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PREFACIO

“Caminhante, ndo ha caminho, se faz caminho ao caminhar.”
Antonio Machado

Ser convidada para fazer o prefacio da Coletanea de Estudos em
Integracdo Sensorial, volume 5, pelas organizadoras, € uma grande
honra. Me pergunto por que eu? Completei minha graduacéo em 1981,
e desde ent@o venho militando em diferentes frentes para contribuir com
0 crescimento técnico-cientifico da Terapia Ocupacional. Tive a
oportunidade de trabalhar em consultério e durante 30 anos na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), junto com a terapeuta
ocupacional Livia de Castro Magalh&es, agimos em prol da capacitacéo
de estudantes e profissionais com base na Teoria de Integracdo
Sensorial. Talvez este meu percurso justifique o améavel convite.

Alguns motivos me deixam bastante lisonjeada frente ao convite
e ao desafio de fazer este prefacio. E, em especial, agradeco as duas
profissionais que tenho muita admiracdo e respeito, as terapeutas
ocupacionais Ana Irene Alves de Oliveira, uma guerreira em prol da
Terapia Ocupacional, e sua irmd, Danielle Alves Zaparoli, uma
profissional também muito dedicada a nossa profissdo. Ambas sempre
engajadas na capacitacdo dos(as) profissionais da Terapia Ocupacional,
compartilhando suas experiéncias e agregando colegas para qualificar
as praticas diarias, fundamentadas em evidéncias cientificas.

Outro aspecto que também muito me orgulha é o fato de eu ter
sido antecedida em prefécios das coletaneas anteriores, por colegas que
tenho muito carinho, além de Ana Irene e Daniele. Minha muito querida
terapeuta ocupacional Livia de Castro Magalhdes, com quem tenho o
privilégio de ter uma parceria ha mais de 40 anos, minha maior
referéncia profissional e pessoal, que fez o prefacio da Coletanea de
Estudos em Integracdo Sensorial, volume 1. Livia deu continuidade ao
trabalho da terapeuta ocupacional norte americana Roselyn Ruth Van
Benschoten Armstrong, é a pioneira brasileira na implementacéo da
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Terapia de Integracdo Sensorial no nosso pais, e durante todo seu
percurso na UFMG levou essa “bandeira” no ensino, na pesquisa € na
extensdo. No seu prefécio, Livia relata sua histdria profissional, como
veio e vem, até os dias de hoje, construindo ciéncia em Terapia
Ocupacional. Livia afirma “[...] mergulhei na pesquisa, por acreditar
que ndo existe clinica sem pesquisa” (prefacio do primeiro volume da
Coletanea de Estudos em Integracéo Sensorial).

E, mais recentemente, o terapeuta ocupacional Derivan Brito da
Silva, um amigo aguerrido em prol da profissdo, seja no campo da
docéncia e/ou nas representacdes profissionais, fez o prefacio da
Coletanea de Estudos em Integracdo Sensorial, volume 4. Em seu
prefécio, Derivan afirma que “[...] a Teoria de Integracdo Sensorial de
Ayres (disciplina) orienta o emprego do Método de Integracédo
Sensorial de Ayres (profissdo-trabalho), criando uma linguagem
articulada para atrair a sociedade, lancando luz sobre as facetas da
identidade profissional de terapeutas ocupacionais. Complexo tudo
iss0? Sim, mas necessario se 0 interesse for avancar na investigacao
cientifica, em prol de mudancas na forma como a Terapia Ocupacional
e terapeutas ocupacionais se identificam e s&o identificados no mundo
social” (prefacio do quarto volume da Coletdnea de Estudos em
Integracdo Sensorial).

Minha historia com a Terapia de Integracdo Sensorial comegou
em 1981, quando numa palestra conheci a terapeuta ocupacional Marta
Rosa Gongalves, por quem também tenho muita admiracdo. Naquela
época, eu cursava o Ultimo ano da graduacdo em Terapia Ocupacional
e, naquela oportunidade, Marta me convidou para fazer um estagio com
ela em Brasilia, onde ela tinha, e ainda tem, um consultoério/clinica para
atender criangas com Disfuncéo de Integracdo Sensorial. Este estagio
foi muito desafiador e me fez repensar minha pratica e caminho
profissional. Foi entdo que me apaixonei, literalmente, pela abordagem
e defini meu percurso profissional.

Entdo, em 1982, a convite da Livia e junto com outras duas
colegas terapeutas ocupacionais, montamos um consultério em Belo
Horizonte. Foi uma das minhas melhores experiéncias, pessoal e
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profissionalmente. Livia, sempre generosa, nos capacitou em encontros
para estudo de temas e discussbes de casos. Comecamos ali no
consultorio as primeiras capacitacdes baseadas na Teoria de Integracao
Sensorial, com o objetivo de disseminar o conhecimento.

Dito isso, destaco aqui a importancia de publicacbes que
disseminam a préatica de terapeutas ocupacionais utilizando a Teoria de
Integracdo Sensorial e/ou 0s constructos teérico metodologicos que a
sustentam. Neste sentido, a Coletdnea de Estudos em Integragéo
Sensorial, j& no seu volume 5, € resultado primeiro de um programa de
capacitacao de profissionais e, depois, e ndo menos importante, é fruto
de estudos norteados pela busca da evidéncia cientifica. Portanto, aqui
vai meu reconhecimento pelo empenho e dedicagdo as organizadoras
dessas publicacoes.

Neste volume, é foco das autoras e dos autores o
desenvolvimento global e a aprendizagem, além de seus impactos
funcionais, resultados da Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Outros
abordam os impactos funcionais em individuos com condicGes de satde
muito frequentes nos diversos contextos, como, por exemplo, o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) para criangas e adultos,
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), altas
habilidades/superdotagdo e transtorno de ansiedade. Além destes focos,
nesta coletanea também é feito um estudo relacionando a populacao
quilombola e seu perfil sensorial.

Portanto, é notdria a relevancia dos temas abordados nesta
coletédnea, considerando os impactos da Disfungdo de Integracdo
Sensorial nos papéis ocupacionais fundamentais para a populacao
estudada.

Quero aqui ressaltar a importancia do esforco coletivo para o
fortalecimento e reconhecimento da Terapia Ocupacional, bem como
das contribui¢des da Teoria da Integracdo Sensorial para fundamentar
e nortear a pratica profissional. Acredito que juntos somos mais fortes.
Desse modo, quanto mais profissionais terapeutas ocupacionais
estiverem capacitados na perspectiva da Teoria de Integracdo Sensorial,
mais chances temos de crescer.

-15 -



Definitivamente, acredito que mais profissionais trabalhando
em prol de um objetivo maior, a nossa Terapia Ocupacional, teremos
um futuro mais promissor em todos os sentidos, individuais e coletivos,
este Ultimo em especial.

Porque, como disse 0 poeta Anténio Machado: “Caminhante,
nao ha caminho, se faz caminho ao caminhar.”

Vamos juntos, construir caminhos, caminhar juntos!

Profa. Dra. Méarcia Bastos Rezende
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APRESENTACAO

O presente e-book de producdo cientifica em Integracéo
Sensorial, ora publicado sob o titulo de Coletanea de Estudos em
Integracdo Sensorial, quinto volume, reine um conjunto de trabalhos
cientificos conduzidos por professores e discentes da V turma da
Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial, promovido pela
Integris Terapias, Cursos e Eventos, em parceria com a Universidade
do Estado do Para (UEPA).

Trata-se de uma publicacdo original, de construcdo coletiva, a
partir das pesquisas cientificas dos terapeutas ocupacionais em
formacgéo na referida turma. Os estudos abordam temas diversos de
interesse na area, da teoria e terapia de Integracdo Sensorial. Todos 0s
trabalhos foram desenvolvidos a partir de estudos de campo e com
embasamento na producdo cientifica bibliografica atualizada da area, o
que confere a cada capitulo a qualidade pela qual todo trabalho
académico deve primar.

A coletanea € composta por dez capitulos, os autores e coautores
pertencem a instituicdes diversas, com atuacdo clinica em Terapia
Ocupacional, fundamentada na Teoria de Integracdo Sensorial de Jean
Ayres.

Assim, no capitulo 1, Ana Brigida De Carvalho Almeida,
Débora Chaves Bezerra, Lara Colares Schrago Souza Lobo, Renata
Horta Barros e Karina Saunders Montenegro apresentam o estudo
intitulado “A importancia da abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres no processo de desenvolvimento de uma crianca TEA nivel 3 de
suporte: estudo de caso”, que teve como objetivo descrever um estudo
de caso de uma crianga com TEA nivel 3 de suporte que apresenta
Disfuncao de Integracdo Sensorial (DIS).

O capitulo 2, com o titulo “A percep¢do de cuidadores de
criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) sobre DisfungGes de Integracdo Sensorial”, de autoria de
Anaely Maricato De Camargo, Elenice Leila De Souza, Jéssica Sa
Furtado, Marli Aparecida De Paula Cimino, Maria de Fatima Goes da
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Costa, objetivou conhecer a percepcao de cuidadores de criangas com
TDAH sobre as Disfuncdes de Integracdo Sensorial, sinais de alteracdes
de comportamento e a conduta mais adequada para a agcdo em situacoes
especificas.

O capitulo 3, intitulado “Disfuncéo de Integracdo Sensorial em
criancas e adolescentes de oito a 14 anos com transtornos de
ansiedade”, das autoras Caroline de Sousa Matos, Djeyseanne Duarte
da Costa Vaz, Jéssica Meireles Serrdo Costa, Juliane Priscila Brasil
Neves e Karina Saunders Montenegro, analisa o perfil sensorial de
criancas e adolescentes, entre oito e 14 anos, com diagndstico de
transtorno de ansiedade, atendidos em um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

No capitulo 4, de autoria de Bruna de Oliveira Moraes Boechat,
Elisa de Oliveira Carvalho, Heleilane Maria de Castro Lima, Jalia
Lorena Santos de Souza, Leonor de Oliveira Garcia e Maria de Fatima
Goes da Costa, com o titulo de “Terapia Ocupacional com Integracéo
Sensorial de Ayres no desfralde de crianga com dificuldades funcionais
de defecacdo: um estudo de caso”, apresenta-Se a intervencdo da
Terapia Ocupacional com a abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres em um estudo de caso de uma crianga com problemas funcionais
de defecacéo.

Com o titulo de “O perfil sensorial no contexto escolar de
criangas com altas habilidades/superdotacdo”, de autoria de Antonia
Gledes Lima Silva, Antonia Claudya Vital Pereira Mendes, Jhenifer
Fernandes de Andrade Teixeira, Nivea Regina de Matos Viana,
Valéria Cristina Garcez Pinheiro e Karina Saunders Montenegro, o
capitulo 5 teve como objetivo analisar o perfil sensorial de criangas com
altas habilidades/superdotadas da instituicdo Nucleo de Atividades de
Altas Habilidades/Superdotagdo “Jodosinho Trinta” (NAAH/S).

O capitulo 6, nomeado como “Perfil das criancas atendidas em
um programa de vigilancia do desenvolvimento infantil e sinais de
alerta para alteracOes sensoriais”, de Jacqueline do Socorro Oliveira
Barriga Pereira, Malu Louise de Noronha Rodrigues, Sheila
Alcolumbre Goncalves, Vanessa dos Anjos da Silva, Viviam Rafaela
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Barbosa Pinheiro Freira e Maria de Fatima Goes da Costa, traca o perfil
das criancas atendidas em um Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce e identifica sinais de
alerta para alteracGes sensoriais.

No capitulo 7, intitulado como “Perfil sensorial de criangas de
uma comunidade quilombola na Amazonia”, escrito por Mateus
Ferreira, Thaline Mesquita, Jessica Valente, Jessica de Azevedo Matos
e Karina Saunders Montenegro, analisou-se o perfil sensorial de
criancas da comunidade Quilombo Trindade 111, na Amazonia.

Em “Disfuncdo de integracdo sensorial e atraso motor da fala:
um estudo com terapeutas ocupacionais”, escrito pelas autoras Amanda
Duarte Campos, Ana Carolina de Alencar Beckmann, Carla Tereza
Leite Corréa, Izabela Oliveira da Silva, Tatira Ferreira dos Santos e
Maria de Fatima Goes da Costa, capitulo 8, pretendeu-se conhecer a
relacdo entre a Disfuncdo de Integracdo Sensorial e o transtorno motor
da fala (apraxia, atraso motor da fala ou disartria), conforme a prética
clinica de terapeutas ocupacionais.

No capitulo 9, “Sinais de Disfuncdo de Modulacao Sensorial em
adultos com TEA”, de autoria de Eluiza Monteiro Costa, Jodo Paulo
Silva, Neyla Karoline da Silva Nogueira Tatiane de Lima Portal e
Karina Saunders Montenegro, o presente estudo teve como objetivo
verificar os principais sinais de Disfuncdo de Modulacdo Sensorial em
adultos com TEA.

Por fim, apresenta-se o capitulo 10, com o titulo de “Disfungéo
de Integragéo Sensorial e dificuldades de aprendizagem: um estudo com
professores do ensino fundamental de uma escola publica em balsas
(Maranhdo)”, escrito por Jéssica Francine de Lima Melo, Luis
Alexandre Ribeiro de Castro, Marilia de Arruda Santos, Zeildes Pereira
de Paiva e Maria de Fatima Gées da Costa, que objetivou conhecer a
percepcao de professores do Ensino Fundamental | sobre a relagéo entre
Disfungdes de Integragdo Sensorial e dificuldades de aprendizagem.

A Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial acredita e
incentiva 0s terapeutas ocupacionais que se inserem nesta formacao a
produzir conhecimento cientifico na area, considerando o contexto
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brasileiro. Acredita-se que 0s estudos apresentados neste e-book
contribuirdo para a discussao sobre a necessidade de mais trabalhos e
de mais investimentos em pesquisas com enfoque nesse contexto e,
dessa maneira, para o desenvolvimento de novas pesquisas e projetos
na area.

Ana Irene Alves de Oliveira
Danielle Alves Zaparolli
Karina Saunders Montenegro
Maria de Fatima Goes da Costa
(Organizadoras)
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM DE
INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES NO
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE UMA
CRIANCA TEA NIVEL 3 DE SUPORTE: estudo de caso

Ana Brigida De Carvalho Almeida?!
Débora Chaves Bezerra?

Lara Colares Schrago Souza Lobo?®
Renata Horta Barros*

Karina Saunders Montenegro®

INTRODUCAO

Considera-se o Transtorno de Espectro Autista (TEA) como um
transtorno do neurodesenvolvimento, um transtorno neurobiol6gico
que afeta o funcionamento cerebral, com isso, areas especificas
funcionam de formas diferentes, principalmente as que compde o
chamado “cérebro social”, resultando em respostas inadequadas perante
as demandas sociais (APA, 2014).

Sédo fatores importantes para o diagndstico do TEA: inicio dos
sintomas; déficit persistente na comunicacao e interacdo social; déficit
na reciprocidade socio emocional; déficit em comportamentos

Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificacdo Brasileira em Integragio
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Para (UEPA).

2Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificacdo Brasileira em Integracéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

3Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integracdo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Para (UEPA).

“Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificacdo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

SMestre em Educacdo em Salde na Amazonia, especialista em Psicomotricidade e
terapeuta ocupacional. Docente e orientadora do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).
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comunicativos ndo verbais e déficit para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Outro fator importante se relaciona aos
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades. Ressalta-se que esses fatores devem causar prejuizo
significativo no desempenho social, profissional e em outras areas
importantes da vida do individuo (Schwartzman; Araujo, 2011).

Atualmente, o TEA ¢é classificado quanto aos niveis de
funcionalidade: a) Nivel | - na auséncia de apoio, ha prejuizo social
notéavel, dificuldades para iniciar interacbes ou podem apresentar um
interesse reduzido, ainda, podem apresentar tentativas mal sucedidas no
contato social, além da dificuldade de organizacdo, planejamento e
flexibilidade de comportamentos; b) Nivel Il - exige apoio substancial,
havendo prejuizos sociais aparentes, limitacGes para iniciar e manter
interacdes, inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar
com mudancas; c¢) Nivel Il - exige muito apoio substancial, havendo
déficits graves nas habilidades de comunicacdo social, inflexibilidade
de comportamento e extrema dificuldade com mudangas. Assim,
guanto menor o grau de comprometimento do nivel, melhor tende a ser
0 progndstico do paciente (Fernandes; Tomazelli; Girianelle, 2020).

Dependendo do nivel de comprometimento, as pessoas com
TEA podem apresentar dificuldades distintas, desde a dificuldade na
capacidade de comunicacdo social, de criar lagcos de relacionamentos
sociais representativos, de aprender conceitos basicos e ser
independente nas habilidades ou condutas adaptativas para uma vida
funcional e autdbnoma, bem como dificuldades na integracdo dos
estimulos sensoriais (Braga, 2018).

Segundo Ayres (1979) e Dunn (2001), a Integracdo Sensorial é
definida como um processo neurofisioldgico, que identifica a funcdo do
sistema nervoso central em organizar, interpretar, processar e modular
as informagOes advindas dos sistemas sensoriais: visual, olfativo,
gustativo, tatil, auditivo, vestibular e proprioceptivo, todos associados
a aprendizagem e a memdrias anteriores mantidas no cérebro. A partir
da integracdo desses sistemas, somos capazes de responder de forma
adequada aos estimulos e situacbes diarias; porém, quando este
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processamento sensorial ndo acontece adequadamente, ha uma
Disfuncéo de Integracdo Sensorial (Oliveira; Souza, 2022).

E importante destacar que o terapeuta ocupacional é o
profissional qualificado para avaliar e intervir com individuos que
apresentem disfungdes de Integracdo Sensorial, a partir do uso de testes
e instrumentos padronizados e validados, especificos da Teoria de
Integracdo Sensorial, sendo capaz de planejar e executar uma
intervencdo individualizada, que leva em consideracdo as areas
ocupacionais, habilidades de desempenho e fatores pessoais e
ambientais (COFFITO, 2017).

Considerando o exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever um estudo de caso de uma crianga com TEA nivel 3 de
suporte que apresenta Disfuncao de Integracdo Sensorial (DIS).

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e documental,
caracterizado como estudo de caso, de uma crianca do sexo masculino
com Transtorno do Espectro Autista nivel 3 de suporte.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integragdo Sensorial, aprovado pelo comité de ética, sob
0 numero 59010522.1.000.5174, e que respeita todas as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos.

Este estudo de caso foi feito em duas etapas. Na primeira etapa,
realizou-se um levantamento documental, a partir da analise do
prontudrio, para coletar os dados sobre a anamnese e avaliagdo, com 0s
resultados dos protocolos utilizados, como o Sensory Processing
Measure (SPM) — formulario escola e casa, protocolo Perfil Sensorial
2 — com os cuidadores e a avaliacdo ndo estruturada, além do
levantamento do inicio das intervengdes terapéuticas ocupacionais no
periodo de fevereiro a julho de 2023.

A segunda etapa ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2023, onde foi realizada a intervencdo em Terapia Ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres, e, em outubro de 2023,

-23-



concluiu-se o processo de reavaliagdo com a analise de testes
padronizados e ndo estruturados e comparacdo com os dados da
avaliagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Crianca do sexo masculino, de cinco anos e cinco meses, foi
encaminhada a Terapia Ocupacional pelo neuropediatra em dezembro
de 2022, com queixas de atraso de fala (sons incompreensiveis);
dificuldades na comunicagao (“s6 aponta quando quer alguma coisa”);
alteragdes no comportamento (“inquietude”); dificuldade de interacao
e socializacdo; agressividade; gritos e hiper foco em livros e letras
(SIC). Além das queixas sensoriais com buscas proprioceptivas
evidentes, agitacdo psicomotora, estereotipias, preferéncia por
atividades que ofertem tato profundo e uma postura inadequada.

O tratamento teve a duracdo de nove meses, com o total de 56
atendimentos, sendo cinco sessdes de avaliacdo, 48 sessdes de
intervencdo e trés sessbes de reavaliacdo. A crianca, durante este
periodo, realizava duas sessdes semanais de 40 minutos cada.

Ressalta-se que terapeuta ocupacional deve compor a equipe
que avalia e trabalha na assisténcia especializada as criangas com TEA,
e atua com o objetivo de promover a autonomia e independéncia dessas
criangas, contribuindo para a melhora da sua qualidade de vida,
minimizando o0s sintomas apresentados e seus impactos na
funcionalidade do individuo em tratamento. No contexto da intervencao
terapéutica ocupacional, a Terapia de Integracdo Sensorial (IS) tem sido
uma das abordagens mais utilizada atualmente com esta clientela.

Assim, iniciou-se a andlise dos dados a partir do levantamento
dos resultados dos protocolos utilizados durante a avaliacdo e a
reavaliagdo da crianca, ou seja, o Perfil Sensorial 2 (utilizado apenas
durante a avaliag&o, visto que o manual do protocolo ndo recomenda a
replicacdo do mesmo) e o Sensory Processing Measure (SPM),
utilizado durante a avaliacdo e reavaliacéo.
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Analisou-se primeiro o questionario do cuidador do Perfil
Sensorial 2, que oferece uma perspectiva sobre os pontos fortes e
barreiras vividas por elas para um desempenho ocupacional apropriado
ao desenvolvimento infantil (Dunn, 2014).

Este questionario é realizado com os cuidadores baseado em
suas percepcdes sobre o comportamento da crianca e tem como objetivo
avaliar e mensurar quanto o processamento sensorial facilita ou
dificulta o desempenho funcional nas tarefas didrias com vista a
contribuir para o planejamento de intervengdes. O questionéario foi
respondido por sua mae. As respostas sensoriais sao analisadas a partir
de escores: “exatamente como a maioria dos outros”; “muito mais que
0s outros”; “mais que os outros”; “menos que os outros” e “muito
menos que os outros”. Segue Quadro 1 com o resultado do Perfil
Sensorial 2.

Quadro 1 - Resultado do Perfil Sensorial 2 - cuidador

Muito Exatamen . Muito
N Menos Mais .
Pontuacgdo | menos te como a mais
bruta total | que que maioria gue que
outros outros
outros dos outros outros
48--- | 61---
Exploracdo | 71\95 0---6 |7---19 |20---47 60 95
47--- | 60---
Quadrantes Esquiva 48\100 0---7 |8---20 |21---46 59 100
43--- | 54---
Sensibilidade | 43\95 0---6 |7---17 |18---42 53 95
44--- [ 56---
Observacdo |45\110 0---6 |7---18 |19---43 55 110
25--- | 32---
Auditivo 23\40 0---2 |3---9 |10---24 31 40
18--- | 22---
Visual 16\30 0---4 |5---8 |09---17 21 30
Sessdes 22--- | 29---
sensoriais [Tato 34\55 0 1---7 108---21 28 55
19--- | 25---
Movimentos | 24\40 0---1 |2---6 |07---18 24 40
Posicdo do 16--- |20---
corpo 10M0 0 1---4 | 05---15 19 40
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25--- | 33---
Oral 38\50 * 0---7 |08---24 32 50
23--- | 30---
~ Conduta 27\45 0---1 [2---8 [09---22 29 45
Sessoes - -
comporta Socioemaoci 32--- | 42---
mentais onal 33\70 0---2 |3---12 |13---31 41 70
25--- | 32---
Atencéo 33\50 0 1---8 | 09---24 31 50

Fonte: elaborado pelas autoras.

Analisando-se os dados, foi possivel observar que a crianca
apresenta alteracfes nos quatro quadrantes: observacgéo, sensibilidade,
esquiva e exploracéo, repercutindo nos estimulos sensoriais: auditivo,
tato, movimento e sistema oral, onde esses sistemas podem ser
geradores de barreiras para a participacao efetiva da crianca nas suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs).

De acordo com os estudos de Dunn (2017), quando uma crianga
apresenta um padrao “mais que outros” ou “muito mais que outros” em
trés ou mais quadrantes significa que esta crianca apresenta indicios
significativos de uma Disfuncdo Sensorial.

Jean Ayres descreveu as disfuncbes de Integragédo Sensorial
como um comprometimento neuroldgico relacionado a deteccdo,
modulacdo e discriminagdo de informacbes sensoriais e,
consequentemente, na resposta sensorial dada pelo individuo (Sales,
2022).

Analisou-se também os dados do Sensory Processing Measure
(SPM), que é um instrumento de avaliacdo do processamento sensorial,
ideacdo e planejamento motor e participacdo social. E possui duas
versdes, uma para ser respondida pela familia e outra na escola.
Ressalta-se que o SPM foi aplicado durante o processo de avaliagédo e
de reavaliagdo. Observando-se que nas figuras 1 e 2 identifica-se
mudangas significativas durante o antes e depois da intervencao através
da Abordagem de Integracdo Sensorial.
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Figura 1 - Resultados do SPM - escola: processo de avaliagéo e
reavaliacdo

Legenda
___:Resultado avaliagéo

: Resultado reavaliagdo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Verifica-se uma significativa melhora em todos os
componentes: participacdo social, processamento sensorial, ideagédo e
planejamento motor e total sensorial. Ainda, ao analisar as perguntas do
questionario, identificou-se que foi relatado pelo professor melhora
guanto a participacdo em atividades de grupo, contato visual e melhor
acomodacéo auditiva durante as aulas.

No que se refere ao sistema tétil, o professor relatou no
instrumento de reavaliagdo melhora ao toque humano e a diversas
texturas, com mais tolerancia ao contato da roupa com seu corpo e por
mais tempo. Quanto a consciéncia corporal e ao equilibrio, houve
melhora com relacdo a se manter sentado durante as atividades
propostas, melhora de graduacdo de forca para abrir e fechar portas,
para escrita, melhor nivel de preensdo (tripode palmar) e autonomia na
utilizacdo do parquinho.
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Figura 2 - Resultados do SPM - casa: processo de avaliagdo e
reavaliacdo

Legenda
____:Resultado avaliacao

: Resultado reavaliacéo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Verifica-se na Figura 2 que houve uma melhora em todos 0s
itens, inclusive em participacdo social e ideacdo e planejamento motor.
Apdls analisar os questionarios, observou-se ganhos nas atividades
cotidianas, como: com relacdo a participacdo social, ampliou-se a
interacdo com a familia e outras criancas. Reduziu distracdo em
ambientes com estimulos visuais e ndo rejeita mais certos tipos de
iluminacéo (sol do meio dia, luz piscante).

Com relacdo ao sistema auditivo, reduziu-se o incbmodo a sons
agudos e estridentes, como apito. Atualmente, ndo se distrai facilmente
com ruidos do ambiente e ndo se incomoda com sons imperceptiveis
para outras pessoas. No que se refere ao sistema tatil, houve boa
aceitacdo ao toque e a variacdo de texturas (areia, cola, tinta).
Demonstra aumento de interesse para atividades que envolvem
equilibrio, favorecendo a ampliacdo da autonomia para subir e descer
escada, participacdo nas brincadeiras na escola e parques.

Também foi observado na andlise do SPM durante a
reavaliacdo, em ambos os formularios — casa e escola —, que a
crianca, apds intervencdo terapéutica com abordagem em Integracao
Sensorial de Ayres, apresenta evolucao tanto em relacdo ao nivel de
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modulagdo quanto a discriminacao sensorial, com melhora de resposta
adaptativa na escola, principalmente durante o recreio, com mais
engajamento nas brincadeiras e na participa¢do social, como, por
exemplo, ir ao restaurante e ficar sentado durante a refeicdo sem
manifestar irritabilidade e estereotipias.

A modulacéo sensorial é referida como uma resposta adaptativa
as alteragdes do ambiente e quando bem modulada equilibra o nivel de
alerta e atencédo apropriada para a atividade, bloqueando informagoes
de baixo interesse e dando énfase aos estimulos importantes,
corroborando em uma resposta apropriada e proporcional ao estimulo
recebido (Serrano, 2018).

Quanto a Avaliacdo ndo estruturada, analisou-se os dados da
avaliacdo da crianca, e foi possivel perceber alteracdes sensoriais
significativas. A crianga, durante a avaliacdo, apresentou agitacdo
motora elevada; inquietude; dificuldade em manter a atencéo;
estereotipias (pulos, batidas de mdos no ch&o, gritos); auséncia de
imitacdo motora; pouco interesse por brinquedos e dificuldade no
controle postural funcional ao sentar (permanecendo deitada para
brincar). Observou-se também que a crianca ndo saltava com os dois
pés juntos, sentava em W, além de prejuizos na ideacdo, planejamento
e execucdo de atividades, com sinais de somatodispraxia.

A crianca também apresentou alto nivel de alerta e atividade
com busca de movimentos aleatorios, pouco contato visual, baixo nivel
de compreensdo, até mesmo a comandos verbais simples, e
comportamento de luta/fuga. Além de ter necessitado de auxilio para
alimentacdo, ndo fazendo o uso sozinha de colher, garfo e faca. No
vestuario, foi dependente, ndo conseguiu retirar ou colocar a roupa,
porém ajudou. Na higiene pessoal, aceitou o banho e a escovagdo dos
dentes (sendo realizado pela genitora). N&o tinha controle de
esfincteres, fazendo uso de fraldas.

Segundo Miotto et al. (2008), as AVDs podem ser divididas
em: Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs), que se
caracterizam por aquela que o individuo ird realizar em meio a
comunidade e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), estas
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por sua vez caracterizam as a¢des necessarias para a sobrevivéncia do
sujeito e, por fim, as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs), que
dizem respeito ao autocuidado.

De acordo com Dunn (2006), as dificuldades sensoriais podem
exercer um forte impacto no comportamento e também influenciam na
participacao de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Assim, essas observacdes juntamente com protocolos realizados
indicaram na avaliacéo sinais de Disfuncdo de Modulacao Sensorial do
tipo hiporresposta vestibular com alta atividade, bem como Disfungéo
de Discriminacdo Sensorial (processamento tatil e proprioceptivo
inadequados). Essas disfuncbes impactam diretamente em diferentes
contextos da vida da crianga, em especial nas AVDs.

As sessdes de intervencado foram realizadas na sala de Integragédo
Sensorial, utilizando como recursos: plataforma suspensa, lycra
espelho, bola suica, bola, parede de escalada; além de objetos com
diferentes texturas, como: massa de modelar, areia cinética, amoeba,
bolinhas de gel, bolinhas de sab&o, tinta guache, cola colorida e esponja.
Tambem foram utilizados recursos cognitivos e pedagdgicos, como:
blocos de encaixe, livros, cones com argolas, baldo, simulador de
alimentos (frutas e verduras), bonecos e carros. Sempre levando em
consideracdo a motivacdo da crianca.

A motivacdo intrinseca da crianca na Terapia de Integracédo
Sensorial é crucial para o engajamento e eficacia do processo
terapéutico. No entanto, em relacdo as medidas de fidelidade, agregar a
abordagem e protocolos estabelecidos é de grande valia para obter
resultados consistentes, acompanhando a conformidade do terapeuta
ocupacional com suas estratégias, principios e técnicas da Integracao
Sensorial durante o tratamento.

A abordagem da Terapia de Integracdo Sensorial ocorre através
da brincadeira e compreende a motivagdo intrinseca da crianga.
Acontece uma alianga terapéutica entre uma crianca que recebe a
terapia e um adulto companheiro, o terapeuta. Esse, por sua vez, lhe
fornece suporte e adaptacdo necessaria para uma atividade na medida
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certa, permitindo que a crianga esteja sempre que possivel ativa e
motivada (Bundy; Lane, 2019).

Apds as 48 sessdes de intervencado, foram realizadas trés sessoes
de reavaliacdo, onde foi possivel observar os ganhos e novas demandas.
Apos a reavaliagdo, foi identificado que a criangca vem evoluindo
significativamente quanto as suas dificuldades relacionadas a
modulagdo sensorial, bem como melhora do nivel de atengdo e
concentragdo; iniciando processo de imitacdo no espelho e com a
terapeuta; apresenta brincar funcional (correlacionando cores, formas,
tamanhos); perceptivel reducdo de estereotipias (controle inibitério);
desenvolvimento aparente de controle postural, realizando mais
atividades de forma estatica e sentado; melhora na praxis (ideacéo,
planejamento motor e execucdo das atividades); ampliacdo de
comunicagéo nao verbal e autonomia nas AVDs.

Nas Atividades de Vida Diaria, a crianca apresenta hoje melhora
da comunicacgéo nédo verbal para sinalizar a necessidade de evacuacao e
miccdo. No vestudrio, realiza o despir de forma independente, tira e
coloca a sandalia sem auxilio. Manifesta aceitacdo para higiene oral e
para cortar e pentear o cabelo. Melhora na manipulacdo da colher ao
levar o alimento a boca.

E preciso lembrar que o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
relaciona-se a um complexo espectro de déficits que influencia na
interacdo social, na comunicacdo, associada a presenca dos
comportamentos e interesses estereotipados e repetitivos (Griesi-
Oliveira; Sertié, 2017).

E acredita-se que associado a esses deficits a ocorréncia de uma
comorbidade como as Disfuncdes Sensoriais impacta diretamente em
todos 0s contextos ocupacionais do individuo com TEA.

Assim, entende-se que o terapeuta ocupacional deve sempre
buscar potencializar as habilidades, adaptando ambientes e construindo
estratégias para uma melhor qualidade de vida de seus clientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso, foi possivel entender que o tratamento
terapéutico ocupacional na abordagem de Integracdo Sensorial,
contribuiu de maneira significativa para ganhos funcionais, observados
no contexto da escola e em casa. Este estudo ndo tem a intencdo de
generalizar os resultados aos demais pacientes com TEA atendidos pela
mesma abordagem, mas contribui para o debate e discussdo do tema.
Ressalta-se também a necessidade de mais estudos, pois € notorio a
escassez de publicacbes em portugués acerca da relacdo entre
Processamento Sensorial e TEA. Espera-se que este estudo incentive e
favoreca a producéo de novas pesquisas.

REFERENCIAS

APA.. Associacdo Psiquiatrica Americana. DSM-V: Manual
Diagnostico e Estatistico de transtornos Mentais. Porto Alegre:
ARTMed, 2014.

AYRES, A. J. Sensory integration and the child. Los Angeles: WPS,
1979.

BRAGA, Wilson Candido. Autismo: azul e de todas as cores: guia
béasico para pais e profissionais. Sdo Paulo: Paulinas, 2018.

BUNDY, A. C; LANE, S. J. Sensory Integration: Theory and
Practice. Filadélfia: F. A. Davis Company, 2019.

CAMPISI, L. et al. Autism spectrum disorder. British Medical
Bulletin, v. 127, n. 1, p. 91-100, 2018.

COFFITO. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Resolucéo n° 483, de 3 de julho de 2017. Brasilia, DF: Diario Oficial
da Unido, 2017.

-32-



DUNN, Winnie. Perfil sensorial 2. Sdo Paulo: Pearson Clinical
Brasil, 2017.

DUNN, Winnie. Sensory Profile 2. User “s Manual. San Antonio,
NCS Pearson: 2014.

DUNN, W. Sensory Profile Supplement. San Antonio: The
Psychological Corporation, 2006.

DUNN, W. The sensations of everyday life: empirical, theoretical, and
pragmatic considerations. The American Occupational Therapy
Association, v. 55, n. 6, p. 608-620, 2001.

FERNANDES, C. S.; TOMAZELLLI, J.; GIRIANELLI, V. R.
Diagnostico de autismo no seculo XXI: evolucdo dos dominios nas
categorizag@es nosoldgicas. Psicol. USP, Séo Paulo, v. 31, 2020.

GRIESI-OLIVEIRA, K.; SERTIE, A. L. Autism spectrum disorders:
an updated guide for genetic counseling. Einstein, S&o Paulo, v. 15, n.
2, p. 233-238, 2017.

MIOTTO, E. C. et al. Cognitive rehabilitation of neuropsychological
deficits and mild cognitive impairment A review of the literature.
Dement Neuropsychol, v. 2, n. 2, p. 139-145, jun. 2008.

OLIVEIRA, P. L. de; SOUZA, A. P. R. de. Terapia com base em
integracdo sensorial em um caso de Transtorno do Espectro Autista com
seletividade alimentar. Cad Bras Ter Ocup, v. 30, e2824, 2022.

SALES, Kelly Soares de Melo. A intervencdo da Terapia
Ocupacional através da abordagem de Integracdo Sensorial em
crianca com Transtorno do Espectro Autista: relato de caso. 2022.
24 f. Monografia (Especializacdo em Transtornos do Espectro do

-33-



Autismo) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

SCHWARTZMAN, José Salamdo; ARAUJO, Ceres Alves de.

Transtornos do Espectro do Autismo-TEA. Sado Paulo: Memnon,
2011.

SERRANO, P. A Integragdo Sensorial no Desenvolvimento e
Aprendizagem da Crianga. 3. ed. Lisboa: Papa-Letras Ltda, 2018.

-34 -



CAPITULO 2

A PERCEPCAO DE CUIDADORES DE CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAOE
HIPERATIVIDADE (TDAH) SOBRE DISFUNCOES
DE INTEGRACAO SENSORIAL

Anaely Maricato de Camargo®
Elenice Leila de Souza’

Jéssica Sa Furtado®

Marli Aparecida de Paula Cimino®
Maria de Fatima Goes da Costa*®

INTRODUCAO

Conforme citado pelo Manual Diagnoéstico Estatistico de
Transtornos Mentais, (DSM-V), o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) se classifica entre os transtornos do
neurodesenvolvimento, que sdo caracterizados por dificuldades no
desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o
funcionamento pessoal, social e/ou académico (APA, 2014).

Os autores Rohde, Dorneles e Costa (2006) descreveram o
TDAH como um transtorno neurobioldgico de causas ainda
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desconhecidas, mas com forte participacdo genética na sua etiologia,
que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por
toda sua vida. Ainda, ndo se trata de um transtorno de aprendizagem,
mas sim dos sintomas nucleares que englobam a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade, que geram grande impacto no
desenvolvimento académico dos individuos acometidos (Santos;
Francke, 2017).

O TDAH, segundo os critérios do DSM-V, exibe uma triade
sintomatoldgica, classificada em trés subtipos: 1) Apresentacao
predominantemente desatenta que se caracteriza por dificuldade em
manter o foco, desorganizacdo, divagacao e falta de persisténcia; 2)
Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva que se
caracteriza pela agitacdo motora excessiva e inapropriada, dificuldade
em esperar sua vez e acOes precipitadas; 3) Apresentacdo combinada
que se refere ao preenchimento dos critérios tanto de desatencdo quanto
de hiperatividade/impulsividade, revelando um maior
comprometimento global quando comparado as criancas dos outros
subtipos (Stoppa, 2018)

A prevaléncia do TDAH é variavel entre os estudos,
acometendo 5% a 9% das criancas na idade escolar, sendo que sua
incidéncia quanto ao género tende a ser maior no sexo masculino se
comparado ao sexo feminino, com uma propor¢do de 2:1, podendo
chegar até 4:1. Outros fatores também devem ser considerados quando
se discute sobre a epidemiologia desse transtorno, tais como: fatores
ambientais, temperamentais, culturais, genéticos e fisiologicos (APA,
2014).

Dentre os principais sintomas e comportamentos apresentados
pela crianga com TDAH estdo as dificuldades de manter a atencéo,
controlar impulsos e até para regular os niveis de atividade. Segundo
Dunn e Bennett (2002), as criangas com TDAH podem ter prejuizos nas
atividades da rotina, casa e na escola por apresentarem dificuldades no
processamento das informagdes sensoriais.

Desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional e Neurocientista Jean
Ayres, a Teoria de Integracdo Sensorial surgiu em resposta a uma busca
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por uma maior compreensdo sobre a relacdo entre as sensagdes
corporais, 0s mecanismos cerebrais e o modelo de aprendizagem
(Shimizu; Miranda, 2012).

Segundo Ayres e Robbins (2005), quando o Sistema Nervoso
Central tem dificuldade para detectar e/ou interpretar informagdes
sensoriais promovidas pelas termina¢fes nervosas ao cérebro, tem-se
uma disfuncdo de processamento sensorial, que, por sua vez, interfere
na organizagdo comportamental e na participacdo das criangas em suas
atividades cotidianas. As criangas com TDAH podem ser acometidas
por alteracbes gerais no processamento sensorial, principalmente em
relacdo a modulacdo sensorial que, segundo Miller et al. (2007), é a
capacidade de regular o grau, intensidade e natureza de uma resposta a
uma entrada sensorial.

Os problemas de processamento sensorial afetam as respostas
das criangas aos eventos sensoriais da vida diaria. Segundo Miller et al.
(2007), na hiperresponsividade, os individuos respondem aos estimulos
sensoriais de forma mais rapida, longa ou mais intensa do que o
esperado e na hiporresponsividade responde de forma abaixo da
intensidade que o estimulo que foi ofertado.

Dessa maneira, a crianca com TDAH tem prejuizos
significativos no desempenho motor, funcional, comportamental e em
diversos contextos em que estd inserida. Os sinais de agressividade,
irritabilidade, comportamentos explosivos, dificuldade de permanecer
sentada ficam mais visiveis na fase de alfabetizacdo, com a desatencao,
dificultando a identificagdo deles no cotidiano da crianga (APA, 2014).

E importante que os pais possam conhecer e perceber 0s sinais
da crianca na rotina diaria para 0 manejo e conduta adequada. Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo conhecer a percepgéo de
cuidadores de criangas com TDAH sobre as Disfuncgdes de Integracédo
Sensorial, sinais de alteracdes de comportamento e a conduta mais
adequada para acdo em situacdes especificas.
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METODO

Este trabalho cumpre os preceitos éticos para estudos com seres
humanos, conforme a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Satde do Brasil. Esta aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para (UEPA),
sob o parecer consubstanciado n. 59010522.1.000.5174.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa basica, de abordagem
descritiva, realizada no periodo de outubro a novembro de 2023. A
amostra da pesquisa se deu por conveniéncia e foi composta por pais
e/lou cuidadores primarios (pessoas que tem contato direto com a
crianga nos cuidados diarios) de criancas com diagnostico de TDAH
e/ou outras comorbidades.

A coleta foi realizada de forma on-line, utilizando a plataforma
do Google Forms. Foi utilizado como instrumento de coleta um
questionario elaborado pelos pesquisadores, com o objetivo de colher
dados relativos ao perfil do cuidador respondente (grau de afinidade
com a crianga, idade, escolaridade e profissdo); dados referentes ao
perfil da crianca (diagnostico de TDAH/comorbidades e idade) e as
Disfuncdes de Integracdo Sensorial (diagnostico da disfuncéo,
acompanhamento terapéutico ocupacional, sinais de alteracbes no
comportamento). Além disso, o respondente também informou sobre
sua conduta diante das dificuldades da crianca e se recebeu algum tipo
de orientagéo sobre as Disfungdes de Integragdo Sensorial.

Os dados obtidos pelo Google Forms foram organizados e
analisados por métodos de estatistica descritiva. Os resultados foram
exportados para planilha do programa Excel e, posteriormente,
analisados, expostos em tabelas e gréficos, utilizando-se de ferramentas
da plataforma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve a participacdo de 51 (cinquenta e um)
informantes, compostos por cuidadores primarios, familiares e
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responsaveis legais das criangas. Apos a analise dos dados obtidos pelo
questionario, os resultados foram organizados em: perfil dos
cuidadores, perfil das criangas e dados relacionados as Disfuncdes de
Integracao Sensorial.

PERFIL DOS CUIDADORES

A Tabela 1 apresenta o perfil dos respondentes da pesquisa
quanto ao tipo de afinidade com a crianca, faixa etéria, grau de
escolaridade e nimero de filhos. A maioria dos respondentes era de:
mées (92,2%), com faixa etaria entre 36 a 45 anos (54,9%), com grau
de escolaridade em nivel de pos-graduacdo (35,6%) e genitores com
dois filhos na familia (43,1%).

Tabela 1 - Perfil dos cuidadores
GRAU DE AFINIDADE
Quantitativo | Percentual

Pai 01 2%
Maée 47 92,2%
Tio/Tia 02 3,9%
AvO/AVO 0 0%
Cuidador(a) (Baba) 0 0%
Irméo/Irma 0 0%
Eu tenho TDAH 01 2%
IDADE
Quantitativo | Percentual

De 18 a 25 anos 01 2%
De 26 a 35 anos 12 31,4%
De 36 a 45 anos 28 54,9%
De 46 a 55 anos 05 9,8%
De 56 a 65 anos 0 0%
Mais de 66 anos 01 2%
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GRAU DE ESCOLARIDADE

Quantitativo | Percentual
N&o alfabetizado 0 0%
Alfabetizado 01 2,0%
Ensino  Fundamental  (1°Grau) 03 5.9%
Incompleto
Ensino  Fundamental  (1°Grau) 01 2 0%
Completo
Ensino Médio (2°Grau) Incompleto | O 0%
Ensino Médio (2°Grau) Completo 08 15,7%
Superior Incompleto 08 15,7%
Superior Completo 12 23,5%
Pds graduagdo 18 35,6%

NUMERO DE FILHOS

Quantitativo | Percentual
Né&o Possuo Filhos 01 2%
Um (01) 21 41,2%
Dois (02) 22 43,1%
Trés (03) 05 9,8%
Quatro (04) 02 3,9%
Mais de 04 filhos 0 0%

Fonte: elaborada pelas autoras.

PERFIL DAS CRIANCAS

Em relacdo ao diagnostico, segundo os cuidadores, a maioria
das criancas (51%) apresentava diagnostico de TDAH combinado com
TEA, 35% tinham diagndstico apenas de TDAH, 10% apresentavam
diagnostico de TDAH e outras comorbidades e 4% apresentam
diagnéstico de TDAH e Transtorno Opositor Desafiador (TOD),

conforme o Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Diagnostico

Seu filho possui outro diagnéstico?
51 respostas

4%

= TDAH

u TDAH e outros
= TDAH e TEA

u TDAH e TOD

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo os cuidadores participantes da pesquisa, a maioria das
criangas (54,9%) néo foi diagnosticada com Disfuncdo de Integracéo
Sensorial, enquanto que 45,1% receberam o diagnostico, conforme o
Gréfico 2.

Gréfico 2 - Diagnostico da Disfuncdo de Integracdao Sensorial

Seu Filho Ja fol diagnosticado com Disfungdo de Integragdo Sensorial?

51 1espostas

® 5m
® Nio

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo Watanabe et al. (2007), a crianga com alteracdo no
processo de recebimento, da modulacéo, do
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processamento/interpretacdo ou responder de forma adaptativa a um
estimulo recebe o diagnoéstico de Disfuncgéo de Integracdo Sensorial.

A literatura de Yochman, Parush e Ornoy (2014) sugere que
criangas com déficits de atencdo com hiperatividade sdo geralmente
afetadas por disturbios do processamento sensorial e, mais
especificamente, da modulacdo sensorial. Dessa forma, as informacdes
sensoriais ndo sao recebidas ou processadas da maneira adequada.

Em relacdo a realizacdo de atendimento de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial, de acordo com os cuidadores, a maioria
(58,8%) das criancas estd em acompanhamento de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial e 41,2% ndo realiza a Terapia, conforme
Gréfico 3.

Gréfico 3 - Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial

Faz terapia ocupacional com integracgdo sensorial?

eSpOUtas

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quando se analisou o Grafico 3, percebeu-se que ainda que
esteja em acompanhamento de Terapia Ocupacional com Integracao
Sensorial, a maioria ndo € equivalente a maioria das criancas
mencionadas no Grafico 2, em relacdo ao diagndstico da Disfuncgéo de
Integracdo Sensorial. Se assim, mesmo que néo seja o objetivo deste
trabalho discutir sobre o diagnostico de Disfuncdo de Integracédo
Sensorial, ndo se pode deixar de destacar que ainda que a maioria tenha
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recebido o diagndstico e esteja em acompanhamento, tem uma parte
dessa maioria, que esta em acompanhamento, mas ndo recebeu o
diagnostico de Disfuncéo de Integracdo Sensorial.

DADOS SOBRE AS DISFUNCOES DE INTEGRACAO
SENSORIAL

Os cuidadores foram questionados sobre o recebimento de
informacOes em relagdo as alteracBes sensoriais, sinais de sobrecarga
sensorial ou crise sensorial em suas criangas, como pode ser observado
no Grafico 4. A maioria, 60,8%, afirmou que néo recebeu nenhum tipo
de orientagéo sobre isso.

Gréfico 4 - Orientacdo dos cuidadores sobre problemas sensoriais

Voceé ja recebeu orientagoes sobre alteragbes sensoriais do seu filho, sinais de sobrecarga ou crise
sensorial?

respastus

Fonte: elaborado pelas autoras.

Parece incoerente a maioria dos cuidadores (60,8%) nao ter sido
orientada sobre sinais de alteracfes sensoriais em sua crianga, quando
olha-se para o Gréafico 3 e vé-se que a maioria (58,8%) esta em
acompanhamento de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial e,
ao mesmo tempo, quando analisa-se o Grafico 2, percebe-se que, ainda
gue ndo seja a maioria, uma grande parte das criancgas (45,1%) recebeu
diagnostico de Disfuncéo de Integracdo Sensorial.

Infere-se com estes dados que os profissionais que estdo
acompanhando estas criangas possam ndo estar seguindo 0s preceitos
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da Medida e Fidelidade de Ayres (Parham et al., 2011), quando se
considera a Teoria de Integragdo Sensorial enquanto metodo de
intervencdo, tendo em vista que ela tem como um dos seus itens
obrigatdrio a comunicacao com os pais e professores, quando for o caso.
Desse modo, orientar os pais faz parte inerente dos principios de
eficicia para a intervencdo de Terapia Ocupacional com Integracao
Sensorial, de Ayres.

Quando questionados sobre a percepcdo de alteracbes de
comportamento em suas criangas, a maioria dos cuidadores (70,6%)
afirma que conseguiu perceber mudangas bruscas de comportamento,
em algumas situac6es especificas, conforme o Gréafico 5.

Grafico 5 - Percepc¢éo dos cuidadores para mudancas bruscas de
comportamento em sua crianga

Voce consegue perceber mudangas bruscas de comportamento em seu fitho (como sinais de
irritabilidade, agitacao, agressividade, choro ou ini... de aniversario, supermercado, parque, shopping....)

51 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os cuidadores que afirmaram que identificam mudancas bruscas
de comportamento em sua crian¢a selecionaram 0s comportamentos
mais frequentes, que estdo apresentados no Grafico 6. Dentre eles,
destacam-se: tapar os ouvidos e andar ou correr sem parar sendo
expressos por 50%; chorar ou gritar sem causa aparente e balancar as
mé&os, bragos, girar, com 47,2% dos comportamentos; 44,4% das
criangas apresentam fala excessiva; 38,9% das criangas quer empurrar
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ou bater em outras pessoas; 27,8% andam nas pontas dos pés e ficam
com a respiracdo ofegante como se estivessem cansados; 25% batem
com as mé&os na cabega ou batem a cabeca na parede e fecham os olhos,
encolhem-se como se quisessem se esconder; 11,1% mordem a si
mesmos ou outra pessoa; 2,8% das criangas falam que estdo confusos e
querem ir para casa, ficam agitados e ficam quietos, um pouco retraidos,
balangam as pernas, todavia, ficam bem com criangas da mesma idade,
conversam e sorriem.

Gréfico 6 - Comportamentos frequentes apresentados pelas criancas
com sinais de alteracdo

Caso sim, quals dos comportamentos vocé identifica no seu fitho. Pode marcar, quantos considerar

18 {50¢
10 (27.8%)

18 (50%)

Baler com as maos na cabe

Balangar mios, bragos, girar |
Quer empurrar ou bater nas ' 14 {3B8.97%)

Falar excagsivamenie | 16 (44, 4%)
Ficar com a respirag ) 10 (27.8%

g-.

Cheear elou gritar sem caus. .|

Fechar 08 olhos, encolher-s i 9 125%

Fala que esta confuso, quer . |
Agitado}

1
fica quieto, pouco retraido. b.. | 1(2

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dentre 0os comportamentos selecionados pelos cuidadores, ficou
evidente a presenca de dificuldades de modulacdo da crianca. Segundo
Eeles et al. (2012), é necessario identificar alteragdes de
comportamento apresentadas por criancas com dificuldades na
modulagédo sensorial, principalmente para identificar essas alteragdes
precocemente, pois permitirdo estabelecer intervencdes terapéuticas
apropriadas que irdo influenciar de forma positiva o desenvolvimento
infantil (Eeles et al., 2012).
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Frente aos comportamentos apresentados pelas criancas, 0s
cuidadores foram questionados sobre as suas condutas diante de tais
situacOes, assim, poderiam selecionar acGes que realizam, conforme
apresentado no Gréafico 7. A maioria dos cuidadores (55%) afirmou que
costuma carregar a crianga no colo e tenta acamé-la; 28% levam a
crianca do local onde estiverem; 14% escolheram o item que diz que
ndo sabem como agir e 3% que costumam tentar conversar, abracar,
acolher e ouvir a crianca, buscando entender o que esta acontecendo.

Gréfico 7 - Conduta apresentada pelos cuidadores diante de
dificuldades de comportamento

Vocé sabe como agir quando ocorrem essas alteragoes

de comportamento na sua crian¢a?

B costuma carregar a
crianga no colo e tenta
acama-la

H |leva a crianca do local

3% 0%

ndo sabe como agir

® tentar conversar,
abracar, acolher e ouvir a
crianga

® considera exagero, tolice
ou birra da crianca e
chama sua atencao

Fonte: elaborado pelas autoras.

Importante destacar que dentre as opgOes de condutas dos
cuidadores estava também este item: “considera exagero, tolice ou birra
da crianca e chama sua atencao”. Nenhum dos cuidadores selecionou
este item. Infere-se que estes cuidadores possam apresentar algum tipo
de informacdo, ainda que superficial, de que os comportamentos
apresentados pela sua crianca ndo estejam relacionados apenas a
questdes comportamentais como birra e tolice.
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Chama atencéo, ainda que nao tenha sido a maioria, que ha um
percentual de 14% de cuidadores que afirma que “nao sabe como agir”.
Quando olhamos para o perfil da crianga, infere-se que provavelmente
este percentual de cuidadores se trata dos que as criancas estdo com
diagndstico de disfuncdo e que estdo em atendimento de Terapia
Ocupacional de Integracdo Sensorial, mas que ndo sabem como agir.
Infere-se que, conforme apresentado no Grafico 4, de fato, esses
cuidadores nao tenham recebido orientacdes sobre sinais de alteracfes
no comportamento e qual a forma mais adequada para agir em situacoes
COMO essas.

As familias necessitam de apoio constante e enfrentam desafios
como acesso e qualidade de informacOes e diretrizes sobre o
diagnostico e tratamentos, incluindo treino de habilidades e servicos
coordenados. Além disso, precisam de habilidade para lidar com seus
filhos, com a variedade de tratamentos e as questbes familiares
(Bagaiolo, 2018). Para além, é consenso na literatura que ao envolver
0S pais no processo de tratamento da criancga, independente de
diagnostico, sugere-se 0 aumento da probabilidade de resultados
positivos da intervencdo (Stravogiannis, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou compreender a percepcao de cuidadores de
criancas com TDAH e outras comorbidades associadas sobre o
conhecimento de Disfungbes de Integracdo Sensorial, sinais de
alteracbes de comportamento e a conduta de tais cuidadores em
situacOes especificas. Através dos resultados, em sua maioria, 0S
cuidadores que participaram desta pesquisa conseguem identificar os
comportamentos relacionados com a Disfuncdo de Integracédo
Sensorial, apesar de apresentarem dificuldades em lidar com esses
comportamentos. Observou-se ainda que embora algumas criangas
participantes desta pesquisa tenham recebido diagndstico de Disfuncéo
de Integracdo Sensorial e estivessem em atendimento de Terapia
Ocupacional com Integracdo Sensorial, alguns cuidadores afirmaram
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que ndo receberam orientacGes sobre tal assunto. Alguns ainda
consideraram que ndo sabem identificar sinais de alteracdes de
comportamento e ndo sabem como agir em algumas situacdes.

Os dados aqui apresentados ndo podem ser generalizados, uma
vez observado o quantitativo reduzido da amostra da pesquisa. Espera-
se que este trabalho contribua para a literatura nacional de Terapia
Ocupacional com Integracdo Sensorial, bem como possa subsidiar
pesquisas futuras, sugerindo trabalhos com a inclusdo da percepgéo dos
pais e condutas adequadas em caso de dificuldades sensoriais e
alteracGes de comportamento, a fim de melhorar a assisténcia oferecida
a crianca com TDAH e outras comorbidades, favorecendo sua
participacgdo e engajamento social.
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CAPITULO 3

DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS
COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
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INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional das Doencas (CID 11) (WHO,
2024) define a ansiedade como uma condi¢do de apreensdo ou
precipitacdo de perigos ou de desfavoraveis situacdes, aglutinadas por
sentimentos de tensdo, desconforto ou preocupacao.

Segundo Asbahr (2004), os transtornos de ansiedade na infancia
estdo entre as doengas psiquiatricas mais corriqueiras no publico
infanto-juvenil, ficando atrds somente do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e de conduta.

Entre os agrupamentos dos transtornos relacionados a
ansiedade, a Classificacdo Internacional das Doencas (CID 11) define
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dois deles com inicio acontecendo comumente na infancia ou
adolescéncia, sendo eles: transtorno de ansiedade de separacdo e
mutismo seletivo (Alfieri, 2022).

No Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V), as complicacdes sensoriais foram enquadradas nos critérios
para diagnostico do espectro do autismo, perturbacdes de
hiperatividade/déficit de atencdo e nas perturbagbes motoras,
pormenorizadamente das perturbacbes de desenvolvimento da
coordenacdo e perturbacbes de movimentos estereotipados (APA,
2013).

A. Jean Ayres, terapeuta ocupacional e criadora da Teoria de
Integracdo Sensorial, atualmente conhecida como Ayres Sensory
Integration®, ou ASI, baseou suas pesquisas na neurociéncia, ela
descreveu como o sistema nervoso interpreta e regula as informacées
sensoriais e de como a integracdo destas informagbes produz
comportamentos adaptativos, que sustentam 0S processos Sensorio
motores ativos e dindmicos para promover a interagdo em contextos
sociais e fisicos (Schaaf et al., 2014).

De acordo com Serrano (2016), a Terapia de Integracdo
Sensorial abarca trés perspectivas primordiais: auxiliar os pais,
educadores, professores, e outros adultos que se responsabilizem com a
crianca a compreender a ingeréncia das dificuldades de Integracao
Sensorial no comportamento e na maneira como se relaciona e aprende,
em suma, o terapeuta presta uma consultoria; remodelar o ambiente
com o objetivo do mesmo se adequar as necessidades da crianca e
favorecer seu desenvolvimento e aprendizagem, o que denominou de
dieta sensorial; e, por fim, a intervencao terapéutica direta designada a
tratar as Disfungdes Sensoriais.

Na abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres, 0 terapeuta
ocupacional podera utilizar protocolos de avaliagfes que dardo suporte
na identificacdo de padrdes e possiveis alteracGes sensoriais, dentre
eles: Comprehensive Observation of Proprioception - Revised (COP-
R), Structured Observations of Sensory Integration - Motor (SOSI-M),
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Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), Sensory Processing
Measure (SPM) e o Perfil Sensorial 2.

O Perfil Sensorial 2 € um questionario aplicado aos pais e/ou
cuidadores sobre como suas criancas respondem aos estimulos
sensoriais no dia a dia, existindo a variedade de respostas imersas numa
escala likert, que varia de zero a cinco, e estdo presentes as respectivas
opgdes: “ndo se aplica”, “quase nunca”, “ocasionalmente”, “metade das
vezes”, “frequentemente” e “quase sempre”. As categorias de respostas
foram divididas em trés extensos grupos: quadrantes, se¢do sensorial e
se¢do comportamental (Dunn, 2017).

MacLennan, Roach e Tavassoli (2020) foram pioneiros na
pesquisa que correlaciona os trés perfis de reatividade sensorial (hiper-
responsivos, hiporesponsivos e de busca sensorial) relacionados a
ansiedade em criancas autistas. Concluiram que criangas autistas com
respostas hiper-responsivas apresentam fator de risco para a ansiedade,
em especial aquelas que apresentam o subtipo de fobia social. O estudo
também permitiu sugerir que ndo ha relacdo das respostas
hiporesponsivas e de busca com o quadro sintomatolégico de ansiedade
nessa populacao.

Observa-se que ainda sao escassas as producdes e estudos entre
transtornos de ansiedade e Disfungfes Sensoriais, assim como a
necessidade de novas investigacGes ndo apenas com a popula¢do com
transtornos do neurodesenvolvimento infantil, mas também com
aquelas de desenvolvimento infantil tipico.

Nesse contexto, esta pesquisa tem natureza inédita no ambito
brasileiro, haja vista que ndo ha& achados bibliograficos que
correlacionem os transtornos de ansiedade e Disfuncdes Sensoriais na
populagéo infanto-juvenil.

Este estudo objetiva analisar o perfil sensorial de criangas e
adolescentes, entre oito e 14 anos, com diagnostico de transtorno de
ansiedade atendidos em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).
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METODO

Esta pesquisa é de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e
exploratdria de corte transversal. Os dados coletados foram organizados
no programa Excel e analisados a partir da estatistica descritiva.

A pesquisa ocorreu no Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS
I1), localizado na cidade de Barcarena, no estado do Pard. O CAPS, em
suas diferentes modalidades, faz parte da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) da Atencdo Primaria a Satde (APS) e possui servigos gratuitos
especializados de carater aberto e comunitario. Este local foi escolhido
devido ao amplo publico infantil atendido nessa unidade que
apresentam transtorno de ansiedade, inclusive de comunidades vizinhas
e areas rurais, localidades afastadas do grande centro metropolitano do
municipio de Belém, no Estado do Para.

Foram participantes deste estudo os cuidadores de 16 criancas e
adolescentes de oito a 14 anos atendidas no CAPS 11, da cidade de
Barcarena, no estado do Para. Foram critérios de inclusdo deste estudo:
cuidadores de criancas e adolescentes com diagnostico de transtorno de
ansiedade, diagndstico recente ou ndo, do sexo feminino ou masculino,
na faixa etaria entre 8 a 14 anos, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de
exclusdo: cuidadores de criancgas e adolescentes que apresentam outro
transtorno associado ou que ainda ndo possuam o diagnoéstico fechado.
Destaca-se que foi necessario também solicitar o aceite da instituicéo
para a realizacdo da pesquisa.

No TCLE, os participantes foram informados sobre o objetivo e
duracdo do estudo, o sigilo, bem como os riscos e beneficios, e o direito
de sair da pesquisa a qualquer momento. Ressaltou-se, ainda, que
apenas os resultados do estudo seriam divulgados e publicados em
formato de artigo cientifico e publicados em um e-book.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de ensino sob o nimero de
parecer 59010522.1.000.5174, e que foi desenvolvido por um grupo de
alunas da V turma da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial.
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Os dados foram coletados entre os meses de setembro e outubro
de 2023 e utilizou-se como instrumento de coleta de dados o
questionario Perfil Sensorial 2, desenvolvido para criangas de trés anos
a 14 anos e 11 meses, que é um conjunto de questdes padronizadas, que
tem por objetivo avaliar os padrées de processamento sensorial da
crianca no contexto da vida cotidiana, além de revelar como esses
padrbes apoiam e/ou interferem no desempenho funcional em casa, na
escola e na comunidade (Dunn, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada com os responsaveis, a aplicacdo
do questionario durou em média 25 minutos. Na maioria dos casos, as
pesquisadoras leram o questionario junto com o responsavel, e em
alguns casos foi necessario explicar e/ou exemplificar o item abordado,
para melhor compreenséo do entrevistado.

Existem quatro quadrantes do processamento sensorial
analisados no Perfil Sensorial 2, os quais sdo: exploracdo, esquiva,
sensibilidade e observacao. No quadrante exploracao é possivel analisar
0 quanto de intensidade sensorial a crianga acrescenta as suas atividades
de vida, de modo que consiga se envolver ativamente ou nao no
ambiente. No quadrante esquiva, é possivel analisar o quanto que a
crianca fica incomodada aos estimulos sensoriais e mantém a distancia
de novos estimulos. No que diz respeito a sensibilidade, é possivel
analisar se a crianca detecta os estimulos sensoriais, se reage mais
rapidamente ou intensamente do que outras criancas. O quadrante
observacao analisa 0 quanto uma crianga percebe ou nao os sinais do
ambiente (Dunn, 2017).

Apbs analise dos perfis sensoriais, identificou-se que 68,75%
das criancas apresentaram alteracdo nos quatro padrdes de
processamento sensorial: exploracdo, esquiva, sensibilidade e
observagao, sendo todos com padrdes de resposta “mais que os outros”
e “muito mais que os outros”.

Identificou-se que uma Unica crianga (6,25% da amostra)
pontuou “muito mais que os outros” em trés quadrantes: esquiva,
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sensibilidade e observacdo. Cerca de 6,25%, ou seja, uma crianca do
estudo apresentou alteracdo no padrao de esquiva para “mais que 0s
outros”. Outra crianga (6,25%) com altera¢ao em dois padrdes, sendo
eles “mais que os outros” para exploragdo e “muito mais que os outros”
para observacéo. E, por fim, duas criancgas, ou seja, 12,5% da amostra
do estudo, pontuaram “exatamente como a maioria dos outros” em
todos os quadrantes.

De acordo com as analises realizadas, verifica-se um
predominio dos individuos, com alteragdes no processamento sensorial
em trés ou nos quatro quadrantes. Segundo Dunn (2017), nenhuma
pontuacdo é melhor ou pior que a outra, as pontuacdes simplesmente
refletem a maneira distinta da pessoa de reagir a experiéncias sensoriais
na vida cotidiana.

Porém, segundo os mesmos estudos de Dunn (2017), quando
observa-se uma alteracdo em trés ou mais quadrantes, isso ¢ indicativo
de que esta crianca apresenta sérias dificuldades em seu processamento
sensorial. Como observado nos resultados, 68,75% dos individuos
apresentaram alteracdes nos quatro quadrantes sensoriais, de modo que
favorecem consequéncias comportamentais, geram dificuldade na
ocorréncia de respostas adaptativas, baixo desempenho académico,
comportamental e emocional, emog¢des negativas e impactos na
participagdo social.

Ressalta-se que a Integracdo Sensorial € um processo
neurofisiol6gico no qual o cérebro organiza e integra as informacoes
provenientes dos diferentes sistemas sensoriais, utilizando antigas
experiéncias de aprendizagem e suas respectivas memorias
armazenadas, contribuindo assim para a organizacao e interpretacdo das
informacdes que recebemos do ambiente (Correia, 2015).

Os resultados obtidos com esta pesquisa sinalizam a necessidade
de mais investigacdo quanto as alteracdes do processamento sensorial
de criangas com transtorno de ansiedade e aponta a necessidade urgente
de intervenc0es terapéuticas ocupacionais na abordagem da Integracao
Sensorial com esta clientela.
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Como afirma Abrafin (2017), a terapia de Integragdo Sensorial
fornece base para o processo de aprendizado e regulagdes emocionais,
onde as experiéncias sensoriais controladas e com o suporte do
terapeuta ocupacional irdo preparar dentro dos contextos as atividades
significativas, para que assim a crianga seja capaz de apresentar
respostas adaptativas ao ambiente, ou seja, fornecer respostas mais
adequadas/apropriadas para o que se espera dela.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstram alteracfes importantes no
processamento sensorial de criangas com transtorno de ansiedade
participantes da pesquisa. O que sinaliza a necessidade de mais
pesquisas que ajudem a entender qual a possivel correlagdo entre o
diagnéstico do transtorno de ansiedade e as alteracBes no
processamento sensorial e possiveis disfungdes de Integracdo Sensorial.

Espera-se que esta pesquisa estimule novos estudos mais
aprofundados na area da Integracdo Sensorial e saude mental no Brasil,
haja vista a escassez de publicagdes nacionais.
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CAPITULO 4

TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRACAO
SENSORIAL DE AYRES NO DESFRALDE DE
CRIANCA COM DIFICULDADES FUNCIONAIS DE
DEFECACAO: um estudo de caso
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INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

METODO

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

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

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

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

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

DADOS DA ANAMNESE

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

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

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

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

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

Tabela 1 - SPM-P

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

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

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

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

A PEDI (Haley e Coster, traduzido por Mancini, 2005) é um
questionario de desempenho funcional nas areas de autocuidado,
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mobilidade e funcdo social, que compara a crian¢a com seus pares de
idade e aponta se seu nivel de independéncia nas tarefas diarias
referidas estdo ou ndo em atraso.

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

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

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

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

-67 -



Quadro 1 - Toileting Habit Profile Questionnaire - Revised

Questiondrio de Perfil de Hibitos de ngiene — Revisado

Frequentemente/
sempre

Raramente/
nunca

Meu filho se esconde para fazer cocd

Meu filho pede fralda quando sente vontade
de fazer cocd

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

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

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

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

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

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

Meu filho se recusa a fazer cocd fora de casa

10

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

11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

16

Meu filho parece niio sentir vontade/perceber o cocd

17

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

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

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

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

HIPOTESE DIAGNOSTICA

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

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

ESTABELECIMENTO DE METAS TERAPEUTICAS

OCUPACIONAIS

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

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

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

Meta Funcional 01: Permanecer sentado por 10 minutos

Desempenho atual: Permanece sentado por dois minutos

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

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

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

2 -1 0 1 2

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

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

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

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

INTERVENCAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL

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

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

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

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

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

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

Gréfico 1 - Meta funcional: Permanecer sentado por 10 minutos

Permanecer sentado por 10 minutos

J

J

J

|

[}
/|
(0

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

Realizar co-contracdo funcional de abdomen

[

Fonte: elaborado pelas autoras.

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

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

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

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

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

Ressalta-se, assim, a importancia do uso adequado dos
conhecimentos da Terapia Ocupacional para intervengdes como esta,
com avaliacdo e intervencdo adequadas, principalmente com a
utilizagdo da Integragdo Sensorial de Ayres de forma eficiente e fiel ao
que ¢ preconizado pelos seus pressupostos teoricos. Espera-se que este
caso contribua para a producdo de conhecimento cientifico na area,
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producdo de evidéncias empiricas do uso da Integracdo Sensorial de
Ayres, enquanto método de intervencdo, especifico da Terapia
Ocupacional. Sugere-se estudos futuros com outros casos de criangas
com queixas de defecagdo, assim como de estudos com caso controle,
que possam comparar resultados de intervengdo com o método de
Ayres.
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CAPITULO5

O PERFIL SENSORIAL NO CONTEXTO ESCOLAR
DE CRIANCAS COM ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTACAO

Antonia Gledes Lima Silva?

Antonia Claudya Vital Pereira Mendes?®
Jhenifer Fernandes de Andrade Teixeira?
Nivea Regina de Matos Viana?

Valéria Cristina Garcez Pinheiro?
Karina Saunders Montenegro®’

INTRODUCAO

Atualmente, a legislacdo brasileira define criangas com altas
habilidades/superdotacio como aqueles que possuem alta
potencialidade e elevado envolvimento em areas do conhecimento
humano, como: capacidade intelectual, aptiddo académica, lideranca,
capacidade psicomotora e talento especial para artes, seja isoladamente,
seja em areas combinadas (Rondini; Martins; Medeiros, 2021).

22Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integracdo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

Z3Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

24Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificacdo Brasileira em Integracio
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

ZTerapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Para (UEPA).

%Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

2"Mestre em Educacdo em Satide na Amaz6nia, especialista em Psicomotricidade e
terapeuta ocupacional. Docente e orientadora do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracédo Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).
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Virgolim (2007) apud Costa (2022) destaca que a atitude mais
recomendavel entre os especialistas € a inclusdo de maltiplas formas de
avaliacdo, buscando dados sobre os talentos e capacidades de alunos
tanto em testes formais quanto em procedimentos informais e de
observagdo, ndo deixando de visualizar o individuo como um ser Gnico
e que as caracteristicas de altas habilidades/superdotacdo podem
ocorrer de formas distintas. Por isso a importancia de uma observagao
mais detalhada e sistematica, que envolva uma investigacdao do
estudante tanto na escola quanto no ambiente familiar.

Excitabilidade é um fenbmeno organico e neurol6gico que gera
uma reacdo bioldgica mais intensa que a normalmente esperada em
situacOes quotidianas. Essa reacdo leva a uma amplificacdo da atividade
mental, que, por sua vez, leva a comportamentos que podem soar
desproporcionais a situacdo. Na excitabilidade o sistema nervoso
central responde emocionalmente aos estimulos internos e externos de
modo mais répido do que o esperado. Nao se trata de uma habilidade,
mas sim de uma atividade mental mais intensa e associada a modos
especificos de comportamentos que auxiliam no desenvolvimento
pessoal (Mendaglio, 2008).

Segundo Neumann (2022), a excitabilidade faz parte da
condicdo de desenvolvimento neurodivergente de pessoas com altas
habilidades/superdotacdo e pode se manifestar em diferentes areas:
emocional, intelectual, imaginativa, sensorial e/ou psicomotora.
Destaca-se a excitacdo sensorial como uma caracteristica de relevante
interesse para a Terapia Ocupacional, principalmente nos estudos e
praticas da Terapia de Integracdo Sensorial.

Segundo Daniels e Piechowskic (2008), os individuos que
apresentam altas habilidades podem também apresentar excesso de
excitabilidade sensorial diante dos estimulos do meio que impactam no
ver, ouvir, cheirar, degustar e tatear. Além disso, podem apresentar
satisfacdo com objetos e prazer estéticos; necessidade de ser o foco das
atencOes; busca de prazeres sensoriais a ponto do exagero; busca
intensa por comida, sexo, festas; buscas psicomotoras, atividade fisica
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intensa; competitividade; acdes impulsivas; tiques nervosos;
compulsdes; fala rapida etc.

Por isso, compreender a Teoria da Integracdo Sensorial torna-se
tdo importante no acompanhamento de criancas com altas
habilidades/superdotacdo, pois esta teoria nos permite entender o
desenvolvimento humano através do processamento sensorial, que
consiste na capacidade do individuo de captar e interpretar todo tipo de
informacao do ambiente a partir dos sentidos e como o sistema nervoso
central processa todas essas informacdes recebidas (Serrano, 2016).

A Integracdo Sensorial € 0 processo neuroldgico que organiza
as sensacOes do proprio corpo e do ambiente de forma a ser possivel o
uso eficiente do corpo no ambiente. Os sistemas sensoriais séo o visual,
olfativo, gustativo, tatil, auditivo, vestibular e proprioceptivo. A partir
da integragdo desses sistemas, somos capazes de responder de forma
adequada aos estimulos e situacGes diarias (Ayres, 1979).

Para que o individuo consiga participar de forma funcional em
diversos contextos de sua vida, ele depende da sua competéncia de
processar e organizar as informagfes sensoriais em nivel de Sistema
Nervoso Central, assim, tornando-o capaz de produzir novas interagdes
com o ambiente. Portanto, quando ocorre uma capacidade 6tima dessa
integracdo, o individuo consegue responder de forma adaptativa as
exigéncias do ambiente em que se encontra, favorecendo o desempenho
de forma adequada em suas Atividades de Vida Diaria (AVDs)
(Gongalves, 2022).

O profissional habilitado que atua na avaliagdo e intervencéo,
tanto em relacdo as dificuldades de Integracdo Sensorial quanto no
treino de Atividades de Vida Diéria e Instrumentais de Vida Diaria, é 0
terapeuta ocupacional. Segundo a resolugdo do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), de n. 483, de 12 de
junho de 2017, o terapeuta ocupacional € o profissional competente para
dispor de estratégias de tratamentos, recursos terapéuticos, avaliar e
desenvolver pesquisas na abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres,
visando a melhora no desempenho e no engajamento das ocupacdes, na
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participacdo social, em relacdo ao brincar, na educacdo e no lazer
(COFFITO, 2017).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é analisar o perfil sensorial de
criancas com altas habilidades/superdotadas da instituicdo Nucleo de
Atividades de Altas Habilidades/Superdotacdo “Jodosinho Trinta”
(NAAH/S).

METODO

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de ensino sob niimero de
parecer 59010522.1.000.5174, que esta associado a Certificacdo
Brasileira de Integracdo Sensorial. Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, de corte transversal. As informacgdes colhidas dos
participantes da pesquisa foram analisadas quantitativamente, e 0s
dados tabulados e apresentados por método de estatistica descritiva.

A pesquisa foi desenvolvida a partir dos estudos acerca da
ocorréncia de uma possivel excitabilidade sensorial apontada em
estudos e pesquisas com individuos com altas
habilidades/superdotacdo, o que torna fundamental a realizacdo de um
estudo que identifique o padrdo de processamento sensorial dessas
criancas. O estudo foi organizado em quatro etapas: revisao
bibliografica da literatura, contato com a Instituicdo para a coleta dos
dados, coleta de dados e analise dos resultados.

O estudo foi realizado com professores na instituicdo Nucleo de
Atividades de Altas Habilidades/Superdotagdo “Jodosinho Trinta”
(NAAHY/S), localizado no estado do Maranhdo. Esta instituicdo foi
escolhida por ser um ndcleo de referéncia deste estado. A instituicao,
atualmente, acolhe criancas com altas habilidades/superdotacéo
cursando o oitavo ano do ensino fundamental até o terceiro ano do
ensino médio.

Sao critérios de inclusdo deste estudo: ser professor da
instituicdo de alunos na faixa etaria de 11 a 14 anos com altas
habilidades/superdotacdo, de ambos os sexos, feminino ou masculino,
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e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram critérios de exclusdo: professores de criancas que
apresentassem outros transtornos do neurodesenvolvimento associados
a altas habilidades/superdotacdo e professores de criangas com mais de
2 meses sem comparecer & instituicao.

No TCLE, foram informados o objetivo e a duracdo da pesquisa,
o sigilo dos participantes, os riscos e beneficios e o direito do mesmo
de sair da pesquisa. Ressaltou-se, ainda, que apenas os resultados do
estudo seriam divulgados e publicados.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o
questionario Perfil Sensorial 2 (acompanhamento escolar —
questionario do professor), que é um questionario validado e traduzido
no Brasil, respondido pelos professores, que devem mensurar as
respostas emitidas pela crianga no que se refere aos eventos sensoriais
na vida quotidiana (escolar), pontuando a frequéncia de
comportamentos apresentados pela crianca.

O Perfil Sensorial 2 de acompanhamento escolar avalia alunos
por meio de 44 itens sobre participacdo escolar. Professores usam uma
escala de cinco pontos, refletindo frequéncia de respostas dos alunos a
experiéncias sensoriais. Escores indicam o nivel de participacédo
sensorial comparado a outros. Cinco categorias classificam os alunos

2 (13 2 (13

ao longo de uma curva em sino: “muito menos”, “menos”, “igual a
maioria”, “mais” e “muito mais que os outros”. Essa avalia¢cdo, baseada
nas respostas dos professores, oferece insights sobre as experiéncias
sensoriais dos estudantes e como se comparam aos pares, auxiliando na
compreensdo e suporte as necessidades individuais dentro do contexto
educacional (Dunn, 2017).

A primeira anélise dos dados deste estudo se baseou nos
qguadrantes exploracdo, esquiva, sensibilidade e observacao.
Exploragdo é o grau em que a crianga obtém estimulo sensorial, esquiva
considera o grau em que a crian¢a fica incomodada por estimulos
sensoriais, sensibilidade trata do grau em que uma crianga detecta
estimulos sensoriais e observacdo compreende o0 grau em que a crianga

ndo percebe estimulos sensoriais (Stoppa, 2018).
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Utilizou-se também a anélise do fator escolar, delineando os
comportamentos dos estudantes e sua frequéncia na demonstracao
desses padrdes na escola. Esses critérios foram estruturados em
categorias previamente definidas também conforme o Perfil Sensorial
2 de acompanhamento escolar descrito anteriormente.

O fator escolar 1 reflete a necessidade de apoios extremos do
(a) estudante para participar da aprendizagem. Além disso, essas
criancas abrangem padrdes de esquiva e observacgéo. O fator escolar 2
reflete a consciéncia e atencéo do (a) estudante dentro do ambiente de
aprendizagem. Além disso, essas criancas abrangem padrdes de
exploracéo e sensibilidade. O fator escolar 3 reflete a tolerancia do
(a) estudante dentro do ambiente de aprendizagem. Além disso, essas
criancas que abrangem fator incluem padrées de esquiva e
sensibilidade, j& o fator escolar 4 reflete a disponibilidade de
aprender do (a) estudante dentro do ambiente de aprendizagem. Além
disso, essas criangas que abrangem esse fator incluem padrdes de
esquiva e observagéo (Dunn, 2017).

Os resultados foram tabulados por meio do software Microsoft
Office Excel para otimizar a disposi¢cdo dos dados. A avaliacdo dos
resultados empregou técnicas da estatistica descritiva visando
caracterizar o processamento sensorial de criangas com altas
habilidades e superdotacdo. A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre outubro e novembro de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram deste estudo cinco professores do Nucleo de
Atividades de Altas Habilidades e Superdotacdo (NAAHY/S) de S&o Luis
(MA). O NAAHY/S conta atualmente com 150 alunos matriculados para
0 ano de 2023. No entanto, levando-se em consideragéo os critérios de
inclusdo e exclusdo, os cinco professores preencheram apenas 0s
questionarios referentes a uma amostra de 14 alunos, com idades entre
11 e 14 anos.
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Apo6s a selecdo deste grupo amostral e inicio da anélise dos
dados, identificou-se a necessidade de excluir cinco questionarios, pois
estes ndo foram preenchidos em sua totalidade, foram respondidos de
maneira inadequada ou ndo foram entregues dentro do prazo estipulado
para analise. Assim, somente nove questionarios estavam aptos a serem
analisados, sendo quatro referentes a alunos do sexo feminino e cinco
do sexo masculino.

Ao analisar 0s questionarios, identificou-se alteracdes
significativas nos padrdes de processamento sensorial quanto aos
padroes de exploragdo, esquiva, sensibilidade e observacdo.
Identificou-se que quatro alunos apresentaram alteracdes em apenas um
dos quadrantes. O aluno 1 apresentou alteracdo de “muito mais que os
outros” no padrdo esquiva, ou seja, ele se sente muito mais incomodado
(@) com estimulos sensoriais que a maioria das criancas da mesma
idade.

Os individuos que apresentam este padrdo de processamento
sensorial costumam organizar estruturas em seu cotidiano, para evitar
com isso situacbes novas ou experiéncias sensoriais imprevisiveis,
tendo preferéncia por locais com estimulos sensoriais reduzidos.
Quanto ao comportamento, podem ser tanto criangas reclusas como
teimosas e controladas, e, por vezes, indisciplinadas, pois esses
comportamentos traduzem estratégias para fugir de situacOes
inesperadas (Dunn, 2017).

J& 0 aluno 2 apresentou alteracdo também em apenas um
quadrante “mais que os outros”, no padrao exploragdo, entdo ele busca
pelo estimulo sensorial mais que a maioria das criangcas da mesma
idade. Trata-se do padrdo mais relatado na literatura em criangcas com
altas habilidades/superdotagéo.

Individuos com este padrdo geralmente ficam animados e
gostam de compartilhar suas experiéncias, tendem a ser muito mais
ativos e participativos que a maioria das criangas da mesma idade.
Quanto ao comportamento, podem ser criangas que costumam fazer
mais barulho, sdo mais inquietas, exploraram mais 0s objetos, chegando
a buscar contato com a pele, mastigam coisas e brinquedos e podem
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esfregar partes do proprio corpo em pessoas, objetos e moveis. Estdo
sempre buscando estimulos para atingir seus limiares mais elevados
(Dunn, 2017).

O aluno 3 apresentou alteragdo “menos que os outros” no padrao
sensibilidade, assim, este aluno detecta os estimulos sensoriais menos
gue a maioria das criancas na sua faixa etaria.

Assim, criangas com este perfil possuem de maneira geral um
baixo nivel quanto a percep¢do do ambiente, pode precisar de suporte
para prestar atencdo aos detalhes e geralmente sdo menos exigentes em
suas interagdes com o meio (Dunn, 2017).

O aluno 4 apresentou alterag@o “menos que os outros” no padrao
observacdo, este aluno ndo percebe estimulos sensoriais em um padréo
menor gue as outras criancas da mesma idade.

As criangas com este padrdo de resposta tendem a ter dificuldade
em criar filtros em relacdo aos estimulos do ambiente, 0 que pode trazer
dificuldades na medida em que podem ficar sobrecarregadas. Assim,
estes sujeitos precisam de um ambiente mais previsivel (Dunn, 2017).

O aluno 5 foi o Unico que apresentou alteracdo em dois
quadrantes a0 mesmo tempo, 0 quadrante de sensibilidade e
observacdo. Em ambos os padrbes, a crianca apresentou alteracao
“menos que os outros”.

Os demais quatro alunos participantes desta pesquisa
apresentaram um padrdo sensorial exatamente igual as criancas da
mesma idade para todos os quatro quadrantes: exploragdo, esquiva,
sensibilidade e observagao.

Analisando-se os dados coletados, verifica-se que nenhum aluno
dos nove estudados apresentou alteracGes graves em seu processamento
sensorial, visto que Dunn (2017), em seus estudos, relata que deve-se
considerar que uma crianca apresenta um risco grave de Disfuncéo
Sensorial quando esta manifestar alteracdo em pelo menos trés dos
quatro quadrantes, o que nédo foi observado neste estudo.

O estudo destacou variages nos padrdes sensoriais de alunos
do NAAHY/S, revelando nuances nas formas de processamento. Alguns
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alunos demonstraram alteragdes nos quadrantes sensoriais, indicando
necessidade de adaptacdes/adequacdes especificas em suas rotinas.

Assim, acredita-se que é importante ter a compreensao acerca
dos padrbes de processamento sensorial de cada crianca, de maneira
individualizada, visando diminuir barreiras e proporcionar um ambiente
educacional mais organizado, pois criancas com diferentes respostas
sensoriais demandam estratégias especificas de ensino para maximizar
seu engajamento.

Quanto ao fator escolar, observou-se que quatro dos cinco
alunos que apresentaram alteracdo no padrdo de processamento
sensorial também apresentaram alteragdes quanto aos fatores.

Sdo quatro fatores escolares: O fator 1 corresponde a
necessidade de apoio externo para aprender; o fator 2 refere-se ao nivel
de consciéncia e atencdo do aluno no momento da aprendizagem; o
fator 3 representa o nivel de tolerancia; e o fator 4 a disponibilidade em
aprender (Dunn, 2017).

O aluno 1, que apresentou um desempenho de “muito mais que
os outros” no quadrante de esquiva, também obteve o desempenho de
“muito mais que os outros” no fator escolar 3 e “mais que os outros” no
fator escolar 4.

Esses resultados sugerem que este aluno apresenta a necessidade
de ambientes controlados para evitar sobrecarga sensorial, bem como
dificuldade para equilibrar o processamento sensorial e sua
participacao.

O aluno 2, que apresentou desempenho de “mais que os outros”
no quadrante de exploracdo, ndo apresentou alteracdo nos fatores
escolares, visto que o mesmo apresentou desempenho de “exatamente
como os outros” nos fatores 1, 2, 3, 4.

J& o aluno 3, com padrao de “menos que os outros” no quadrante
de sensibilidade, apresentou alteracdo quanto ao fator escolar 2 também
para “menos que os outros”, o que pode configurar em uma dificuldade
de manter o foco, comprometendo sua atencdo nas atividades
educacionais.
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O aluno 4, que apresentou um padrdo de “menos que os outros”
para observacdo, também obteve a resposta de “menos que os outros”
no fator escolar 3, sugerindo que 0 mesmo possa ter uma rapida
percepcdo sensorial, evidenciando, assim, a necessidade de ambientes
adaptados para evitar sobrecarga.

O aluno 5, que apresentou desempenho de “menos que os
outros” nos quadrantes de sensibilidade e observag¢do, obteve o
desempenho também de “menos que os outros “nos fatores 1,2 ¢ 4, o
que pode sugerir que este aluno tenha dificuldades de atengéo e foco,
dificuldade de participacdo em sala de aula, e que, consequentemente,
necessite de apoio externo. Os demais alunos, 6, 7, 8 e 9 ndo
apresentaram alteracdo nos fatores escolares.

Analisando as alterac@es nos fatores escolares, reforca-se que 0s
professores desempenham um papel crucial na identificacdo e apoio
apropriado a alunos com necessidades sensoriais distintas e estes devem
buscar favorecer sempre um ambiente de aprendizado adequado,
adaptativo, organizado e inclusivo.

Destaca-se ser fundamental a comunicacéo entre familia, escola
e equipe de intervencdo, a fim de fornecer suporte eficaz e
personalizado para alunos com altas habilidades/superdotacdo e
padrbes de processamento sensorial diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem terapéutica deve considerar as necessidades
sensoriais individuais para facilitar a participacao ativa na vida escolar.
Estratégias de intervencdo sensorial podem ser implementadas para
criar ambientes adaptados, reduzir sobrecargas e promover o
engajamento dos alunos nas atividades em contexto escolar. O terapeuta
ocupacional desempenha um papel importante na identificacdo e
implementacdo de estratégias que atendam as demandas sensoriais
individuais, melhorando assim a qualidade de vida e a inclusdo dos
alunos em seu ambiente educacional e social. E, por fim, & necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas, com uma amostra mais
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significativa para uma melhor compreenséo acerca dos padrdes de
processamento sensorial em individuos com altas
habilidades/superdotacao.
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CAPITULO 6

PERFIL DAS CRIANCAS ATENDIDAS EM UM
PROGRAMA DE VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL E SINAIS DE
ALERTA PARA ALTERACOES SENSORIAIS

Jacqueline do Socorro Oliveira Barriga Pereira?®
Malu Louise de Noronha Rodrigues?®

Sheila Alcolumbre Gongalves®

Vanessa dos Anjos da Silva®!

Viviam Rafaela Barbosa Pinheiro Freire3?
Maria de Fatima Goes da Costa®

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil refere-se ao processo continuo de
mudancgas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais que ocorrem desde
0 nascimento até a idade adulta. Tais mudancas sdo influenciadas por
uma interacdo complexa de fatores genéticos, ambientais e experiéncias
individuais (Almeida; Cunha, 2018), cujo processo desempenha um
papel fundamental para que a crianga possa compreender e responder

ZTerapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificacdo Brasileira em Integragio
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

ZTerapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

0Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integracéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

S1Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagio Brasileira em Integracéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Para (UEPA).

32Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagéo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

3Doutoranda em Teoria e Pesquisa do Comportamento - Universidade Federal do
Pard. Docente colaboradora da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial -
Integris/Universidade do Estado do Para.
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ao mundo ao seu redor. A compreensdo desses aspectos possibilita criar
ambientes propicios ao desenvolvimento infantil em suas etapas de
crescimento (Harkness; Super, 2015).

Quando o bebé nasce, vem ao mundo com a capacidade de se
autorregular através de mecanismos neurofisiologicos. Uma vez em
contato com o mundo, a auto-organizacdo e autorregulacdo séo
manifestadas pela maneira como ele consegue processar a informagéo
sensorial e responder-lhe (Serrano, 2016). Desse modo, diversos
sistemas sdo formados e assumem importante funcdo na geragédo de
respostas adaptadas ao meio. Ao longo do crescimento, tais
experiéncias vdo se tornando mais complexas, tanto ao nivel de
captacdo dos estimulos como ao nivel de interpretacdo e respostas
neuroldgicas (Serrano, 2016).

O desenvolvimento sensorial integra o desenvolvimento
infantil, concentrando-se em habilidades, como: visdo, audigéo, tato,
paladar e olfato. Essas competéncias sensoriais interferem no modo
como as criangas exploram e interagem com o mundo ao seu redor,
moldando sua compreensdo e resposta ao ambiente (Cardoso; Blanco,
2019).

Em sua definicdo, a Integracdo Sensorial estabelece o processo
em que o sistema nervoso combina fontes sensoriais para formar uma
percepcdo e comportamento adaptativo. Com efeito, a organizacéao e
processamento das sensacgdes influenciam na forma como a crianca se
coloca frente as necessidades e as exigéncias do seu meio, dando
significado as experiéncias sensoriais (Galal; EI-Negamy; Abd-
Elhamid, 2023).

Quando ocorrem alteracBes nas habilidades sensoriais, podem
surgir disfuncbes que afetam negativamente o desenvolvimento
infantil, podendo evidenciar uma falha no processamento sensorial,
resultante de um processamento inadequado de informacgdes pelo
sistema nervoso. As disfun¢ées podem manifestar-se como dificuldades
na aprendizagem, no comportamento e na interacdo social. Assim, tais
alteracdes podem afetar diversos aspectos do desenvolvimento, como a
aprendizagem, coordenacdo, linguagem, as Atividades da Vida Diaria
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(AVDs) e a participagdo (Lane et al., 2019).

Embora néo se tenha um entendimento completo de como cada
individuo interpreta essas sensac¢Oes, hoje compreendemos que, para
algumas pessoas, essa experiéncia difere significativamente devido a
chamada Disfuncéo de Integracdo Sensorial (Martinez, 2007). Essas
alteracdes comprometem o desenvolvimento infantil, de forma que
identificar precocemente sinais de alerta € fundamental para intervir e
proporcionar apoio adequado (Coppede et al., 2014).

De fato, os sinais de alerta para Disfun¢bes Sensoriais séo
manifestos de diferentes formas, podemos destacar alteragGes em:
atencdo e agitacdo psicomotora; controle postural e coordenacao
motora inadequada; alteragdo no brincar; comportamentos
inadequados; dificuldade na realizacdo de tarefas (Atividades da Vida
Diéria, escolar e de participacdo social); entre outras (Serrano, 2016).
Os sinais de alerta sensoriais podem variar de acordo com a idade da
crianca e suas caracteristicas individuais. Dessa forma, torna-se
extremamente relevante o olhar atento ao desenvolvimento infantil,
sendo necessaria a identificacdo precoce dos sinais, que podem
evidenciar alerta as diversas manifestacfes de Disfuncédo de Integracao
Sensorial (Coppede et al., 2014).

Ademais, manifestacfes sensoriais desfavoraveis podem estar
representadas por respostas excessivas ou insuficientes aos estimulos
sensoriais. Isto indica quea crianga pode reagir de maneira intensa a
estimulos sensoriais comuns (hipersensibilidade) ou parecer ndo notar
estimulos que geralmente chamam a atencdo (hipossensibilidade)
(Souza; Nunes, 2019). Dessa forma, a avaliacdo, o diagnéstico e o
tratamento devem ser personalizados para atender as necessidades
especificas de cada individuo.

Importante observar que esses sinais podem ser indicativos de
uma variedade de condigbes e ndo devem ser considerados
isoladamente como diagnostico. Nesse contexto, os Programas de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil s&o essenciais para identificar
precocemente possiveis alteracfes ou desafios no desenvolvimento,
compreender 0 processamento sensorial da crianca e propor estratégias
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de estimulagéo precoce. Na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil sdo
realizadas intervencdes para atingir uma ampla gama de objetivos,
buscando alcangar continuamente ganhos de salde na populacéo.
Abrange, portanto, um processo continuo, que envolve a participacdo
de profissionais da saude, pais, professores e outros (Santos, 2022).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo tracar o perfil das
criangas atendidas em um Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil e Intervencdo Precoce e identificar sinais de alerta para
alteragdes sensoriais.

METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem de corte transversal,
caracterizada por uma analise descritiva e quantitativa. O periodo de
coleta de dados compreendeu de janeiro a outubro de 2023, onde foram
examinadas as fichas de triagem de criangas assistidas por um Programa
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, inserido no Centro
Especializado em Reabilitacdo 11l (CERIII), que faz parte da
Universidade Estadual do Para (UEPA), e realiza assisténcia no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil atende
criancas na faixa etaria de zero a trés anos e 11 meses, empregando
triagem, avaliacdo interdisciplinar e acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Essa abordagem estd fundamentada na
bioecologia do desenvolvimento humano, prética centrada na familia e
nos instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDIP),
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Na UEPA, este Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil atua como preventor, promotor do desenvolvimento saudavel
e detector precoce de possiveis atrasos ou desafios no
desenvolvimento. O acompanhamento regular, com monitoramento
sistematico e proativo do desenvolvimento infantil, especialmente
nos primeiros anos de vida, permite a intervencdo precoce,
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maximizando o potencial de cada crianca e proporcionando
intervencdes oportunas e personalizadas.

A amostra utilizada neste estudo foi composta por 63 fichas de
triagem, sendo excluidas cinco fichas devido a dados incompletos. O
instrumento de coleta de dados foi um checklist semiestruturado,
elaborado pelas autoras, abrangendo informacdes sociodemograficas;
idade da crianca; dados socioeconémicos dos pais; além de informacdes
sobre a procedéncia e 0 motivo de busca pelo atendimento no Programa
de Vigilancia, conforme registrado na ficha de triagem do servigo.

A escolha destes dados justifica-se pela relevancia do contetdo
das fichas de triagem, que representam o principal documento do
usuario, contendo informagdes sociodemogréaficas e de saude das
criancas atendidas pelo Programa de Vigilancia. Adicionalmente, essa
escolha é respaldada pela necessidade de compreender o perfil e as
principais demandas sensoriais do publico assistido no &mbito do SUS.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram fichas de triagem
com dados completos, iniciadas e totalmente preenchidas entre janeiro
e outubro de 2023. Como critério de exclusdo, foram consideradas
fichas de triagem incompletas e aquelas iniciadas e/ou finalizadas fora
do periodo proposto para este estudo.

Na fase de analise, os dados quantitativos foram organizados e
tabulados no software Excel® 2010, sendo analisados por meio da
plataforma Google Forms, considerando as informacdes referentes a
queixa principal e ao motivo de busca pelo atendimento. Os autores
categorizaram as informacoes e utilizaram o recurso nuvem de palavras,
que agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungédo de sua
frequéncia (Marchand; Ratinaud, 2012).

A analise dos dados seguiu os preceitos das Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de
Saude e foi conduzida ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias Bioldgicas da Saude (CCBS),
da UEPA, conforme Parecer n. 59010522.1.000.5174.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discuss@o referentes aos 59 participantes da
amostra desta pesquisa foram organizados em dois tdpicos: o primeiro
corresponde a caracterizagdo sociodemografica, que compée o perfil
das criancas atendidas no Programa e o segundo apresenta os sinais de
alerta para alteragdes sensoriais nessas criangas.

PERFIL DAS CRIANCAS: dados da caracterizagdo
sociodemogréfica

CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS: GENERO E FAIXA
ETARIA

Considerando o género, a maioria das criangas (60%) era do
sexo masculino. Em relagdo a faixa etéaria: 15% apresentavam idade
entre zero a seis meses; 20% tinham entre sete a 12 meses; 34%
estavam na faixa de 13 a 24 meses; 11% tinham entre 25 e 36 meses;
5% eram da faixa de 37 a 48 meses e 2% estavam acima de 48 meses,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das criancas
Caracteristicas das Criancas | Percentagem (%) |

| Género:

- Masculino 60
- Feminino 40
Faixa Etaria:

- 0 a 6 meses 15
-7 a 12 meses 20
| - 13 a 24 meses 34
- 25 a 36 meses 11
| - 37 a 48 meses 5

| - Acima de 48 meses 2

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.
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A anélise dos dados apresentados na tabela revela informagdes
importantes sobre as caracteristicas demograficas das criangas que
participaram do Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
durante o periodo estudado. Considerando que a maioria das criangas
era do sexo masculino (60%), ressalta-se a necessidade de considerar
possiveis diferencas de género nas analises e intervencGes, pois
diferentes padrdes de desenvolvimento podem surgir entre meninos e
meninas.

A distribuicdo por faixa etaria revela uma diversidade
significativa. E notavel que a faixa de 13 a 24 meses concentra a maior
porcentagem (34%), indicando uma representacdo expressiva nessa
faixa etaria. Por outro lado, a presenga de criangas acima de 48 meses é
relativamente baixa (2%).

A literatura destaca a importancia da identificacdo precoce de
sinais de alerta para distirbios sensoriais, especialmente durante os
primeiros anos de vida. A faixa etaria de zero a trés anos, como atendida
pelo programa, € crucial para intervencdes eficazes, pois é durante esse
periodo que o cérebro estd em um estagio altamente plastico e sensivel
ao ambiente.

A concentracdo de criancas na faixa de 13 a 24 meses sugere
que muitas foram identificadas e encaminhadas ao programa em um
estagio relativamente precoce. Segundo Serrano (2016), o cérebro da
crianga pequena com mais plasticidade permite uma mudanga mais
facilmente, tornando as intervencdes mais efetivas e rapidas. Embora a
amostra apresente uma representacao significativa na faixa de 13 a 24
meses, a presenca de criancas acima de 48 meses levanta questdes sobre
a identificacdo tardia de alter¢Ges sensoriais.

CARACTERIZACAO DOS PAIS

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da faixa etaria das maes e
pais das criangas atendidas no Programa de Vigilancia, assim como o
grau de escolaridade. Nota-se que a faixa etaria predominante para as
mées é de 26 a 30 anos, representando 35% do total, enquanto a faixa
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etaria mais prevalente para pais € acima de 36 anos, totalizando 36%.
Referente a escolaridade, a maioria das maes (56%) possui ensino
médio completo. No caso dos pais, 0 ensino medio completo também é
prevalente (44%), seguido de superior completo (27%).

Tabela 2 - Faixa etéria e escolaridade dos pais

Variaveis Materna Paterna
Faixa Etaria N % N %
18 a 20 anos 3 5 2 3
21 a 25 anos 10 17 7 12
26 a 30 anos 21 35 13 22
31 a 35 anos 11 19 13 22
Acima de 36 anos 13 22 21 36
Falecida 1 2
Sem paternidade 3 5
declarada
Escolaridade
Fundamental 3 5 3 5
incompleto
Fundamental 3 5 4 7
completo
Médio incompleto 3 5 5 8
Meédio completo 33 56 26 44
Superior incompleto | 3 5 0 0
Superior completo 11 19 16 27
Pos-graduagao 2 3 1 2
Outros 1 2 3 5

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A concentragdo significativa de mées na faixa etaria de 26 a 30
anos pode indicar uma tendéncia demogréafica nesse grupo. A

-99.-



prevaléncia de pais acima de 36 anos sugere uma distribuicdo mais
equitativa em comparacao as maes. A identificacdo desses padrbes pode
influenciar estratégias de intervencdo e apoio, considerando as
diferentes necessidades associadas a faixas etarias especificas.

A analise de dados como a escolaridade materna e parterna pode
fornecer insights para a implementacdo de estratégias educativas e de
suporte, alinhadas as diferentes necessidades de familias com distintos
niveis de escolaridade. Analises dessas variaveis podem ser
fundamentais para compreender o perfil demografico e educacional das
familias atendidas, possibilitando a adaptacédo das préaticas de vigilancia
e intervencdo de acordo com as caracteristicas especificas de cada
grupo.

Nesse periodo de coleta, os dados de escolarizacdo formal
demonstram que a maioria das mées e pais possui maiores
possibilidades de compreender o desenvolvimento infantil e de captar
e usufruir de informagdes, em especial, para o cuidado das criangas.
Em outros termos, as habilidades cognitivas satisfatdrias contribuem
para a ampliacdo do repertorio comportamental dos pais, melhorando
os resultados desenvolvimentais nos filhos, tal como afirmam
Alvarenga et al. (2020).

RENDA FAMILIAR E CONDIC}C)ES DE MORADIA
No Gréfico 1 apresenta-se dados relacionados a renda familiar
das criangas atendidas no programa de vigilancia. A despeito da renda

familiar, observou-se que a maioria (48%) das criancas vive em familias
com renda de um a dois salarios minimos.
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Gréfico 1 - Renda familiar

M até 1 saldrio minimo m 1 a 2 saladrios minimos

2 a 3 salarios minimos acima de 3 saldrios minimos

Fonte: elaborado pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta as condi¢es de moradia das criangas,
considerando grau de satisfacdo com ventilacdo e iluminacdo;
nimero de cémodos; numero de moradores e frequéncia de
atividades de lazer.

Tabela 3 - Condic¢des de moradia/atividades de lazer

Condicoes de moradia/Atividade Criancas (%)
de lazer

Ventilacao Insatisfatoria | 40

Iluminacio Insatisfatoria | 15

Poucos Comodos na Moradia | 49

Moradores na Casa (Mais de 4) | 37

Poucas Atividades de Lazer | 10

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

Ventilacdo insatisfatoria foi identificada em 40% das
residéncias, o que pode afetar 0 bem-estar e a salde respiratoria das
criancas. lluminacdo insatisfatéria foi observada em 15% das casas,
indicando um ambiente potencialmente desfavoravel para atividades
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cotidianas e o desenvolvimento infantil. A presenca de poucos comodos
na moradia afeta 49% das criancas, o que pode impactar em sua
liberdade de movimento e interacdo no ambiente doméstico.

Ter mais de quatro moradores na casa € uma realidade para 37%
das criangas desta pesquisa, sugerindo um possivel desafio na oferta de
espaco individual e qualidade de vida. A participacdo em poucas
atividades de lazer é observada em 10% das criancas, o que pode indicar
uma limitacdo nas oportunidades de desenvolvimento e aprendizado.

Postula-se que a maioria das criangas reside em casa propria
(56%), 0 que pode ser um indicativo de estabilidade habitacional. Um
quarto das criangas vive em casa alugada (25%), enquanto uma parcela
menor reside em casa de outros (19%). A renda familiar e as condicGes
de moradia estdo inter-relacionadas. A predominancia de criangas em
familias com renda de um a dois salarios minimos pode influenciar
diretamente nas condi¢cBes de moradia, uma vez que familias com
menor renda podem enfrentar desafios em proporcionar moradia
adequada.

A presenca significativa de criancas em casas préoprias pode
sugerir um certo nivel de estabilidade, enquanto a proporcao de criangas
em casas alugadas pode indicar mobilidade residencial e talvez
instabilidade financeira. Considerando a distribuicdo desigual dos
recursos, € essencial que intervencdes e apoios sejam adaptados para
atender as necessidades especificas dessas familias, considerando o
impacto direto na qualidade de vida e no desenvolvimento infantil. A
identificacdo desses sinais de alerta é crucial para direcionar
intervencdes e apoios especificos para melhorar as condic¢des de vida
das criancas atendidas. Ambientes inadequados, como moradias com
ventilagdo e iluminacdo insatisfatorias, podem impactar negativamente
a saude e o desenvolvimento infantil.

A falta de espago devido ao numero reduzido de cdmodos e a
presenca de muitos moradores podem influenciar a qualidade de vida e
a seguranca das criangas. A participacédo limitada em atividades de lazer
pode ser um indicativo de barreiras ao acesso a espagos recreativos,
destacando a importancia de abordagens inclusivas para promover
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oportunidades de lazer para todas as criangas.

Quanto ao tempo livre, a maioria das criangas, segundo 0s
registros das fichas de triagem, participa de atividades de lazer.
Destaca-se a importancia do acesso a espacos recreativos. O brincar
nos primeiros anos esta centrado no corpo e nas formas como
processam suas acbes. Ao longo do processo natural de
desenvolvimento, sé depois de explorar a relagdo com o objeto,
combinado-os e registrando suas pontecialidades, enquanto cria
conceitos, é que comegam as expressdes através de jogos simbolicos.
Criangas que evitam ou recebem pouca informagdo em brincadeiras
podem ter o brincar comprometido com objetos devido a ineficiencia
da manipulacdo dos mesmos e da coordenagdo motora, o que nos leva
a uma possivel alteracdos na modulacdo sensorial (Serrano, 2016).
Nesse sentido, ndo se pode deixar de observar ainda que, mesmo nédo
tendo sido a maioria, 10% das criancas deste trabalho ndo costumam
ter atividades de lazer, podendo este ser um fator de risco para 0 seu
desenvolvimento e qualidade de vida.

O conhecimento do perfil sociodemografico permitiu
vislumbrar o contexto em que as criancas e as familias estdo inseridas.
De posse dessa perspectiva, buscou-se conhecer os sinais de alerta para
alteragbes sensoriais das criancas atendidas no Programa de
Vigilancia. Sinais de alerta podem incluir hipersensibilidade ou
hipossensibilidade a estimulos sensoriais, dificuldades de coordenacgéo
motora, evitagdo de certas texturas ou sensacdes, entre outros (Moura
et al., 2014). Nesses termos, trata-se de fatores de risco ao
desenvolvimento, que podem estar relacionados, particularmente, a
forma como a crianca capta e responde aos diferentes estimulos ao
redor.

SINAIS DE ALERTA PARA ALTERACOES SENSORIAIS

A partir da analise das fichas de triagem, identificaram-se as
principais queixas em relagdo ao desenvolvimento da crianga e 0 motivo
da busca por atendimento no Programa de Vigilancia do
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Desenvolvimento Infantil. As informacGes foram categorizadas e
apresentadas em forma de nuvem de palavras, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Queixa principal e motivo do encaminhamento

Sono Irregular
Seletividade Alimentar
[Fritabilidade

“Atraso de'Linguagem==
Agitacao Psicomotora

Dependente nas AV

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A partir da identificagdo da frequéncia das palavras que
compuseram a nuvem de palavras e a literatura sobre o assunto, foi
possivel identificar comportamentos que podem ser considerados como
sinais de alerta para Disfungdes Sensoriais, tais como: irritabilidade
manifestada, por exemplo, por meio de longos periodos choros;
dificuldade em comunicar-se; dificuldade em aceitar muitos estimulos
associados ou irritabilidades durante as atividades de autocuidado,
podendo ser uma evidéncia de hiper-responsividade diante de
informagdes sensoriais. Nesse caso, as reagdes Sdo excessivas e, muitas
vezes, negativas diante das sensacdes, prejudicando a participacdo em
ocupacOes diarias (Ayres, 1979). Segundo Monteiro et al. (2021), em
casos de alteracdes, as criancas apresentam desordens em seus aspectos
emocionais e comportamentais, como impulsividade, agressividade e
irritabilidade.

A irritabilidade pode estar associada a uma Disfuncdo de
Modulagéo Sensorial. Pertubagcdo de modulagao sensorial manifesta-se
quando a crianga tem dificuldade em ter uma resposta apropriada em
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relacdo a intensidade, natureza ou grau do estimulo sensorial, podendo
haver inflexibidade na adaptacéo aos desafios que se apresentam no dia
a dia (Serrano, 2016).

Essa inabilidade de processamento e modulacéo sensorial pode
resultar em respostas inconsistentes em outras areas de ocupacgao
encontradas nesta pesquisa, como o sono irregular. De fato, os
desajustes no padrdo de sono também representam sinais de alerta
devido as alteracdes no processamento dos sistemas sensoriais
interferirem na regulagéo do estado de alerta (Serrano, 2016). Trata-se,
portanto, de indicios de que os estimulos ndo estdo sendo modulados e
nem processados adequadamente pelo sistema nervoso central
(Monteiro et al., 2021).

Segundo Trindade (2019), as crian¢as que dormem poucas horas
de sono podem manifestar sintomatologia de impulsividade e pouca
atencdo, confundindo-se com a perturbacdo de déficit de atencdo e
hiperatividade por haver sinais de sonoléncia, aumento da
impulsividade, agitacdo motora e agressividade e distragdo e
incapacidade para concluir tarefas. Assim, por tratar-se de uma resposta
adaptativa por estar relacionada ao registro de informacéo, a dificuldade
de sono regular pode ser indicio de Disfucdo de Modulagédo Sensorial.

Outra queixa evidenciada nas triagens do Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil refere-se a agitacéo.
Caracteristica evidente em criangas com hiposensibildade a estimulgdo
vestibular e proprioceptiva, que se mantém em movimento para
compensar a insuficiéncias de informacOes que o corpo recebe
(Serrano, 2016). Também pode estar relacionado a dificuldade no
processamento tatil e proprioceptivo. Como consequéncia, héa
comprometimento da participacdo e engajamento das criangas em
atividades variadas.

A participacdo nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) também
é prejudicada por alterac@es sensoriais. Nas criangas pesquisadas, ficou
evidente sinal de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria.
Atividades como: vestir, comer e 0s habitos de higiene estdo muitas
vezes afetados por preferéncias sensoriais ou comportamentos de
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evitamento sensorial. Para além disto, essas atividades também
necessitam que a crianga consiga organizar suas acGes de forma
planejada. Segundo Nadon et al. (2011), o resultado de “falta de ajuda
nas AVDs”, quando se relaciona com a fraca capacidade do uso de
ferramentas, pode estar relacionado as DisfuncBes de Integracéo
Sensorial.

Atraso de linguagem foi outra queixa constante nas triagens das
criancas. Para Williams (2021), deve-se considerar que competéncias
comunicativas das criangas e o carater interativo do uso da lingua
fundamenta-se na capacidade de comunicar-se de maneira eficaz e
adequada em diferentes contextos. Com efeito, 0s atrasos na area da
linguagem se justificam, entre outros fatores, pela imaturidade
neurofisioldgica para a aquisicdo e dominio da linguagem e pelos
limitados estimulos sociais. Para Jean Ayres, a partir da interacdo com
0 meio e com os significados adquiridos ocorre a organizacdo da
informacdo sensorial e a habilidade de responder de forma adaptativa,
quer na linguagem, quer nas outras areas do desenvolvimento (Serrano,
2016).

Outro sinal de alteracdo sensorial encontrado foi seletividade
alimentar. Este resultado estd em consenso com a literaura que refere
que disfungbes sensoriais podem ser um dos pilares da seletividade
alimentar (Oliveira; Souza, 2022). A alimentacdo, por se tratar de uma
habilidade complexa, abrange fatores multideterminados, tais como
preferéncias pessoais, condi¢des de salde, habitos alimentares
familiares e o contexto sociocultural. Assim, a combinacdo de textura
do alimento, sabor, aroma, viséo e a audicdo dos ruidos alimentares
requerem um funcionamento adaptado do processamento sensorial, 0
gue nem sempre ocorre. Tais aspectos sdo particularmente desafiadores
para criancas atipicas, sendo a desordem alimentar mais comum (entre
9,8% e 83%) nas criangas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) (Margari et al., 2020).

Ainda compativel com a literatura sobre autismo, esta pesquisa
achou como sinal de alerta “dificuldades de socializagdo” e “pouco
contato visual”. A similaridade de achados se justifica pelo fato das
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alteracGes sensoriais serem consideradas um dos sintomas centrais do
espectro, sendo também um dos critérios diagnosticos do TEA,
oficialmente reconhecido pela quinta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2013). Tanto as disfuncdes
de modulagdo, como as dificuldades de discriminacdo sensorial e praxia
podem afetar o desempenho funcional das criangas, incluindo as
habilidades de criar e manter interagdes sociais (Souza; Nunes, 2019).

Considerando o conhecimento do conjunto de sinais de alerta
para alteracbes sensoriais encontrado nesta pesquisa (Figura 1),
verifica-se que os achados se assemelham aos de Machado et al. (2017).
Para estes autores, as dificuldades do processamento sensorial na
primeira infancia incluem diminuigdo das habilidades sociais e na
participacdo em brincadeiras, reducdo da frequéncia, duracdo ou
complexidade de respostas adaptativas, habilidades motoras
deficientes, atraso na aquisicdo da linguagem, hipersensibilidade tétil,
dentre outros aspectos. Vale ressaltar, no entanto, que ndo houve
mencao de dificuldades motoras nesta pesquisa. Além disso, em alguns
casos, 0S responsaveis ndo apresentaram queixas e procuraram 0
Programa de Vigilancia apenas por rotina nos cuidados com a crianca
dentro do ambiente do SUS.

Alguns resultados encontrados, como seletividade alimentar,
atraso na linguagem e dificuldade de socializacdo, foram frequentes em
literaturas referentes aos sinais de TEA. Este aspecto se da devido os
sinais de disfuncdes de Integracdo Sensorial serem amplamente
encontrados em sujeitos que tém outros transtornos, com estimativa de
30 a 80% (Machado et al., 2017). Em todos esses casos, a conducao da
Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial pode trazer potenciais
beneficios no desenvolvimento das criangas, incluindo as areas
cognitiva, motora e de linguagem (Lecuona et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou tracar o perfil das criangas atendidas no
Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, da UEPA, no
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contexto do SUS, durante o periodo de janeiro a outubro de 2023,
considerando: informac6es sociodemograficas das criangas e dos pais;
condicdes de moradia e frequéncia de atividades de lazer; identificacdo
de fatores de risco para altera¢fes sensoriais, o perfil das criancas e as
queixas principais da familia, assim como o motivo de busca do
atendimnto no programa.

Como resultados, destaca-se alguns pontos importantes, tais
como: as condi¢cBes de moradia revelaram a existéncia de possiveis
sinais de alerta, como ventilacdo e iluminacdo insatisfatdrias, poucos
coémodos nas residéncias e um nimero consideravel de moradores em
algumas casas. Esses fatores, identificados tanto por meio de
observagdes quanto pelos relatos das familias, destacam a necessidade
de intervencgdes direcionadas para melhorar o ambiente fisico em que
as criancas crescem. E fundamental reconhecer que tais condigBes
podem impactar ndo apenas 0 bem-estar imediato, mas também o
desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas.

Além disso, a analise da renda familiar destaca a presenca
significativa de familias com renda de um a dois salarios minimos,
indicando um contexto socioecondmico que pode influenciar
diretamente as condi¢Ges de vida das criancas. Essa distribuicdo
desigual dos recursos financeiros reforca a importancia de estratégias
de intervencdo que considerem as necessidades especificas dessas
familias, visando mitigar 0s potenciais impactos adversos sobre o
desenvolvimento infantil.

A participacdo em atividades de lazer, embora predominante em
grande parte das criancas atendidas, revelou uma parcela (10%) que nao
costuma ter essas oportunidades. A privacdo de atividades recreativas
pode afetar o desenvolvimento global das criancas, sublinhando a
necessidade de promover igualdade de acesso a experiéncias
enriquecedoras.

Como fatores de risco para alteracfes sensoriais, além dos
ambientais j& mencionados, destacou--se: irritabilidade, agitacéo
psicomotora, sono irregular, seletividade alimentar, atraso de
linguagem, dependéncia em atividades de vida diaria,

- 108 -



comprometimento da solicalizacdo e pouco contato visual.

Espera-se que este trabalho cientifico possa colaborar para a
producdo de conhecimento na area da Terapia Ocupacional com
Integracao Sensorial, pensando na importancia da identificacao precoce
de alteragdes sensoriais para criangas pequenas.

A conducdo da presente pesquisa tem como limitacGes o
periodo em que as fichas de triagem foram selecionadas. Diante deste
aspecto, os resultados encontrados resumem-se a amostra investigada,
ndo podendo ser em nenhum momento generalizados. Sendo assim,
para futuras pesquisas, sugere-se a avaliacdo abrangente das criangas
que participaram desta amostra, podendo-se investigar a relacdo entre
os fatores de risco aqui identificados e o disgnostico de DisfuncGes de
Integracdo Sensorial; realizacdo de outros estudos de sinais de alerta
para Disfungfes de Integracdo Sensorial em outros servigos de saude,
assim como em outros niveis de complexidade do SUS.
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CAPITULO 7

PERFIL SENSORIAL DE CRIANCAS DE UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA NA AMAZONIA

Mateus do Rosério Ferreira 3
Thaline Furtado Mesquita %°
Jessica Mayara da Silva Valente %
Jessica de Azevedo Matos®’
Karina Saunders Montenegro3®

INTRODUCAO

A Amazénia abriga uma rica diversidade cultural e ambiental,
incluindo comunidades quilombolas que h& geracdes tém vivido em
harmonia com a floresta equatorial, nessas comunidades, a infancia é
um periodo crucial de descobertas e aprendizado (Freitas et al., 2018).

As comunidades quilombolas possuem uma cultura rica e Unica,
transmitida de geracdo em geracdo, logo, a Amazodnia é um ambiente
Unico e desafiador. Nesse contexto, as criangas quilombolas precisam
desenvolver habilidades especificas para sobreviver e prosperar nesse
ambiente, como identificar plantas medicinais, seguir trilhas na floresta,
entender as mudancas climaticas, identificar animais, aves, peixes etc.
(Torres et al., 2021).

34Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagio Brasileira em Integracéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

%Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagdo Brasileira em Integracéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

%6Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagio Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Para (UEPA).

$"Terapeuta ocupacional concluinte do curso de Certificagéo Brasileira em Integragéo
Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).

%Mestre em Educacdo em Saude na Amazdnia, especialista em Psicomotricidade e
terapeuta ocupacional. Docente e orientadora do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial - Integris/Universidade do Estado do Pard (UEPA).
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No que diz respeito aos Quilombos na Amazonia, estes séo
cercados por tradi¢des, ricos em floresta e igarapés, que fornecem
grande parte do sustento da comunidade, como a fabricacéo de farinha,
tucupi e manicoba. A facilidade das novas geragdes em reconhecer
sementes e em identificar a terra fértil para plantar demonstra a riqueza
da comunidade quanto a conhecimento passado para as criancas que ali
vivem, criangas com pouca idade s&o incentivadas desde cedo a pular
no igarapé, desbravar a floresta e pescar alimentos para suprir a
necessidade da familia, sempre em harmonia, sem obrigacdo, com
prazer em experimentar o novo (Quilombo Trindade 111)%°.

Entende-se que nesse contexto a Integracdo Sensorial (1S),
enguanto processo bioldgico, assume um papel muito importante. A
Integracao Sensorial foi descrita pela terapeuta ocupacional Jean Ayres,
na década de 1960, como um processo neuroldgico que ajuda a
interpretar e organizar todos os estimulos que sdo recebidos do meio
externo, nos permitindo apresentar respostas adaptativas a cada um
deles (Serrano, 2016).

Os sentidos do corpo humano podem ser classificados em oito
sistemas: tato, olfato, gustativo, visual, auditivo, proprioceptivo,
vestibular, e o sistema interoceptivo, que esta ligado as condicdes
fisioldgicas do corpo (fome, sede e batimentos cardiacos) e nos oferece
informacBes do corpo e do ambiente, que sdo levadas ao sistema
nervoso central para serem processadas e, assim, gerar 0S
comportamentos conhecidos como adaptativos (Santana; Santos;
Rocha, 2020).

O Perfil Sensorial é um protocolo de avaliagao padronizado e ja
traduzido para o portugués, que identifica padrdes de processamento
sensorial e, através da interpretacdo do terapeuta ocupacional,
demonstra como podem trazer impactos na participacdo social e no
comportamento da criang¢a (Dunn; 2017).

Analisar o perfil sensorial das criangas em uma comunidade
Quilombola na Amazénia contribui para a compreensdo de como a

3 Trecho retirado de um documento da comunidade do Quilombo Trindade I11.
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cultura e a conexdo com o meio ambiente pode influenciar o perfil de
processamento sensorial. Nesse sentido, este artigo objetiva analisar o
perfil sensorial de criangas da comunidade Quilombo Trindade I1l, na
Amazonia.

METODO

Trata-se de um estudo preliminar, de abordagem quantitativa,
que faz parte do projeto da Certificacdo Brasileira de Integracdo
Sensorial, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o n.
59010522.1.000.5174, e respeitando todas as normas estabelecidas para
pesquisa com seres humanos.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia. O local escolhido
para realizacdo da pesquisa é reconhecido pela Fundacdo Cultural
Palmares como Quilombo Trindade Il1, onde residem 14 familias com
60 moradores, sendo 13 criangas. Esta comunidade foi escolhida por ser
uma das mais proximas da capital do estado do Par4, facilitando assim
0 acesso dos pesquisadores por meio terrestre.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o Perfil
sensorial 2. Segundo Dunn (2017), o Perfil Sensorial 2 fornece
informacgOes para 0s terapeutas ocupacionais quanto ao processamento
sensorial e o impacto do processamento sensorial no desempenho
funcional diério de criangas de trés anos e zero meses a 14 anos e 11
meses.

Em um primeiro momento, os pesquisadores reuniram-se com
os lideres da comunidade, ainda, foi enviado antecipadamente uma
carta de apresentacdo da pesquisa para solicitar a autorizacdo para sua
realizacdo. Apds o aceite da direcdo da comunidade, foi agendado um
dia e horario de acordo com as demandas da comunidade. A lideranca
organizou todas as familias em um espaco utilizado para estudos, 0s
pesquisadores direcionaram-se ao Quilombo, orientaram as familias
sobre o preenchimento do protocolo e também foi solicitado e assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Participaram da pesquisa as familias residentes no Quilombo
Trindade 111, com criancas na idade de 3 a 14 anos, de ambos 0s sexos.
A coleta de dados aconteceu no més de setembro de 2023, apds
explicacdo dos pesquisadores sobre o questionario, o mesmo foi
entregue aos responsaveis para preenchimento, e os pesquisadores
mantiveram-se no espago para ofertar qualquer esclarecimento que
fosse necessario para sanar ddvidas sobre o preenchimento do
documento, sem interferéncia nas respostas. Ao final da coleta de
dados, foram obtidos 13 formulérios, que correspondiam ao total de
100% das criancas residentes na comunidade na faixa etaria de trés a 14
anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a analise dos 13 perfis sensoriais, identificou-se que
alguns cuidadores apresentaram dificuldades para interpretar alguns
itens do protocolo, o que ocasionou alguns erros significativos de
preenchimento, 0 que consequentemente gerou um erro na pontuagéo
dos escores de cinco dos 13 protocolos preenchidos.

Diante desta andlise, 0s pesquisadores retornaram a
comunidade, contactaram as cinco familias, orientaram novamente
guanto ao preenchimento dos itens e em seguida solicitaram um novo
preenchimento. ApOs esse processo, analisou-se os formularios
novamente, porém, identificou-se que 0s mesmos continuavam
apresentando uma quantidade significativa de itens com preenchimento
inadequado. Assim, em decorréncia do pouco tempo para a concluséo
do estudo, os pesquisadores decidiram por excluir os cinco perfis da
andlise, para um melhor aproveitamento dos dados e fidedignidade da
pesquisa, restando, assim, apenas oito questionarios, por serem 0S
Unicos com preenchimento adequado.

Os pesquisadores analisaram o escore bruto de cada quadrante
e sessdo e fizeram a interpretacdo dos resultados coletados com 0s
cuidadores das criancas do Quilombo, expondo os resultados a seguir.
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O Perfil Sensorial 2 é um instrumento que mede as respostas da
crianga para eventos sensoriais na vida cotidiana. O questionario é
preenchido pelos pais e/ou cuidadores, que devem pontuar a frequéncia
de comportamentos apresentados pela crianca. A analise destas
informacBes é organizada em trés se¢Bes: 1) Quadrantes; 2)
Processamento Sensorial; e 3) Comportamento. Apos o preenchimento,
0 terapeuta ocupacional deve analisar o resultado obtido em cada sec¢do
(Dunn, 2017). Para este estudo, realizou-se apenas a anélise de
Quadrantes, deve-se observar 0s padrdes sensoriais predominantes na
crianca, padréo de exploracao, esquiva, sensibilidade e observacao.

Os escores deste questionario sao classificados em cinco niveis
de desempenho: muito menos que outros (as); menos gque outros (as);
exatamente como a maioria dos (as) outros (as); mais que outros (as) e
muito mais que outro (as). “Exatamente como a maioria dos (as) outros
(as)” sendo este ultimo o padrao do que se espera da maioria das
criangas quanto as respostas comportamentais adequadas diante das
experiéncias sensoriais. Para as pontuacdes “mais que os outros” ou
“muito mais que os outros”, significa que a crianga exibe os
comportamentos listados naquele grupo de itens mais frequentemente
do que seria esperado. De forma semelhante, “menos que outros (as)”
ou “muito menos que os outros” significa que a crianga exibe os
comportamentos listados naquele grupo de itens menos frequentemente
do que seria esperado (Dunn, 2017). Em seguida, serdo discutidos os
resultados da pesquisa.

Quanto a secdo de analise de Quadrantes, observou-se que duas
criangas (25% da amostra) tiveram como resultado “exatamente como
0s outros” para os quatro tipos de padrio (exploracdo, esquiva,
sensibilidade e observagéo).

Duas criangas (25% da amostra) apresentaram alteracao apenas
em um quadrante. Uma crianga apresentou um padrao de “mais que os
outros” em observagdo, € a outra crianga apresentou um padrdo de
“muito mais que os outros” no quadrante exploragao.

Quanto ao padrao de “mais que os outros” para observagao,
criancas com esse padrdo podem precisar de mais pistas do ambiente
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para se manterem envolvidas nas atividades. S&o criangas que
apresentam mais facilidade em se concentrar em tarefas do seu
interesse, mesmo que estejam em ambientes de distracdo. Sdo mais
flexiveis e sentem-se mais confortdveis em uma ampla gama de
ambientes sensoriais. De maneira geral, a maioria das criangas com esse
perfil possuem limiares elevados, necessitando de mais intensidade
para detectar o que esta acontecendo (Dunn, 2017).

Quanto ao resultado de um padrdo mais elevado para
exploracéo, a literatura descreve que as criangas com este padrdo sao
conhecidas como exploradoras e gostam de compartilhar suas
experiéncias, podem ser mais ativas e participativas. Mas também
podem fazer mais barulho enquanto trabalham, s&o mais inquietas,
podem esfregar e explorar 0s objetos em contato com a pele, mastigam
coisas, brinquedos e esfregam partes de seu corpo em pessoas, coisas,
moveis e/ou objetos. A crianca é motivada a buscar sempre mais
estimulos e cria oportunidades para conseguir mais estimulos para
alcancar seus limiares mais elevados (Dunn, 2017).

Uma crianca da amostra (12,5%) apresentou um padrdo de
“mais que os outros” para sensibilidade e muito mais que os outros para
exploracdo. Para Dunn (2017), quando uma crianga apresenta resposta
“mais que os outros” no padrdo sensibilidade, significa que a crianga
percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada que outras.

Por fim, todas as demais trés criangas, que correspondem a
37,5% da amostra, apresentaram alteracdo em trés ou nos quatro
padroes. Uma crianga para “mais que os outros” para exploragdo e
observagao e “muito mais que os outros” para esquiva. Uma crianca
“mais que os outros” para exploracdo e esquiva € muito mais que os
outros para sensibilidade e observagdo. E uma crianga “mais que os
outros” para exploracdo e observagdo e “muito mais que os outros” para
esquiva.

De acordo com os estudos de Dunn (2017), quando uma crianga
apresenta respostas “mais que os outros” ou “muito mais que os outros”
em trés ou nos quatro padrdes sensoriais, € indicativo de que esta
crianca apresenta uma alteracdo severa no processamento sensorial.
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Observou-se que o quadrante que manifestou mais alteracoes
entre os participantes da pesquisa foi o quadrante exploracdo, com
62,5%. Porém, cabe ressaltar que este resultado por si sO ndo se
configura como achado de Disfuncdo de Integracdo Sensorial, é
necessaria uma avaliacdo abrangente de cada sujeito por um terapeuta
ocupacional com experiéncia e qualificacdo na abordagem de
Integragédo Sensorial.

Pensar em uma avalia¢do na abordagem de integragéo sensorial
é compreender ser necessaria a realizagdo de uma avaliacgdo criteriosa,
e que deve ser realizada por um terapeuta ocupacional, para que este
possa identificar se as alteracdes sensoriais identificadas impactam no
cotidiano do sujeito, e se este impacto chega a interferir na realizacéo
das suas Atividades de Vida Diaria (AVDs), atividades escolares, bem
como em suas atividades sociais (Effgem et al., 2017).

Criangas que sdo expostas a ambientes e brincadeiras que
envolvam préticas naturais do cotidiano estdo constantemente sendo
visiveis a diferentes estimulos do ambiente que geram sensaces em
diferentes escalas, ao estarem em contato com a natureza, essas criangas
conseguem decodificar o mundo de acordo com suas necessidades
(Pantoja, 2022).

Destaca-se que a utilizagcdo do Perfil Sensorial oportuniza ao
terapeuta analisar além do ambiente clinico, observando padrdes de
desempenho diario da crianca e as possiveis contribuicdes que o
processo sensorial traga além da resposta a estimulos diversos que
favorecem ou dificultam o desempenho ocupacional (Dunn, 2017,
Magalhaes, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que apenas o uso do Perfil Sensorial 2 ndo é
suficiente para afirmar que as criancas que apresentaram alteracdo no
padrédo sensorial em trés ou mais quadrantes sejam criangas que
apresentam Disfuncédo de Integracdo Sensorial, porém, os dados desta
pesquisa nos sinalizam a necessidade de desenvolvimento de mais
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estudos para verificar o quanto que os desafios que o ambiente impde
para determinadas culturas e comunidades tradicionais podem impactar
no processamento sensorial de criancas em desenvolvimento. E a
escassez de pesquisas com este publico alvo nos mostra a urgéncia de
um olhar cuidadoso para esta populagéo.

Ressaltamos também que em decorréncia das dificuldades da
aplicacdo do protocolo, durante a coleta de dados, ¢ fundamental a
validacdo e criacdo de protocolos de avaliacdo e triagem que respeitem
a cultura e a linguagem cultural quilombola e brasileira.
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CAPITULO 8

DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL E
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INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020), a Terapia Ocupacional é a relacdo entre saude e
ocupacao, compreendendo o ser humano quanto seres ocupacionais e
afirmando a importancia da identidade ocupacional que cada um possui,
levando em consideragdo os propositos de melhorar e/ou possibilitar a
funcionalidade em diversos ambientes e contextos.

Desse modo, Motta e Takatori (2001) explicam que, ao tratar-
se do publico infantil, o terapeuta ocupacional atua nos presentes riscos
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e/ou possiveis alteragcBes que surjam durante o desenvolvimento da
crianca e que impedem ou dificultam uma das suas principais
ocupacdes que € o brincar.

Segundo Motta e Takatori (2001), € no brincar que a crianca
consegue inserir-se no mundo, absorvendo conhecimentos e
aprendendo a expressar-se, e, para isto, a aquisicdo da linguagem
funcional ¢ um dos alicerces indispensdveis ao desenvolvimento
ocupacional. Logo, quando a crianca ndo consegue desenvolver de
forma plena sua linguagem verbal, faz-se necessario a investigacéo de
aspectos que possam estar interligados a essa dificuldade.

Em seus estudos, Anna Jean Ayres, percursora da Integracao
Sensorial enquanto abordagem, teoria e terapia, identificou que quando
as informacdes ndo sdo descritas e utilizadas através da acomodacao
para 0 meio externo, ocorrem o0s Transtornos de Processamento
Sensorial (TPS), divididos em trés grupos: transtorno de modulagao
sensorial, transtorno motor de base sensorial e transtorno de
discriminacdo sensorial (Magalhées, 2008).

Em paralelo, os transtornos motores da fala englobam trés
conceitos: a) atraso motor da fala, que se configura como um nivel
menos grave do distarbio de fala quando comparado com os demais
(Santos et al., 2020), sendo o diagnostico adotado quando as
caracteristicas clinicas ndo sdo relacionadas as de apraxia ou disartria
(Shriberg, et al., 2017); b) a apraxia da fala, que é a incapacidade total
na realizagio de uma acdo, de movimento e/ou sequéncia,
caracterizando-se por alteracao de prosddia e articulacéo, onde acredita-
se que outras funcdes também possam estar sofrendo alteracGes
(Ziegler, 2008); e, por ultimo, ¢) a disartria compreendida como um
grupo de distarbios de fala que resultam da alteragdo no controle
muscular oral, podendo ser decorrida do Sistema Nervoso Central
(SNC) ou periférico, e suas principais caracteristicas sao problemas de
comunicacgédo advindas de fraqueza ou incoordenacdo da musculatura
da face, portanto, ndo somente da articulagéo (Ziegler, 2008).

Dessa forma, os trantornos que representam desafios
significativos na producdo eficiente e coordenada dos sons da
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linguagem, muitas vezes, tém raizes complexas. Sendo assim, a
Integracdo Sensorial enquanto processo neuroldgico é de extrema
importancia, haja vista que esta refere-se a habilidade do cérebro em
processar e organizar informac6es provenientes dos diversos sistemas
sensoriais (Serrano, 2016), tornando possivel a utilizacdo do corpo de
forma eficaz no ambiente (Ayres, 1972).

Para Bundy e Lane (2020), criancas que apresentam Disfunc¢ao
de Integracdo Sensorial (DIS), terminologia que se equipara ao
Transtorno de Processamento Sensorial (TPS), primario ou secundario,
podem apresentar outras dificuldades, como deficiéncias neuromotoras,
distdrbios de comportamento, distirbios emocionais e déficits de fala.

Além disso, de acordo com Tung et al. (2013), a base para o
desenvolvimento da fala € proporcionar as criancas experiéncias
sensoriais. Criangas menores com transtornos motores da fala tem
déficits principalmente nos sistemas sensoriais tatil, proprioceptivo e
vestibular, quando comparadas com criangas tipicas, sistemas esses que
sd0 0 centro da Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres.

Desse modo, enfatiza-se que disturbios da fala no ambito
articulatorio tem base em defeitos advindos de sistemas sensoriais e
motores. Consequentemente, € possivel que criangas com Disfungdes
de Integracdo Sensorial também possam ter algum transtorno motor da
fala. E o tratamento interdisciplinar da Terapia Ocupacional e
fonoaudiologia tendem a amenizar a sintomatologia presente nesses
casos, um contribuindo com o outro (Friedman; Nealon, 2023).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo conhecer a
relacdo entre a Disfuncao de Integracdo Sensorial e o transtorno motor
da fala (apraxia, atraso motor da fala ou disartria), conforme a préatica
clinica de terapeutas ocupacionais.

METODO

Este trabalhao faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integracdo Sensorial que ja foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para (UEPA),
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sob o parecer consubstanciado n. 59010522.1.000.5174.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria.
Realizada de forma on-line, no periodo de outubro a novembro de 2023,
com terapeutas ocupacionais que tinham formacdo em Integracao
Sensorial por meio de curso de certificacdo em integracdo sensorial e
que atendiam publico infantil.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado
pelas autoras do trabalho, composto por sete perguntas de mdaltipla
escolha, as quais objetivavam coletar informagcfes sobre a
caracterizacdo dos participantes, por meio do tempo de formacao; tipo
de atraso motor atendido pelos profissionais; tipo de Disfuncdo de
Integracdo Sensorial mais frequente na prética clinica. Apos a coleta de
dados, os resultados foram organizados, analisados e exportados
conforme a plataforma do Google Forms.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 84 terapeutas ocupacionais com
certificacdo em Integracdo Sensorial que atendiam criancas.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa, em sua
maioria (54,3%), possuiam menos de um ano de formagdo em
Certificacdo de Integracdo Sensorial.

ATRASO MOTOR DA FALA E ALTERACOES SENSORIAIS

Dos terapeutas ocupacionais que atendem criangas com atraso
motor da fala, a maioria, 98,7%, relaciona esse atraso a algum tipo de
Disfuncéo de Integragdo Sensorial.

Esses terapeutas ocupacionais deveriam escolher entre os
padrdoes de Disfun¢bes de Integracdo Sensorial, qual o tipo mais
frequente nas criangas com transtorno motor de fala atendidas por eles,
como mostra o Grafico 1. A maioria (53,9%) identificou defensividade
tatil, hiporresposta vestibular com alto nivel de atividade (52,6%,);
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hiporresposta vestibular com baixo nivel de atividade (38,2%),
inseguranca gravitaciomal (18,4%) e em menor frequéncia aversao ao
movimento, com 6,6%.

Gréfico 1 — Modulagéo

Modulacdo

Defensividade Tat

Hiparresposta vestibular- Alto nivel de atividade

Hiporresposta westibular- Baixo nivel de atividade _

Fonte: elaborado pelos autores.

Serrano (2016) conceitua modulagdo sensorial como um
processo que acontece em um nivel neurolégico e com respostas
comportamentais, relacionado com a reatividade inicial que a crianga
apresenta a um determinado estimulo e sua capacidade de se recuperar
desse estimulo, mantendo, ao mesmo tempo, um 6timo nivel de alerta.

Na Teoria de Integracdo Sensorial, a modulacdo é responsavel
pela intensidade e frequéncia dos estimulos sensoriais distinguidos pelo
individuo. Logo, quando o SNC ndo discrimina as informagdes
sensoriais advindas do ambiente, seja por meio da hiper-resposta
(excesso), hiporresposta (pouca reacdo) ou busca sensorial (resposta
insuficiente) (Furtuoso; Mori, 2022), compreende-se estar diante de
uma Disfuncdo de Modulagdo Sensorial.

A densividade tatil, item mais pontuado pelos terapeutas
ocupacionais, refere-se a uma hipersensibilidade ou reatividade intensa
a estimulos tateis, ou seja, ao toque. Individuos com defensividade tatil
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podem experimentar desconforto ou irritagdo excessiva em resposta a
sensacOes que outras pessoas considerariam normais ou inofensivas.
Quando essa defensividade tatil esta associada a um transtorno motor
da fala, a interacdo entre esses dois elementos pode apresentar desafios
adicionais para a comunicagdo e a qualidade de vida do individuo.

Nesse contexto, a defensividade tatil pode influenciar
significativamente o processo de comunicacao, pois a fala envolve ndo
apenas a producéo de sons, mas também a coordenacdo de movimentos
musculares finos e precisos envolvidos na articulacdo das palavras.
Além de que criancas com defensividade tatil podem apresentar averséo
a estimulos tateis na area da face, boca ou garganta, 0 que pode
dificultar a participagdo em atividades terapéuticas que visam melhorar
a articulacdo e a coordenacdo dos musculos da fala (Tung, 2013)

A hiporresposta vestibular foi citada como sendo o segundo
padrdo de Disfuncdo de Modulagcdo, dentre as observacdes dos
terapeutas ocupacionais participantes, alcancando 52,6% das criangas
acompanhadas com caracteristicas de baixo nivel de atividade e 38,2%
com alto nivel de atividade. Nessa disfuncéo, a crianca nédo registra ou
ndo percebe o input vestibular, sendo necessaria, entdo, uma maior
quantidade de estimulo para eliciar uma resposta.

Blanche (2010) pontua que, do ponto de vista neurolégico, nos
casos de hiporresposta vestibular, as experiéncias de movimento nao
sdo processadas e integradas de forma adequada ou eficiente pelas
estruturas do SNC, o que afeta a capacidade deste sistema de obter e
manter o nivel ideal de excitacdo ao longo do dia. Considerando a fala
como ato motor e que envolve o movimento de articulagdes, tenddes e
musculos, infere-se que esta disfuncdo de processamento relaciona-se
diretamente as habilidades de fala da crianca, conforme identificado
acima por meio das porcentagens.

Fisher e Bundy (1989 apud Bundy; Lane, 2020) caracterizam a
aversao ao movimento como respostas inadequadas as entradas
proprioceptivas e vestibulares manifestadas por sensa¢des associadas a
ativacdo do sistema nervoso autdbnomo simpatico, como nausea,
vomito, tontura, vertigem e inseguranca gravitacional, como respostas

-127 -



emocionais desproporcionais (medo) a estimulos proprioceptivos e
vestibulares e hipotetizam que ambos estejam relacionados a hiper-
responsibilidade ou ma modulacdo das entradas proprioceptivas e
vestibulares.

Enquanto na hiper-resposta apresentam limite inferior aos
estimulos sensoriais e podem, nos transtornos motores da fala, como na
disartria, afetar a producédo precisa dos sons da fala. Ao mesmo tempo
que a hiporresposta se da através de respostas menos intensas ou mais
lentas, podendo afetar a percepcéo sensorial e a consciéncia corporal,
complicando o processo de comunicacdo (Dias, 2021), podendo parecer
insensivel a dor, sons, movimentacdo, odores e sabores (Momo;
Silvestre, 2011).

No Gréfico 2, estdo apresentados os tipos de DisfuncBes de
Integracdo Sensorial mais frequentes, referentes a discriminacao
sensorial, considerando o publico atendido pelos participantes da
pesquisa.

Grafico 2 — Discriminacao

Discriminagdo

Fonte: elaborado pelos autores.

A discriminacgéo sensorial envolve a capacidade de diferenciar
dois estimulos, sendo uma funcdo neurologicamente complexa e
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influenciada pelas experiéncias anteriores e aspectos psicologicos do
individuo, bem como pelo ambiente (Macmillan e Creelman, 2005 apud
Bundy; Lane, 2020). A precisdo e eficiéncia da discriminagdo garante
que o individuo possa se locomover adequadamente, interagir com
objetos, realizar ocupages diarias basicas, exercendo os mais diversos
papéis ocupacionais (Bundy; Lane, 2020).

Nesse sentido, a somatodispraxia foi relacionada pelos
terapeutas ocupacionais em 76,6% dos casos de criangas com atraso
motor de fala, sendo esse padrdo relacionado com o pobre
processamento das informacdes vestibulares e proprioceptivas, e recebe
influéncia do processamento deficitario do sistema tatil. Os distarbios
motores articulatorios, como somatodispraxia, tém correlagdo com
atrasos que ocorrem em certo momento do desenvolvimento sensorio-
motor, caracterizado pela dificuldade em planejar e coordenar
movimentos voluntarios, apesar de a pessoa ter a capacidade fisica e o
desejo de realizar esses movimentos (Visscher et al., 2007; Pfeiffer et
al., 2011; Serrano; Rocha; Santos, 2022).

Em seguida, o processamento proprioceptivo inadequado
associa-se a 58,4% dos casos acompanhados em IS, de acordo com 0s
entrevistados, sendo esse a capacidade de monitorar padrGes de
movimento em tempo e espacgo, realizando ajustes, facilitando a
execucdo de tarefas relacionadas ao desempenho motor, esquema
corporal e o envolvimento ativo (Bundy; Szklut, 2020);

O processamento vestibular postural inadequado aparece em
55,8% dos casos e caracteriza-se como discriminagdo da direcdo e
velocidade do movimento e dependem do processamento vestibular
com precisdo, podendo ser relacionado ao controle postural deficiente
e dificuldade no equilibrio.

A Integracdo Vestibular Bilateral e Sequenciamento (VBIS)
apresentou-se, a partir da percepcdo dos terapeutas ocupacionais, em
16,9% dos casos de criangcas com atraso motor de fala e é caraterizada
pelo pobre processamento das informagOes vestibulares e
proprioceptivas, traduzidas em queixas funcionais, por exemplo, sem
ritmacao e lentiddo nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), quedas com
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frequéncia e, principalmente, a dificuldade em planejar e executar ages
com os dois lados do corpo.

O processamento vestibulo ocular inadequado apresentou-se
como Disfuncdo de Integracdo Sensorial em 15,6% das criangas,
responsavel em coordenar a cabecga e 0s olhos durante a execucdo de
atividades escolares e movimentos motores globais (Lane et al., 2020),
e, por ultimo, a visuodispraxia, caracterizada pelo déficit na praxis, que
envolve conceituar ou planejar agdes que sdo guiadas pela percepcao
visual, e surge como disfungdo em 10,4% dos casos de atraso motor de
fala, sinalizados pelos participantes da pesquisa (Bundy; Szklut, 2020).

Tais resultados corroboram com a afirmativa de Tung (2013),
que os déficits de comunicacdo de criangas com transtornos motores da
fala sdo impactados pelo processamento dos sistemas sensoriais tatil,
proprioceptivo e vestibular, j& que estes sdo base para ©
desenvolvimento da articulagéo orofacial e posterior producéo da fala
funcional. Logo, acredita-se que proporcionar experiéncias sensoriais e
motoras dentro da perspectiva da Integracdo Sensorial repercute
positivamente no desenvolvimento da fala.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo conhecer a relacdo entre as
Disfungbes de Integragdo Sensorial e o transtorno motor de fala
(apraxia, atraso motor da fala ou disartria), conforme a prética clinica
de terapeutas ocupacionais, com Certificacdo em Integracdo Sensorial,
que atendem o publico infantil e que responderam a um formulario on-
line, no periodo de outubro a novembro de 2023.

Os achados da pesquisa demonstraram que a maioria dos
terapeutas ocupacionais encontrou em sua pratica clinica criangas com
atraso motor na fala, seja dispraxia ou disartria, e que essas também
apresentam disfungdes de Integracdo Sensorial, sendo mais frequentes:
defensividade tatil; hiporresposta vestibular com baixo e alto nivel de
atividade; inseguranga gravitacional; somatodispraxia; processamento
proprioceptivo indadequado e processamento vestibular postural
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inadequado. Também encontram com menor frequéncia, mas ainda
presentes: aversdo ao movimento; integracdo vestibular bilateral e
sequenciamento e visuodispraxia.

Considera-se que estes resultados podem ser utilizados com
subsidisos para discussdes futuras sobre a importancia da intervencéao
de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial na assisténcia a
criangas com atraso motor da fala, tendo em vista a relagéo desses com
alteracbes sensoriais. Além disso, espera-se que possa provocar a
elaboracdo de pesquisas futuras sobre a atuacao da Terapia Ocupacional
em Integracdo Sensorial de Ayres e 0s beneficios desta intervencao nas
habilidades de fala da crianca, enfatizando a fala como ato motor e
integrador de sensagOes, constribuindo para a producdo de
conhecimento na area.
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CAPITULO 9

SINAIS DE DISFUNCAO DE MODULACAO
SENSORIAL EM ADULTOS COM TEA
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como
um distarbio que afeta o neurodesenvolvimento, resultando em
comportamentos atipicos, alteracdo comportamental, prejuizos na
comunicagdo e interacdo social e Disfungbes Sensoriais que
acompanham o individuo desde a infancia até a fase adulta,
ocasionando déficits no que diz respeito a autonomia e independéncia
no dia a dia (Brasil, 2022).

Nalin (2022) relata que o numero de adultos diagnosticados com
TEA configura-se em um grande desafio para a medicina hoje,
considerando que esse grupo tende a apresentar comprometimentos
menos evidentes, que acabam sendo mascarados por outras
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comorbidades psiquiatricas, como transtorno de ansiedade social,
transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno esquizoafetivo.

Adultos com TEA, segundo Ribeiro e Francisco (2012),
apresentam dificuldades voltadas ao contato visual, adaptacdo da
alimentacdo, socializacdo e também na realizacdo de maltiplas tarefas,
estando mais propensos a optarem por comerem sozinhos e a nao
interagir socialmente no momento das refei¢cOes. Estes problemas
podem estar relacionados a Disfunc¢des Sensoriais.

De acordo com Rosa, Matsukurab e Squassoni (2019), a
modulacdo sensorial, capacidade de regular e processar informagdes
sensoriais do ambiente, desempenha um papel fundamental no
funcionamento diario, e configura-se em area de grande desafio na
intervencdo com adultos com TEA ou outras condicdes especificas.
Inclui o processamento dos estimulos da visdo, audicéo, tato, paladar,
olfato, vestibular e propriocepcéo. Assim como observa-se em criangas,
adultos com TEA também podem ter hipersensibilidade ou
hiposensibilidade, que podem se manifestar de varias maneiras.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar os
principais sinais de Disfuncdo de Modulacdo Sensorial em adultos com
TEA.

METODO

Este estudo se insere no projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do Para
(UEPA), sob nimero de parecer 59010522.1.000.5174. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria,
de corte transversal. As informagOes colhidas dos participantes da
pesquisa foram analisadas quantitativamente através da tabulacdo dos
dados, por métodos de estatistica descritiva, e 0s resultados
apresentados em quadros. Esta pesquisa foi desenvolvida por um grupo
de alunos da quinta turma da Certificacdo Brasileira em Integracdo
Sensorial.
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A pesquisa foi organizada em cinco etapas: revisao bibliogréafica
da literatura, elaboracéo do instrumento de coleta de dados, analise do
instrumento por profissionais com experiéncia em atendimento com
adultos com TEA, aplicacdo do instrumento e analise dos dados.

Foram critérios de inclusdo deste estudo: adultos com
diagnostico de TEA, diagnostico recente ou ndo, do sexo feminino ou
masculino, na faixa etaria entre 18 a 60 anos, que tenham assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que saibam
utilizar o instrumento em formato on-line na plataforma Google Forms.
Como critérios de exclusdo: adultos com TEA que apresentem outro
transtorno de desenvolvimento associado.

No TCLE, foi informado o objetivo e duragéo da pesquisa, 0
sigilo dos participantes, os riscos e beneficios e o direito do mesmo de
sair da pesquisa. Ressaltou-se, ainda, que apenas os resultados do
estudo seriam divulgados e publicados.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questionario adaptado pelos autores a partir do protocolo Perfil
Sensorial Adulto (Brown; Dunn, 2010). O questionario desenvolvido
apresenta sete categorias e cada categoria contém seis perguntas sobre
0S processamentos sensoriais: gustativo e olfativo, processamento de
movimento, visual, tatil, auditivo e nivel de atividade. Os participantes
da pesquisa deveriam marcar uma Unica op¢do de resposta em cada
pergunta — “sim”, “ndo” e “eventualmente”. O questiondrio foi
desenvolvido através do Google Forms, e, assim que foi finalizado, foi
encaminhado para trés profissionais com experiéncia em atendimento
com adultos com TEA.

A andlise feita pelos trés profissionais foi realizada a partir da
andlise tedrica e da pertinéncia dos itens do questionario. Todos 0s trés
sdo terapeutas ocupacionais e atuam na area de atencdo a adultos com
TEA, no municipio de Belém, em centros de reabilitacdo, clinicas
especializadas no ambito publico e/ou privado.

A andlise feita pelos profissionais seguiu 0s critérios
estabelecidos pelo método de analise de conteudo, com o objetivo de
garantir que as perguntas do instrumento de coleta de dados estdo de
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acordo com o que se pretende avaliar. De acordo com esse método, é
necessaria uma concordancia de no minimo 80% entre 0s juizes para
garantir o critério de pertinéncia em relacdo ao contetdo (Pasquali,
1999).

Ap0s aprovacdo do questionario, iniciou-se a busca ativa dos
participantes. A amostra da pesquisa ocorreu por conveniéncia, 0
convite foi realizado por meio das redes sociais e aplicativos de
mensagens e 0 questionario foi enviado de forma on-line. Ressalta-se
que o TCLE, foi apresentado no inicio do formulario eletrdnico. Os
dados foram coletados no més de outubro de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados 42 questiondrios, sendo que 97,7%
concordaram em participar da pesquisa. Os dados coletados foram
separados para a contagem por categoria, sendo anexados em quadros
com o devido resultado e analisados por meio da percentagem referente

29 <¢

as respostas “sim”, “ndo” e “eventualmente”.

Quadro 1 - Resultado do questionario de processamento gustativo e
olfativo

PROCESSAMENTO GUSTATIVO E OLFATIVO

SIM | NAO | EVENTUAL
MENTE
Perfume e cheiros fortes me | 51,2% | 18,6% 30,2%
incomodam, ao ponto de buscar me

afastar ou sentir nauseas?
Gosto de sentir o cheiro das flores | 23,3% | 46,5% 30,2%
frescas quando as vejo?
Sou seletivo com comidas, | 48,8% | 27,9% 23,3%
principalmente quanto ao cheiro e
sabor?

Evito misturar diferentes sabores de | 39,5% | 44,2% 16,3%
comida?
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Tenho preferéncia por comidas com | 25,6% | 51,2% 23,3%
sabor mais forte?

Nao sinto cheiros que outras pessoas | 23,3% | 53,5% 25,6%
sentem?
Fonte: elaborado pelos autores.

Conforme apresentado no Quadro 1, 51,2% dos participantes
apontaram desconforto a perfumes e cheiros fortes, ao ponto de buscar
afastar-se ou sentir nduseas. Cerca de 48,8% sdo seletivos com comidas,
principalmente quanto ao cheiro e sabor.

Considerando que os problemas de modulagdo estdo
relacionados a padrGes de hiper ou hiporresponsividade, podemos
considerar que esses adultos que responderam que “sim” nos itens com
maior percentual de respostas citadas anteriormente, podem ter sinais
de hiper-resposta relacionados ao olfato e gustagéo.

O processamento olfativo estd relacionado a deteccdo e
interpretacdo de odores no ambiente. Esse sistema sensorial esta
intimamente ligado ao sistema gustativo, influenciando a percepcdo dos
sabores (Brasil, 2022).

Quadro 2 - Resultado do questionario de processamento tatil
PROCESSAMENTO TATIL

SIM | NAO | EVENTUALMENTE

Preciso usar luvas para limpar | 25,6% | 48,8% | 25,6%

objetos sujos, pois ndo gosto

da sensacdo da minha mao

suja?
Gosto da sensagdo de andar 51,2% | 37.2% | 11,6%
descalco?
Nao gosto de ter contato com | 58,1% | 30,2% | 11,6%
certas sensagdes na pele (ex:

tecidos de roupa, etiquetas)?
Algumas texturas de 69,8% | 16,3% | 14%
alimentos me incomodam?
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Sinto vontade de me afastar 72,1% | 16,3% | 11,6%
quando chegam muito perto
de mim?

Sempre apareco com 55,8% | 25,6% | 18,6%
machucados na pele, mas nao

lembro como me machuquei?
Fonte: elaborado pelos autores.

No Quadro 2, notou-se que 72,1% dos entrevistados relataram
ter dificuldades em tolerar/ficar muito préximo de outras pessoas e
69,8% relataram desconforto com a textura de alimentos. Estes
comportamentos podem ser sinais de que esses individuos apresentam
um nivel de excitabilidade maior diante de estimulos tateis, ao ponto de
desenvolverem comportamentos de fuga ou esquiva, indicando com
isso uma possivel dificuldade no nivel de processamento sensorial dos
estimulos tateis.

O processamento sensorial é compreendido como uma funcgéo
neurofisioldgica responsavel por registrar, organizar e interpretar as
informacdes sensoriais captadas pelos sistemas sensoriais. A Teoria de
Integracao Sensorial (1S), desenvolvida pela terapeuta ocupacional Jean
Ayres, foi pioneira em elucidar pressupostos sobre a relagdo entre
processamento  sensorial, = comportamento, aprendizagem e
desenvolvimento (Momo; Silvestre, 2011 apud Dias, 2021).

Quadro 3 - Resultado do questionario de processamento do movimento

PROCESSAMENTO DE MOVIMENTO

SIM | NAO | EVENTUALMENTE

Nao gosto de vivenciar | 44,2% | 30,2% 25,6%
situagdes que exijam que eu

esteja em lugares altos (ex:
andar de elevador)?

Tenho resisténcia quando olho | 37,2% | 46,5% 16,3%
movimentos que giram?
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Me sinto mal com o balan¢o do | 30,2% | 46,5% 23,3%
carro, barco e 6nibus?

Sou desastrado e esbarro em | 60,5% | 16,3% 23,3%
coisas e/ou pessoas?

Nao gosto de elevadores e | 39,5% | 44,2% 16,3%
escadas rolantes?

Nao me sinto bem em praticar | 20,9% | 55,8% 23,3%

atividades fisicas?
Fonte: elaborado pelos autores.

No Quadro 3, 60,5% das pessoas consideram-se desastradas e
esbarram em coisas ou pessoas e 55,8% ndo se sentem bem praticando
atividade fisica. Estas informacdes podem sinalizar dados importantes
acerca do deéficit no processamento de informagdes do sistema
vestibular e propriocepcéo.

O sistema vestibular processa informag6es constantes sobre a
gravidade e movimentacao da cabeca em relacéo ao corpo, contribuindo
para o controle do tdnus postural, do equilibrio e para o controle da
movimentacao reflexa dos olhos, que ajuda na orientacdo espacial no
ambiente e influencia também no nosso nivel de alerta (Ribeiro;
Francisco, 2012).

Segundo Meldau ([s.d.]), propriocepcdo é definida como
qualquer informacdo postural, posicional, encaminhada ao sistema
nervoso central pelos receptores encontrados em musculos,
tendGes, ligamentos, articulacbes ou pele, ou seja, é a consciéncia dos
movimentos produzidos pelos nossos membros.

Quadro 4 - Resultado do questionario de processamento visual

PROCESSAMENTO VISUAL
SIM | NAO | EVENTUALMENTE
A luz do sol me incomoda? 65,1% | 23,3% 11,6%
Em ambientes fechados me | 51,2% | 25,6% 23,3%
incomodo com a luz?
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Nao gosto de assistir | 34,9% | 48,8% 16,3%
programacdes na tv que se
movimentem muito (ex:
corrida, futebol, cenas de
perseguicao etc.)?

Nao consigo achar objetos em | 34,9% | 37,2% 27,9%
gavetas baguncadas?

Nao percebo pessoas entrando e | 25,6% | 53,5% 20,9%
saindo nos locais fechados em

que estou?

Nao consigo escolher produtos | 34,9% | 41,9% 23,3%

em lojas que s3o muito
espagosas, pare¢o sempre estar
perdido (a)?

Fonte: elaborado pelos autores.

No Quadro 4, identificou-se que 65,1% sentem incobmodo com
a luz do sol e 53,5% ndo percebem pessoas entrando e saindo nos locais
fechados em que estdo. Estas informacbes sdo importantes para
sinalizar o nivel de registro dos estimulos quanto ao processamento
visual, tanto quanto o que pode ser identificado como um estimulo
aversivo, como no caso do incdmodo com a luz do sol quanto a
dificuldade em perceber a movimentacdo de terceiros em lugares
fechados.

O sistema visual processa informacgfes visuais por meio de
varios canais independentes, cada um sensivel a uma faixa estreita de
frequéncia espacial. Cada canal opera de forma independente e
contribui para a percepgdo global da forma. Sensibilidade do sistema
visual varia em relacdo a frequéncia espacial. Essas funcfes indicam
qudo sensivel € o sistema visual a diferentes padrbes de contraste ou
modulagdo em diferentes frequéncias. (Simas; Simas, 2001)
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Quadro 5 - Resultado do questionario processamento auditivo

PROCESSAMENTO AUDITIVO

SIM | NAO | EVENTUALM

ENTE
Nao consigo acompanhar pessoas que | 44,2% | 44,2% 11,6%
falam muito rapido?
Nao gosto de sons altos? 55,8% | 18,6% 25,6%
Nao consigo me concentrar se ha muito | 74,4% | 18,6% 7%
barulho ao meu redor?
Nao gosto de ir a lugares com muito | 60,5% | 14% 25,6%
barulho?
Tenho de pedir com frequéncia para as | 44,2% | 23,3% 32,6%
pessoas repetirem o que disseram?
Acho dificil trabalhar ou estudar com | 67,4% | 23,3% 9,3%
ruidos (ex: liquidificador, ventilador
etc.)?

Fonte: elaborado pelos autores.

No Quadro 5, 74,4% dos participantes relataram dificuldade
para manter a concentracdo em locais com muito barulho, 67% acham
dificil trabalhar em locais com barulho e 60,5% ndo gostam de ir em
locais com muito ruido. Verifica-se que quanto ao processamento dos
estimulos auditivos, a maioria dos participantes relatara ter muita
dificuldade em realizar atividades em vérias situacGes devido ao
barulho. Ressalta-se que este pode ser um indicativo de Disfuncao de
Modulagéo Sensorial do tipo hiper-resposta aos estimulos auditivos.

O sistema auditivo € um agrupamento de habilidades que
permite ao ouvinte interpretar a mensagem ouvida de forma eficiente e
efetiva, dentre as habilidades que o compde, esta a de processamento
temporal, essencial para a compreensao e fala (Souza, 2020).
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Quadro 6 - Resultado do questionario nivel de atividade

NIVEL DE ATIVIDADE

SIM NAO | EVENTUALMENTE
Consigo executar duas ou | 44,2% | 32,6% | 23,3%

mais tarefas ao mesmo tempo?
Costumo executar atividades | 20,9% | 58,1% | 20,9%
sem  planejamento, uso
improviso para escapar dos

problemas?
Pareco mais lenta (o) que os | 48,8% | 32,6% | 18,6%
outros quando tento seguir

uma atividade ou tarefa?
Procuro fazer alguma | 51,2% | 25,6% | 23,3%
atividade para me distrair

quando estou em contato com
outras pessoas (ex: responder
perguntas quando alguém esta
dando aula, mexer no celular
etc.)?

Afasto-me de aglomeragdes? | 69,8% | 7% 23,3%
Evito situagdes em que | 79,1% | 11,6% | 9,3%
possam  acontecer  coisas

inesperadas (ex: ir a lugares

ndo familiares ou estar perto

de pessoas que ndo conhego)?
Fonte: elaborado pelos autores.

No Quadro 6, 79,1% dos pesquisados discorreram que evitam
situac0es em que possam acontecer coisas inesperadas, como ir a
lugares ndo familiares ou estar perto de pessoas que ndo conhecem, e
69,8% confirmaram que preferem se afastar de aglomeragdes. Quanto
a estas respostas, observa-se sinais mais uma vez de alta excitabilidade,
que, neste caso, repercutiram no nivel de atividade, sendo possivel
sugerir que afetem também o nivel de alerta desses individuos.
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E importante discutir que qualquer atividade estimula o Sistema
Nervoso Central (SNC), que trabalha para a homeostase do equilibrio
dos principais sentidos do corpo, como pressdo, temperatura,
respiracdo. Quando ha alteracGes no ambiente, como timbres altos, luz
intensa, cheiros fortes etc., espera-se que 0 corpo se adapte aos poucos
para recuperar sua homeostase, modulando essas sensagdes, excitando
algumas e inibindo informagdes irrelevantes (Andreotti, 2020).

Analisando todas as respostas apresentadas pelos participantes
deste estudo, observa-se sinais de que o SNC esteja passando por
dificuldades em garantir essa homeostase, causando dificuldade no
processo de modulacéo sensorial, que ira repercutir no cotidiano do
sujeito, na realizacdo de suas atividades e na sua participagao social.

Os problemas sensoriais sdo resultado de um ineficiente
processamento neuroldgico. Quando o adulto possui essa dificuldade,
pode apresentar algumas caracteristicas, como perturbacbes de
coordenacdo motora, dificuldades na alimentacdo, na atencdo, na
aprendizagem e no funcionamento emocional e social (Serrano, 2018
apud Furtuoso; Mori, 2022).

Assim, acredita-se que o0 processo de diagnoéstico e tratamento
dessas disfungdes pode gerar beneficios de grande impacto na vida do
individuo, proporcionando a0 mesmo tempo mecanismos para obter
maior qualidade de vida e autoconhecimento para solucionar as
adversidades que 0 mesmo possa Vvir a encontrar em seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs os resultados, notou-se que uma significativa quantidade
dos adultos com diagnostico de TEA, que participaram do estudo,
apresentam sinais indicativos de que ha problemas relacionados a
modulagdo sensorial, influenciando diretamente na qualidade de vida
em diferentes contextos, afetando a autonomia/independéncia na
pratica de suas atividades diérias e socializacdo. Percebe-se a caréncia
no Brasil de protocolos validados para a clientela adulta e a necessidade
de mais estudos sobre as dificuldades do processamento sensorial.
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Sabe-se que este estudo ndo finaliza as discussdes, pelo contrério, abre
a possibilidade da realizacdo de mais investigacdes com pessoas adultas
com TEA, e de que apesar desta pesquisa ndo poder generalizar a
totalidade de individuos com esta condicédo, acredita-se ser relevante
para um debate mais critico e cientifico sobre o tema.
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CAPITULO 10

DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL E
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM: um estudo
com professores do ensino fundamental de uma escola

publica em Balsas (Maranhao)

Jéssica Francine de Lima Melo®!
Luis Alexandre Ribeiro de Castro®
Marilia de Arruda dos Santos®?
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Maria de Fatima Goes da Costa®®

INTRODUCAO

A utilizac&o dos sentidos capacita a criancga para explorar o meio
a sua volta, favorecendo aprendizagem, desse modo, as oportunidades
sensoriais possibilitam a construcdo da consciéncia das caracteristicas
das estruturas do espaco em que vive e, gradativamente, os demais
aspectos do seu corpo, se torna, assim, imprescindivel que a crianca
tenha um bom desenvolvimento sensorial (Carvalho, 2015).

Anna Jean Ayres, terapeuta ocupacional e pesquisadora, foi a
precursora nos estudos e pesquisas ligados a neurociéncia sobre a
Integracdo Sensorial, o funcionamento do sistema nervoso e sua
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Para. Docente colaboradora da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial -
Integris/Universidade do Estado do Para.
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influéncia para respostas adaptativas do individuo ao meio. Assim
como nos estudos sobre a maneira que as alteracfes sensoriais podem
afetar o comportamento das criancgas e sua aprendizagem (Ayres, 1979).

Nesse sentido, Ayres descreveu ndo apenas 0 processamento
sensorial, enquanto processo neurofisioldgico, mas também identificou
que falhas neste processo podem se configurar em alteracBes no
processamento sensorial, levando as chamadas Disfungdes de
Integracédo Sensorial (DIS) (Shimizu; Miranda, 2012)

DIS é o termo usado para se referir as dificuldades no
processamento e na utilizagdo de informagdes sensoriais para a
regulacdo de respostas fisioldgicas, motoras, afetivas e/ou de atencédo
que interferem na organizagdo do comportamento e na participagdo em
Atividades da Vida Diéaria (AVDs) (Robles et al., 2012).

As DIS podem ser observadas em individuos sem qualquer
condigdo clinica aparente, mas geralmente ocorre associado a outros
diagndsticos, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno
do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) (Miller; Nielsen; Schoen,
2012).

Pesquisadores que estudam a DIS estimam que
aproximadamente 5 a 15% tém dificuldade suficiente na Integracéo
Sensorial a ponto de afetar a aprendizagem ou terem comportamentos
disfuncionais. Em criangas com TDAH, Autismo e Sindrome do X
Fragil, esse indice pode aumentar para 40% e 85% (Ayres, 1979;
Kranowitz, 2005; Miller, 2006).

Dessa maneira, alunos com DIS podem apresentar dificuldade
na aprendizagem escolar, pois o cérebro ndo consegue organizar
estimulos externos captados pelos 6rgdos dos sentidos e, por isso, ndo
alcancam o nivel de atengdo e concentracdo adequados para 0 processo
de ensino-aprendizagem (Furtuoso; Nonato, 2022). Segundo Duarte
(2005), quando uma crianga apresenta baixo desempenho escolar em
consequéncia de um processamento sensorial disfuncional, varios
fatores podem estar atuando: uma resposta modulada inadequada as
sensacOes ou 0 registro ou interpretacdo erronea da sensacao.
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Na escola, a criangca com DIS apresenta dificuldades na sala de
aula, muitas ndo relacionadas a uma questdo de inteligéncia ou
disposigdo para aprender, mas sim a uma dificuldade em reconhecer o
que fazer e como proceder para fazer alguma atividade. A crianga quer
ter sucesso em interagir com o mundo a sua volta, mas ndo consegue
facilmente, pois ndo é capaz de ajustar seus comportamentos as
demandas cada vez mais complexas com o passar do tempo (Kranowitz,
2005).

Parham (1998) realizou estudo que averigua a relacdo entre
Integracdo Sensorial e o desempenho escolar, que resultou na condicao
de que o processamento da Integracdo Sensorial esta relacionado a
performance escolar, ofertando conexdes relativamente fortes entre a
Integracao Sensorial e as habilidades cognitivas.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo conhecer a
percepcao de professores do Ensino Fundamental | sobre a relagéo entre
Disfungdes de Integragéo Sensorial e dificuldades de aprendizagem.

METODO

Este trabalho estd amparado pelos preceitos éticos, tendo seu
parecer de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para
(UEPA), pelo n. 59010522.1.000.5174.

Trata-se de um estudo quantitativo bésico, descritivo e
exploratorio, realizado no més de outubro de 2023, com professores do
Ensino Fundamental 1 de uma escola publica, localizada no Municipio
de Balsas, no estado do Maranhdo. Foi recolhida autorizacdo da
Secretaria de Educacdo do Municipio para a realizacdo da pesquisa,
assim como as assinaturas do Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes.

A escola possuia 32 professores dos anos iniciais do Ensino
Fundamental 1. A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo
convidados a participar voluntariamente da pesquisa todos os
professores da escola, entretanto, somente 18 autorizaram sua
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participagdo. Foi utilizado como instrumento de coleta um questionario
elaborado pelos autores do trabalho, contendo 10 perguntas referentes
a informac0es para a caracterizacdo dos participantes e afericdo de seus
conhecimentos sobre Disfuncgdes de Integracdo Sensorial e dificuldades
de aprendizagem. Esse questionario foi inserido na plataforma Google
Forms e disponibilizado por meio eletrénico pelo aplicativo WhatsApp
para facilitar a coleta. Ap6s a coleta de dados, os dados foram
organizados em gréaficos e tabelas para serem analisados e serdo
apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 18 professores atuantes no Ensino
Fundamental 1 da escola. Os dados de analise foram organizados e
serdo apresentados em duas categorias, a saber: caracterizacdo dos
participantes e conhecimentos sobre Disfungdes de Integracéo
Sensorial e dificuldades de aprendizagem.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sobre a caraterizacdo dos participantes, na Tabela 1, estdo
apresentados dados referentes a: género, faixa etaria, tempo de atuacéo,
formacédo e educacdo continuada. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (90%), com faixa etaria entre 41 e 50 anos (33%), com
formacdo em educacdo continuada (45%).

Tabela 1 - Perfil dos participantes

GENERO Percentual
Feminino 90%
Masculino 10%
FAIXA ETARIA

De 18 a 25 anos 6%

De 26 a 30 anos 11%
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De 31 a 35 anos 0%

De 36 a 40 anos 11%
De 41 a 50 anos 33%
Mais de 51% 39%
FORMAQAO EM Percentual
EDUCACAO INCLUSIVA

Sim 45%
Nao 44%
Em andamento 11%

Fonte: elaborada pelos autores.

CONHECIMENTO  SOBRE  AS DISFUNCOES DE
INTEGRAGAO SENSORIAL

Os professores responderam em que medida consideravam que
sabiam o que eram Disfungdes de Integracdo Sensorial, conforme o
Grafico 1. A maioria (61%) considerava que sabia “mais ou menos”
sobre Disfuncdes de Integracdo Sensorial. Importante destacar que
nenhum afirmou que “ndo tem conhecimento sobre o assunto”.

Gréfico 1 - Conhecimentos sobre Disfuncdes de Integracdo Sensorial

Fonte: elaborado pelos autores.
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A crianca com DIS, na maioria das vezes, apresenta alguns
sinais caracteristicos, podendo apresentar agressividade, irritabilidade,
lentificacdo para compreender as explicagbes ou realizar as acgdes
solicitadas, distraibilidade, comportamento explosivo quando solicitada
a ficar quieta e dificuldade para manter-se quieta ou sentada (Mazer;
Bello; Bazon, 2009).

Esses sinais ficam mais visiveis, comumente, na fase de
alfabetizacéo, dificultando sua identificagdo no cotidiano da crianca,
considerando que podem ser confundidos com hiperatividade, mal
comportamento ou até mesmo “preguica”’ (Mazer; Bello; Bazon,
2009). Nesse sentido, o conhecimento de professores sobre a temética
pode facilitar a identificagdo de possiveis disfuncdes, conjecturando
gue os sinais se tornam mais evidentes e comecam a refletir no processo
de aprendizagem da crianca. Um diagnostico correto e precoce é
fundamental para um manejo adequado e tratamento da crianca, que
tem como objetivo a reorganizagdo dos seus comportamentos,
viabilizando atitudes funcionais no meio familiar, escolar e social
(Matos; Calheiros; Virgulino, 2020).

Os professores também responderam que ja tiveram algum
aluno com Disfuncdes de Integracdo Sensorial, conforme o Gréfico 2.
A maioria (90%) afirmou que ja atuou com alunos com DisfuncGes de
Integracao Sensorial.
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Gréfico 2 - Atuacdo com aluno com Disfuncao de Integracéo
Sensorial

N3o
11%

Sim
89%

Fonte: elaborada pelos autores.

De acordo com Azevedo (2021), o professor deve possuir
compreensdo para, entdo, saber como atuar nas dimensdes afetivas,
motoras, cognitivas e sociais, ndo especificamente seguindo essa
ordem. Dessa maneira, 0 que permite a distin¢do entre dificuldades,
problemas, distarbios e transtornos de aprendizagem € que a primeira
ndo possui causas definitivas, ndo esta relacionada a um problema
cerebral irreversivel, a uma disfuncéo fisica ou a uma origem social, dai
a importancia de haver conhecimento.

Os professores foram questionados sobre ja terem em sua area
de atuacdo trabalhado em escolas com alunos diagnosticados com
dificuldades de aprendizagem, conforme o Gréafico 3. A maioria (94%)
afirmou que ja atuou com alunos com dificuldade de aprendizagem.
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Gréfico 3 - Atuagdo com aluno com dificuldade de aprendizagem

Nao
6%

im
94%

Fonte: elaborada pelos autores.

De acordo com as defini¢cfes tradicionais, relatadas em muitos
exemplares da literatura, o conceito de “dificuldades de aprendizagem”
tem por base dois pressupostos: o primeiro remete a dificuldade para
aprender apresentada por criancas sem déficit cognitivo, que tiveram
oportunidades para aprender e que nao foram acometidas de desordens
fisicas ou emocionais significativas, a dificuldade, nesse caso, sendo
devida a déficits em processos psicoldgicos basicos envolvidos na
compreensdo ou utilizacdo da linguagem falada ou escrita e em
habilidades matematicas; ja o segundo se refere a estes deficits no
processamento de informagdes, a serem considerados como reflexos de
fatores bioldgicos-genéticos ou constitucionais (Azevedo, 2021).

Podemos observar que 94% dos entrevistados ja tiveram
experiéncia em sala de aula com algum aluno que tinha dificuldade de
aprendizagem, diante disso, vale salientar a importancia do professor
como educador infantil, que tem papel maior do que apenas de conduzir
seu aprendiz, pois ele media descobertas, preparando o aluno durante a
aprendizagem, uma tarefa que deve ser cumprida com responsabilidade,
dedicacéo e, sobretudo, conhecimento. Através da convivéncia diaria
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com a crianga, o professor, normalmente, tem a oportunidade de
observar sinais, sintomas, posturas e condutas do aluno que indicam a
necessidade de encaminhamento a um exame clinico ou avaliagcdo mais
especifica (Matos; Calheiros; Virgulino, 2020).

Segundo Mazer, Bello e Bazon (2009), quando uma crianga
apresenta dificuldade de aprendizagem, é provavel que ela desenvolva
sentimentos de baixa autoestima e de inferioridade, que sao,
normalmente, acompanhados de déficits em habilidades sociais,
emocionais e/ou comportamentais.

Assim, podendo afetar o desenvolvimento do individuo e seu
ajustamento em etapas subsequentes, pois 0s proprios problemas de
aprendizagem s@o considerados como fator de risco, uma vez que
desencadeiam uma série de consequéncias negativas na vida das
criancas, de modo que as dificuldades académicas tendem a aumentar a
vulnerabilidade para a inadaptacéo psicossocial (Mazer; Bello; Bazon,
2009).

Quando questionados sobre em que medida consideravam a
relacdo entre Disfuncdes de Integracdo Sensorial e dificuldades de
aprendizagem, na percepcao dos professores, conforme o Grafico 4, a
maioria (30%) respondeu “mais ou menos”. Chama atencao que 5% dos
professores consideram que nao ha “nenhuma” relacdo entre as duas
condicdes e outros 6% dos professores afirmaram ndo saber responder
se haveria relagéo.
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Gréfico 4 - Em que medida vocé considera que ha relacdo entre
Disfuncdes de Integragdo Sensorial e dificuldade de aprendizagem?

Fonte: elaborada pelos autores.

O ambiente escolar é composto por diversos estimulos,
principalmente visuais e auditivos, que podem prejudicar a participacéo
do aluno que apresenta alguma Disfuncdo Sensorial, mas ainda ha
pouca evidéncia cientifica sobre a percepcdo do professor para
relacionar a Integragdo Sensorial com a aprendizagem, hd uma maior
producdo cientifica sobre este tema fora do contexto escolar,
evidenciando pouco o uso de estratégias sensoriais em sala de aula
(Monteiro et al., 2020).

Os professores foram convidados a selecionar entre uma lista de
comportamentos se ja haviam observado algum deles — podiam marcar
quantos quisessem — em algum aluno em sala de aula, conforme
Gréafico 5. Entre 0os comportamentos mais evidenciados estavam:
“agitacdo excessiva, ndo parar quieto mesmo quando todos estdo
sentados”; “mais lento que os colegas em atividades fisicas™; “ficar
olhando fixamente coisas, como a decoracdo, pessoas Ou outros
estimulos visuais da sala, ao invés de dar atengdo ao professor” e
“dificuldade para manter o material organizado enquanto usa”.
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Gréfico 5 - Comportamentos observados no contexto escolar

L LS | | | | | |

Fonte: elaborada pelos autores.

Destaca-se que esses comportamentos mais evidenciados estdo
relacionados a circunstancias que interfere na concentracdo e
continuidade das atividades pedagOgicas, no processo de
aprendizagem, e necessitam de olhar atento tanto do professor quanto
de outro profissional, como o terapeuta ocupacional.

Ainda que em menor frequéncia, os professores também ja
observaram comportamentos como o de “cai muito e sempre aparece
com algum machucado”. Segundo Furtuoso ¢ Nonato (2022), a crianca
com DIS pode apresentar dificuldades na aprendizagem escolar, pois
ndo interpreta e organiza os estimulos do ambiente de forma adequada,
interferindo, assim, no nivel de atencdo e alerta necessério para o
processo de ensino-aprendizagem.

Por essa razdo, identifica-se que as criancas com alguma
alteracdo sensorial podem ter dificuldade em manter a atencéo,
demonstram ser desorganizadas e podem até ter dificuldades nas
relacBes sociais, sendo extremamente importante que o educador esteja
atento para observar a participacdo e as respostas adaptativas das
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criancas diante das exposicdes sensoriais, analisando como a crianga
organiza as sensacOes que deveriam gerar uma resposta significativa,
impactando no seu desempenho ocupacional (Aradjo; Klauss, 2022;
Lima, 2022).

Os professores também responderam se ja receberam algum tipo
de orientagdo sobre disfungbes de Integragdo Sensorial no contexto
escolar, conforme o Grafico 6. A maioria (56%) afirmou que ja recebeu
orientagdes sobre 0 assunto.

Gréfico 6 - Recebeu orientagdes no contexto escolar?

Nao
44%
Sim
56%

Fonte: elaborada pelos autores.

Essas informacoes, conforme o Grafico 7, foram recebidas pela
maioria por meio de palestras, cursos ou oficinas oferecidas pela escola
ou Secretaria de Educagéo.
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Graflco 7 - Onde vocé recebeu as orientacdes ou informacdes
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Fonte: elaborada pelos autores.

A Ultima pergunta da pesquisa era referente ao interesse dos
professores em saber mais sobre Disfuncdes de Integracdo Sensorial no
contexto escolar, como mostra o Grafico 8. A maioria, 89% dos
professores afirmaram que teriam interesse em saber mais. Entretanto,
destaca-se que 11% desses professores afirmaram que ndo teriam
interesse em aprender sobre o assunto.

Grafico 8 - Interesse em saber mais

Nao
11%

Sim
89%

Fonte: elaborada pelos autores.
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Chama atencéo a constatagdo de que uma parte dos professores,
mesmo que seja uma minoria, expressou falta de interesse em
aprofundar seus conhecimentos sobre Disfungdes de Integracao
Sensorial no contexto escolar. Isso suscita reflexes sobre como criar
estratégias para estimular o engajamento desses profissionais na busca
por uma compreensdo mais profunda e eficaz sobre as Disfuncfes de
Integragdo Sensorial no ambiente escolar. Tendo em vista que o
terapeuta ocupacional, segundo Monteiro et al. (2020), deve estabelecer
parcerias com professores, desenvolvendo uma avaliagdo e intervengéo
que analise o contexto para além da clinica, observando os impactos da
Disfuncdes de Integracdo Sensorial nas atividades pedagdgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo conhecer a percepcdo de
professores do Ensino Fundamental 1, de uma escola pablica na cidade
de Balsas (Maranhdo), sobre a relacdo entre Disfuncdes de Integracao
Sensorial e dificuldades de aprendizagem. Destaca-se que foi possivel
identificar que a maioria dos professores afirma ter conhecimentos
sobre a tematica; ja tiveram experiéncias com alunos com Disfuncfes
de Integragédo Sensorial e com dificuldades de aprendizagem; de certo
modo, relacionam as duas condices; ja receberam informacdes sobre a
tematica na escola e identificam comportamentos desses alunos.
Entretanto, existe uma parcela de professores que, ainda que ndo tenha
sido a maioria, ndo conhece sobre a temética, afirma néo relacionar as
condicdes e declara ndo ter interesse em aprender mais sobre 0 assunto.

Considera-se que os achados deste trabalho ainda que nao
possam ser generalizados para outros contextos, tendo em vista o
numero reduzido de participantes, o que ndo demonstra validade
estatistica para tal, mas apresenta conteldo para reflexdo sobre os
contextos de DisfuncGes de Integracdo Sensorial e dificuldades e
aprendizagem no ambiente escolar.

Assim, espera-se que este trabalho possa contribuir para a
producdo de conhecimento cientifico sobre a tematica e possa, ao
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mesmo tempo, servir como estimulo para a producdo de outros
trabalhos. Sugere-se estudos quantitativos, com significancia
estatistica, assim como pesquisas qualitativas que possam atuar na
intervencdo no contexto escolar junto com terapeutas ocupacionais e
professores, a fim de auxiliar na assisténcia a alunos com dificuldades
sensoriais e/ou de aprendizagem para além da clinica de Terapia
Ocupacional.
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