos aplicado, uso de raciocinio clinico, com
relacdo de construtos tedricos da abordagem de Integracdo Sensorial
de Ayres, observou-se que J. M. possuia quadro de defensividade tétil
e falha de discriminacdo dos sistemas proprioceptivo e vestibular,
apontando para o quadro de pobre controle postural ocular e possivel
quadro de dispraxia, impactando nas AVDs de alimentacdo devido a
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ndo aceitacdo e experimentacdo dos alimentos, principalmente pela
textura e consisténcia, bem como na manutencdo de sua postura
sentado & mesa para a realizagdo de atividades. Além disso, atividades
como vestir, tomar banho, escovar dentes e higiene, participacdo em
ambiente escolar, brincar e quaisquer atividades que exigissem algum
tempo na posicdo sentado também estavam comprometidas.

Diante disso, foi elaborado um plano terapéutico de
intervengdo para a crianga, que teve como objetivos funcionais:
alimentar-se de forma independente, sentado a mesa, sem uso de
distratores; ampliar o repertorio alimentar para suporte nutricional.
Para isso, as intervencdes foram realizadas nas linhas de base das
dificuldades, intervindo na ampliacdo da percepcdo do esquema
corporal, controle motor global, planejamento motor nos aspectos de
ideacdo, planejamento, execucdo, brincar simbolico, ressignificar o
seu contato e seus momentos com a alimentacéo.

Considerando que ha um quadro de disfuncdo de
processamento sensorial e a crianga nao esta respondendo de forma
adequada, no estudo de Serrano (2016), ele afirma que a Terapia de
Integracdo Sensorial € usada para facilitar essa resposta, atuando
através da modulacédo sensorial, favorecendo os estimulos necessarios
para que o individuo passe a desenvolver respostas adequadas a cada
estimulo proporcionado pelo ambiente.

Inicialmente, o foco da sessdo foi a modulacéo sensorial de J.
M., devido ao quadro de defensividade tatil. Esse processo se deu
através de estimulos inibitérios, como tato profundo, estimulos
proprioceptivos e vestibular linear. Apds modulacéo sensorial, o foco
da intervencdo passou a melhorar o controle postural, pensando nos
objetivos funcionais de conseguir manter-se sentado em atividades
como a alimentacéo.

A familia foi orientada para a retirada de distratores, visando
integrar o sistema estatico e visual. Durante as sessdes, foram
utilizados principios da intervencéo de Integracdo Sensorial de Ayres,
seguindo sempre a “motivagdo intrinseca” de J. M, também foram
utilizados equipamentos especificos, de modo a proporcionar
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variabilidade sensorial (subir, balancar, saltar etc.) para regular os
sistemas tatil, vestibular e proprioceptivo. Furtuoso e Mori (2022)
afirmam que estes trés sistemas béasicos da base sensorial atuam
interligados com os outros sentidos: olfato, visdo, paladar e audicéo,
captando informacdes e transformando-as em respostas adaptativas de
sobrevivéncia, de seguranca e de bem-estar.

As atividades, seguindo a liderancga de J. M., juntamente com o
brincar lGdico, foram introduzidas para obter funcionalidade nas
atividades béasicas de vida diaria, como também para promover 0
“desafio na medida certa”, desafiar a sua capacidade de imitar, seguir
instrucdes, fazer sequéncias de acBes no tempo e espaco e, assim,
organizar o comportamento.

De acordo com Cardoso e Blanco (2019), essas alteracoes
criam barreiras de autorregulacdo, onde a crianga apresenta resisténcia
em habitar o proprio corpo, acarretando prejuizos na sua capacidade
de participar das atividades de vida diaria, sendo uma delas a
alimentacdo. Além disso, Silva e colaboradores (2021) afirmam que
existem problemas no funcionamento sensorial que acarretam em
alteragcdes no processo alimentar, pois a alimentacdo tem uma base
extremamente sensorial através da lingua, uma das areas mais
sensitivas do corpo humano.

Com o uso da Integracdo Sensorial de Ayres, as evolugdes
significativas da crianga comegaram a surgir. Com trés semanas de
intervencdo, os pais relatavam aumento de repertério alimentar de J.
M., que comegou a consumir alimentos como ovo e fruta (melancia).
A partir da quarta semana de intervencdo, os pais comegaram a relatar
que a crianga passou a sentar-se a mesa, durante as refeicfes, sem
necessidade do uso de distratores. Na quinta semana de terapia, foi
incluido o alimento em setting terapéutico, despertando o interesse da
crianca pelo preparo do alimento e brincar com uso da tematica. Na
oitava semana de intervencdo comegou a aceitar a ingestdo de
alimentos durante as sessdes, comecando a ingestdo de frutas e
proteinas.
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Na décima semana, J. M. passou a demonstrar interesse em
expandir seu cardapio alimentar, segundo relato da familia, passou a
pedir para os pais prepararem alimentos variados e a aceitar comer
frutas em ambiente escolar. Os comportamentos de comunicagao
verbal, relatando para a terapeuta sobre os alimentos que ingeriu
durante as refeicdes, tornaram-se frequentes e comegaram a compor o
repertério de atividades de J. M. de forma natural e motivadora.

As sessbes de intervencdo de Terapia Ocupacional foram
realizadas pelo periodo de cinco meses, entre abril e setembro de
2022, sendo realizadas 18 sessGes individuais de intervencdo, com
duracdo média de 40 minutos. No Quadro 3, é possivel observar a
evolucdo da crianca, considerando o repertério alimentar, controle
postural, planejamento motor e defensividade tatil.

Através das sessdes de Terapia Ocupacional com abordagem
em Integracdo Sensorial de Ayres, foi possivel observar que a crianca
aumentou seu repertorio alimentar, sendo extinto o uso de distratores
durante a alimentacdo, melhorou o controle postural e alteracdes na
modulagdo sensorial, conseguindo melhor desempenho ocupacional,
mantendo-se sentado a mesa durante atividades como a alimentagdo.

Quadro 3 - Comparativo de evolugdes da crianca considerando:
repertério alimentar; controle postural; planejamento motor e a
defensividade tatil

Area de Antes da Intervencéo Depois das 18 sessdes
intervencéo de Intervencéao
Seletividade Arroz. Arroz e macarrao.
alimentar: — :
Considerand | Biscoito de maizena e doces. Manteve.
0 os tipos de
alimentos Carne vermelha. Carne vermelha, Ovos e
ingeridos. peixe.
Pastel de carne moida. Manteve.
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Fruta; nenhuma.

Frutas: melancia,
morango, banana e uva.

Dispraxia:
Controle
postural

Né&o permanecia sentado.

Passou a permanecer
sentado, por
aproximadamente dez
minutos.

Dificuldade em manter sua
postura, durante o uso de
balanco.

Mantém o balanco com
a mesma postura, sem
desequilibrar, em torno
de cinco minutos.

Agitacdo motora.

Diminuicéo da agitacéo
motora e maior tempo
de atencdo em
atividades sentado.

Dificuldade para realizar
tarefas escolares.

Crianca demonstra
desejo de realizar
tarefas como: colorir e
desenhar. Mantém
atencdo para realizar
atividades como as
referidas, em média por
cinco minutos. Em caso
de dispersdo, consegue
redirecionar a atencéo e
continuar a atividade.

Dispraxia:
Planejamento
motor

Necessidade de ajuda no banho
devido a sequenciamento.

Mais autonomia no
banho. Melhora de
habilidades de
sequenciamento.

Dificuldades para sequenciar
escovacdo de dentes.

Escova os dentes com
supervisao.

Necessidade de ajuda para o
vestir todas as pecas de roupas.

Autonomia para o
vestir, pecas inferiores,
COmMo cueca e shorts.
Necessitando de ajuda
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apenas para pecas
superiores, como
camisa.

Brincar com padrdo restrito e
repetitivo.

Ampliacéo do
repertério do brincar,
com exploracéo de
brinquedos diferentes,
imitacdo e brincar
funcional.

Defensividad
e tatil

Demonstrava desejo de brincar
com massinha, porém tolerava
por pouco tempo (segundos).

Passou a brincar
funcional com
massinha, sem
determinacdo de tempo
e sem demonstrar
aversao.

Demonstrava desejo de brincar
com slime, porém, ndo tolerava
nas maos. Apenas nos pés, por
pouco tempo segundos).

Passou a brincar
funcional com slime,
por aproximadamente
dez minutos,
manipulando com as
maos.

Nd&o aceitava textura de frutas
e verduras.

Passou a ingerir frutas
como: melancia,
banana, morango e uva.

Fonte: elaborado pelos autores.

Diante dos resultados apresentados pelo caso de J. M.,
considerando o contexto e as evolugdes da crianga, observa-se
empiricamente apontamentos da literatura, a exemplo de AOTA
(2015), COFFITO (2017) e Oliveira e Souza (2022), quando afirmam
e concordam que um dos profissionais de referéncia e que deve
participar do tratamento da seletividade alimentar € o terapeuta
ocupacional, pois, além de capacitado para favorecer o desempenho
ocupacional nas Atividades de Vida Diaria (AVDSs), € o Unico apto a
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utilizar a abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres como método
de intervencéo.

No caso apresentado, foi necessario compreender os aspectos
sensoriais envolvidos no contexto; avaliacdo abrangente da crianca,
considerando sua funcionalidade e os conhecimentos tedricos da
Terapia Ocupacional e o uso da Integracdo Sensorial, aplicacdo de
raciocinio clinico, para levantar hipoGteses diagnosticas, tracar
objetivos, definir metas funcionais e intervir.

Os conhecimentos do terapeuta ocupacional aplicados de
forma criteriosa, com base em evidéncias cientificas, tedricas e na
experiéncia clinica de forma adequada permitiram que J. M. entrasse
em sua “banda otima de engajamento”, com a modulacdo para que
melhorasse seu controle postural e, consequentemente, diminuisse sua
agitacdo motora, para que conseguisse sentar & mesa durante o
momento da alimentacdo, por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra a importancia da Terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres ser realizada por profissional
qualificado, tendo em vista que os principios tedricos que direcionam
a pratica da Integracdo Sensorial, quando utilizados de forma
adequada, promovem melhoras significativas no desempenho
ocupacional da crianga.

Nesse sentido, este estudo de caso clinico representa um
exemplo de intervencdo exitosa do uso da Integracdo Sensorial,
enquanto método de intervencdo do terapeuta ocupacional. Espera-se
que ele possa subsidiar a elaboracdo de pesquisas futuras envolvendo
a eficacia da Terapia Ocupacional com o uso da Terapia de Integracéo
Sensorial de Ayres, no TEA ou em outros diagndsticos. Sugere-se a
elaboracdo de estudos empiricos ou de caso controle, a fim de
promover ampliagdo de conhecimento cientifico na area, podendo
repercutir positivamente na assisténcia prestada as criancas com TEA
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e seletividade alimentar, assim como para a producéo cientifica sobre
Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil constitui-se em um processo que
engloba multiplas dimensfes e tem como objetivo capacitar a crianca
para responder as suas necessidades e as exigéncias do seu meio,
conforme seu contexto de vida. Envolve o crescimento fisico,
neuroldgico, sensorial, cognitivo, incluindo o desenvolvimento
comportamental e de linguagem (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento sensorial acontece desde a vida
intrauterina. No ventre materno, as experiéncias sensoriais vao desde
as tateis (pressdo), proprioceptivas (resisténcia ao ventre), vestibulares
(movimentos do feto), gustativas, olfativas e pouca informacao visual.
Apb6s 0 nascimento, 0s sistemas sensoriais seguem a sequéncia de
desenvolvimento, os sistemas tatil, vestibular, proprioceptivo, olfativo
e gustativo dao informacdes do que é/esta proximo ao corpo,

“8Terapeuta Ocupacional.

4STerapeuta Ocupacional.

S0Terapeuta Ocupacional.

SITerapeuta Ocupacional.

S2Terapeuta Ocupacional.

S3Terapeuta Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitagdo III, da
Universidade do Estado do Para. Doutoranda em Teoria e Pesquisa do
Comportamento-Universidade Federal do Pard. Mestrado em Gestdo em Salde
(FSCMPA). Especializacdo em Desenvolvimento Infantil e Reabilitacdo
Neuroldgica (UEPA). Professora Assistente do Curso de Certificagdo Brasileira em
Integracdo Sensorial (INTEGRIS/UEPA).
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desenvolvendo-se antes da visdo e da audicdo, as quais trazem
informagfes sobre o mundo externo. A sequéncia de seu
desenvolvimento € a mesma das areas sensoriais no cérebro e a forma
em que o mundo € experimentado (CARVALHO, 2005). Trata-se de
uma etapa importante para que as capacidades neuroldgicas sejam
desenvolvidas pela crianca.

Segundo Jean Ayres, hd um processo inconsciente do cérebro,
responsavel pela organizacdo das sensacBGes recebidas, o que da
significado as experiéncias sensoriais e seleciona o que é importante,
permitindo a adogdo de respostas adaptativas a diferentes situacdes do
cotidiano, tal processo é chamado de Integracdo Sensorial. Quando,
por algum motivo, o cérebro ndo consegue processar as informacdes
de maneira adequada, gerando falha no processamento sensorial,
surgem os sinais de Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS)
(SERRANO, 2016).

Com base em conhecimentos de neurociéncia, Jean Ayres
descreveu o0s sistemas sensoriais, 0 processamento sensorial, as
Disfungdes de Integragdo Sensorial (DIS) e desenvolveu a Teoria de
Integracdo Sensorial, enquanto pressuposto tedrico e modelo de
tratamento (ABELENDA; ARMENDARIZ, 2020).

De acordo com Bodison (2014), pode-se classificar os padrdes
de DIS em dois tipos: de Modulagdo, podendo haver hiperresposta
(reaces exageradas aos estimulos sensoriais) ou hiporresposta (pouca
ou nenhuma reacdo aos estimulos sensoriais); problemas que
interferem na capacidade de autorregulacdo e na capacidade de
participar das atividades que fazem parte da faixa etaria. Podendo ser
classificado em: inseguranca gravitacional; aversdo ao movimento;
hiporresposta vestibular e defensividade tatil.

O outro grupo de DIS envolve problemas de Discriminag¢ao ou
relacionados a percepcao e integracdo sensorio-motora: a crianga tem
dificuldade de interpretar a informacdo sensorial de forma eficaz; ela
sente o estimulo, mas ndo o percebe adequadamente, 0 que tem
impacto direto na sua capacidade de aprendizagem e na execucgédo das
Atividades da Vida Diaria (AVDs). Podendo ser dos tipos: Vestibular
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postural inadequado; Respostas vestibulo-oculares inadequadas;
Integracdo vestibular bilateral inadequada; Discriminacdo Tatil
inadequada e Processamento proprioceptivo inadequado (BODISON,
2014).

O diagnostico de DIS prevé o tratamento dentro das premissas
da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres, que se inicia com a
anamnese, entrevistando os pais/cuidadores e aplicando 0s
questionarios sensoriais; seguida pela avaliacdo da crianga, com uso
de observacBes clinicas ndo-estruturadas e estruturadas e testes
padronizados. Pressupde, ainda, 0 uso de equipamentos especificos,
assim como a formacéo especifica do terapeuta ocupacional para sua
aplicacdo (ANDRADE, 2020).

Dentre 0s questionarios sensoriais preconizados para a
avaliacdo, estd o Perfil Sensorial 2, desenvolvido por Winnie Dunn
(DUNN, 2017), que consiste-se em um conjunto de ferramentas para
avaliar os padrdes de processamento sensorial da crianca, no contexto
da vida cotidiana. Proporciona uma maneira de determinar como o
processamento sensorial pode estar contribuindo ou interferindo na
participacdo, conforme ela interage com os outros ao longo do dia.

Dessa forma, considerando o desenvolvimento sensorial e seu
processamento como requisitos importantes para 0 pleno
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade do surgimento
de DIS, este trabalho tem como objetivo analisar sinais precoces de
DIS em criancas de 24 a 36 meses com transtorno no
neurodesenvolvimento.

METODOLOGIA

Este trabalho segue os preceitos do Comité de Etica (CEP)
para estudos com seres humanos, tendo parecer aprovado
consubstancial de n. 5.481.016, aprovado pelo CEP do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para.

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, de carater
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa de dados obtidos
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a partir de prontuarios de criancas atendidas em uma clinica de
terapias especializadas, situada na cidade de S&o Luis, Maranh&o.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, utilizando como
critérios de inclusdo: a faixa etaria; o registro das queixas principais
que levaram a busca pela terapia, nos prontuarios, assim como 0s
registros da aplicacdo do questionario sensorial Perfil Sensorial 2, 0s
quais tiveram as respostas pontuadas e analisadas, conforme
orientacdo do manual de aplicacdo do questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa, que ocorreu em outubro de
2022, haviam 130 criancas em atendimento no setor de Terapia
Ocupacional com abordagem de Integracdo Sensorial. Entretanto,
apenas seis estavam dentro dos critérios de inclusdo para o estudo. Ao
analisar os prontuarios da amostra, foi observado que todas as criangas
(100%; n = 6) foram diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Talvez este resultado esteja relacionado ao perfil de
atendimento realizado pela clinica, considerada referéncia no
tratamento de criancas com TEA, recebendo tanto crian¢as com o
diagndstico quanto criancas com suspeita de TEA.

O TEA é um distarbio do neurodesenvolvimento, cuja
etiologia ndo apresenta fatores bem definidos, apresentando relagdes
entre fatores genéticos e ambientais. De acordo com a quinta edicdo
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, da
Associacdo Americana de Psiquiatria, € caracterizado por déficits
sociocomunicativos  significativos e  persistentes, incluindo
comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamentos e interesses
restritos, estereotipados, além de questbes relacionadas ao
processamento sensorial (NOGUEIRA et al., 2022). Criangas com
TEA e DIS apresentam dificuldade em regular as respostas diante de
um input sensorial, podendo utilizar a autoestimulacdo para
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compensar seu limiar neuroldgico ou para evitar tal estimulo
(MARINHO; OLIVEIRA; GARCES, 2022).

FAIXA ETARIA
As criancas selecionadas para o estudo deveriam ter entre 24 e
36 meses. Na Figura 1, pode ser observada a distribuicdo das criangas

selecionadas, conforme a faixa etaria.

Figura 1 - Distribuicéo, por faixa etaria em meses (m), das criangas

#24m *29m #30m *31m

Fonte: elaborado pelos autores.

Na faixa de etaria dos 24 a 36 meses, a crianca ja deve ser
capaz de se comunicar com 0 uso de pequenas frases para expressar
seus desejos, usar construcfes do vocabulario social aprendido com as
pessoas que convive. Estd saindo do mundo centrado no “eu”,
desenvolve a capacidade de negociacéo, interacdo, de compartilhar
brinquedos e brincadeiras (DELOU; FELICIANO, 2019). Assim,
estas sdo aquisi¢cOes importantes para marcos do desenvolvimento,
quando a crianga ndo alcanca esses marcos, considerando faixa etéria
e aquisicdo, pode-se suspeitar de fatores de risco ou sinais de atraso no

neurodesenvolvimento.
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QUEIXAS PRINCIPAIS

Os comportamentos citados como queixas principais pelas
mées das criancas selecionadas para este estudo foram: atraso na fala,
irritabilidade e pouca interagédo social. Estes podem ser considerados
sinais precoces de DIS, pois estdo relacionados, principalmente, aos
transtornos de modulacéo sensorial, que influenciam diretamente nas
funcdes regulatérias, como alerta, afeto, nivel de atividade e pode
resultar em diferencas extremas no comportamento, que interferem na
participacao social e na vida familiar (COSTA, 2018).

Segundo Carvalho (2005), criangas com alteracGes de
modulacdo no sistema vestibular podem apresentar atrasos na fala e
linguagem, por dificuldade em manter o controle postural, a atencao
seletiva, a estabilidade dos movimentos e a imitacdo de gestos, que
sdo essenciais para aprender a se comunicar e estabelecer relacdes
sociais. Por ndo conseguirem se expressar de maneira adequada
podem se frustrar facilmente, adotar reac6es emocionais inapropriadas
e comportamento de busca por movimentos, como correr e girar em
torno de si ou de objetos.

Do mesmo modo, o0 autor considera que é provavel que
criancas com defensividade tatil tenham dificuldades na articulacéo
dos sons, pois ndo recebem a informagdo de maneira adequada dos
receptores ao redor da face e da boca. Na disfuncdo sensorial tatil, o
contato fisico pode ser interpretado como uma ameaca, levando a
comportamento de fuga, irritabilidade, agressividade, isolamento,
interferindo na interacdo social com outras pessoas, que nao fazem
parte de seu circulo afetivo, e na criacdo de vinculo.

PERFIL SENSORIAL 2 - CRIANCA PEQUENA

O Perfil Sensorial 2 - Crianca Pequena é destinado a criangas
de sete a 35 meses, composto por 54 itens distribuidos em seis se¢oes:
processamento geral, auditivo, visual, tatil, do movimento e oral,
sendo acrescida uma categoria relacionada a forma como ocorre 0
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processamento  sensorial ~ (definida, neste  estudo, como
comportamental). Estes itens s@o agrupados por quadrantes e, desta
forma, é possivel obter os scores brutos. Esses quadrantes refletem a
responsividade da crianca em relacdo as experiéncias sensoriais e séo
baseados no Modelo do Processamento Sensorial de Dunn e referem-
se a quantidade de estimulos sensoriais necessarios para que seja
possivel obter resposta neuronal (limiar neurolégico), bem como na
forma como os individuos se comportam para controlar suas
necessidades e sdo capazes de se autorregular.

As respostas do Perfil Sensorial 2 de cada crianga foram
analisadas de forma individual, conforme o manual de aplicacéo,
posteriormente, foram agrupadas para apresentacdo em grafico, com
0s percentuais dos tipos de respostas em cada esfera, permitindo
observar quais 0s tipos de respostas mais frequentes, na maioria das
criancas estudadas, conforme Figura 2.

As alteracdes no quadro clinico remetem a sinais de disfuncéo
atraves de experiéncias sensoriais e de comportamentos realizados de
maneira ndo adaptativa. Nas se¢des, ha flutuacbes na frequéncia em
que esses comportamentos sdo emitidos e a maioria das criangas
apresentou alteracdo em mais de um padrdo, 0 que gerou uma soma
maior que 100%. A excec¢do foi o Tato, onde ndo houve alteracéo,
pois todas as criangas pontuaram “exatamente como a maioria”.
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Figura 2 - Distribuicdo das alteracdes nos padrdes comportamentais
que influenciam nos padrdes emocionais, de acordo com o Perfil
Sensorial 2, observadas nos prontudrios utilizados no presente estudo

5% 5% 17%
17%\ A

= Exploracao

®m Esquiva

u Sensibilidade

® Observacao

» Geral

= Auditivo

= Visual

= Movimento
Oral

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentro do quadrante de Exploracdo, 17% das criancas
obtiveram a pontuacdo “Mmenos que as outras”; na Esquiva e na
Sensibilidade, 34% pontuaram “muito mais que as outras”; e, em
Observacdo, 83% pontuaram “muito mais que as outras”. No
processamento sensorial auditivo, 83% das criancas obtiveram a
pontuacdo “muito mais que as outras”. Elas podem se incomodar com
os diferentes e diversos estimulos auditivos, comumente presentes no
ambiente no qual estdo presentes ou inseridas, podendo evitar a
execucao de tarefas solicitadas, terem dificuldades em se autorregular,
bem como em participar de forma ativa ou funcional de qualquer
atividade proposta, mesmo que prazerosa, alterando, de forma
significativa, seu comportamento e forma de agir.

O processamento sensorial  Visual apresentou maior
prevaléncia em ‘“‘exatamente como a maioria dos outros”. Contudo,
34% das criangas se enquadram na se¢do “muito mais que as outras”,
0 que caracteriza forte sensibilidade e impacta diretamente na
realizacdo e participacdo nas atividades e nos diferentes ambientes,
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aos quais elas podem estar expostas, limitando seu desempenho
ocupacional.

Na se¢do0 movimento, a maioria das criangas encontra-se em
“exatamente como a maioria das outras”, ndo apresentando alteracdes
neste &mbito, enquanto 17% encontra-se em “mais que as outras”,
podendo ser necessario algumas adaptacGes para que sua participacdo
ocorra de forma efetiva.

Nas secdes Oral e Comportamental, 5% das criangas
apresentaram pontuacdo “Mmuito mais que as outras”, emitindo
comportamentos inesperados com maior frequéncia do que o esperado
para a faixa etéria.

Os resultados obtidos sugerem que criancas da amostra
apresentam perfil sensorial caracteristico de DIS, com alteracdes
relacionadas, especialmente, as secBes auditiva, visual e de
movimento, que convergem com as queixas apresentadas pelos pais
quando buscaram atendimento.

As queixas referentes ao atraso na fala e irritabilidade podem ser
justificadas pelas alteragcbes sensoriais. Conforme a literatura, a
exemplo de Santana, Santos e Rocha (2022), criancas com alteracGes
na secao auditiva podem apresentar comportamentos que ndo estao
relacionados a acuidade auditiva, mas sim ao processamento sensorial
auditivo, com padrdo de hiperresposta aos estimulos sonoros do
ambiente. Repercutindo em consequéncias para a comunicagdo e
interacdo social, pois o processamento das informacdes auditivas tem
um papel fundamental na aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

Ademais, o perfil sensorial dessas criancas relaciona-se tambéem
com o diagnostico de TEA, tendo em vista que sdo comuns a presenca
de DIS em criangas com TEA. Criancas com alteragfes na secdo
visual podem manifestar comportamentos mais restritos e repetitivos.
Ja a secdo Movimento, que representa o sistema vestibular, é
importante para que a crianca mantenha o equilibrio, ajustando a
posicdo do corpo, velocidade e direcdo (SANTANA; SANTOS;
ROCHA, 2022).
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Nesse sentido, encontrou-se neste trabalho uma interrelacdo
entre as queixas apresentadas pelos pais quando procuraram
atendimento, o diagnéstico de TEA e os resultados das analises do
Perfil Sensorial 2, sugerindo presenca de DIS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar os sinais de DIS em criangas
pequenas, tendo como critérios de inclusdo a faixa etéria, as queixas
principais e a analise do Perfil Sensorial 2. Foi possivel identificar
relacdes entre a DIS, a faixa etdria e as queixas principais. Ainda
assim, ndo se pode afirmar que estas criancas tenham sido
identificadas com estes sinais de forma precoce, principalmente por
conta de o espaco de atendimento ser considerado referéncia no
diagnostico de TEA. Um dos achados da pesquisa foi a presenca de
TEA em todas as criancas. Portanto, as criancas podem ter sido
encaminhadas por conta de suspeita de diagnostico de TEA e nao
necessariamente por demonstrarem sinais de alteracdes sensoriais que
levassem a busca precoce por avaliacdo de uma possivel DIS.

Sabendo-se que sinais de DIS podem estar presentes desde o
inicio da vida, mas ndo serem tdo evidentes, até que as demandas
sociais ultrapassem as capacidades das criangas. Espera-se que esta
pesquisa inicial possa suscitar a elaboragdo de outros estudos na area,
pensando na identificacdo precoce de DIS, bem como na relagdo entre
DIS e TEA, as quais podem estar se sobrepondo e dificultando tanto o
diagnostico quanto o tratamento adequado da crianca.
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BRANCO - ACRE
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INTRODUCAO

Diariamente, os seres humanos estdo expostos a diferentes
tipos de sensacdes e, naturalmente, ocorre um processo neuroldgico
natural, chamado de Integracdo Sensorial, fendbmeno neurofisiologico,
resultado da recepcdo, percepcdo, interpretacdo e associacdo de
mltiplos estimulos sensoriais (ARAUJO, 2020).

Jean Ayres, terapeuta ocupacional, utilizando conhecimentos
basicos de neurociéncia, da decada de 1970, desenvolveu pesquisas
buscando entender os desafios comportamentais e de aprendizagem de
criangas. Assim, desenvolveu os pressupostos tedricos da Teoria de
Integracdo Sensorial, que descreve como 0 sistema nervoso traduz a
informacdo sensorial em acdo, tornando a Integracdo Sensorial
adequada, base importante para 0 comportamento adaptativo
(BUNDY; LANE, 2019).

Quando ocorre algum tipo de falha no processamento
sensorial, o individuo ndo consegue responder de forma adequada as
demandas do ambiente, resultando em Disfuncdo do Processamento

S4Terapeuta Ocupacional.

S5Terapeuta Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitagdo III, da
Universidade do Estado do Para. Doutoranda em Teoria e Pesquisa do
Comportamento, na Universidade Federal do Pard. Mestrado em Gestdo em Salde
(FSCMPA). Especializacdo em Desenvolvimento Infantil e Reabilitacdo
Neuroldgica (UEPA). Professora Assistente do Curso de Certificagdo Brasileira em
Integracdo Sensorial (INTEGRIS/UEPA).
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Sensorial (DPS), que podem ocasionar repercussdes negativas na
aprendizagem ou distarbios especificos de modulacao, discriminacéo,
coordenagdo motora e linguagem, além de sinais comportamentais e
no desempenho ocupacional do sujeito (ARAUJO, 2020; OLIVEIRA;
ZAPAROLLI; PINHEIRO, 2021).

Dessa forma, Jean Ayres, além dos pressupostos tedricos e dos
tipos de DPS, descreveu estratégias de acdo enquanto modelo de
intervencdo em Integracdo Sensorial de Ayres, destacando principios
importantes para a efetividade do tratamento, dentre eles: a
necessidade de oportunizar para a criangca engajamento em atividades
sensoriais e motoras ricas em dois ou trés estimulos tatil, vestibular e
proprioceptivo agrupados; experiéncias sensorio-motoras ativas; 0
desafio na medida certa, buscando resposta adaptativa através da
participacdo ativa da crianga.

Segundo Ayres (1972), o ambiente terapéutico deve ser
montado para promover o despertar da motivacdo interna da crianca
para o brincar. O terapeuta segue a lideranca da crianca, atraves de
atividades desafiantes, ludicas, para estimular e compreender o0s
sistemas sensoriais, 0s sistemas motores e facilitar a integracdo e
aprendizagem de habilidades sensorial, motora, cognitiva e perceptiva
(LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2020).

O terapeuta ocupacional é o profissional que pode utilizar a
Terapia de Integragdo Sensorial de Ayres, mediante curso de
certificacdo especifico no método, para o tratamento de criangas com
DPS, com ou sem outros diagndsticos, tais como: Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), distarbios de aprendizagem, disfungdes
neuroldgicas, Sindrome de Down, Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) (AYRES, 2005)

Desse modo, este artigo pretende apresentar um relato de
experiéncia da utilizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial enquanto
método de intervencdo do terapeuta ocupacional em um centro
especializado em reabilitagdo.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacdo do
terapeuta ocupacional com uso da Terapia de Integracdo Sensorial de
Ayres no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), localizado em
Rio Branco, no estado do Acre.

O CER funciona desde 1999, caracteriza-se por assisténcia
privada a criangas de zero a 12 anos, com equipe multidisciplinar
composta por: terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicologos e neurologista. O espaco fisico possui trés
ambulatorios de fisioterapia; ambiente para hidroterapia e
psicomotricidade; area infantil e de para uso de Método ABA;
ambulatério de pilates, dois ambulatorios de fonoaudiologia e dois de
psicologia. Os atendimentos de Terapia Ocupacional séo realizados
por cinco profissionais em cinco ambulatérios de Terapia
Ocupacional, com abordagem em Integracdo Sensorial, que recebem
criangas encaminhadas por neuropediatras, com laudo especifico com
indicacdo desta terapia.

RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia aqui relatada refere-se as atividades
desenvolvidas enquanto terapeuta ocupacional no ambulatério de
Integracdo Sensorial, no periodo de agosto a dezembro de 2022, em
um dos ambulatérios do CER. Esse ambulatorio possui elementos
estruturais especificos de um espaco de Terapia de Integracdo
Sensorial, entre eles: plataforma multiuso, trapézio, rede de lycra,
escada suspensa, escadas espumadas, cobra sensorial, skate, planador
suspenso, tatames, disco de flexdo, almofaddo, moranga, tapetes e
acolchoados, correntes, pneu, conjunto de bancos, rede de equilibrio,
rolo suspenso, rolo suspenso com apoio dos pés (cavalo), e outros
recursos de texturas diferentes e brinquedos variados.

Nesse espaco, 0s atendimentos ocorrem de forma
individualizada, com frequéncia semanal. Cada sessdo possui duragao
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média de quarenta minutos. Ao ser inserido para avaliacdo de Terapia
Ocupacional, ¢é realizado inicialmente entrevista com o0s pais ou
responsaveis pela crianca, para conhecimento do histérico do
nascimento, do desenvolvimento e entendimento das principais
queixas apresentadas pela familia. S8o aplicados instrumentos
padronizados, como questionarios sensoriais SPM-P (Sensory
Processing Measure-Preschool) e Perfil Sensorial 2 (DUNN, 2017).

Posteriormente, inicia-se 0 processo de avaliacdo da crianca,
que ocorre em, aproximadamente, quatro sessdes. Durante as sessoes
de avaliacdo, sdo realizadas observacgdes clinicas ndo-estruturadas, de
acordo com as queixas apresentadas pelos pais e as hipoteses iniciais,
tracadas para as dificuldades apresentadas pela crianca. Apds as
sessdes de avaliacdo com a crianca, € realizada a aplicacdo de
raciocinio clinico, através do qual sdo relacionadas as queixas
apresentadas pela familia, os dados coletados na entrevista com 0s
pais, as hipoteses tracadas para o caso, e 0s conhecimentos teoricos da
Teoria de Integragdo Sensorial com 0s comportamentos apresentados
pela crianga para cada desafio proposto.

E realizada uma espécie de estudo de caso supervisionado com
outros terapeutas ocupacionais do CER, que possuem mais tempo de
formacdo em Integracdo Sensorial e mais experiéncia clinica para
supervisdo, compartilhamento e orientacdo de conduta para as
avaliacbes. A partir de entdo, é tracado um plano terapéutico
individualizado, com metas e objetivos em curto, médio e longo
prazo, a serem desenvolvidos com a crianga em determinado espaco
de tempo. E elaborado relatrio de avaliagdo para o médico
neuropediatra que encaminhou a crianga, assim como para 0s pais
e/ou responsaveis.

Durante as sessGes de terapia ocupacional com uso da
Integracdo Sensorial, os procedimentos, as atividades escolhidas sdo
iniciadas pela crianca e ndo pelo terapeuta, de acordo com a
“motivagdo intrinseca”. A crianga procura os estimulos de que precisa
para se organizar ou realizar um desafio, da mesma forma que ira
evitar ou recusar alguns estimulos ou, ainda, realizara atividades com
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ineficiéncia postural, desequilibrio, com reacdes corporais, faciais ou
de linguagem que devem ser avaliados pelo terapeuta ocupacional. As
respostas adaptativas ndo podem ser impostas a crianca pelo terapeuta.
Ayres (1972) afirma e enfatiza que a boa terapia envolve uma crianga
auto-diretiva.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional deve estar atento e
controlando os estimulos e respostas da crianca, no sentido de
organizd-la. Atento as respostas do sistema nervoso auténomo da
crianga (por exemplo, cor da pele, ritmo respiratorio etc.), bem como
as modificacdes na organizacdo do comportamento, julgando se as
respostas estdo sendo adaptativas. A atividade oferecida a crianca
deve ter uma combinacao de estimulos proprioceptivos, vestibulares e
tateis (AYRES, 1972).

As respostas adaptativas ndo s6 devem ocorrer com maior
frequéncia e duracdo, também devem tornar-se cada vez mais
complexas e organizadas. Uma melhor organizagdo em nivel de tronco
encefalico leva a crianca a fazer julgamentos sobre o que hd no
ambiente, 0o que pode ser feito com o0s objetos e quais acdes
especificas necessarias para atingir uma meta. A repeticdo de
atividades é aceitavel durante o periodo que a crianca estd
aperfeicoando a resposta. Contudo, o desenvolvimento de habilidades
mais complexas ocorre quando as tarefas se tornam mais desafiadoras,
nas quais a crianca pode obter um novo sucesso. O terapeuta deve
participar no sentido de inovar atividades, ajudando-a a aumentar a
complexidade dos desafios, estimulando a motivacdo interna dela a
interagfes mais complexas com os equipamentos (AYRES, 1972).

Quando a crianca estiver respondendo adaptativamente a
demanda do ambiente, ela se mostrara mais criativa, eficiente e
satisfeita. A terapia sera divertida e a criangca mais afetivamente
envolvida. Durante a experiéncia vivenciada, no CER, estes
comportamentos eram constantemente observados.

Principio este contido na Medida de Fidelidade (PARHAM et
al., 2007; PARHAM et al., 2011), que estabelece parametros para o
uso da Integragdo Sensorial, enquanto modelo de intervengdo. Os
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desafios propostos a crianga devem acontecer na “medida certa”, com
oportunidades sensoriais de acordo com seu interesse, aumentando sua
participagdo e motivagdo, o que contribui significativamente para o
sucesso do seu desempenho, do mesmo modo, para estabelecer
vinculo de confianca entre terapeuta-paciente em um ambiente seguro
e ludico

Ao longo dos atendimentos no CER, séo realizadas orientages
direcionadas para os pais das criangas, no sentido de oferecer
informag0es sobre o autismo e sobre o comportamento das criancas,
orientar o que pode ser realizado em domicilio, além disso, explicar o
que tem sido realizado nos atendimentos dentro do ambiente de
terapia.

A aplicacdo dos principios da Teoria de Integracdo Sensorial é
orientada pela Medida de Fidelidade de Ayres (PARHAM et al.,
2011), a qual esclarece que o uso do método deve ser realizado por
profissional qualificado com a certificagdo em Integracdo Sensorial. O
ambiente de terapia deve assegurar a seguranca da crianga, possuir
equipamentos e ter espaco adequado que permita variabilidade de
estimulos, com pelo menos duas ou trés oportunidades sensoriais,
envolvendo sistema tatil, vestibular e proprioceptivo, assim como
apoio a modulacdo sensorial da crianca. Além disso, deve prever
processo de avaliagcdo, com registro e comunicagdo aos pais (MAY-
BENSON; KOOMAR, 2010).

Durante o periodo de vivéncia no CER, foi possivel perceber
muitos dos principios preconizados na Medida de Fidelidade de
Ayres, desde a exigéncia para que o terapeuta ocupacional que atende
no ambulatorio de Integracdo Sensorial tivesse a formacdo em
Integracdo Sensorial, através da certificagdo, incluindo também o uso
de protocolos padronizados; avaliagdo regular; registros; superviséo
clinica; espaco com equipamentos variados, permitindo o uso de pelo
menos dois ou trés tipos de estimulos sensoriais, tatil, proprioceptivo e
vestibular; com variabilidade das disposi¢cbes dos equipamentos;
permitindo novos desafios para a crianga atendida, mas desafios “na
medida certa”, conforme sua motivacao intrinseca.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo possibilitou conhecer o trabalho
desenvolvido pelo terapeuta ocupacional com uso da abordagem em
Integracdo Sensorial em centro especializado em reabilitacdo, na
cidade Rio Branco, no estado do Acre. Observou-se que as atividades
desenvolvidas seguem os preceitos tedricos postulados por Jean
Ayres, bem como busca seguir principios da Medida de Fidelidade pra
uso do método, favorecendo a maior fidedignidade ao uso da
abordagem, com maiores chances de sucesso na terapia das criancas
atendidas nesse servico. Espera-se que este relato de experiéncia possa
servir de inspiracdo para outros espacos de reabilitacdo ou
profissionais de Terapia Ocupacional para utilizacdo dessa
abordagem, de acordo com os parametros utilizados para este fim.
Assim como possa suscitar o desenvolvimento de pesquisas nesse
espaco de reabilitacdo, estudos de caso e estudos de comprovacéo de
eficacia do metodo de Integracdo Sensorial, a fim de produzir
conhecimentos na area e auxiliar na melhoria da assisténcia prestada
por terapeutas ocupacionais com o publico apresentado aqui.
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