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Capitulo 7

A Integracdo Sensorial e Suas Interfaces com as Habilidades
de Comunicacéo

Paula de Jesus Mendes Serrano
Aila Narene Dahwache Criado Rocha

Camila Boarini dos Santos

Introducéo

O desenvolvimento infantil é o periodo de maior importancia da
vida humana, visto que as habilidades adquiridas preparam a crianca para
as fases sequintes da vida (SOUZA et al., 2018; SOUZA:; VERISSIMO;
CRUZ, 2018; BRITO et al., 2020).

Aspectos importantes do desenvolvimento infantil sdo a linguagem
e a comunicacdo, dada a sua centralidade para a socializacdo e a
aprendizagem. Estudos apontam que quanto melhor o desenvolvimento
da linguagem, mais hébeis as criancas serdo em comunicar seus
pensamentos, sentimentos, ideias, intengdes e compreender 0s mesmos
processos nos outros (ZAUCHE et al., 2016; LAMEGO; MOREIRA,;
BASTOS, 2018; SARGIANI; MALUF, 2018).

A linguagem envolve componentes expressivos e receptivos. A
linguagem expressiva envolve a comunicagdo de ideias, intengfes e
emoc0es, ja a linguagem receptiva envolve compreender o que é dito por
outra pessoa, inclui a compreenséo auditiva (escuta), a descodificagéo
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alfabetizada (leitura) e a compreensao dos sinais ndo verbais (gestos,
expressdes faciais, tom da voz). O desenvolvimento da linguagem é
dependente da interacdo de varios sistemas enquanto a crianca aprende a
conhecer as suas capacidades e 0 mundo social e fisico que a rodeia.

Ao analisar o desenvolvimento da comunicacgéo é possivel perceber
que na realidade a crianca aprende a se comunicar durante as suas
ocupacdes no seu cotidiano. E que, no dia a dia, 0s eventos raramente
chegam até a crianca através de uma Unica modalidade sensorial. As
interagGes com o meio fisico e social sdo experiéncias multissensoriais, que
resultam de uma combinacéo de informacfes que nos chegam atraves de
varias modalidades sensoriais. O cérebro integra estas informacoes
multissensoriais para que seja possivel ter uma representacdo completa e
coerente do que estd a ser percepcionado e consequentemente, para que
sejam organizadas respostas comportamentais adequadas.

Destaca-se que estudos que analisaram imagens cerebrais,
identificaram que informacdes sensoriais multimodais podem ser
processadas em areas compartilhadas do cérebro. Neste sentido, foram
identificadas relagdes entre a rede neuronal responsavel pelo
processamento das informacdes sensoriais e a de processamento de
linguagem (WAN et al., 2010; WILLEMS et al., 2007).

Os beneficios comportamentais da integracdo multissensorial
precoce sdo importantes para o desenvolvimento do reconhecimento do
rosto e das emogdes dos outros, importantes para a adaptacdo ao meio.
Como exemplo é possivel destacar a habilidade dos bebés em conseguir
relacionar as informagdes entre as vozes e 0s movimentos labiais. A
integracdo entre as informacg@es visual e auditiva permite que os bebés
mostrem uma melhor resposta quando 0s movimentos dos labios sdo
sincronizados com sons da fala e uma resposta diminuida quando 0s sons
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ndo sdo sincronizados (PATTERSON; WERKER, 2003). Além disso,
bebés de quatro meses podem perceber emocdes (alegria, tristeza ou raiva)
em palavras que sdo apresentadas em conjunto com imagens que as
representam (FLOM; BAHRICK, 2007), e discriminar as emog¢6es num
contexto multimodal, isto é, estabelecer relages entre rostos (modalidade
visual) e vozes (modalidade auditiva) (FLOM; BAHRICK, 2007
CARON; CARON; MACLEAN, 1988).

A investigacdo com bebés de sete a oito meses, mostrou também,
que o0s bebés ao ouvirem uma pseudo-palavra enquanto os cuidadores
faziam cdcegas (estimulo multimodal - ‘Auditivo/Tatil"), e ouvir a pseudo-
palavra sem cocegas (estimulo unimodal - ‘Auditivo’), evidenciaram que 0
processamento neural da integracdo auditiva e tatil foi reforcado, o que
pode refletir um aumento atencéo a informac&o social. Nessa pesquisa, 0s
autores concluiram que a integracdo entre as informac6es auditiva e tatil
no cérebro das criancas € facilitada pela interacdo tatil com os outros e que,
as alteracBes de processamento neural resultantes dessa integracdo visuo
tatil pode promover a interacéo social harmoniosa e a aprendizagem eficaz
na infancia (TANAKAet al., 2018).

Jean Ayres desenvolveu a teoria da Integracdo Sensorial e usou esta
denominacdo para descrever a forma como a sensacao é detectada,
interpretada e transmitida por meio do sistema nervoso para produzir
respostas adaptadas ao meio. A Integracdo Sensorial é a capacidade de
processar, integrar e organizar 0s inputs sensoriais provenientes do corpo e
do ambiente, a fim de que seja possivel uma resposta adaptativa do
individuo, frente as demandas funcionais. O sistema nervoso central deve
ser capaz de perceber, selecionar, melhorar, inibir, comparar e associar as
informagdes sensoriais em padrdes flexiveis, constantes e mutaveis,
podendo, assim, trabalhar de forma integrativa (AYRES, 1989; SCHAAF;
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MAILLOUX, 2015; SERRANO, 2016; ANDRADE, 2020;
MONTEIRO et al., 2020).

Ayres referiu a Disfungdo de Integragdo Sensorial para descrever a
dificuldade em detectar, transmitir, integrar e/ ou organizar a informagéo
sensorial para produzir respostas adaptadas ao meio. As Disfuncgdes de
Integracdo Sensorial foram definidas ao longo de vérios anos, sendo
identificadas por meio da utilizacdo de avaliagdes padronizadas, e de
estudos e analises de fatores utilizados no &mbito da terapia ocupacional.

A teoria da Integragdo Sensorial passou a ser usada para explicar o
comportamento, planejar a intervencéo e prever como o0 comportamento
se modifica por meio da intervencao. Os trés principais componentes da
teoria da Integracdo Sensorial descrevem o desenvolvimento tipico da
Integracdo Sensorial, a Disfuncdo de Integracdo Sensorial e orientam 0s
programas de intervencdo (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002).

Ayres prop0s que 0s sistemas sensoriais ndo se desenvolvessem
independentemente uns dos outros; e que, 0S processamentos visual e
auditivo dependem dos sentidos fundamentais centrados no corpo (tatil,
vestibular e proprioceptivo). De acordo com Ayres, a informacgéo sensorial
ndo € processada isoladamente e, dada esta caracteristica essencial do
sistema nervoso central, a intervencdo terapéutica que incorpora a sensacao
vai afetar a percepcéo multissensorial, o que influenciara a aprendizagem e
0 comportamento (AYRES, 1972; AYRES, 1989).

Segundo Serrano (2016), as Disfuncdes de Integracdo Sensorial
podem ser classificadas em trés grupos: alteragdes na Modulagdo Sensorial
(hiper-reatividade, hiporreatividade ou procura sensorial), alteragdes de
discriminacéo sensorial e alteracbes motoras de base sensorial que sédo
marcadas pela falta de habilidade em controlar o corpo durante o
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movimento (alteracBes posturais) e pelas dificuldades de planejar,
sequenciar e executar acoes motoras durante as atividades (dispraxia). Essas
condicOes afetam tanto as criancas com desenvolvimento tipico, as quais
ndo possuem nenhum tipo de deficiéncia associada, quanto as criangas
com desenvolvimento atipico (BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-
GOWAN, 2009; ALMEIDA,2020; BRITO et al., 2020; MONTEIRO et
al., 2020).

No entanto, o diagnostico de Disfungéo de Integracdo Sensorial
requer evidéncias de distirbios nos sistemas vestibular, proprioceptivo e
tatil, ndo causadas por lesdes centrais ou periféricas ou relacionadas a déficit
cognitivo (AYRES, 1989, TUNG et al., 2013).

Individuos com Disfuncdo de Integracdo Sensorial podem
apresentar desafios de participacdo nas suas ocupagbes. O termo
participacdo € compreendido na Terapia Ocupacional como o
envolvimento/engajamento em uma situacdo de vida que acontece,
quando os individuos estdo ativamente envolvidos na realizacdo das
ocupagdes nas quais encontram proposito e significado. Sendo o
envolvimento/engajamento, por sua vez, corresponde ao desempenho das
ocupacdes como o resultado da escolha, motivacao e sentido, dentro de
um contexto e ambiente que ofereca suporte (AOTA, 2014a; AOTA,
2020b).

Em relagcdo a comunicacao, a literatura identifica que muitas
criangas com distdrbios da fala tém fungdes reduzidas nos sistemas
sensoriais vestibular, proprioceptivo e tatil, em comparagdo com criangas
tipicas. Quando uma crianca tem Disfuncdo de Integracdo Sensorial, como
a disfuncéo de discriminacédo auditiva ou disfuncéo de discriminacdo tatil
e proprioceptiva na regido oral, o desenvolvimento da oralidade é afetado,
causando desafios como atrasos no desenvolvimento da fala e distrbios da
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articulacdo. Ayres levantou a hipdtese de que a Disfuncédo de Integracao
Sensorial esta relacionada a capacidade de processamento do sistema
sensorial central. Diferentes estudos identificam que pode existir uma
relagcdo entre os desafios de comunicacdo e a Integracdo Sensorial (AYRES;
MAILLOUX, 1981; VISSCHER et al., 2007; KLECAN-AKER et al.,
1995; MAUER, 1999). Varios estudos mostraram que a integracdo da
informacdo através das diferentes modalidades prevé o desempenho verbal
em criancas em idade escolar, sugerindo que as competéncias primarias de
integracdo multissensorial podem ter impacto na aquisicao de aptiddes
verbais (ROSE; FELDMAN; WALLACE, 1992; ROSE et al.,1998).

Além disso, ha evidéncia de que os déficits de Integracdo Sensorial
podem resultar em varias dificuldades, tais como a aprendizagem de novas
competéncias, a organizacdo, a regulacdo da atencdo e o envolvimento em
experiéncias sociais positivas (AYRES, 1972). As dificuldades na
Integragdo Sensorial podem estar também associadas com varios disturbios
do neurodesenvolvimento. O estudo de Greenfield et al (2015) mostrou
que as criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam
dificuldade no processamento das caracteristicas modais (sincronizagao
temporal) na integracdo visuo tatil, levando-as a ter maior dependéncia da
informacdo proprioceptiva. Concluiram que esta dificuldade na
sincronizacdo da informacdo dos sistemas visual e tatil pode levar a falhas
na interpretacdo da informacédo de eventos relacionados, o que pode ter
impacto na sensibilidade aos estimulos sensoriais, a representacédo corporal,
entendimento social e aos processos como empatia e imitagéo.

Ainda sobre a relacdo entre a comunicacéo e a Integragdo Sensorial,
estudos demonstram que 0s comportamentos caracteristicos de uma
crianca com Disfuncdo de Integracdo Sensorial podem trazer desafios
importantes em relagdo a sua participagdo no meio em que vive e
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consequentemente impactos no desenvolvimento das habilidades
comunicativas e de aprendizagem (AYRES; MAILLOUX, 1981,
KLECAN-AKER et al., 1995, TUNG et al., 2013).

Assim, destacam-se neste capitulo, reflexdes sobre a intervengéo do
terapeuta ocupacional junto a criangas com Disfuncdo de Integracéo
Sensorial e desafios de comunicacgdo. Discute-se a necessidade de um
raciocinio clinico que considere a relacéo entre a Integracdo Sensorial, as
habilidades comunicativas e o brincar, garantindo que o profissional realize
um processo avaliativo abrangente e uma intervengdo por meios dos
principios da Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres que articule
todos 0s aspectos.

Desenvolvimento

Para desenvolver esse manuscrito, as autoras langaram mao de um
Relato de Experiéncia, que de acordo com Grollmus e Tarrés (2015) se
trata de uma perspectiva metodoldgica de carater qualitativo em formato
de narrativa, com objetivo de descrever um conhecimento vivenciado
enfatizando questdes que sinalizam evidéncias cientificas, de modo
subjetivo e detalhado. Uma das principais justificativas para esse uso, é a
de que expondo a experiéncia vivenciada, bem como os procedimentos,
intervencdes e técnicas que foram aplicadas é possivel refletir sobre a
tematica a partir da literatura ja existente e identificar novos problemas de
pesquisa a serem investigados. Essa opcao pode ser justificada cujo foco
que se pretende evidenciar nessa andlise, a saber: a relacdo do
processamento sensorial com engajamento em ocupagdes infantis
importantes para o desenvolvimento da comunicacao.
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As principais fontes de dados consideradas foram os registros de
prontuario, bem como filmagens envolvendo cada um dos casos,
incluindo, portanto, arquivos oficiais disponiveis. Essa escolha teve por
objetivo evidenciar o trabalho realizado pela terapia ocupacional ao longo
das intervengdes com abordagem de Integracdo Sensorial enfatizando os
registros relacionados ao brincar, a linguagem e a comunicagéo.

Para auxiliar na interpretacdo dos dados identificados, foi utilizada
a analise tematica, procurando contemplar o que havia de comum entre 0s
casos de cada cenario, relativamente ao tema da pesquisa.

A analise deste estudo teve como énfase um processo descritivo
com base em Bardin (2016), ou seja, foram definidos temas a partir do
objetivo central do estudo e da analise dos registros de cada caso, a partir
das seguintes etapas: leitura exaustiva dos materiais (anamnese, avaliacoes,
registro de evolucdo, relatérios de orientacdes realizadas a familiares e
professores, relatorios de registro de visita escolar e domiciliar e relatorios
de reavaliacdes) e identificacdo de trechos importantes no arquivo de
filmagem, de cada caso estudado, evidenciando a participac¢éo das criangas
em atividades ludicas durantes as intervencdes realizadas. A partir desse
material, foi possivel contemplar duas categorias principais: a)
Contextualizagdo geral do caso de cada crianca; e b) Aspectos especificos
em relacdo a Integracdo Sensorial, o brincar e a comunicacgéo.

Relatos de vivéncias na Integracdo Sensorial

Os resultados ser@o apresentados e discutidos trazendo dados de
dois casos selecionados para esse estudo envolvendo os cenarios de trabalho
das autoras de cada pais envolvido. Assim, primeiramente, seréo
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apresentados os dados do caso de Lourenco de Portugal e, em seguida, 0s
dados relacionados ao caso de Rafaela do Brasil.

Lourengo

Lourengo, tem 17 meses e foi avaliado em Terapia Ocupacional a
pedido dos pais, por encaminhamento do neuropediatra devido a
preocupacdes relativas ao desenvolvimento global. Lourenco é o primeiro
filho de um casal jovem, e nasceu no inicio da pandemia da Covid-19. A
familia esteve em teletrabalho durante o primeiro ano de vida do bebg,
enquanto este esteve exposto a varias horas de televisao diariamente. Com
15 meses foi integrado num jardim de infancia onde teve dificuldades na
adaptacdo. Chorava quando os pais o deixavam e manifestava receio
quando as outras criangas se aproximavam. A educadora estava muito
preocupada porque ele parecia ndo ter motivagéo para brincar.

Lourengo nasceu de uma gravidez de 39 semanas. O parto foi por
cesariana. Ao nascer apresentava 3050 g de peso, 50 cm de comprimento,
e Apgar de 9 a 1° minuto e 10 aos 5 minutos. Relativamente aos exames
médicos, até ao momento da avaliacdo, foi realizado o estudo dos
potenciais evocados auditivos, com resultados normais.

Lourenco sempre foi um bebé muito calmo e muito sedentério.
Sentou-se aos 12 meses, iniciou 0 engatinhar aos 14 meses e aos 17 meses
comegou a colocar-se de pe apoiando-se nos objetos. Os pais referem que
0 Lourengo fica muito tempo com um objeto na méo, mas tem pouco
interesse em explora-lo. Coloca os objetos no polegar e parece ter poucas
ideias do que fazer com eles.

A avaliacdo foi composta pela entrevista inicial aos pais, na qual foi
realizada a historia ocupacional/sensorial; o Perfil sensorial de Dunn
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(Dunn, 2002), a Escala de Avaliacdo das Competéncias de
Desenvolvimento Infantil - SGS 1l (BELLMAN; LINGAM; AUKETT,
2003), a Escala Ludica Pre-Escolar de Knox (SPOSITO; PFEIFER,;
SANTOS, 2012), e observacdes clinicas ndo estruturadas. O Quadro 1
apresenta os principais resultados do processo avaliativo de Lourengo.

Quadro 1 - Resultado das avaliagfes do Lourenco

RESULTADO DO PROCESSO AVALIATIVO DO LOURENCO

Histéria Ocupacional/sensorial

Lourenco é descrito pela mae como um menino que regulou facilmente os ciclos de
sono. E alimentado com mamadeira, come sopa e alimentos sélidos aos bocados.
Mastiga, mas parece ter pouca forc¢a, e se 0s alimentos forem mais consistentes (ex.
carne) mastiga-os insuficientemente e ndo consegue engolir. Quando bebe por um
copo ndo faz oclusdo dos labios e o liquido sai pelos cantos da boca. Come com as
méos e é alimentado com a colher pelo adulto. Ao nivel da higiene e do vestuario
colabora pouco para ajeitar o corpo. Gosta que lhe lavem os dentes e morde a escova.
Gosta de tomar banho e de usar o chuveiro, mas ndo identifica partes do corpo e ndo
colabora quando Ihe pedem para lavar uma parte do corpo.

Nas suas brincadeiras € sedentario, desloca-se para abrir e fechar gavetas e atirar o
contelido para o chdo. Tem pouco interesse em explorar 0s objetos, agarra-los e coloca-
los no polegar. Gatinha pela casa, mas se 0 chamarem de outra divisdo ndo consegue
orientar-se até ao adulto que chamou. Gosta de ir a praia, de sentir a areia nas maos e
de encher a boca com ela.

Perfil Sensorial

Os resultados do perfil sensorial do Lourenco identificam um processamento geral no
quadrante do baixo registro. Sendo que 0s sistemas sensoriais que obtiveram diferengas
significativas em relagdo a média sdo o sistema auditivo e tatil. Assim, em relacdo ao
sistema auditivo, quase sempre é necessario falar alto para chamar a atencéo da crianga,
além de demorar muito para reagir mesmo a vozes familiares, ignora o cuidador
quando esta a falar com ela, e demora muito tempo a responder quando a chamam
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pelo nome. Em relacéo ao sistema tatil, Lourenco apresenta diferencas significativas
em relagdo a média, com menos comportamentos que a média de ficar perturbado com
alavagem do cabelo, ou cortar as unhas, e menos comportamentos de brincar com a
comida e de chapinhar no banho.

Observacdes clinicas nao estruturadas

Lourengo foi observado na sala de terapia ocupacional enquanto brincava com a mae,
inicialmente foi pedido & mée para brincar como fazem normalmente em casa e
posteriormente foram-lhe dadas algumas instrucdes. A mée tem uma atitude calma e
um tom de voz baixo. A sala tinha & sua disposi¢do um pequeno escorrega de plastico,
uma rampa de madeira, escadas de material macio, caixas com massas alimenticias
secas, e alguns jogos (copos, argolas para enfiar no pino, livro interativo com botdes
que fazem sons de animais, caixa com molas da roupa, e um armario com jogos
diversos. Lourenco entrou para a sala e sentou-se no colchdo, depois engatinhou até a
porta e comecou a bater com a mao na porta. Quando a mae o chamava pelo nome,
demorou muito tempo a olhar para ela e s6 o fez quando ela falou com um tom de voz
mais alto. Coloca-se de pé apoiado a porta ou ao corpo da mée e € evidente a pouca
estabilidade na cintura peélvica, a dificuldade em estabilizar o olhar quando se
movimenta e em planear 0 movimento. Quando a mae canta e faz gestos com as méaos,
olha para ela, sorri, mas ndo a imita nem pede mais quando esta para a coreografia.
N&o mostra iniciativa para gatinhar e subir a rampa, ou as escadas. Foi pedido a mée
para que o incentivasse a usar 0s equipamentos, mas Lourenco, contornava-os e nao
interagia fisicamente com eles. Agarrou as argolas e enfiou-as no dedo polegar e ndo
olhou para elas. Teve 0 mesmo comportamento com 0s copos. Quando a mée
incentivava o0 uso dos objetos mostrando como empilhar ou enfiar, mostrava
desinteresse e continuava com a argola ou copo enfiado no dedo. Quando Ihe foi
apresentada espuma de barbear e a caixa de massas, tocou por momentos usando a
palma da méo, mas depois desinteressou-se. A mée iniciou uma brincadeira de cocegas
em todo o corpo, e Lourengo aumentou as vocalizagOes, deu risadas, e quando estava
parada, ele agarrava-lhe as méaos, olhava para ela nos olhos dando a entender que queria
mais. Foi pedido & mae para o colocar sentado na bola de Bobath e o ajudar a saltar
vigorosamente. Depois de alguns saltos, Lourengo aumentou as vocalizagdes,
estabilizou mais facilmente o olhar na face da méae e aumentou significativamente a
intensidade dos sons. Depois que saiu de cima da bola, agarrou uma bola de borracha
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com as duas maos e conseguiu jogar para a mae, fazendo-a deslizar pelo chéo e recebé-
la de volta, mantendo-se na brincadeira por alguns ciclos.

SGS I - Escala de Avaliacdo das Competéncias de Desenvolvimento Infantil

O resultado da SGS Il mostrou atraso na generalidade das areas de desenvolvimento
global. As areas locomotora, manipulativa e interagdo social encontram-se com um
desvio padrdo abaixo da faixa etaria. As areas da fala e linguagem, audicéo e linguagem
e visual, 3 desvios padrdo abaixo da faixa etaria. Na area locomotora apresenta
dificuldade em andar sozinho com os pés afastados e os bragos levantados para manter
equilibrio, apanhar objetos do chdo sem cair e subir escadas engatinhando. Na area
manipulativa ndo consegue: virar varias paginas de um livro em simultaneo ou uma de
cada vez, fazer preensdo de pinga fina, fazer uma torre de 2 cubos, fazer rabiscos
movimentando o lapis de um lado para o outro. Na drea da audi¢do e linguagem tém
dificuldade em: olhar na dire¢do da voz dos pais, virar a cabega na dire¢do da fonte
sonora, estar atento aos sons do dia a dia, compreender o significado de “néo”,
reconhecer o préprio nome, compreender 0 nome das pessoas ou objetos que lhe séo
familiares. Na area da fala e linguagem néo emite sons continuamente, faz pouca
variabilidade de sons quando emite, ndo imita sons produzidos pelo adulto, o jargdo
constante (vogais e consoantes) ndo é evidente, ndo utiliza uma palavra com
significado, nem comunica recorrendo a gestos e vocalizacGes. Na area das
competéncias de interacdo social tem poucos comportamentos de exploracdo dos
objetos no ambiente circundante, ndo bate palmas e néo faz adeus, a imitagdo das
atividades diarias ndo é evidente, e ndo explora com interesse as propriedades e
funcionalidades dos brinquedos e de outros objetos. Na area das competéncias de
autonomia pessoal, ndo agarra a colher para se alimentar, tem dificuldade em beber de
um copo, e tem dificuldade em segurar a colher e leva-la a boca.

Escala Ludica Pré-Escolar de Knox

Esta escala foi preenchida com base na informacdo recolhida durante as observagdes
ndo estruturadas e de videos enviados pelos pais das brincadeiras em casa com a familia.
Dominio espacial — 6 a 12 meses- em decubito ventral, estende os bracos para alcancar
objetos, rasteja, engatinha, senta-se com equilibrio, é capaz de brincar com brinquedos
enquanto esté sentado, apoia-se para ficar em pé e comega a andar.
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Dominio material — 0 a 6 meses - tateia, leva brinquedos a boca, bate o objeto
(pancadas), chacoalha. O objetivo é a sensacdo e manter a atencdo por segundos.
Dominio do faz de conta ou brincar simbdlico — 0 a 6 meses - imitagdo pouco evidente
Participacdo — 0 a 6 meses - solitario, ndo ha tentativa de interagir com outras criancas,
diverte-se sendo balancado ou erguido no ar, entrega-se facilmente e interage com o
cuidador (cdcegas, com brincadeiras em que o adulto esconde seu rosto do bebé e
depois reaparece surpreendendo-0 — “cuti”); linguagem (atende a sons e vozes mais
fortes, balbucia, faz sons de risada com brincadeiras fisicas mais intensas).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os resultados da avaliagdo do Lourengo demonstram um atraso
global do desenvolvimento, que era evidente nas diversas &reas
ocupacionais. Nomeadamente, na area da alimentacdo (mastigacdo, beber
pelo copo, usar colher para se alimentar), na area da higiene (colaboracéo),
na area do brincar (brincar com o corpo, brincar com 0s objetos e brincar
socioemocional), na area da interacdo e comunicacdo (localizar vozes
familiares, responder ao nome, ciclos de interacéo, vocaliza¢fes, imitacao,
uso de gestos comunicativos, compreensdo de palavras).

A avaliacdo da Integracdo Sensorial revelou-nos um menino
com uma Disfuncdo de Modulagdo Sensorial caracterizada por baixo
registro da informacdo sensorial do corpo (tatil, proprioceptivo e
vestibular) que tem impacto direto na consciéncia corporal, competéncias
posturais, planejamento motor e integracdo bilateral motora. O baixo
registro é também evidente nos sistemas auditivo e visual, sendo notorio
gue o aumento da intensidade da informacdo nestes sistemas, melhora a
capacidade do Lourenco dar respostas adaptativas.

A disfuncdo do processamento tatil e proprioceptivo era
também evidente na area da face e da boca. O processamento da
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informacao tatil e proprioceptiva permite a crianca ter consciéncia dos
movimentos dos labios, lingua e bochechas que permitem controlar a forga
para mastigar, fazer a ocluséo labial necessaria para beber sem entornar, ou
imitar “caretas” e sons.

O processamento da informacdo dos sistemas auditivo e visual é
também pouco eficaz, levando a que o Lourenco demore a localizar
visualmente sons e vozes no espaco, apesar de ndo ter problemas de
audicdo. Esta dificuldade no processamento da informacdo visual e
auditiva interfere com a capacidade de dar significado aos sons do meio e
as vozes. Da mesma forma, a integracdo da informac&o dos sistemas visual
e tatil também ¢é pouco eficaz. Lourengo demonstra uma reduzida
capacidade de explorar os objetos, integrando a informacao visual e tatil
(raramente olha para eles quando os tem na méo e ndo os manipula). O
que, por consequéncia, reflete a dificuldade no desenvolvimento da
discriminacdo visual e tatil necessaria para a praxis (postural e construtiva),
e é visivel na capacidade usar as maos para fazer gestos, de brincar com
objetos e usar ferramentas, como uma colher.

Estes resultados sdo compativeis com um quadro Disfuncédo de
Modulacéo Sensorial caracterizada por hiporresponsividade generalizada e
Visuo Somatodispraxia.

Apos a avaliagdo, os resultados foram analisados com os pais, e
posteriormente com a educadora do jardim de infancia que frequenta. No
seguimento foram delineados os objetivos a serem alcangados nos 3 meses
seguintes.

A intervencdo em terapia ocupacional com a Abordagem de
Integracdo Sensorial foi feita uma vez por semana, na sala de Integracao
Sensorial. Os pais participaram em todas as sessdes, nas quais aprenderam
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a usar os sistemas sensoriais para atingir os objetivos estabelecidos, ou seja,
as respostas adaptativas desejadas. Os pais e a educadora implementaram
uma dieta sensorial em casa e no jardim de infancia. Esta dieta foi
implementada incorporando maior intensidade e variabilidade de
informagé&o sensorial, no dia a dia, com foco em brincadeiras com o corpo,
com os objetos, e com os cuidadores.

Decorridos os 3 meses foi realizada reunido com os cuidadores com
0 objetivo de avaliar o grau de satisfacdo relativamente aos objetivos
tracados. Nesta altura foi relatado pelos pais grande evolugdo em termos
de controle postural e mobilidade. Os seus relatos vieram acompanhados
de muitos videos do dia a dia do Lourengo. Lourenco fazia marcha
auténoma, baixava-se e levantava-se para apanhar objetos, conseguia subir
para o sofé e andava por baixo de mesas e cadeiras, olhava prontamente
quando chamado pelo nome e orientava-se até ao cuidador que o0 chamava,
quando brincava com objetos mostrava mais esquemas de exploracéo
(atirava, batia, raspava no ch&o e rodava o objeto na méo para ver a parte
de tras), comecou a comer usando colher, levando a boca o iogurte com
relativa precisdo. Aumentou os sons que produzia, e comegou a dizer
algumas palavras (“ja ta”, “que” quando queria algo). A Escala Ludica pré-
escolar de Knox foi preenchida em conjunto com os pais, tendo-se
verificado que Lourengo mostrava uma evolugdo significativa nos
dominios espacial, material, faz de conta e participacdo. Todas as duvidas
foram analisadas nesta reunido e estabeleceram-se novos objetivos.

Rafaela

Rafaela é uma menina de 7 anos, muito simpatica e curiosa, que
apresenta o diagnostico de TEA. Mora com sua mée, seu pai € um irmao
mais novo. Frequenta o segundo ano do Ensino Fundamental | de uma
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escola publica, e é acompanhada pelo servico de Atendimento Educacional
Especializado no contraturno escolar. Chegou a Terapia Ocupacional
trazida por sua mae aos 5 anos tendo como queixa desafios em participar
de atividades com seus amigos da escola e de comunicacao.

No momento da anamnese 0s pais relataram que nédo tiveram
intercorréncias na gestacdo de Rafaela, nascendo de parto normal com 41
semanas de gestacdo. Também ndo identificaram nenhum registro de
preocupacdo em relacdo as habilidades motoras, porém aos 3 anos
perceberam que Rafaela ja apresentava atrasos no desenvolvimento da
linguagem e da comunicacdo, interesses incomuns por objetos e
dificuldades em coordenar agGes motoras nas brincadeiras. Rafaela realizou
previamente avaliacdo da acuidade auditiva, porém, segundo exame, ndo
apresentou prejuizos na audi¢do. Apos conversa com a escola, que também
apontou dificuldades nas habilidades sociais, levaram Rafaela a um
Neuropsiquiatra que a diagnosticou com TEA.

Ao iniciar a Terapia Ocupacional, apds o acolhimento dos pais e
professor, deu-se inicio a escuta dos historicos ocupacional e sensorial de
Rafaela e posteriormente foi estruturado o seu processo avaliativo. A
avaliacdo foi composta pela Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) para avaliacéo da perspectiva dos pais em relacéo a
sua participacdo nas atividades cotidianas (LAW, 1990); Perfil Sensorial 2
— questionario do cuidador e Perfil Sensorial 2 — Acompanhamento
Escolar utilizados para identificar como a criancga reage aos estimulos
sensoriais presentes em seu ambiente (DUNN, 2017); o Teste de
Integracdo Visuo Motora Beery VMI para avaliar a coordenagao visuo
motora, percepc¢do visual e coordenagdo motora (BEERY, 2010); o
Sistema de Classificagdo de Funcionalidade no Autismo: comunicacao
social a fim de fornecer uma forma padronizada e simplificada de
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identificar quais sdo as habilidades de comunicacdo social de uma crianca
(REZZE et al., 2016); os instrumentos de Avaliacdo do Modelo Ludico
(“Entrevista Inicial com os Pais” ¢ a “Avaliagdo do Comportamento
Ludico”) para avaliar o desempenho ludico da crianca (SANT ANNA,
2015); e, por fim, as Observacdes Clinicas ndo Estruturadas por meio de
atividades ludicas livres no espago terapéutico da Integracdo Sensorial. O
quadro 2 apresenta os resultados das avaliacdes.

Quadro 2 — Resultado das avaliagdes de Rafaela

RESULTADO DO PROCESSO AVALIATIVO DE RAFAELA

Historico Ocupacional/Sensorial

Os pais destacaram na entrevista inicial que apesar de Rafaela desejar participar de
atividades ludicas junto com seus amigos, ela ainda ndo apresentava bom desempenho,
tendo dificuldades em seqguir as etapas das brincadeiras, planejar a¢es e executar tarefas
motoras. A mae exemplificou que em atividades no parquinho era atrapalhada e citou
o0 uso do escorregador indicando dificuldades que se manifestam desde 0 momento
que necessita subir a escada, passando pelo ajuste do corpo para adotar a postura
sentada e posteriormente no controle postural durante a acdo de escorregar. A mée
relatou que Rafaela parecia inconsciente e incapaz de ajustar sua postura e usar 0 corpo
para executar os movimentos. Ainda segundo os pais, Rafaela constantemente
quebrava seus brinquedos, pois parecia ndo graduar a forga necessaria para 0 seu
manuseio.

Em relacdo a comunicagdo, segundo os pais de Rafaela, ela demonstrava ter uma boa
compreensao, porém apresenta dificuldades em expressar suas necessidades e desejos,
pois, apesar de oralizar, sua fala nem sempre é compreensivel. Eles relataram também
perceber um repertorio restrito de vocabulario e dificuldades em estabelecer e manter
didlogos com as pessoas, principalmente, com outras criangas de sua idade.
Segundo relato de sua professora, Rafaela ainda apresentava dificuldades de
coordenagdo motora fina que ja ndo eram mais esperadas para sua idade, como por
exemplo na pintura, recorte e manuseio da cola. Em rela¢do a coordenagéo motora
grossa citou também grandes dificuldades em planejar e executar a¢des intencionais
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citando por exemplo uma desorganizagdo generalizada no “jogo da queimada” e na
“amarelinha”. Segundo a professora, os desafios em participar das atividades lidicas
em grupo fizeram com que Rafaela deixasse de se envolver em brincadeiras com seus
amigos e passasse a brincar isoladamente. Notou-se também que ela demonstrava cada
vez mais preferéncia por brinquedos e brincadeiras conhecidas que néo ofereciam
grandes desafios e dificuldades nas habilidades socioemocionais identificadas pela
auséncia do brincar compartilhado, falta de desejo de se relacionar com os amigos,
pouca iniciativa de comunica¢do e comportamentos agressivos.

COPM

Foi identificado pelos pais as atividades que julgam oferecer maiores desafios para a
participacdo de Rafaela em seu cotidiano, bem como as que estes acreditam ser de
maior relevancia para a sua vida, sendo: 1) Dificuldades no brincar, 2) Restrigéo de
habilidades comunicativas, 3) Elevada desorganizacdo motora para participar das
atividades, 4) Pouca autonomia para realizar suas atividades de vida diaria e 5)
Instabilidade emocional.

Perfil Sensorial 2

Foram identificados comportamentos que chamaram atencdo especialmente em
relagdo ao tato (mostra desconforto durante momentos de cuidado pessoal; se irrita
com o uso de sapatos ou meias; toca as pessoas ou objetos a ponto de incomodar as
pessoas; exibe a necessidade de tocar brinquedos, superficies ou texturas), ao sistema
Auditivo (para de prestar atengdo nas pessoas ou parece estar ignorando; parece ndo
ouvir quando é chamado por seu nome; gosta e faz barulhos estranhos para se divertir),
ao Movimento (hesita em subir ou descer cal¢adas ou degraus; perde o equilibrio
inesperadamente ao caminhar sobre uma superficie irregular), a Posicdo do Corpo
(move-se de modo rigido; parece ter musculos fracos; se apoia para se sustentar; se
segura a objetos, paredes e corrimdes mais do que as criangas da mesma idade; ao andar,
faz barulho, como se os pés fossem pesados; se inclina para se apoiar em moveis ou em
outra pessoa) e aos aspectos socioemocionais (tem fortes explosdes emocionais quando
ndo consegue concluir uma tarefa; tem dificuldade de interpretar linguagem corporal
ou expressao faciais; fica frustrado facilmente; fica angustiado com mudancas nos
planos, rotinas ou expectativas; interage e/ou participa em grupos menos que criangas
da mesma idade; tem dificuldade com amizades). No instrumento direcionado a escola
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destaca-se a necessidade de receber apoios externos para participar das atividades
escolares.

Teste de Integracdo Visuo Motora Beery VMI
Foram identificadas dificuldades nos aspectos de visomotores, percepcdo visual e de
coordenacgdo motora.

Sistema de Classificacdo de Funcionalidade no Autismo

Rafaela foi classificada no Nivel 111, caracterizado por iniciar comunicagdo com pessoas
que ela conhece, principalmente para solicitar que tenha suas necessidades atendidas,
tentar iniciar comunicacdo com objetivos sociais usando solicitages simples
relacionados a seus interesses e atividades preferidas e responder ao chamado de outras
pessoas, mas sem sustentar a comunicagao.

Avaliacdo do Modelo Ludico

Identificou maior interesse da crianca no adulto do que na crianga e o interesse em
explorar objetos, 0 espaco e de manipular os materiais. Em relacéo a atitude ladica
nota-se um comportamento de atencéo, curiosidade e desejo de explorar. Observou-se
desafios nos componentes sensoriais, motores, cognitivos e sociais. A crianga expressou
seus sentimentos e necessidades por gestos, palavras, frases, porém ndo apresentou
iniciativa de comunicagéo e ndo manteve o dialogo.

Observacdes clinicas ndo estruturadas

Foi identificado que Rafaela demonstra alegria em estar no ambiente terapéutico de
Integracdo Sensorial e inicia a exploracéo dos equipamentos como os balangos, piscina
de bolinha, parede de escalada, tirolesa, rede de lycra, entre outros, porém demonstra
inseguranca no uso de equipamentos suspensos. No decorrer das vivéncias apresentou-
se desorganizada no manuseio dos recursos, sinalizando dificuldades no planejamento
motor, no sequenciamento de etapas, na consciéncia corporal, dificuldade em calcular
distancia entre o seu corpo e 0s equipamentos, em subir e descer dos recursos e na
graduacdo de forca. Teve preferéncia em buscar estimulos proprioceptivos,
principalmente na rede de lycra e na cama eléstica. Apresentou também movimentos
rigidos e dificuldades na coordenacéo bilateral. Observou-se que Rafaela apresentou
dificuldades em atender aos comandos verbais, porém quando o comando foi oferecido
com apoio do toque apresentou melhor desempenho nas atividades apds as pistas
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verbais sobre o ambiente, destaca-se que ela ndo apresentou iniciativa em se comunicar
durante a terapia. Ndo apresentou aversdo a texturas, porém teve dificuldades em
atividades de estereognosia. Nao propds brincadeiras e teve dificuldade de ter ideias
sobre como participar das tarefas que foram propostas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O processo de avaliagdo permitiu identificar que Rafaela
apresenta desafios para se engajar nas ocupacg@es de sua faixa etaria, como
por exemplo o brincar, as atividades de vida diaria, as atividades escolares
e a participacdo social. Estes desafios sdo permeados por dificuldades de
processamento sensorial, nas habilidades motoras, comunicativas e
socioemocionais.

Os resultados sugerem problemas na Percepcéo Sensorial que
interferem na capacidade de discriminar, interpretar as informacdes
sensoriais, organizar e executar respostas adaptativas. Os desafios de
Percepcdo Sensorial prejudicam a habilidade de discriminar sons,
informacdes visuais, tateis, movimentos, forca e a posicao do corpo no
espaco, caracteristicas presentes em Rafaela.

Foi sugerido que Rafaela tinha principalmente desafios
relacionado a Visuo Somatodispraxia caracterizada por uma dificuldade de
percepcao auditiva, visual, tatil e proprioceptiva articulada a dificuldades
de controle postural, coordenacdo bilateral, ideacdo, planejamento motor,
sequenciamento de ag¢Oes e execucado de respostas adaptativas.

A Disfuncéo de Integragdo Sensorial identificada no processo
avaliativo de Rafaela justifica os desafios que apresenta em planejar suas
acdes e participar das atividades do seu meio. E fundamental que a crianca
tenha uma boa percepcao do seu corpo e do ambiente que a rodeia para
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(que possa agir e oferecer respostas adaptativas. A crianga necessita ter prazer
em se envolver nas atividades, e, devido as fragilidades no seu desempenho
ocupacional, Rafaela apresentava-se desmotivada a participar, 0 que
acarretou o baixo engajamento e no distanciamento de seus pares.

Apds a devolutiva dos resultados da avaliacdo aos pais, Rafaela
iniciou intervencdo de Terapia Ocupacional na Abordagem de Integracéo
Sensorial por meio de um encontro semanal. A partir dos fatores
identificados foram planejadas intervengdes que propunham desafios na
medida certa, de modo que Rafaela estivesse motivada a participar e fosse
superando suas dificuldades. Foram utilizados diferentes equipamentos e
estratégias permeados por propostas ladicas. O processo envolveu
constantes participacdes e orientacdes aos familiares e aos professores a fim
de que ela pudesse estar engajada nas atividades realizadas fora do ambiente
terapéutico.

Apdbs 12 meses de intervencdo, foram observados ganhos
importantes em todas as avaliacdes realizadas. Especialmente em relacéo a
comunicacao, tema proposto neste manuscrito, foi verificado que Rafaela
evoluiu do nivel 111 da ACSF:SC para o nivel I, ou seja, esta iniciando
dialogos e respondendo para se comunicar com objetivos sociais e esta
também sustentando comunicag¢do com a maioria das pessoas.

Na reaplicacdo da COPM os pais se emocionaram em ver
novamente as demandas que identificaram na avaliacdo anterior e
destacaram mudangas nos seguintes aspectos: em relacdo ao brincar a filha
atualmente demonstra desejo, propde e participa de brincadeiras com
melhor desempenho; passou a ter mais iniciativa de se comunicar,
interagindo por meio da fala com mais facilidade, de forma organizada e
com um repertorio maior de vocabulario; apresenta maior autonomia para
realizar as atividades diarias; e ndo apresenta mais a fragilidade emocional
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que demonstrava ha um ano atras, ampliando suas relacoes e participando
das atividades de forma espontanea. Os pais destacaram que consideram
que as intervencbes propostas na Terapia Ocupacional foram
fundamentais para as mudangas no comportamento de Rafaela.

Considerag0es finais sobre os casos da Rafaela e Lourenco

Os casos apresentados neste manuscrito identificam criancas de
diferentes faixas etarias, sendo seus desafios pertinentes ao seu periodo de
desenvolvimento e as atividades presentes nos seus contextos. Lourengo
esta iniciando sua trajetoria escolar, enquanto Rafaela chegou para
intervencdo de Terapia Ocupacional no inicio de seu processo de
alfabetizacdo e associado ao diagndstico de Disfuncdo de Integracdo
Sensorial também apresenta TEA.

No caso do Lourenco, o desenvolvimento da sua capacidade de
processamento sensorial ficou comprometido pelo desajuste entre as suas
caracteristicas individuais (ser hiporresponsivo) e um meio pouco
estimulante em termos de desafios sensoriais. A crianga hiporresponsiva
reconhece pouco potencial no meio para interagir com ele, necessitando
que o meio ofereca um limiar de estimulacdo suficiente para ativar a
atividade neural. E através do brincar que a crianca explora o potencial que
apreende do meio fisico e social, mas no caso do Lourenco, a falta de
disponibilidade familiar reduziu significativamente as oportunidades de
brincadeiras. E, por consequéncia, ndo facilitou o desenvolvimento do
processamento sensorial. A falta de oportunidades para brincar com o
corpo do cuidador, de explorar objetos (com a mdo ou com a boca), de
explorar o espago, 0 movimento e as possibilidades de interagdo com tudo
0 que a rodeia, comprometeu a capacidade da crianca dar sentido ao que
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ouve, localizar as vozes, usar as mdos para manipular, € o corpo e a
estruturas orais para comunicar (verbal e ndo verbalmente).

Em relacdo a Rafaela, observa-se que a Visuo Somatodispraxia
caracterizada pela pobre percepc¢do sensorial e pelas dificuldades de préxis
gera prejuizos significativos em relacdo a sua participacao nas atividades e
como consequéncia um baixo envolvimento nos dominios relacionados ao
brincar e na interacdo com seus pares. Essa condi¢cdo ofereceu a Rafaela
uma privagdo de experiéncias importantes e a auséncia de oportunidades
de desenvolvimento de habilidades sensério motoras, cognitivas,
comunicativas, entre outras. Ao longo das intervencdes de Terapia
Ocupacional Rafaela superou os desafios em aprender novas habilidades,
especialmente as que envolveram sua performance nas brincadeiras em
grupo, atividades de esporte e lazer que exigiam movimento, imitacéo e
nocdo de posicionamento do corpo. Também apresentou ganhos
importantes nas atividades escolares que demandam coordenacdo motora
fina, no brincar demonstrando saber o que fazer com brinquedos e
iniciativa na proposta de brincadeiras e na comunicagdo ampliando seu
repertdrio de vocabulario e sua habilidade em iniciar e manter didlogos
com diferentes interlocutores.

Os dados apresentados neste manuscrito corroboram as
evidéncias da literatura, pois ambos 0s casos apresentam prejuizos na
Integracdo Sensorial e nas habilidades comunicativas. Neste sentido,
ressalta-se as evidéncias cientificas sobre a importancia de integrar
informagdes de varias fontes sensoriais para se comunicar de uma forma
eficiente (MAGNEE et al., 2008; WILLEMS et al., 2007). A literatura
também identifica que problemas relacionados a praxis podem gerar
desafios no desenvolvimento da linguagem, como foi exemplificado por
meio da descri¢do dos casos de Lourenco e Rafaela. E frequente encontrar
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criangas com desafios nas habilidades comunicativas e de praxis, bem como
a relacdo entre a gravidade desses sintomas (VISSCHER et al., 2007).

As evidéncias cientificas tém demonstrado que as intervencoes
baseadas na Abordagem de Integracdo Sensorial apresentam um efeito
positivo no desenvolvimento da linguagem e da comunicacdo (PFEIFFER
etal., 2010; AYRES; MAILLOUX, 1981).

Um estudo realizado com 37 criangas com TEA identificou
efeitos positivos apds a intervencdo por meio da Abordagem de Integracao
Sensorial na habilidade de criancas em oferecer respostas sociais
comparado a criangas que receberam intervencao focadas apenas no treino
da coordenagdo motora fina (PFEIFFER et al., 2010). Outro importante
estudo identificou que criangas que participaram de intervengdes baseadas
na Abordagem de Integracdo Sensorial antes de intervencgdes especificas de
comunicacao tiveram melhor desempenho nas avalia¢des de linguagem do
que as criangas que ndo receberam intervencdes baseadas na Abordagem
de Integracdo Sensorial (FALLON et al., 1994).

Conclui-se neste manuscrito, assim como o estudo de Case-
Smith e Holland (2009), a necessidade de um olhar abrangente e
interdisciplinar para criangas com desafios nas habilidades comunicativas,
considerando, entre os profissionais envolvidos, o terapeuta ocupacional a
fim de avaliar uma possivel Disfuncao de Integracdo Sensorial associada
aos desafios de comunicagéo.

Em relacdo aos dois casos apresentados, os resultados
demonstraram que, apos o inicio das intervencdes de Terapia Ocupacional
com a Abordagem da Integracdo Sensorial, as criangas conseguiram
organizar seu comportamento, obter melhor desempenho nas tarefas e ter
mais desejo e autonomia para participar das atividades em seus diferentes
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contextos. Foram nitidas as evolucOes de Lourenco e Rafaela em relagdo as
diferentes habilidades, sendo destacados pelos familiares a maior
participacdo nas atividades, o interesse pelo brincar, a ampliacdo das
habilidades motoras, cognitivas, comunicativas e, consequentemente, a
maior interacdo com os diferentes interlocutores presentes em seus
contextos.
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