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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). Pds-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 Atengdo 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 dnico 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 alteragfes 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 intervengGes 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 criangas,
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 criangas
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 socializacdo 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 no 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 aproximagdo 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
Certificacdo Brasileira de Integracdo e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob a aprovagio de n. 59010522.1.000.5174. ApGs
aprovacdo, 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), visdo (7), audicdo
(7), tato (8), olfato e paladar (4), consciéncia corporal (6), equilibrio e
movimentos (10), planejamento e ideacdo (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 participacdo 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
intencbes 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 o acompanhamento. Uma crianca 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 acgao
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 necessario 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 questbes 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 sdao excitados
por substancias 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 forca, 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 criancas.

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 proépria 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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