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“Vocé pode pensar nas sensagées como
alimento para o cérebro. As sensagées
fornecem o conhecimento necessdrio para
dirigir a mente e o corpo”

Anna Jean Ayres
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APRESENTACAO

Destaca-se nesta obra a relevincia das entradas sensoriais
recebidas por meio do ambiente e do préprio corpo para o
engajamento ocupacional e aprendizagem na Infincia. Assim,
estudos sobre a Integracdo Sensorial, compreendida como a
capacidade de organizar, integrar, sintetizar e usar as informagoes
sensoriais para produzir respostas adaptativas, sao fundamentais para
compreender fenémenos relacionados a participagao da crianga em
suas atividades cotidianas.

A Terapeuta Ocupacional Dra. Anna Jean Ayres iniciou os
estudos de Integracio Sensorial na década de 60 e foi responsdvel
por explicar uma variedade de problemas neurolégicos e de
aprendizagem em criangas e adolescentes que até entio nio eram
compreendidos. Apds o seu falecimento, no ano de 1988, vérios
pesquisadores, de diferentes paises, continuaram a desenvolver
pesquisas relacionadas a Integracao Sensorial, buscando enriquecer
os preceitos tedricos e de intervengao que consolidam cada vez mais
a eficdcia dessa abordagem.

No Brasil, observa-se lacunas em evidéncias cientificas que
tragam dados epistemoldgicos que representem as caracteristicas
socioculturais do pais, como por exemplo instrumentos de avaliagao
com mensuragido normativa para a populagao brasileira na drea de
Integracao Sensorial. Este livro ¢ resultado do trabalho de um grupo
de pesquisadores do Brasil e de Portugal, vinculados a Programas de
Pés-graduacao a nivel de Mestrado e Doutorado que, desde 2021,
vem alinhavando caminhos para enriquecer quali e quantitativa-

mente as evidéncias cientificas nestes dois paises.

heeps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p13-18
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As organizadoras do livro estao vinculadas ao Programa de
Pés-Graduagio em Educac¢io da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) na Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), Campus de
Marilia. Sao representadas por uma docente e duas discentes que
desenvolvem estudos na linha de pesquisa denominada “Processos
de interven¢do com énfase na Abordagem de Integracao Sensorial
Ayres™”.

Partindo do pressuposto que a Integragio Sensorial é uma
funcio neuroldgica que nos permite responder de forma eficiente as
entradas sensoriais e utilizar com sucesso o corpo durante as
atividades em diferentes contextos. O processamento das
informagdes sensoriais perpassa pelo registro dos estimulos,
modulagao sensorial (responsdvel pela regulagio de nivel e/ou
intensidade), discriminagdo e prixis (planejamento de novas agoes
motoras). O comprometimento da Integracdo Sensorial é uma
disfungio neurolégica que pode afetar todas as etapas do
processamento das informagdes e consequentemente pode
influenciar negativamente as respostas comportamentais durante a
participagdo do individuo em atividades de sua rotina.

E comum observar um perfil sensorial que acarreta
comportamentos diferentes que comprometem o processo de
aprendizagem, comunicagdo, habilidades psicomotoras, atengio,
concentracio e habilidades sociais, impactando de forma negativa as
principais ocupagdes desempenhadas pela crianga, necessitando
assim, de estratégias e intervengdes capazes de potencializar suas
habilidades e consequentemente o seu engajamento ocupacional.

Essas sdo as temdticas principais de nossa coletinea intitulada

A Integracao Sensorial e o0 Engajamento Ocupacional na Infincia,
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preparada com muito comprometimento e carinho pelas
organizadoras e pelos colaboradores. Trata-se de uma importante
oportunidade de fortalecer parcerias nacionais e internacionais no
ambito do Programa de Pés-graduacao em Educaciao (PPGE) da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) e, principalmente, de
incentivar a participagao de discentes em publicagdes com Selo
Académico. Mencionamos a presenga de pesquisadores que fazem
parte de trabalhos de extrema importincia para o PPGE, a exemplo
do projeto “Diferenca, Inclusio e Educagio”, vinculado ao
Programa CAPES-PRINT.

Esperamos que cada um dos capitulos presentes aqui, possa
contribuir para a formagao e o desenvolvimento profissional das
mais distintas dreas de atuagdo. A seguir, apresentaremos alguns
comentdrios e os principais objetivos de cada um dos capitulos que
trazem diferentes perspectivas em relagao a Integracao Sensorial e o
engajamento ocupacional da crianca.

No capitulo 1, encontramos evidéncias tedricas em relagio a
como os desafios de Integragio Sensorial afetam a participacio da
crianga nas atividades que fazem parte de sua Infincia, bem como a
necessidade de um processo avaliativo abrangente capaz de nortear
o raciocinio clinico e promover intervencoes eficazes para
desenvolvimento da crianca.

No capitulo 2, vemos um texto com contribuicoes das
producoes de artigos brasileiros sobre a Integracio Sensorial de
Ayres”.

O capitulo 3, por sua vez, traz a apresentagio dos

procedimentos metodoldgicos seguidos durante o processo de
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tradu¢do, adaptagio e verificacdo da clareza, compreensio e
confiabilidade dos cinco instrumentos do Perfil Sensorial 2 para uso
no Brasil.

No capitulo 4, as autoras apresentam uma proposta de
construgio de um protocolo para guiar a Observagao Clinica nao
estruturada com énfase na Abordagem da Integragao Sensorial.

No capitulo 5, as autoras apresentam um checklist
construido para auxiliar professores a identificar criancas com
comportamentos caracteristicos de Disfungio de Integragao
Sensorial.

J4 no capitulo 6 nds encontramos a importincia de envolver
a familia e considerar a percepgio familiar em todo processo
avaliativo de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

No capitulo 7, as autoras trazem reflexées em relacio ao
perfil sensorial de criangas com idade entre 3 anos a 14 anos e 11
meses, com histérico de prematuridade, desenvolvimento tipico, e
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista.

No capitulo 8, temos uma experiéncia muito interessante
que envolve a relagdo entre o processamento sensorial e os problemas
comportamentais e aptidoes sociais em criangas de idade pré-escolar
na auséncia de distirbios do desenvolvimento.

O capitulo 9, traz resultados referentes s percepgoes que os
pais e/ou cuidadores tém em relagao ao desenvolvimento sensorial
de seus filhos com deficiéncia visual.

No capitulo 10 encontramos um texto que nos indica
possibilidades de identificar as queixas escolares que interferem no
cotidiano de criangas, indicar estratégias para diminuir estes

impactos e proporcionar o engajamento, além de relatar um estudo
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de caso que utiliza as possiveis estratégias e agoes sob o olhar da
Integragao Sensorial de Ayres®.

Por fim, o capitulo 11, objetivou descrever a atuagio do
Terapeuta Ocupacional em relagio as criangas com Disfungio de
Integracao Sensorial no contexto escolar.

Os capitulos presentes em nossa coletdnea pretendem
reforgar as inimeras demandas relacionadas a Integragio Sensorial,
integrando uma andlise cuidadosa do contexto, do perfil e do
desempenho ocupacional da crianga, e assim, potencializar a
capacidade de delinear interven¢des bem-sucedidas. Enfim,
esperamos que a nossa coletinea A Integracio Sensorial e o
Engajamento Ocupacional na Infincia seja um convite para essas
reflexoes e, também, um apoio para os profissionais que trabalham
ou que pretendem trabalhar com criancas que apresentam
Disfunges de Integracio Sensorial em seu processo de

desenvolvimento.

Aila Narene Dahwache Criado Rocha

Heloisa Briones Mantovani
Rubiana Cunha Moanteiro
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PREFACIO

E com grande felicidade que recebo o convite e a confianga
em poder apresentar esta obra!

O conhecimento acumulado desde a década de 1960,
advindo de um esforgo em propor e documentar préticas clinicas
com criangas e jovens que apresentavam diferencas em seus
percursos do desenvolvimento, foi permitindo que a drea da
Integracao Sensorial se estabelecesse como uma poténcia terapéutica,
ganhando cada vez mais destaque no atendimento a neurodiver-
sidade.

Constituida como uma importante drea de avaliagio e
intervengio, o esfor¢o na producio de evidéncias e na certificagao de
seus terapeutas tém conferido a Integragio Sensorial um status de
qualidade e permitido étimos resultados. Sua popularizagio tem
ganhado novos ares com as midias sociais e a divulgagao do quanto
sua abordagem pode conferir maior qualidade de vida as criangas e
as suas familias ampliou a busca por mais espacos que atuem com a
abordagem. Porém, também tem ampliado o compromisso de que
sua expansio venha acompanhada de padroes de exceléncia aos
atendimentos prestados. Isso requer produgio de conhecimento e
formacgio permanente de seus terapeutas.

Nesta diregdo, a presente obra vem contribuir com a
compilagio de conceitos e dados fundamentais para sustentar essas
préticas, uma vez que permite ao leitor conhecer a drea e algumas de
suas aplicacbes no contexto brasileiro. Assim, apesar de
primariamente ser voltada ao publico de terapeutas ocupacionais, a

obra extrapola esses muros e instiga o leitor a se apropriar do tema

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p19-20
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em prol da oferta de melhores condigoes de aprendizado e de
engajamento ocupacional, constituindo-se como uma fonte
interessante a demais profissionais da drea da reabilitagio e da
educagio especial que atuem com a popula¢io infantil.

Ao longo dos seus onze capitulos, é possivel compreender os
principais conceitos envolvidos na abordagem, o que tem sido
produzido no Brasil neste tema voltado a infincia, a importancia das
aplicagdes de instrumentos especificos para a coleta de dados e o
acompanhamento das prdticas, com a oferta ao leitor de guias e
protocolos para tal intervengio. Os contextos de vida familiar e
escolar também sao abordados em capitulos e se configuram como
importantes espagos de aplicabilidade da drea. Destacam-se ainda os
capitulos 7, 8 ¢ 9 com relatos de pesquisas acerca da avaliacao de
perfil e processamento sensorial, enriquecendo a obra.

Assim, a partir do esfor¢o destas pesquisadoras-autoras, o
livro é um marco para a nossa realidade e com certeza trard impactos

positivos para a Integragio Sensorial no territério nacional.

Gerusa Ferreira Lourengo
Terapeuta Ocupacional

Doutora em Educacio Especial
Docente da Universidade Federal de Sao Carlos
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CAPITULO 1

INTEGRACAO SENSORIAL E O ENGAJAMENTO DA
CRIANCA: PRESSUPOSTOS TEORICOS

Aila Narene Dabwache Criado Rocha

Camila Boarini dos Santos

O Desenvolvimento Infantil é permeado pelo engajamento
das criancas em ocupagoes capazes de proporcionar vivéncias ricas e
significativas para a construgao de novos aprendizados e habilidades.
Para que a crianca possa participar de suas ocupagoes é preciso que
o Sistema Nervoso Central (SNC) organize as informagdes sensoriais
recebidas do ambiente e do seu préprio corpo e posteriormente
planeje e execute agdes eficazes para que ela possa interagir em seus
diferentes contextos (BRITTO ez al., 2020; BUNDY; LANE, 2019;
FISHER; MURRAY; BUNDY,1991; SERRANO, 2016). Assim
compreende-se que a capacidade de se engajar com sucesso nas
diferentes ocupagdes que fazem parte da infincia estd vinculada a
capacidade do SNC realizar a Integragao Sensorial, conforme

ilustrado na Figura 1.

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p21-48
21



Figura 1- Engajamento Ocupacional e a Integragio Sensorial

Integracao Sensorial

Fonte: Elaborado pelas autoras

Em meados da década de 60, Anna Jean Ayres desenvolveu
a teoria da Integracao Sensorial, descrevendo-a como “o processo
neurolégico que organiza as sensagdes do préprio corpo e do
ambiente e possibilita o uso eficaz do corpo no ambiente” (AYRES,
1972, p. 11), ou seja, a forma que a sensagao ¢ detectada,
interpretada e transmitida através do SNC produz respostas
adaptativas que fornecem a base para o desenvolvimento,
participacio social e desempenho ocupacional. O SNC deve ser
capaz de perceber, selecionar, melhorar, inibir, comparar e associar
as informacoes sensoriais em padroes flexiveis, constantes e
mutdveis, podendo, assim, trabalhar de forma integrativa
(ANDRADE, 2020; AYRES, 1989; MONTEIRO et al., 2020;
SCHAAF; MAILLOUX, 2015; SERRANO, 2016; SERRANO;
ROCHA; SANTOS, 2022).

Ayres realizou diversas pesquisas e estabeleceu um conjunto

de avaliagoes de Integracdo Sensorial para examinar as conexdes
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entre a interpretagio das sensagdes corporais e ambientais, bem
como os obsticulos enfrentados na aprendizagem académica e
motora. Para testar suas teorias, ela testou suas hipdteses e aplicou
essas avaliacoes em criangas tanto com desenvolvimento tipico
quanto atipico (BUNDY; LANE, 2019).

O contetdo deste capitulo envolve conceitos da Teoria da
Integracao Sensorial de Ayres®, desenvolvidos inicialmente por Anna
Jean Ayres e posteriormente investigado também por outros
pesquisadores. Este manuscrito tem como objetivo apresentar
aportes tedricos que possam apoiar a leitura dos demais capitulos
desta obra. O contetddo aqui apresentado considera o acimulo de
conhecimento e experiéncias, vivenciadas pelas autoras do capitulo,
edificados em formagoes especificas da drea da Integragio Sensorial
e nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo vinculadas ao curso
de graduagio de Terapia Ocupacional e do Programa de Pés-
Graduag¢io em Educa¢io da Universidade Estadual Paulista,
UNESP, Campus de Marilia. O texto apresenta evidéncias
cientificas sobre como os desafios de Integragio Sensorial podem
afetar a participagio da crianca em atividades da infincia,
destacando a importincia de um processo de avaliagio abrangente
para orientar a prdtica clinica e promover intervengées eficazes no

desenvolvimento infantil.
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A Teoria de Integragao Sensorial de Ayres®

A teoria de Integragao Sensorial Ayres® ndo é apenas uma
abordagem interventiva, ela tem como principio a compreensio que
a Integracao Sensorial é a base da aprendizagem. Assim, para abarcar
a teoria da Integragao Sensorial, proposta por Ayres, ¢é importante

conhecer seus trés grandes postulados:

1) A aprendizagem depende da capacidade de processar
e integrar as sensagbes para que o sujeito possa planejar e
organizar o seu comportamento.

2) Os desafios encontrados para processar e integrar as
sensacoes podem acarretar dificuldades para executar acoes
acertadas, o que, por sua vez, pode interferir no aprendizado e
no comportamento.

3) Sensagoes oferecidas e integradas no contexto,
considerando “desafios na medida certa”, podem contribuir
para melhorar o processamento do SNC e, consequentemente,

o aprendizado e o comportamento (BUNDY, LANE, 2019).
Bundy e Lane (2019) ilustram, por meio de uma

representagao esquemadtica, 0s componentes da aprendizagem

segundo a Teoria da Integragio Sensorial.
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Figura 2 — Componentes de aprendizagem da teoria da Integracio Sensorial

= Teoria da
INTERVENCAO INTEGRACAO
(entrada) Entrada Integracao SENSORIAL
Sensorial

Sensorial

Planejamento e
Organizacao do

Feedback Comportamento

Respostas
Adaptativas e
Aprendizagem

AVALIACAO
(resultados)

Fonte: Tradugdo e Adaptagio de Bundy e Lane (2019)

O esquema proposto por Bundy e Lane (2019) se inicia com
a entrada de estimulos sensoriais e finaliza com o feedback, ou seja,
o resultado da resposta da crianca frente ao estimulo que foi
recebido. O feedback pode surgir de informagdes do préprio corpo
indicando para a crianca como foi oferecer aquela resposta e também
por meio das suas agdes que produziram mudangas no ambiente.
Esta resposta deve ser vista como uma forma de avaliagio do
processo, considerando que respostas bem-sucedidas geram
resultados benéficos para aquisi¢ao de novas habilidades e respostas
desorganizadas podem indicar desafios para aprendizagem. Os
componentes da Integracdo Sensorial estao apresentados por um
esquema organizado de forma circular a fim de indicar um
movimento ciclico, que se repete periodicamente, onde o feedback
e as novas entradas sensoriais permitem novos ciclos de
aprendizagem.

Ayres nomeou as respostas bem-sucedidas como respostas
adaprtativas, que podem ser identificadas pelos comportamentos

observados durante a interagdo da crianca com os objetos e o
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ambiente. Planejar uma resposta adaptativa significa que a crianga
tem dominio sobre “o que fazer” e “como fazer”. A capacidade da
crianga oferecer respostas adaptativas estd articulada ao desejo dela
em participar de atividades do seu cotidiano e de vivéncias anteriores
que forneceram feedbacks permitindo o planejamento de respostas
cada vez mais complexas e, consequentemente, a aquisi¢ao de novas
habilidades (BUNDY; LANE, 2019).

Quando o processo de Integragio Sensorial nao acontece
conforme o esperado, podem surgir as Disfungoes de Integragao
Sensorial, que afetam o desempenho, a participagao e o engajamento
da crianga na realizagao de atividades. Essa condi¢io pode afetar
tanto as criangas com desenvolvimento tipico, quanto criangas que
possuem deficiéncia ou outras condigbes que levam a um perfil
neurodiverso (BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-GOWAN,
2009).

A Disfungio de Integragao Sensorial na Infincia

A Disfuncao de Integracio Sensorial foi descrita por Ayres
(1989) e estudada posteriormente também por outros pesquisadores
(MAILLOUX, ez al., 2011; SCHAAF; MAILLOUX, 2015). Ayres
referiu a Disfungio de Integragio Sensorial para descrever os desafios
em detectar, transmitir, integrar e/ ou organizar a informagio
sensorial para produzir respostas adaptativas. Para que a Disfuncio
de Integracao Sensorial seja identificada, Ayres elaborou diversas
avaliagbes  padronizadas, que possibilitam identificar as
potencialidades e limitacoes da crianca e assim tragar um plano de

interven¢io que favoreca o seu desenvolvimento (AYRES, 1989).
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A Disfungio de Integracio Sensorial surge de uma
dificuldade do SNC em processar ou integrar as informagoes
sensoriais, manifestando-se de formas especificas para cada crianca.
E importante entender que o planejamento das intervengées deve ser
delineado a partir de um processo de avaliagao abrangente capaz de
identificar os desafios de participagio da crianga e as possiveis
hipéteses relacionadas a Integracao Sensorial. Quando as Disfuncoes
de Integracio Sensorial estao presentes pode ser possivel observar
uma série de desafios como por exemplo dificuldades de
coordenagio motora, na regulagio do sono, na alimentagio, na
atengdo e concentragio, na aprendizagem e nas habilidades
socioemocionais (MAGALHAES, 2008; SERRANO, 2016;
PFEIFFER; BENSON; BODISON, 2017; ANDRADE, 2020;
MONTEIRO, et al., 2020).

As Disfungoes de Integragio Sensorial influenciam
diretamente o engajamento de criangas nas atividades do seu
cotidiano. McWilliam e Bailey (1992,1995) definiram engajamento
como a quantidade de tempo que as criangas gastam interagindo
ativamente e/ou atentamente com o seu ambiente (com adultos,
pares e materiais) de uma maneira apropriada para sua etapa do
desenvolvimento e contexto. Criancas com Disfuncoes de
Integracao Sensorial frequentemente enfrentam desafios de
engajamento, devido a dificuldades em aprender novas habilidades,
se organizar, regular a atengao e se envolver em experiéncias sociais
positivas (AYRES, 1972).

Bundy e Lane (2019) realizaram uma andlise das diferentes
bases tedricas da Abordagem de Integragio Sensorial de Ayres®,

relacionando-as com a neurociéncia contemporanea. O objetivo foi
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compreender como as dreas de percepgdo sensorial, associadas aos
sistemas vestibular, proprioceptivo e tdtil, estao relacionadas com as
funcoes oculares, posturais, de integragio bilateral e praxis, além da
modulacio sensorial. E importante destacar que Ayres (1972)
considerou esses trés sistemas (vestibular, titil e proprioceptivo)
como os pilares da Integragao Sensorial no SNC.

Atualmente ¢é possivel identificar diversos estudos que
procuram explicar o diagnéstico das Disfungées de Integragao
Sensorial e suas manifestacoes (BUNDY; LANE, 2019; SERRANO,
2016; SCHAAF; MAILLOUX, 2015). A literatura descreveu os trés
principais processos envolvidos na Integragio Sensorial: a
modulagio sensorial, a discriminacio sensorial e as disfuncées

motoras de base sensorial. Esses processos sao elencados na Figura 6.

Figura 3 — Processos envolvido nas Disfun¢des de Integragio Sensorial

Desafios de
Modulacao Sensorial

Disfuncao de

Integracao Sensorial

Fonte: Adaptado de Magalhaes (2008), Miller (2008) e Serrano (2016)
A modulacio sensorial, também denominada como
reatividade sensorial, refere-se a capacidade do SNC em regular a
resposta a estimulos sensoriais. Isso significa que o sistema nervoso

deve ser capaz de ajustar a sensibilidade e os limiares de resposta a
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diferentes estimulos, dependendo do contexto em que sao recebidos.
Por exemplo, quando em um ambiente barulhento, o SNC deve ser
capaz de aumentar a sensibilidade auditiva para detectar os sons
importantes, enquanto diminui a sensibilidade aos sons irrelevantes.
Disfun¢oes na modulagao sensorial podem levar a dificuldades em
filtrar ou lidar com estimulos sensoriais em ambientes complexos ou
em situagdes de estresse. A hiper-reatividade, a hiporreatividade e a
procura sensorial sao trés tipos de respostas comuns a estimulos
sensoriais, que podem indicar um perfil de Disfungao de Integragao
Sensorial (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO,
2016).

A hiper-reatividade sensorial ocorre quando o SNC ¢
excessivamente sensivel a um estimulo sensorial, levando a uma
resposta exagerada ou evitativa. Por exemplo, uma crianga com
hiper-reatividade tdtil pode evitar abragos ou apertos de mao,
enquanto uma crianga hiper-reativa a sons pode se sentir
incomodada por sons comuns do ambiente, como o som de uma
porta batendo ou de uma televisio ligada. A hiper-reatividade pode
levar a dificuldades em participar de atividades didrias, bem como a
problemas emocionais, como ansiedade ou medo (MAGALHAES,
2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A hiporreatividade sensorial ocorre quando o sistema
nervoso tem uma resposta fraca ou inexistente a um estimulo
sensorial, levando a uma aparente indiferenga ou falta de resposta.
Por exemplo, uma crianca hiporreativa ao toque pode nao perceber
que algo estd quente ou frio, enquanto uma crianga hiporreativa ao
som pode ndo reagir a um alarme. A hiporreatividade pode levar a

problemas de seguranga, como a incapacidade de sentir dor e pode
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afetar o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A procura sensorial refere-se a um comportamento em que a
pessoa procura ou busca intensamente certos tipos de estimulos
sensoriais. Por exemplo, uma crianga pode buscar constantemente
sensagoes tdteis, como apertar ou morder objetos, ou pode gostar de
girar ou balangar o corpo. A procura sensorial pode ser um
comportamento compensatério para a falta de estimulos sensoriais
ou uma forma de regular o SNC. No entanto, a procura sensorial
excessiva pode levar a dificuldades em participar de atividades
didrias, bem como a problemas de seguran¢a, como a busca de
estimulos perigosos (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008;
SERRANO, 2016).

E importante destacar que a hiper-reatividade, a
hiporreatividade e a procura sensorial nao sio mutuamente
exclusivas e podem coexistir em uma mesma pessoa.

A discriminagio sensorial refere-se a capacidade do cérebro
de identificar e interpretar as informagoes sensoriais que chegam do
ambiente. Essas informagdes sensoriais sio provenientes dos
diferentes sistemas sensoriais, ressaltando a importancia do sistema
ttil, proprioceptivo e vestibular, e incluem estimulos como a
pressdo, a vibragao, a temperatura, o movimento, a gravidade e a
posi¢ao corporal. A discriminagao sensorial é importante para a
compreensao e interpretagio do ambiente e para o desenvolvimento
de habilidades motoras e de linguagem. Disfuncdes na
discriminacio sensorial podem levar a dificuldades em reconhecer e
responder adequadamente aos estimulos sensoriais, levando a

dificuldades em tarefas didrias, como comer, vestir-se ou seguir
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instrugoes (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO,
2016).

As disfungdes motoras de base sensorial afetam a capacidade
da crianga de planejar, coordenar e executar posturas e movimentos
de forma eficiente. Disfun¢des motoras de base sensorial podem
levar a dificuldades na realizacio de atividades fisicas, como correr,
andar de bicicleta, subir escadas, pular ou escrever, bem como em
habilidades sociais, como participar de jogos em grupo. Existem dois
tipos de disfun¢oes motoras de base sensorial sendo os desafios de
controle postural e a dispraxia (MAGALHAES, 2008; MILLER,
2008; SERRANO, 2016).

Os desafios de controle postural afetam a capacidade da
crianga de manter uma postura estdvel em diferentes posicoes e
durante o movimento, de equilibrar-se, caminhar, correr e realizar
outras atividades que exigem controle postural adequado. As
manifestagoes de disfungdes vinculadas ao controle postural podem
se manifestar de trés formas: 1) Desafios do controle postural em
repouso: afeta a capacidade da crianga de manter uma postura estével
enquanto estd parada. Criancas com essa manifestagio podem
apresentar instabilidade postural quando estio paradas, podendo
oscilar, cambalear ou até mesmo cair; 2) Desafios do controle
postural no movimento: afeta a capacidade da crianga de manter
uma postura estével durante o movimento. Criangas com essa
manifestagio podem apresentar dificuldade em manter o equilibrio
durante atividades como caminhar, correr ou saltar; 3) Desafios do
controle postural reativo: afeta a capacidade da crianga de reagir
rapidamente a eventos que envolvem o equilibrio. Criangas com essa

caracteristica podem ter dificuldade em recuperar o equilibrio apds
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um episédio de instabilidade, o que pode aumentar o risco de quedas
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A dispraxia é um transtorno que afeta a capacidade da pessoa
de planejar, sequenciar, organizar e executar agdes motoras novas
e/ou complexas de forma coordenada e eficiente. Criangas com
dispraxia podem ter dificuldade em aprender novas habilidades
motoras e podem ter problemas para realizar atividades fisicas devido
movimentos desajeitados, imprecisos e inconsistentes. A dispraxia
estd relacionada a capacidade do SNC de processar e integrar
informag6es sensoriais de um ou mais sistemas sensoriais, como o
sistema proprioceptivo, vestibular e t4til.

Esses sistemas sensoriais fornecem informagoes importantes
para o controle motor e para a percepgio espacial, permitindo que a
crianga realize movimentos precisos e coordenados. Além disso,
criangas com dispraxia podem apresentar problemas socioemo-
cionais, como baixa autoeficdcia e baixa tolerAncia a frustragio, em
decorréncia  dos  desafios em  participar das  atividades
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A partir da compreensio dos principais processos envolvidos
na Integragio Sensorial, a literatura também apresenta uma
classificacio vinculada aos padroes de Disfun¢io de Integragio
Sensorial descritos por Ayres (1989) e atualmente confirmados por
autores como Schaaf e Mailloux (2015). Esses padroes serio

apresentados neste capitulo no Quadro 1.
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Quadro 1 — Disfungées de Integragio Sensorial

DISFUNCAO DESCRICAO CARACTERISTICAS
Dificuldade de
Pobre planejamento motor a partir
identificar e
L de imita¢io ou comando verbal.
discriminar
Somatodispraxia | .. | Pobre percepcao e/ou problemas
informagées sensoriais
. de modulacio sensorial.
téteis e
] ) Brincar exploratdrio deficitdrio.
proprioceptivas.
Dificuldades de
identificar formas e
espaco pela percepcio | Pobre percepgio visual associada
visual. ao pobre planejamento visomotor.
Visuodispraxia Dificuldade na Dificuldades para seguir planos

construcio visual bi e

visuais (escrever, desenhar, montar

tridimensional. quebra cabega).
Dificuldade na
visuopraxis.
Dificuldade para executar agoes
Praxia Comando | Dificuldades de seguir | com instru¢ées de dois ou mais

Verbal instrugdes verbais. | passos. Estd associado a problemas
de linguagem
Dificuldades nas fungées motoras
Dificuldades no com controle de tonus postural,
processamento das equilibrio, controle ocular,
Integragio informagoes integragao da linha média e
Vestibular vestibulares, além de coordenacio bilateral.
Bilateral dificuldades na Dificuldade em atividades como

integragio bilateral e

sequéncia de agoes.

andar de bicicleta, recortar,
manter-se com postura adequada

enquanto escreve, entre outras.
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Respostas irregulares | Reacdo excessiva ou exagerada a
aos estimulos sensacoes de maneira que interfira
sensoriais. na sua participagao em ocupagoes
Hiper-reatividade didrias. Reacoes de fuga, luta ou
Modulagio , .
) especifica a um ou congelar podem surgir
sensorial o )
mais estimulos. ocasionando problemas para
Dificuldade na manter a atengio e regular os
regulagio do aspectos emocionais e
comportamento. comportamentais.

Fonte: Traducio e Adaptagio de Andrade (2020) e de Schaaf e Mailloux (2015).

A identificagdo precoce das Disfun¢des de Integragio
Sensorial e o acesso da crianga a programas de intervencoes na
Abordagem de Integracio Sensorial de Ayres®, sao importantes para
promover um desenvolvimento integral e maximizar a capacidade
de participagdo em atividades didrias. Para tanto, é fundamental que
o profissional inicie o processo com uma avaliagao abrangente a fim
de identificar os desafios de participagdo da crianca e, em sequéncia,
tenha condicoes de desenvolver um raciocinio clinico para

estabelecer as metas e planejar a intervengao.
Avaliagao da criang¢a com Disfungao de Integragao Sensorial

A avaliagio é um processo continuo que comega no
momento do encaminhamento da crianga e continua até a sua alta.
E importante considerar a perspectiva do individuo, da familia e dos
demais cuidadores. A avalia¢do deve incluir um retrato amplo dos
papéis ocupacionais, dreas de desempenho, componentes do

desempenho e habilidades funcionais da crianga, utilizando
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estratégias e instrumentos especificos para guiar a andlise e a
interpretacio de dados do processo avaliativo, a fim de identificar os
fatores que impactam na participacio da crianca. E importante que
o profissional tenha experiéncia e que os instrumentos de avaliagao
sejam confidveis para garantir a precisao das informagdes coletadas.
A filmagem dos encontros de avaliagao da crianga pode ser uma
estratégia muito rica para o momento do raciocinio clinico.
Durante a avaliacio, é fundamental escolher o melhor
caminho para identificar as informagdes. Isso envolve a sele¢io de
um ou mais instrumentos de avaliacdo. Existem diversos tipos de
instrumentos que podem ser utilizados para realizar uma avaliagao
abrangente da crianca. Inicialmente deve ser proposto pelo terapeuta
o acolhimento da crianca e seus familiares e a anamnese. Apenas apds
esta primeira intervencao é possivel estabelecer quais instrumentos e
estratégias vio ser utilizadas durante a avaliagio. E possivel lancar
mao de instrumentos especificos da drea de Integragio Sensorial
como por exemplo o Perfil Sensorial 2 (DUNN, 2017), o Sensory
Processing Measure (SPM) (PARHAM, ez al., 2007), o Teste de
Integragio Sensorial e Préxis de Ayres® (SIPT) (AYRES, 1989), a
Avaliagio de Integragao Sensorial de Ayres® (EASI) (MAILLOUX,
et al., 2018) e as Observagoes Clinicas Estruturadas (SOSI-M)
(BLANCHE; REINOSO; KIEFER, 2021). Outras avaliagées nao
especificas da Integragio Sensorial também podem ser importantes
para compreender os desafios de participacao da crianga, entre eles é
possivel citar a Escala Bayley I1I, Escala Adaptativa de Vineland-3, a
Escala de Responsividade Social (SRS-2), o Protocolo Mac Master

de Avaliagio da Escrita, o Inventdrio de Avaliagio Pedidtrica de
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Incapacidade (PEDI), as avaliacoes do Modelo Ludico, o Scholl
Function Assessment (SFA), entre outros instrumentos.

Durante o processo de avalia¢do, uma técnica que também
deve ser utilizada é a observagiao nao estruturada da interagio da
crianga com as atividades e o espago terapéutico. Para tanto, o
profissional deve ser responsdvel por mediar a exploracio das
informagdes sensoriais e analisar de forma qualitativa a participacao
da crianca considerando as fases do desenvolvimento infantil. Isso
pode fornecer evidéncias adicionais para apoiar o raciocinio clinico
e a investigagio de um perfil caracteristico de Disfun¢io de
Integragio Sensorial. Durante as observacoes clinicas nao
estruturadas, é fundamental compreender a contribui¢io de cada
sistema para o alerta, a autorregulagio, a atengio, as competéncias
motoras e espaciais, a prixis e a organizacdo do comportamento da
crianga. Pesquisadoras do Laboratério de Estudos em Acessibilidade,
Tecnologia Assistiva e Inclusao (LATAI), localizado na UNESP de
Marilia, elaboraram um guia para direcionar as Observagoes Clinicas
nao Estruturadas, apresentado no Capitulo 4 desta obra, com
objetivo de orientar profissionais no momento da avaliagio.

O processo avaliativo é amplo e continuo, e busca seguir uma
linha de raciocinio 16gica na procura de respostas e caminhos que
possibilitem maior conhecimento acerca do perfil ocupacional dos
sujeitos-alvo para andlise de sua participagio e desempenho
ocupacional, além de possibilitar maior clareza para a definicao de
objetivos terapéuticos, facilitando a mensura¢ao e documentagao
dos resultados obtidos em terapia (CHAVES ez al, 2010;
TEDESCO, 2000, 2017; KUDO ez al., 2012; MANCINI ez 4.,
2020; MAZAK et al., 2021).
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Intervencio baseada na

Abordagem de Integracao Sensorial de Ayres®

Apés o processo de avaliagdo é importante a andlise das
informagoes coletadas e a compreensao dos resultados para eleger a
melhor intervenc¢io baseada em evidéncias cientificas. O profissional
deve utilizar a teoria da Integragio Sensorial para orientar o
raciocinio clinico e posteriormente intervir com as criangas cujo
resultados indicarem Disfun¢io de Integragio Sensorial (BUNDY;
LANE, 2019).

A intervengao por meio da Abordagem de Integragio
Sensorial de Ayres® deve sempre ser proposta por terapeutas
ocupacionais. A resolugio n°443 do COFFITO reconhece a
utilizagao da Abordagem da Integragao Sensorial como dominio da
drea da Terapia Ocupacional, visto que é o profissional competente
para avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades do
individuo, visando 2 utilizagio de produtos, recursos, metodologias,
estratégias e prdticas relativas a Integragao Sensorial (COFFITO,
2017). Atualmente, no Brasil, a forma¢io de profissionais para
intervengdes que utilizam a Abordagem de Integragio Sensorial de
Ayres® é oferecida exclusivamente para profissionais graduados em
Terapia Ocupacional, assim como propoe a Associagao Brasileira de
Integragao Sensorial (ABIS, 2013).

As intervengdes baseadas na Abordagem de Integragio
Sensorial de Ayres® devem oferecer estimulos sensoriais que
favorecam respostas adaptativas da crianga, comportamentos
funcionais e a aprendizagem. O planejamento das agdes terapéuticas

deve considerar o interesse intrinseco da crianga, estratégias de
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mediacio do terapeuta ocupacional e um ambiente favordvel para
vivenciar as experiéncias sensoriais (AYRES 1972, 1989; PARHAM,;
COSBEY, 2019).

A Abordagem de Integragao Sensorial de Ayres® enfatiza os
estimulos tdteis, vestibulares e proprioceptivos, porém outros
estimulos também sdo utilizados para enriquecer as atividades,
promover a Integragio Sensorial e organizar as respostas adaptativas.
A terapia deve promover a autorregulagao, ampliar a habilidade para
manter a atengdo em atividades relevantes, melhorar a coordenacio
e o planejamento dos movimentos para que a crianca obtenha
sucesso nas atividades do seu interesse. Também ¢ esperado que a
crianga melhore a autoestima, a confianga nas préprias habilidades e
amplie a sua participagdo social em diferentes ambientes (AYRES
1972, 1989; PARHAM; COSBEY, 2019).

Destaca-se que as terapias com base na Abordagem de
Integracao Sensorial de Ayres® devem ser realizadas em um espago
terapéutico adequado. Esse espaco deve ser planejado para permitir
diferentes vivéncias sensoriais com seguranca. O espago terapéutico
deve estar equipado com recursos que permitam o engajamento da
crianga que tem consentimento para propor brincadeiras, se mover,
pular, balancar e se deslocar por todo espago. Além disso, o brincar
¢ um elemento fundamental na terapia, as criangas devem se sentir
felizes durante as atividades e as atividades devem ser a prépria
recompensa da crianga (MAGALHAES, 2008; PARHAM, e 4l.,
2011; PARHAM; COSBEY, 2019; SERRANO, 2016).

Proporcionar desafios adequados ¢ essencial para o
desenvolvimento de respostas adaptativas cada vez mais complexas

na terapia de Integragio Sensorial. Um terapeuta ocupacional com
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habilidades sélidas nessa abordagem deve ter a capacidade de criar
um ambiente rico em estimulos sensoriais e motivador para
encorajar a crianga a participar de atividades ladicas. Conforme
ilustrado na Figura 4, é crucial que o terapeuta ocupacional esteja
apto a equilibrar os desafios apresentados durante a terapia com as
habilidades da crianca. E essencial oferecer 4 crianca um “desafio na
medida certa”, evitando tanto a frustracio decorrentes de desafios
muito acima de suas habilidades, quanto a falta de interesse

decorrente de desafios muito abaixo de suas habilidades.

Figura 4 - Desafios na medida certa para o engajamento da crianca

ENGAJAMENTO vs. DISFUNCAO
de INTEGRACAO SENSORIAL

D"'"°’P8quanos

220 | =
Paraas habllldadas,

randes
Dasaf’“‘":gh“‘d.de-. | naquele momento
raa
p:anmﬂo momente

DESAFIOS vs. HABILIDADES = ENGAJAMENTO

Fonte: Fonte: Elaborado pelas autoras

Nesta perspectiva, é importante que o terapeuta acompanhe
a motivagao da crianga e, a0 mesmo tempo, organize o ambiente,
gradue o nivel de dificuldade das atividades para obter respostas
adaptativas cada vez mais complexas. Por exemplo, se a crianca evita
estimulos tdteis, esses devem ser vivenciados gradativamente,
respeitando a tolerAncia da crianga. Se o desafio da crianga ¢
discriminar as sensagoes e planejar agdes motoras, a énfase serd em

atividades graduadas, com desafios motores crescentes, de acordo
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com as suas habilidades (MAGALHAES, 2008; PARHAM;
COSBEY, 2019; SERRANO, 2016).

O terapeuta deve estar atento aos comportamentos da
crianga, pois alguns estimulos podem desencadear reacoes
indesejadas. E importante prestar atengio aos sinais que a crianca
apresenta, pois eles podem indicar a necessidade de ajustar os
estimulos oferecidos. Sinais advindos do Sistema Nervoso
Autdénomo, como ndusea, vomito, sensacio de mal-estar, aumento
de batimentos cardiacos, frequéncia respiratdria, sudorese e palidez,
devem ser identificados e levados em consideragio. Também ¢
necessdrio estar atento a comportamentos como a irritabilidade,
estresse, risos, gritos, choro, negacdo em participar das atividades,
isolamento, agitacdo, agressividades, entre outros (MAGALHAES,
2008; SERRANO, 2016).

Destaca-se a necessidade dos profissionais conhecerem os
valores e principios da abordagem orientados pela Medida de
Fidelidade de Ayres. Esta ferramenta tem como propésito avaliar a
aderéncia dos terapeutas ocupacionais 2 teoria ¢ a pritica proposta
pela Abordagem de Integragio Sensorial de Ayres®, bem como
orientar o delineamento de pesquisas. Ela é composta por elementos
que se relacionam tanto com a estrutura quanto com o processo da
intervencao (PARHAM, et al., 2011).

Além das intervengdes clinicas, também ¢é esperado que
terapeutas ocupacionais considerem a proposicao de intervencoes
em contextos nao terapéuticos, tendo como finalidade apoiar
familiares, professores, amigos e outras pessoas que se relacionam
com a crianga a perceber a influéncia das Disfuncoes de Integragao

Sensorial no comportamento e na forma como ela se relaciona e
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aprende. O terapeuta ocupacional pode trabalhar com consultorias,
oferecendo informagoes acessiveis para entender o comportamento
da crianga e criar estratégias para antecipar problemas, adaptar o
ambiente e dar suporte ao desempenho da crianga (DUNN, 2016;
MONTEIRO ez al., 2020; ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021;
SERRANO 2016).

A consultoria é uma estratégia eficaz para oferecer a todos os
envolvidos uma maneira diferente de compreender a crianga. Por
exemplo, uma crian¢a que age de forma birrenta e agride os colegas
de escola, passa a ser reconhecida como uma crianga com Disfungao
de Integracio Sensorial, cujo ambiente deve ser modificado para
promover comportamentos mais adequados. Entender o que
acontece permite aos familiares e professores criar estratégias simples
para antecipar problemas que ocorrem frequentemente no dia a dia
e adaptar o ambiente de forma a atender as necessidades da crianga
com Disfungao de Integragio Sensorial e facilitar o seu
desenvolvimento e aprendizagem MONTEIRO ez al, 2020;
ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021; SERRANO 2016).

Diversos estudos relatam que as caracteristicas do ambiente
escolar tém relagio direta com a participagio da crianca com
Disfungées de Integragao Sensorial, o que faz com que a escolha dos
locais, recursos e atividades realizadas devam ser avaliados, pois
determinadas caracteristicas sensoriais do ambiente podem fazer
uma crianga se negar a participar de uma atividade enquanto outra
pode se engajar (FERNANDEZ-ANDRES ez 4/., 2015; PILLER;
PEIFFER, 2016; MONTEIRO et al., 2020; ROCHA; SANTOS;
SORIANO, 2021).
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Por fim, estudos nacionais também vém apontando para a
necessidade de investimento em politicas publicas para que se
garanta a atuacio do terapeuta ocupacional para além dos servicos
especializados de reabilitagio, como por exemplo no contexto
escolar, avalizando assim o trabalho intersetorial e interdisciplinar
entre o terapeuta ocupacional e outros profissionais no que tange aos
aspectos relacionados a Integracio Sensorial (MONTEIRO et al.,
2020; ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021).

Consideragées Finais

Este capitulo introduziu a temdtica que serd discutida nos
capitulos posteriores desta obra, ressaltando os impactos das
Disfungées de Integragio Sensorial na participagio e no
engajamento de criangas nas atividades do seu cotidiano. Nesta
perspectiva é fundamental que os profissionais permanegam atentos
aos sinais que possam indicar alteragbes no processamento das
informagdes sensoriais e necessidade de encaminhamento para
avalia¢do de um terapeuta ocupacional capacitado a avaliar de forma
abrangente, realizar o raciocinio clinico e intervir por meio da dos
pressupostos da Abordagem de Integracio Sensorial de Ayres®.

Em suma, os resultados positivos da Abordagem de
Integracio Sensorial de Ayres® tém sido amplamente documentados
na literatura cientifica e clinica. Pesquisas tém mostrado que a
Integracao Sensorial pode levar a melhorias significativas no
desempenho motor, desempenho escolar, intera¢io social,
comportamento adaptativo e na participagdo em atividades

cotidianas de criancas com Disfunc¢io de Integragao Sensorial.
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Em conclusio, evidencia-se também intimeros desafios no
Ambito das prdticas baseadas em evidéncias cientificas e politicas,
fator que ressalta a necessidade de investimento em pesquisas,
formagoes e politicas publicas que fornecam subsidios para atuacao

dos profissionais na drea.
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CAPITULO 2

A INTEGRACAO SENSORIAL NAS PRODUCOES
CIENTIFICAS BRASILEIRAS: REVISAO DE LITERATURA

Heloisa Briones Mantovani
Bianca Rosa Fadoni
Karina dos Santos Moitinho
Sarah Elias Subr
Aila Narene Dahwache Criado Rocha

Introducio

A Integragio Sensorial (IS), de acordo com Ayres (1972), é
caracterizada pelos processos neurais que organizam, interpretam,
processam e modulam as informagdes sensoriais advindas do corpo
e do ambiente externo para facilitar a exploragio adequada do
ambiente pelo corpo. Nosso cérebro recebe constantemente
informagodes simultineas que chegam através dos nossos sentidos
(tatil, vestibular, proprioceptivo, olfativo, visual, auditivo e
gustativo) e quando o cérebro consegue organizd-las, somos capazes
de usd-las para favorecer nossa percep¢io, comportamento e
aprendizagem. Quando, por algum motivo, o processamento
sensorial dessas informagoes acontece de maneira desorganizada,

temos dificuldades em organizar o que sentimos e,
hteps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p49-74
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consequentemente, nio conseguimos responder as demandas do
ambiente de maneira adequada (AYRES, 1972; OLIVEIRA;
SOUZA, 2022; SERRANO, 2016).

O processamento sensorial diz respeito a forma como o
Sistema Nervoso Central (SNC) recebe os estimulos advindos dos
sistemas sensoriais, realiza a modula¢ao, integracao, discriminagao e
organizagao das sensagoes, a fim de criar uma resposta adaptativa, ou
seja, uma resposta adequada, as situagdes que estao sendo
experimentadas. Os estimulos e respostas provenientes do ambiente
e do préprio corpo, possibilitam que o individuo compreenda o que
ocorre ao seu redor, fazendo com que nio haja sobrecarga ou
distragao com as informacoes (BRITTO et al., 2020).

A Dr2. Anna Jean Ayres iniciou seus estudos acerca desse
processo neurolégico na década de 60, o que originou a hoje
conhecida por Teoria de Integracao Sensorial de Ayres®, que tem
como propésito explanar os problemas comportamentais e de
aprendizagem leves e moderados, principalmente os que estio
associados com as dificuldades na modulagio sensorial e
incoordenagio motora, sendo que os mesmos nio podem estar
relacionados a danos ou anormalidades do SNC (CARDOSO;
BLANCO, 2019; OLIVEIRA; SOUZA, 2022; SERRANO, 2016).

Criangas que possuem Disfung¢ées de Integragio Sensorial
(DIS) apresentam dificuldade para planejar e executar os
movimentos, o que repercute no engajamento em suas atividades de
vida didria e s@o o publico alvo ideal para as intervengoes de IS.
(BARROS, 2019; REIS; COSTA; OLIVEIRA, 2017). Os
procedimentos da intervengao de IS sdo tracados para ampliar as

fungoes sensoriais e motoras que ajudam a crianga a aprender novas
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habilidades mais facilmente. Para isso, o terapeuta ocupacional deve
levar em consideraciao, durante suas intervencgbes, o interesse e
motivagao da crianga, selecionando as experiéncias sensoriais (toque,
movimento, sensacoes musculares e articulares), oferecendo desafios
“na medida certa” com encorajamento, empatia, motivagio e
conduzindo a organizacio das respostas da crian¢a dentro do
contexto da brincadeira (ABIS, 2021; SERRANO, 2016).

Essas intervencbes devem ser baseadas em avaliacoes
padronizadas e delineadas, de acordo com a Medida de Fidelidade©
de Intervengio de Integracio Sensorial Ayres®. A medida de
fidelidade orienta a aplicagio dos principios da IS na prética
terapéutica ocupacional e na realizagio de pesquisas. No Brasil,
somente o terapeuta ocupacional pode realizar a formagao completa
e obter a Certificagao Internacional de Integragio Sensorial de
Ayres®. Os programas de Certificagao sao divididos em mddulos:
Fundamentos teéricos da Integracao Sensorial de Ayres®, Avaliacao
da Funqio de IS e Disfungio; Interpretacio de Dados de Avaliagao
para informar o Raciocinio Clinico, Interven¢io em Integragio
Sensorial de Ayres®. As quatro dreas de conteddo podem ser
distribuidas em diferentes fases do processo de aprendizagem e nao
necessariamente apresentadas como cursos separados (ABIS, 2021).

Tendo isso em vista, é possivel afirmar que a IS é um
processo neurofisiolégico que possui o envolvimento de diversos
sistemas sensoriais, 0s quais estao relacionados a memoérias e
aprendizagem (OLIVEIRA; SOUZA, 2022). Sendo assim, permite
a promocio, desenvolvimento e a manutengio de habilidades
necessdrias para que o individuo torne-se funcional em todos os
contextos em que estd inserido (CREFITO-5, 2017). Diante do
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exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a produgao cientifica
brasileira, expressa por meio de artigos, sobre a Integracio Sensorial

de Ayres®.
Método

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e de uma
revisao de literatura. A questao norteadora foi: Como se configura
as publicagoes brasileiras na drea da Integragao Sensorial?

O levantamento de dados foi realizado através da busca em
cinco bases de dados: Portal Brasileiro de Publicacoes Cientificas em
Acesso Aberto (OASIS), Scientific Electronic  Library Online
(SCIELO), Portal de Periédicos CAPES, Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional (UFSCar), Revista Interinstitucional Brasileira
de Terapia Ocupacional (RevisbralTO) e Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo (USP) e correspondente
ao periodo de 01 de janeiro de 2016 a 01 de junho de 2022. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “Integracao Sensorial” OR
“Processamento Sensorial”. A busca foi realizada através dos titulos,
seguida pela verificacao do contetddo integral do resumo de cada
artigo. Os critérios de inclusao foram: artigos completos publicados
nas bases de dados e durante o periodo selecionado, e os critérios de
exclusio, por sua vez: revisoes de literatura e artigos em outros
idiomas, que nao fosse o portugués. A Imagem - 1 mostra as etapas

realizadas para o levantamento dos dados.
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Imagem 1- Etapas para o levantamento de dados

Primeira Etapa Busca nas bases de dados

I

Exclus3o de artigos
repetidos

Aplicagdo dos critérios de
exclusdo

!

Quarta Etapa Leitura dos resumos

!

Leitura dos artigos na
integra

Segunda Etapa

Terceira Etapa

Quinta Etapa

Fonte: Elaborado pelas autoras

Foi realizada a andlise do contetido proposta por Bardin
(2016), através da categorizagio dos dados, com o objetivo de
agrupar os elementos e ideias presentes na amostra. Foram criadas
cinco categorias a fim de expor a frequéncia com que esses dados
aparecem: Ano publicagao; Formagao dos autores; Pablico alvo da
pesquisa; Instrumentos utilizados; Abordagem utilizada. Os dados
foram organizados segundo o ano de publicagio. A tabela 1 descreve

as categorias criadas.
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Tabela 1- Categorias

Categorias Descricao
Ano de publicagao Ano em que cada artigo foi publicado
Formagio dos profissionais Formagio dos autores dos artigos selecionados

o ) Caracteristicas/diagndstico dos participantes dos
Publico alvo das pesquisas . )
artigos selecionados

Subdividida em: Instrumentos estruturados de
. Integracio Sensorial de Ayres®; Instrumentos nio
Instrumentos utilizados i ] )
estruturados de Integracio Sensorial de Ayres®;

Instrumentos estruturados complementares

Subdividida em: Abordagem de Integragio
Sensorial de Ayres®; Abordagem de ISA associada &
Abordagens utilizadas
outra abordagem; Abordagem de Estimulagio

Sensorial.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Resultados e Discussio

Para melhor compreensao, primeiramente serd mostrado os
resultados das etapas para o levantamento dos dados, depois serd
realizada a caracterizagio dos periddicos selecionados e,
posteriormente, os resultados serdo discutidos de acordo com as
categorias criadas.

Foram avaliados os titulos, palavras-chaves de 25 artigos
publicados entre os anos de 2016 a 2022. Entre eles, apenas nove
atenderam os critérios de inclusdo e foram selecionados para leitura

na integra deste estudo. A Imagem 2 apresenta os resultados de cada
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etapa realizada para levantamento dos dados e a Tabela 2 caracteriza
os nove artigos selecionados para este estudo, em relagao a referéncia,
ano de publicagio e base de dados em que cada artigo foi

encontrado.

Imagem 2 - Resultados das etapas realizada

Total de artigos
encontrados na busca 25 artigos

nas bases de dados
Total de artigos apos 16 artigos
exclusdo dos repetidos |
Total de artigos apos
aplicagdo dos — 12 artigos

critérios de exclusdo

9 artigos selecionados
para leitura na integra

Total de artigos apos
leitura dos resumos

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Tabela 2- Caracterizagio dos periédicos selecionados

Ne do

artigo

Referéncia

Ano de
Publicagio

Base de dados

BUFFONE, Fldvia Regina Ribeiro
Cavalcanti; EICKMAN, Sophie Helena;
LIMA, Marilia de Carvalho. Processamento
sensorial e desenvolvimento cognitivo de
lactentes nascidos pré-termo e a termo. Cad.
Ter.Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 24, n.4,
p- 695-703, 2016.

2016

Cadernos
Brasileiros de
Terapia
Ocupacional

(UFSCAR)

REIS, Deyvianne Thayanara de Lima; DA
COSTA, Renata Moura; DE OLIVEIRA,
Lilian Voughan Lima. Repercursées dos
transtornos de processamento sensorial ao
desempenho funcional de criangas com
paralisia cerebral/Repercussions of sensory
processing disorders in the functional skills
of children with cerebral palsy. Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional-REVISBRATO, v. 1, n. 3, p.
318-331, 2017

2017

CAPES

BRITTO, Luana Borges; SANTOS, Camila
Boarini; GARROS, Danielle dos Santos
Cutrim; ROCHA, Aila Narene Dahwache
Criado. Prdticas e desafios para a terapia
ocupacional no contexto da Intervengio
Precoce Processamento sensorial e
oportunidades para o desenvolvimento de
bebés. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo, v.31,
n. 1-3, p. 9-16, 2020.

2020

CAPES

MATOS, Hédila de Almeida;
CALHEIROS, Maria Natdlia Santos;
VIRGULINO, Jessyca Gabrielle

2020

OASIS
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Albuquerque. A relagio entre os principios
da integracdo sensorial e dificuldades de
aprendizagem na visdo dos professores de

educagio infantil na cidade de Lagarto/SE.

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de
Janeiro, v.4, n. 6, p. 891-910, 2020.

MONTEIRO, Rubiana Cunha; SANTOS,
Camila Boarini dos; ARAU]O, Rita de
Cissia Tibério; GARROS, Danielle dos
Santos Cutrim; ROCHA, Aila Narene

Dahwache Criado. Percepgio de professores
em relagdo ao processamento sensorial de
estudantes com Transtorno do Espectro

Autista. Revista Brasileira de Educacdo
Especial, v. 26, p. 623-638, 2020.

2020

SCIELO

SOUSA, Patricia Amaral; OLIVEIRA,
Roberta Martins; ALMOHALHA, Lucieny.
Perfil sensorial de criangas com disttrbio de

aprendizagem sob a 6tica materna. Rev.

Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro,
v.4, 0.6, p.968-984, 2020.

2020

OASIS

SOUZA, Vanessa Rafaelle Brasil de Souza.
A atuagio do terapeuta ocupacional com
base na Teoria da Integracao Sensorial na
assisténcia de criancas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) durante a pandemia

da Covid-19. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup.

Rio de Janeiro. v.4. n. 3. 371-379, 2020.

2020

CAPES

FERNANDES, Amanda Dourado Souza
Akahosi; POLLI Leticia Migliatti;
MARTINEZ, Luciana Bolzan Agnelli.
Caracteristicas Psicomotoras e Sensoriais de

criangas com Transtorno do Espectro

2021

CAPES
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Autista (TEA) em atendimento terapéutico
ocupacional. Revista Chilena de Terapia
Ocupacional, v. 22, n. 2, p. 137-146, 2021.

OLIVEIRA, Pimela Lima de; SOUZA, Ana
Paula Ramos de. Terapia com base em
integracdo sensorial em um caso de
9 2022 SCIELO
Transtorno do Espectro Autista com
seletividade alimentar. Cadernos Brasileiros

de Terapia Ocupacional, v. 30, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras

E possivel observar, de acordo com o Grifico 1, que a
maioria dos artigos selecionados foram encontrados na base de dados
Portal de Periédicos CAPES (44,5%). Alguns dos artigos foram
identificados em mais de uma das bases de dados, sendo
contabilizados na base de dados Portal de Periédicos CAPES, por
ter sido a primeira fonte de pesquisa. Destaca-se também que alguns
artigos identificados na base de dados Portal de Periédicos CAPES
de origem na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo (USP) e RevisbraT O nao foram identificados na base de

busca dos préprios periddicos.
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Griéfico 1 - Artigos encontrados nas bases de dados

BASE DE DADOS
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Categoria 1: Ano de publicagao

De acordo com os resultados dessa categoria, o ano com
maior nimero de publica¢oes foi 2020, com 55,6% das publicagoes
encontradas nesse periodo no Brasil. Isso pode dizer respeito ao fato
de que, nesse periodo, a formagao em IS tornou-se mais conhecida
e almejada no paifs, assim como o aumento nos diagnésticos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que sao o publico alvo dessa
interven¢io. Esta maior evidéncia da abordagem também pode ter
refletido na produgio cientifica no pais. O Gréfico 2 mostra a

quantidade de artigos publicados durante os anos avaliados.
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Griéfico 2 - Ano de publicacio

ANO DE PUBLICACAO
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Categoria 2: Formagao dos profissionais

Os resultados mostraram que 88,9% dos profissionais
autores dos artigos eram terapeutas ocupacionais, formados em
diversas universidades do pais. Apenas trés dos autores eram de
outras profissoes, sendo elas fonoaudiologia e medicina. O Grafico

3 mostra a formagao dos profissionais autores dos artigos.

Grifico 3: Formacio dos autores

FORMACAO

Quantidade

Terapia Ocupacional Outras formacgdes

Formagio

Fonte: Elaborada pelas autoras
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Isso pode ser justificado porque, segundo o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), na
Resolug¢io n°483, de 12 de junho de 2017, o Terapeuta
Ocupacional é o profissional competente para avaliar, utilizar
recursos ¢ estratégias terapéuticas, assim como desenvolver pesquisas

no campo da IS.
Categoria 3: Publico alvo das pesquisas

De acordo com os resultados dessa categoria, a maioria do
publico alvo das pesquisas foram criangas com TEA, representando
44,5% das publicagdes. O segundo publico alvo mais encontrado
nos artigos selecionados dizem respeito a prematuros, os outros estao
divididos entre participantes com Paralisia Cerebral (PC) e
Professores da Educagao Infantil. O Grifico 4 mostra o publico alvo

dos artigos selecionados.

Griéfico 4: Publico Alvo dos artigos selecionados

PUBLICO ALVO
4

Quantidade
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Publico alvo

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Uma pesquisa realizada por Monteiro e colaboradores
(2020), identificou a percep¢io dos professores em relagio ao
processamento sensorial dos estudantes com TEA, utilizando o
questiondrio Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar como
instrumento de avaliagao. Participaram desta pesquisa 19 professores
de Educa¢io Infantil e Ensino Fundamental I, de escolas publicas,
de um municipio do interior do estado de Sio Paulo, bem como
seus estudantes, sendo 62 no total. Os resultados mostraram que
houve prevaléncia na indicagdo de criangas hiper-reativas, na
classificacio dos estudantes com TEA e o perfil caracteristico para
Disfungées de IS. Evidenciou-se a importincia de cuidados quanto
a adequagao do ambiente para a realizagio de atividades, mediante a
implementagio de intervengdes baseadas em estratégias de IS para os
estudantes, a fim de melhorar a participagao e o desempenho desses
alunos nas atividades escolares.

O estudo de Matos, Calheiros e Virgolino (2020), objetivou
entender a percepgao dos professores de educagio infantil sobre os
principios da IS, assim como a identificagio dos sinais sugestivos de
Disfunc¢ao de Integracio Sensorial e as atribuigées do processo de
aprendizagem. Participaram da pesquisa 13 professores da rede de
Educagao Infantil do municipio de Lagarto/SE. Portanto, este
estudo traz a problematizagio da relagao entre principios da IS e
Dificuldades de Aprendizagem, principalmente objetivando a
capacitagdo do professor da Educacio Infantil, visto que o mesmo
lida, diariamente e diretamente, com situagdes adversas que podem
indicar uma Disfun¢io de Integragio Sensorial. O estudo conclui
que o terapeuta pode atuar, também, por meio de consultoria

colaborativa na escola, avaliando cada caso em particular e, além de
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apoio e orientacoes a todos que compdem a escola, pode oferecer
contribuigdes para uma intervengao contextualizada e centrada nas
particularidades de cada realidade.

Com o objetivo de caracterizar o perfil sensorial de criangas
com PC, buscando conhecer se existe relagao entre processamento
sensorial e independéncia do individuo, Reis, Costa e Oliveira
(2017), utilizaram as avaliagbes: Perfil Sensorial, Inventdrio de
Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade (PEDI) - Parte 1 e o Sistema
de Classificacio da Fun¢ao Motora Grossa (GMFCS). Os resultados
demonstraram que houve uma prevaléncia de participantes do sexo
masculino (72%), assim como comprovaram que existe uma
correlagio entre a drea funcio social do PEDI com o item L do Perfil
Sensorial, cujo sumdrio por se¢io corresponde as respostas
comportamentais e emocionais. Portanto, torna-se fundamental
que, desde cedo, as criangas com PC comecem o tratamento
terapéutico ocupacional, pois, assim, irdo adquirir conhecimento
por meio da manipulagao de diversos objetos/jogos, do contato com
texturas distintas, cheiros, e das experiéncias vivenciadas no meio em

que se desenvolvem.
Categoria 4: Instrumentos Utilizados

Os resultados mostraram que 52,63% dos instrumentos
utilizados nos artigos selecionados sio da  subcategoria
“Instrumentos Estruturados complementares” que diz respeito a
instrumentos como a Scales Bayley of Infant Development (BAYLEY,
20006), a Gross Motor Function Classification System (GMEFCS)
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(PALISIANO et al, 1997), formuldrios e entrevistas semi-
estruturadas criadas pelos autores dos artigos.

Quando comparado a quantidade de Instrumentos
Estruturados de Integragao Sensorial de Ayres® e Instrumentos Nao
Estruturados de Integracio Sensorial de Ayres®, esta ultima
subcategoria estd mais presente, uma vez que os instrumentos mais
utilizados nos artigos selecionados foram o Perfil Sensorial (Dunn,
2017) e Test of Sensory Functions in Infants (I'SFI) (DEGANGI;
GREENSPAN, 1989). Instrumentos padronizados de Integragao
Sensorial de Ayres®, como o Sensory Integration and Praxis Test
(SIPT) (AYRES, 1998) e o Sensory Processing Measure (SPM)
(PARHAM et al., 2007). O Gréifico 5 mostra os instrumentos

utilizados nos artigos selecionados.

Grifico 5 - Instrumentos Utilizados

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
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Fonte: Elaborado pelas autoras

O estudo realizado por Buffone, Eickman e Lima (2016),

teve como objetivo avaliar a relagio entre o processamento sensorial

64



e o desenvolvimento cognitivo de lactentes e, também, a associagio
entre a prematuridade e o processamento sensorial dessa populagao.
Participaram da pesquisa 182 lactentes, de oito a 15 meses de idade,
sendo que 54 (29,7%) nasceram prematuros. Os instrumentos
utilizados neste estudo foram o Test of Sensory Functions in Infants
(TSFI) e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development III. Os
resultados do  estudo  demonstraram  uma frequéncia
substancialmente maior de processamento sensorial em risco e
deficiente entre os lactentes nascidos pré-termo (37%) quando
comparado ao processo sensorial dos nascidos a termo (21,9%).
Com relagdo ao atraso cognitivo, foi notério que ¢
consideravelmente maior (8,3%) entre os lactentes com
processamento sensorial em risco e deficiente, quando comparados
a0s com processamento sensorial normal (1,5%).

J4 com o objetivo de caracterizar o processamento sensorial
e as oportunidades ambientais de bebés, o estudo de Britto e
colaboradores (2019) teve como participantes pais de 21 bebés de 0
a 24 meses e os instrumentos utilizados foram: Perfil Sensorial 2 do
Bebé e Perfil Sensorial 2 da Crianga Pequena. A pesquisa trouxe
como resultado a necessidade do monitoramento do
desenvolvimento de bebés sem indicativos de atrasos no
desenvolvimento, pela Aten¢io Primdria a Sadde, visto que existem
dreas do processamento sensorial nas quais os bebés apresentam
alteragdes no seu desenvolvimento, menor e/ou maior do que o
esperado para idade, podendo interferir nas atividades didrias do
bebé.

A pesquisa desenvolvida por Sousa, Oliveira e Almohalha

(2020) apresentou, a partir da ética materna, uma descri¢ao do perfil
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sensorial de criangas com distdrbios de aprendizagem (DA);
identificar alteragoes ou déficits sensoriais e analisar a presenca de
possiveis relagoes entre manifestagoes sensoriais e DA. Participaram
13 maes de criancgas entre 7 e 10 anos de idade, de ambos sexos, com
diagnéstico de DA, que responderam ao Perfil Sensorial 2. Por meio
deste estudo, foi possivel verificar uma maior quantidade de
respostas sensoriais nao usuais do que de respostas usuais aos
estimulos sensoriais do meio no qual a crianga se inseriu, indicando
que as criangas participantes desta pesquisa possufam sinais de

alteragoes sensoriais.
Categoria 5: Abordagem utilizada

De acordo com os resultados dessa categoria, na maioria dos
artigos selecionados (66,7%) prevalecem propostas que utilizam a
Abordagem de Estimulagio Sensorial que diz respeito a intervengoes
marcadas pelo oferecimento de estimulos titeis e proprioceptivos,
por exemplo e ndo aos principios que caracterizam a Abordagem de
Integracao Sensorial de Ayres®. Os periddicos que utilizam a
Abordagem de Integragio Sensorial de Ayres” mostraram resultados
positivos nas habilidades de nogao espacial, corporal e temporal. No
Griéfico 6 sao apresentadas as abordagens utilizadas pelos autores dos

artigos.
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Griéfico 6 - Abordagens utilizadas

ABORDAGEM

6

Quantidade

Aborda ISA ISA associada aoutra  Aborda Estimulagdo
ahbordagem Sensorial

Abordagem

Fonte: Elaborado pelas autoras

Oliveira e Souza (2022), através do estudo realizado,
analisaram a relagio entre a seletividade alimentar e a DPS em
criancas com TEA e acompanharam sua evolugio com abordagem
terapéutica de intervengio sensorial. O participante foi um menino
de cinco anos, com diagnéstico de TEA e seletividade alimentar, que
foi acompanhado por um ano e cinco meses e os instrumentos
utilizados foram o Protocolo Perfil Sensorial — Questiondrio para os
Pais — 3 a 10 anos e o roteiro sobre a alimentacio. Os resultados
demonstraram que o caso acompanhado traz a relacio entre
alteragoes sensoriais e seletividade alimentar, o que faz a
compreensio do funcionamento dos sistemas sensoriais e sua
interferéncia no processo da alimentagio se tornar essencial, bem
como, elaborar um plano singular de intervengio para ultrapassar as
limitagdes sensoriais corporais. A intervengao de IS, nesse estudo de
caso, foi possivel permitir a evolugao sensério-motora da crianga,

produzindo efeitos importantes em seu processo de alimentagio.
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A pesquisa de Fernandes e colaboradores (2021), objetivou
identificar as caracteristicas psicomotoras e sensoriais de criancas
com diagnéstico de TEA atendidas no setor de Terapia Ocupacional
na Unidade Sadde Escola da Universidade Federal de Sao Carlos
(USE-UFSCar). Os participantes foram nove criangas de quatro a
dez anos de idade, com diagnéstico de TEA e seus responsaveis. Os
instrumentos utilizados foram: Questiondrio de dados gerais, Bateria
Psicomotora (BPM) e o Perfil Sensorial. Os resultados
demonstraram que os participantes apresentaram déficits no
desenvolvimento psicomotor, principalmente no que se refere a
noc¢io espacial/temporal, corporal e coordenagio motora global e
fina. J& em Ambito sensorial, os déficits mais significativos se
encontram no campo do processamento sensorial, mais
especificamente nos sistemas auditivo, vestibular, multissensorial e
oral, além da inaten¢do, sensibilidade oral, constante procura
sensorial e na modulagao sensorial, sendo destacadas as modulagées
nas respostas emocionais.

Ainda em relagio as abordagens utilizadas nos artigos, o
estudo de Souza (2022) teve o objetivo de descrever a intervengio
terapéutica ocupacional no telemonitoramento de duas criangas com
TEA de 4 e 8 anos, durante o periodo de isolamento social na
pandemia do novo Coronavirus - COVID-19. Devido ao contexto
pandémico e para atender as necessidades da intervengao, construiu-
se um método de avaliagao e elaborac¢io da dieta sensorial, de acordo
com os conhecimentos cientificos sobre Modelo da Ocupagao
Humana, Teoria da Integracio Sensorial de Ayres®, etapas do
desenvolvimento infantil e andlise do brincar. A contar deste

momento, houve a constitui¢io de um programa de dieta sensorial
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para ser executado, em ambiente domiciliar. Os resultados
demonstraram que a implementacio da dieta sensorial em criancas
com TEA, executada por meio da modalidade de
telemonitoramento, mostrou-se como uma maneira inovadora de
estruturacdo de atividades, levando em consideragio os aspectos
sensoriais das criancas, suas ocupagoes, habilidades e fragilidades no

brincar, além da rotina familiar e das percep¢des do cuidador.
Consideragées Finais

O presente estudo teve como objetivo identificar a produgao
de artigos brasileiros sobre a Integracio Sensorial de Ayres® e seus
resultados mostraram que, a maioria dos artigos selecionados, foram
publicados no ano de 2020, por terapeutas ocupacionais, em que o
publico-alvo era composto por criangas com TEA. Os instrumentos
mais utilizados por esses artigos foram aqueles que o estudo nomeou
de Instrumentos Estruturados Complementares, ou seja, aqueles
como Scales Bayley of Infant Development (BAYLEY, 20006), a Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) (PALISIANO etz al.,
1997), formuldrios e entrevistas semi-estruturadas e as abordagens
que compuseram a maioria deles dizem respeito 3 Abordagem de
Estimulagio sensorial, que consiste no oferecimento de estimulos
sensoriais tateis e proprioceptivos.

Evidenciou-se também a necessidade da publicagao de mais
pesquisas acerca do tema, uma vez que, cada vez mais, reconhece-se
a importancia da Interven¢ao de Integracio Sensorial de Ayres’
dentro do ambiente clinico e isso deve ser evidenciado por meio de

pesquisas publicadas em revistas cientificas.
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Portanto, foi possivel concluir que esse tipo de intervengao ¢
importante para o desenvolvimento infantil, uma vez que, através
das sensacoes experienciadas dentro da terapia, a crianca se torna
capaz de organizar as informagdes sensoriais, classificd-las e integrs-
las, de maneira a conseguir responder aos estimulos do ambiente e

assim, realizar suas ocupagdes de maneira adequada.
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CAPITULO 3

TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DOS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO PERFIL
SENSORIAL II

Luzia lara Pfeifer
Lucieny Almohalha

Introducio

O processamento sensorial é um mecanismo neurofisio-
légico do sistema nervoso para filtrar, organizar e interpretar os
estimulos relevantes provenientes do ambiente e do préprio corpo e
emitir um comportamento adequado as demandas do contexto
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012; DURAO, 2014).
Portanto, o processamento sensorial depende da habilidade de
absorver e regular os imputs sensoriais tais como estimulos visual,
auditivo, tdtil, gustativo, olfativo, proprioceptivo, vestibular e
interoceptivo os quais sao processados pelo sistema nervoso central
(throughput) por meio da recepgdo, modulagao, integragao,
discriminaco e organizagao desses estimulos afim de gerar respostas
comportamentais adaptativas (ouzpuz) (MACHADO et al., 2017).

A integragao sensorial é a capacidade de receber e processar

as informagdes provenientes do corpo, movimentos e ambiente para

heeps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p75-96
75



a ideacdo, planejamento, e execu¢do das tarefas (AYRES, 2008),
organizando as sensagdes detectadas pelos sistemas sensoriais,
selecionando o que é relevante, e assim permitindo agir ou responder
adequadamente as situagdes. (SERRANO, 2016). As respostas
adaptativas aos estimulos sensoriais ocorrem de forma instantanea,
automdtica e inconsciente em criangas com a integragdo sensorial
intacta, fazendo com que elas sejam capazes de processar
eficientemente as sensagbes e produzir respostas motoras e
comportamentais apropriadas aos estimulos, resultado assim em um
senso de confianca e controle sobre as agoes (KANDEL ez a/, 2014;
ELIOT, 2010).

Quando a interpretagio destas informacoes desencadeia
respostas nao apropriadas ocorrem as desordens do processamento
sensorial, as quais impactam o desempenho das atividades de vida
didria, ja que respostas atipicas podem influenciar o comportamento
cognitivo-emocional, as habilidades motoras ou de organizagio,
prejuizo social, problemas de autorregulagio, e baixa autoestima
(MILLER, 2014; AYRES, 2008).

Nas décadas de 50 e 60, a terapeuta ocupacional Anna Jean
Ayres desenvolveu a teoria de integracio sensorial, com o objetivo
de explicar a relagdo entre os processos neuroldgicos e as respostas
comportamentais apresentadas pelos individuos, baseada em um
processo neural através do qual o cérebro organiza as sensagoes
recebidas para uso em respostas adaptativas a0 meio em que se
encontra (AYRES, 2005). Ao longo dos anos essa teoria veio se
modificando devido aos novos conhecimentos da neurobiologia e a
evolugdo da terapia ocupacional, e termo “integra¢io sensorial”

passou a ser criticado pela comunidade médica e de pesquisa por se
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referir aos mecanismos neurobioldgicos em nivel celular, sendo
assim, foi sugerido o uso do termo “transtorno do processamento
sensorial”, pois o maior foco de interesse se tornaram as alteragoes
comportamentais decorrentes das dificuldades do processamento
sensorial (MILLER, 2006).

Baseado nos principios da neurociéncia e da Teoria de
Integracao Sensorial, e buscando compreender como ocorre o
transtorno do processamento sensorial, a terapeuta ocupacional
Winnie Dunn elaborou, na década de 90, o Modelo de
Processamento Sensorial, que analisa os padroes de respostas frente
aos estimulos ambientais e a relagio cérebro-corpo-comportamento
(DUNN; BROWN, 1997). Este modelo considera a existéncia de
uma interacdo entre os limiares neurolégicos e as respostas
comportamentais de autorregulagio (comportamento padrao
manifesto pelo individuo) e, portanto, o processamento sensorial
pode ser explicado a partir da interag¢do destes dois continuos, os
quais impactam no comportamento humano e faz com que o
individuo responda aos estimulos de modo inesperado (DUNN,
2014; DUNN; BROWN, 1997). Problemas de integragio e
processamento  sensorial podem afetar profundamente o
desenvolvimento infantil e a capacidade de participar em ocupagdes
de vida didria. (WATLING ez al, 2018).

A Teoria de Integragio Sensorial e o Modelo de
Processamento Sensorial reforcam a importincia da identificagio
dos problemas sensoriais que geram comportamentos nao
adaptativos e problemas de aprendizagem (DUNN, 2014; DUNN;
BROWN, 1997), j& que o processamento adequado das informagoes

sensoriais é fundamental para a organizagio e emissio de respostas
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adaptativas e para favorecer a participagio ativa das criangas nas
atividades cotidianas, escolares e no brincar (COSTA, 2019).

Por ocasionar impacto no engajamento das ocupagdes
significativas da infincia e adolescéncia, as alteracoes do
processamento sensorial sao de grande interesse para a Terapia
Ocupacional. O processo de terapia ocupacional inclui as etapas de
avaliagdo e intervengao para alcancar os objetivos ocupacionais
(AOTA, 2020). A avaliagio ocorre por meio de técnicas de
entrevistas e de aplicagio de protocolos de avaliagdo, e o terapeuta
ocupacional, a partir de seus conhecimentos profissionais prévios,
constréi a narrativa ocupacional da crianca que chega para a
intervencao.

A avaliagao envolve duas etapas distintas mas complemen-
tares: a identificagao do perfil ocupacional [informagoes acerca da
histéria ocupacional e experiéncias prévias (histérico pré, peri e pds-
natal; internagdes hospitalares; diagnéstico clinico; idade), dos
padrées de vida didria (estrutura familiar, rotina didria), interesses
(brincadeiras preferidas), valores e necessidades de cada crianca
(aspectos culturais e religiosos, alteracoes de fungoes e estruturas
corporais), e depois, junto a propria crianca, identificar o que ela
quer fazer, buscando compreender os problemas e as questoes atuais
que causam impacto em suas ocupagoes] e a andlise do desempenho
ocupacional [informagoes obtidas por meio da observagio direta do
desempenho da crian¢a durante a realiza¢io das atividades relevantes
as ocupagodes desejadas e verificar a eficicia das habilidades de
desempenho e padroes de desempenho] (PFEIFER, 2020). Outra
forma de classificar as avaliacoes é quanto ao serem diretas, quando

o Terapeuta Ocupacional interage pessoalmente com o cliente
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avaliado, ou indiretas, através de perguntas ou questiondrios sobre o
desempenho de um cliente ou respostas a situagoes/tarefas (SAA,
2019).

A avaliagio do processamento sensorial tem o objetivo de
identificar como a crianca integra as sensagoes vestibulares, visuais,
tteis, proprioceptivas, e com que eficiéncia planeja os movimentos
(AYRES, 2008). Para tal, o uso de testes padronizados associados as
observagoes e ao julgamento clinicos consistentes sao os melhores
métodos para avaliar e identificar dificuldades de processamento
sensorial (SAA, 2019). Dentre os testes padronizados podem ser
citados o SOSI-M (Structure Observation Sensory Integration —
Motor), o COP-R (Comprehensive Observations of Proprioception —
Revised), o SPM-P Sensory Processing Measure-Preschool, e o perfil
sensorial (DUNN, 2002, 2006, 2014; BLANCHE, 2012;
REINOSO, 2021; REIS ez al., 2020), sendo os trés primeiros
focados na anilise de desempenho, de observagao direta e o Gltimo
focado no perfil sensorial, de coleta indireta por meio dos pais,
cuidadores ou professores.

A partir do modelo teérico do Processamento Sensorial,
foram desenvolvidos os instrumentos de triagem do perfil sensorial
para criangas até 3 anos de idade, Infant/Toddler Sensory Profile
(DUNN, 2002); para criancas e adolescentes entre 3 e 14 anos,
Sensory Profile School Companion (DUNN, 20006), e para criangas de
3 a 10 anos, Sensory Profile Supplement. (DUNN, 2006). Em 2014
Dunn publicou uma atualizagio dos instrumentos de triagem do
perfil sensorial os quais foram distribuidos em novas faixas etdrias e
reunidos em uma versio Unica e integrada denominado de Kir

Sensory Profile 2 composto por cinco questiondrios: o Infant Sensory
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Profile 2 (para bebés do nascimento aos 6 meses), o Toddler Sensory
Profile 2 (para criangas pequenas de 7 a 35 meses), o Child Sensory
Profile 2; o Short Sensory Profile 2 (versao resumida do Child Sensory
Profile 2) e o School Companion Sensory Profile 2, sendo os trés
ultimos para criangas de 3 a 14 anos e 11 meses (DUNN, 2014).

As avaliagdes do Sensory Profile 2 fornecem um método
padronizado para verificar as habilidades de processamento sensorial
e para tragar o perfil deste processamento e seus efeitos no
desempenho funcional das atividades di4rias de criangas. E também
uma forma de documentar os padrées do processamento sensorial
das criancas americanas nas referidas idades. Quando combinado
com informagdes sobre o desempenho da crianga, fornece, aos
profissionais, informacoes para identificar os efeitos do
processamento sensorial nas diversas atividades da crianga nos
contextos doméstico, escolar e comunitirio. Sdo instrumentos que
contribuem para uma avaliagio compreensiva da crianga, e oferecem
uma perspectiva sobre os pontos fortes e barreiras vividas por elas
para um desempenho ocupacional apropriado ao desenvolvimento
infantil (DUNN, 2014).

O Infant Sensory Profile 2 (ISP2) é composto por 25 itens e
objetiva avaliar o perfil sensorial de bebés nos primeiros 6 meses de
vida a partir da percep¢ao dos cuidadores, distribuidos em seis
categorias sensoriais: Processamento Sensorial Geral (8 itens),
Processamento Auditivo (4 itens), Processamento Visual (4 itens),
Processamento T4til (3 itens), Processamento do Movimento (4
itens) e Processamento Sensorial Oral (2 itens). A soma total dos
escores deste questiondrio ird determinar a necessidade ou nio de

acompanhamento em programas de follow-up (DUNN, 2017). O
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tempo de aplicagio do teste, segundo a autora, varia de 5 a 10
minutos (ALMOHALHA, 2018).

O Toddler Sensory Profile (TSP2) é um questiondrio
composto por 54 itens e objetiva avaliar o perfil sensorial de criancas
pequenas entre 7 e 35 meses, a partir da percepgao dos cuidadores,
distribuidos nas mesmas seis categorias do ISP 2 além de uma nova
categoria chamada comportamentos relacionados ao processamento
sensorial (DUNN, 2014). Segundo a autora, o tempo de aplicagao
do teste varia de 10 a 15 minutos (ALMOHALHA, 2018). Todos
os itens do TSP2 sao agrupados em quadrantes e os escores brutos
sao obtidos. Esses quadrantes refletem a responsividade da crianga as
experiéncias sensoriais e sio baseadas no Modelo de Processamento
Sensorial de Dunn (1999). A partir disso, é possivel verificar se a
crianga apresenta um perfil de procura sensorial, recusa sensorial,
sensibilidade sensorial e registro sensorial, referindo-se aos
individuos com caracteristicas de explorador, esquivador, sensivel e
observador, respectivamente (DUNN, 2014), permitindo que a
crianga seja classificada com uma performance sensorial tipica ou
atipica, além de apontar qual sistema sensorial estd contribuindo ou
dificultando a performance funcional (ALMOHALHA, 2018).

O Child Sensory Profile 2 (CSP2) é composto por 86 itens e
objetiva avaliar o perfil sensorial de criancas e adolescentes entre 3 e
14 anos e 11 meses, a partir da percep¢ao dos cuidadores,
distribuidos nas mesmas sete categorias do TSP2 (DUNN, 2014).
O tempo de aplicagio do teste foi em média de 30 minutos
(RODRIGUES; PFEIFER, 2022). Os itens sao agrupados nos 4
quadrantes e os escores brutos sao obtidos (DUNN, 2014). O Short
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Sensosry Profile 2 (SSP2) é uma versio reduzida do CSP2 e ¢
composto por 34 itens (DUNN, 2014).

O School Companion Sensory Profile 2 (SCSP2) é composto
por 44 itens, distribuidos em seis categorias sensoriais: Processa-
mento Auditivo (7 itens), Processamento Visual (7 itens),
Processamento T4til (8 itens), Processamento do Movimento (10
itens) e Respostas comportamentais associadas ao processamento
sensorial (12 itens) (DUNN, 2014). H4 também uma forma de
classificacio do comportamento sensorial em quatro fatores
escolares, relacionando os padrées de processamento sensorial do
estudante e a aprendizagem de conceitos importantes em sala de
aula; o fator escolar 1 envolve os estudantes que precisam de suporte
externo para aprender, tais como alunos que apresentam dificuldade
para manter os materiais organizados e usd-los durante o dia; o fator
escolar 2 reflete o nivel de alerta e o nivel de aten¢io no ambiente de
aprendizagem, por exemplo, quando o aluno quer limpar as maos
rapidamente apds uma atividade que envolva sujar-se; o fator escolar
3 reflete na tolerincia dos estudantes com o ambiente de
aprendizagem, tendo como exemplo, um estudante que fica
angustiado com as mudangas de planos, de rotinas e de expectativas;
o fator 4 reflete na disponibilidade do estudante para a aprendizagem
e seu ambiente, por exemplo, a dificuldade de interagir ou participar
em grupos com criancas em idades menores (DUNN, 2014). Este
questiondrio, respondido por professores, avalia as habilidades de
processamento sensorial e possibilita tragar o perfil deste
processamento e seus efeitos no desempenho funcional das

atividades didrias em ambiente escolar de criangas e jovens de 3 a 14
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anos ¢ 11 meses (DUNN, 2014). Demanda um tempo de
aplicagio/preenchimento de 10 a 15 minutos (COSTA, 2019).

Todos os itens dos cinco questiondrios do Kit sio
respondidos pelos pais, cuidadores e professores baseado em seus
julgamentos sobre a frequéncia com que os comportamentos
ocorrem no cotidiano, por meio de uma escala Likert em que cada
item ¢ classificado quanto a frequéncia com que cada
comportamento acontece: quase sempre (90% do tempo ou mais),
frequentemente (75% do tempo), metade do tempo (50% do
tempo), ocasionalmente (25% do tempo), quase nunca (10% do
tempo ou menos) ou nio se aplica (DUNN, 2014).

A soma total dos escores ird determinar a necessidade ou nao
de intervencao caso a crianca esteja respondendo diferentemente da
maioria das criangas segundo os dados normativos (DUNN, 2014)
se enquadrando como respondendo mais, muito mais, menos ou

muito menos comparada aos pares, conforme figura 1 a seguir.

Figura 1: Curva normal e Sistema de Classificagio do Perfil Sensorial 2
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O Modelo de Processamento Sensorial considera que
existem quatro tipos de respostas comportamentais que se
manifestam por procura sensorial, recusa sensorial, sensibilidade
sensorial e registro sensorial, referindo-se aos individuos com
caracteristicas de explorador, esquivador, sensivel e observador,
respectivamente. Assim, por meio da aplicagao dos instrumentos do
Kit Perfil Sensorial 2 ¢ possivel verificar o perfil, classificando assim
a crianca como tendo um desempenho sensorial tipico ou atipico,
identificar qual sistema sensorial estd dificultando seu desempenho
funcional, além de categorizd-la por perfil de explorador, esquivador,
sensivel ou observador (DUNN, 2014).

Entretanto, o uso de avaliagoes padronizadas pode ter um
impacto negativo em pesquisas e/ou como medidas de desfecho, se
o processo de adaptacio nio for conduzido seguindo-se um
referencial  teérico-metodolégico, incluindo uma avaliacio
meticulosa da equivaléncia entre o original e sua versiao adaptada,

bem como investigacio das propriedades psicométricas do

instrumento adaptado (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
Objetivo

Este estudo metodolédgico, transversal, de abordagem
quantitativa, teve como objetivo apresentar os procedimentos
metodolégicos seguidos durante o processo de tradugio, adaptagio
e verifica¢io da clareza, compreensao e confiabilidade (estabilidade,

consisténcia interna e equivaléncia) dos cinco instrumentos do perfil

sensorial 2 (Infant Sensory Profile 2 - ISP2, Toddler Sensory Profile 2
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- T8SP2, Child Sensory Profile 2 - CSP2, Short Sensory Profile 2 - SSP2
e School Companion Sensory Profile 2 - SCSP2) para uso no Brasil.

Procedimentos Metodolégicos

O desenvolvimento das versoes para o portugués do Brasil
dos cinco instrumentos do perfil sensorial 2 constou de duas fases, a
primeira consistiu do processo de tradugao, retrotraduc¢io e estudo
de validade de contetdo e, na segunda fase, foram realizados estudos
psicométricos para verificar a clareza e compreensio (desdobra-
mento cognitivo/validade de face), e a confiabilidade (estabilidade
teste-reteste, consisténcia interna, e equivaléncia interexaminadores)
de cada um dos instrumentos para uso junto a bebés, criangas e
adolescentes brasileiros.

Respeitando as exigéncias da Resolugio 466/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saide (BRASIL, 2012), esta pesquisa foi submetida,
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, segundo parecer n°:
1.537.364.

O processo da adaptagio cultural e validagio dos
instrumentos do kit Perfil Sensorial 2 foi iniciado, com a solicitacio,
por meio de correio eletrénico, a autora dos instrumentos Dra.
Winnie Dunn, de autorizagdo para que fosse realizado todo o
processo cientifico no Brasil. Apds sua autorizagao, os trimites legais
em relagdo aos direitos autorais e licenga para uso dos instrumentos
foram realizados e aprovados junto 8 NCS Pearson, Inc. Minnesota

Corporation contemplando todo o Kit Sensory Profile 2 (DUNN,
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2014). As despesas referentes aos Direitos Autorais foram cobertas

pelos pesquisadores.
12 Fase

Esta fase envolveu as etapas de adaptacio cultural, seguiu os
referenciais de Beaton ez 4/ (2007), Wild ez al. (2005) e Pasquali
(1998, 2001, 2003) e foram realizadas nos seguintes estdgios:

Tradugao inicial: foi realizada de forma independente por
dois tradutores brasileiros (distintos em cada um dos instrumentos
do Kit Perfil Sensorial 2), sendo o tradutor 1 com conhecimento na
drea de Integragio Sensorial de Ayres® e neuropediatria, e dominio
em inglés, e o tradutor 2 sem conhecimento dos instrumentos, sem
experiéncia na drea da satide e educagio, mas com dominio da lingua
inglesa. O tradutor 1 elaborou a Versao Portugués 1 (VP1) e o
tradutor 2 elaborou a Versiao Portugués 2 (VP2).

Tradugio conciliada: A sintese das traducées foi realizada
por um comité técnico, formado pelas autoras deste capitulo, ambas
terapeutas ocupacionais, com grande experiéncia na drea de
neuropediatria e com dominio em ambas as linguas. Esse comité
criou uma versio técnica (VPT) de cada um dos instrumentos do
perfil sensorial, os quais foram encaminhados para uma equipe de
especialistas.

Anilise de equivaléncia de itens: Entre quatro e cinco
especialistas com formacdo em Integragao Sensorial de Ayres® e com
experiéncia na drea de reabilitagio infantil realizaram, de modo
independente, a andlise semantica e de contetido, organizada em

forma de um checklist contendo as opcoes “de acordo” e “nao estd de
p¢
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acordo”. A porcentagem de concordincia de cada item foi calculada,
sendo considerado aceitidvel uma concordincia acima de 80%
(apenas uma discordincia), caso contrdrio o item era reavaliado e
reestruturado pelo comité técnico e reencaminhado aos especialistas
buscando o aceite dos mesmos. Esse processo assegurou a validade
de contetido da versao criada pelo comité técnico e garantiu a
elaboragao das versdes consensuais em Portugués (VCP) e sua
fidedignidade aos instrumentos originais. Essas versoes foram
encaminhadas para o processo de retrotradugio.

Retrotradugio: O processo de retrotraducio da VCP de
cada instrumento foi realizado por dois tradutores independentes
(distintos em cada um dos instrumentos do perfil sensorial 2), que
possufam como lingua materna o inglés. Foram criadas a Versao
Retrotradugao 1 (VRT1) e Versio Retrotradugio 2 (VRT2) e ao
final da sintese e andlise consensual pelo comité técnico da VRT 1 e
VRT 2, foi elaborada a Versio Consensual Retrotraducio (VCR),
para cada um dos cinco instrumentos.

Aprovagao da autora: As verses VCP e VCR, de cada um
dos instrumentos, foram enviadas & Dra. Winnie Dunn e 3 NCS
Pearson e, apds as adequagdes solicitadas e aprova¢io da autora,
foram criadas as versoes adaptadas culturalmente dos ISP2, TSP2,
CSP2, SSP2 e SCSP2 para a populacio brasileira (ISP2br, TSP2br,
CSP2br, SSP2br e SCSP2br).

22 Fase

Esta fase envolveu a andlise dos critérios de evidéncia de

validade baseada no contetido, critério e construto; a confiabilidade
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a partir da estabilidade teste-reteste, equivaléncia entre avaliadores
(intra e inter-examinador) e consisténcia interna (SOUZA ez al.,
2017).

As andlises de cada um dos instrumentos do Kit Perfil

Sensorial 2 foram desenvolvidas em quatro etapas:

a) Desdobramento cognitivo/validade de face: para
analisar a clareza e compreensio das versoes traduzidas junto ao
publico alvo (pais/cuidadores ou professores) e verificar a
compreensio, interpretago e relevancia cultural da traducio e
se hd necessidade da utilizagio de palavras alternativas (WILD
et al., 2005). Nos estudos realizados para esta etapa em cada um
dos instrumentos do perfil sensorial 2 a pesquisadora lia cada
um dos itens aos pais/cuidadores ou professores e solicitava que
eles classificassem se o item estava claro e compreensivel ou nio.
No ISP2 participaram 9 pais/cuidadores de bebés de até 6
meses de idade (ALMOHALHA; SANTOS; PFEIFER, 2021).
No TSP2 participaram 54 pais/cuidadores de criangas na faixa
etdria de 7 a 35 meses (ALMOHALHA, 2018). No CSP2 e
Short participaram 26  pais/cuidadores de criancas e
adolescentes na faixa etdria de 3 a 14 anos (ALMOHALHA;
PFEIFER, 2021). No SCPS2 participaram 22 professoras da
educacio infantil e do ensino fundamental (COSTA, 2019).

b) Confiabilidade de Equivaléncia inter-examinadores:
para verificar o grau de concordancia entre dois ou mais
observadores quanto aos escores de um instrumento (SOUZA
et al., 2017). Para verificar a confiabilidade dos dados coletados
em cada um dos instrumentos, realizou-se a avaliagio por 2
avaliadores independentes, sendo que o examinador 1 (E1) ao
aplicar o instrumento preenchia o formuldrio do respectivo
questiondrio e, a0 mesmo tempo, gravava em dudio as respostas

dadas pelos respondentes (pais/cuidadores ou professoras) a
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cada um dos itens; e o examinador 2 (E2) realizava o
preenchimento do instrumento por meio do dudio da primeira
avaliagio e a andlise do nivel de concordincia
interexaminadores foi realizada comparando as pontuacoes de
El e E2.

c) Aplicabilidade do instrumento: para verificar a
consisténcia interna das versdes traduzidas e adaptadas
culturalmente para o Brasil de cada um dos cinco instrumentos
do perfil sensorial 2, foram realizadas as andlise do alfa de
Cronbach para cada item, para o escore total, para as dreas
sensoriais e para os quadrantes de cada instrumento
(ALMOHALHA, 2018; ALMOHALHA; PFEIFER; 2021,
COSTA, 2019). Para esta andlise no ISP2, participaram 135
pais/cuidadores de bebés na faixa etdria de 0 a 6 meses
(ALMOHALHA; SANTOS; PFEIFER, 2021). No TSP2,
participaram 168 pais/cuidadores de criangas com idade entre
7 a 35 meses (ALMOHALHA, 2018). No CSP2 e SSP2,
participaram 192 pais/cuidadores de criangas e adolescentes
com idade entre 3 e 14 anos (ALMOHALHA; PFEIFER,
2021). No SCSP2, participaram 74 professores, que
responderam sobre um total de 146 criangas e adolescentes de
3 a 14 anos e 11 meses (COSTA, 2019). O tamanho da
amostra de cada um dos instrumentos foi determinado por
conveniéncia, sendo o nimero de participantes autorizado pela
NSC Pearson, Inc. Minnesota Corporation, que detém os
direitos autorais do uso do instrumento, possibilitou uma
distribui¢io adequada das criangas entre os avaliadores.

d) Estabilidade  teste-reteste:  visa  avaliar a
reprodutibilidade de cada instrumento, ou seja, refere-se ao
grau em que resultados similares sdo obtidos em dois momentos
distintos (SOUZA et al., 2017). Foi realizada, com intervalos
de 7 a 14 dias, uma nova aplica¢io dos instrumentos a um

subgrupo de participantes que j4 haviam respondido ao
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instrumento, respeitando o intervalo de tempo proposto por
Terwee e colaboradores (2007). Para o ISP2, 35 participantes
foram incluidos na etapa do teste-reteste (ALMOHALHA;
SANTOS; PFEIFER, 2021). Para o TSP2, 39 pais/cuidadores
de criangas entre 7 e 35 meses responderam novamente ao
questiondrio apés o intervalo proposto (ALMOHALHA,
2018). No CSP2 e no SSP2, 30 pais/cuidadores de criangas
entre 3 e 14 meses (RODRIGUES; PFEIFER, 2022). E no
SCSP2, 22 professoras de criangas e adolescentes entre 3 e 14

anos, com intervalos de 7 a 14 dias responderam ao

instrumento (COSTA, 2019).

Consideragées Finais

Estes estudos aqui apresentados, forneceram cinco
instrumentos traduzidos, adaptados culturalmente e validados
preliminarmente para avaliar o perfil sensorial de criangas e
adolescentes brasileiros, do nascimento aos 14 anos e 11 meses de
idade.

Dentre as limitacoes encontradas nestes estudos destaca-se o
namero limitado de participantes em cada um dos instrumentos do
perfil sensorial autorizado pela empresa que detém os direitos
autorais. Assim, embora para cada um dos instrumentos tenha sido
realizada a andlise e a organizagao dos dados normativos referente ao
processamento sensorial de criangas brasileiras, os quais distinguiram
dos dados americanos, nio se pode defini-los como confidveis,
devido a restri¢io da amostra.

Assim, sugere-se novos estudos para continuidade das

andlises psicométricas para apresentacio de novas evidéncias de

validade.
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CAPITULO 4

PROTOCOLO DE OBSERVACAO CLINICA NAO
ESTRUTURADA COM ENFASE NA ABORDAGEM DE
INTEGRACAO SENSORIAL

Aila Narene Dabwache Criado Rocha
Heloisa Briones Mantovani

Rubiana Cunha Monteiro

Introducio

Este manuscrito ¢ resultado das atividades de pesquisa e
extensio vivenciadas pelos colaboradores do Laboratério de Estudos
em Acessibilidade, Tecnologia Assistiva e Inclusao (LATAI) da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) na Faculdade de Filosofia
e Ciéncias (FFC), Campus de Marilia. Desde o ano de 2018, o
LATAI tem uma linha de pesquisa denominada “Processos de
interven¢do com énfase na Abordagem de Integracio Sensorial de
Ayres®”, que contempla investigacbes numa perspectiva
epistemoldgica, bem como dos aspectos inerentes as prdticas da
Terapia Ocupacional, da avaliacdo a intervengio, nos diferentes
contextos da crianca.

Desde entao, os diferentes estudos provenientes desta linha
de pesquisa promoveram evidéncias que deram origem a disserta-

hteps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p97-156
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¢oes, trabalhos de conclusdo de curso, artigos, capitulos de livros,
trabalhos apresentados em eventos, formagdes especificas e materiais
diddticos com a temdtica da Integragio Sensorial. Em relagio aos
aspectos formativos, as atividades visam apoiar a reorganizacao das
préticas de estudantes e profissionais da drea de Terapia Ocupa-
cional, mediante a capacitagio e elabora¢io de materiais diddticos
que possam apoiar a triagem de criangas com perfil de Disfungao de
Integracao Sensorial, o processo avaliativo, o raciocinio clinico e as
intervengdes diretas e/ou indiretas com a crianga e demais pessoas
envolvidas em seu cotidiano. Neste texto, pretende-se descrever a
elaboragao de um protocolo com intuito de guiar as observacoes
clinicas nao estruturadas de terapeutas durante o processo de
avaliagao de criancas com desafios de participacio relacionados a
Integracao Sensorial.

Atualmente vérias inovagoes tecnoldgicas foram incorpora-
das aos processos de avaliagao nas dreas da educagao e saude. Apesar
dos avancos, a auséncia deste processo ou o desconhecimento sobre
como planejd-lo pode trazer prejuizos na condugao do raciocinio, na
conclusao do diagndstico e¢ no delineamento das intervengoes.
Assim, na Terapia Ocupacional, é fundamental que os profissionais
voltem sua atengio para o processo de avaliagio, caracterizado como
um conjunto de procedimentos que envolvem conhecimentos e
habilidades capazes de apoiar a identificagao dos desafios de
participac¢ao, o raciocinio clinico, o delineamento dos objetivos e as
intervengoes terapéuticas (BLANCHE; REINOSO; KIEFER,
2019; MAILLOUX, er al, 2021; MANCINI, PFEIFER,
BRANDAO, 2020).
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Durante o processo de avaliagio, muitos profissionais se
sentem frustrados ao ter a necessidade de relembrar contetidos e
aplicar os conhecimentos adquiridos previamente, com o sujeito
alvo da intervencao. Estes desafios podem existir pelas lacunas na
formagao do profissional, que comumente nao articula experiéncias
tedricas e praticas, que envolvem componentes cognitivos, afetivos e
metacognitivos, necessarios para a condugao de uma boa avaliagao.

Atualmente, criangas com diferentes diagnésticos, incluindo
o Transtorno do Espectro Autista, o Transtorno de Déficit de
Atencio e Hiperatividade, Transtornos de Coordenagio Motora,
entre outros, sa0 propensas a experimentar desafios em seus padroes
de processamento sensorial quando comparados aos padroes
esperados por seus pares (AHN, er al, 2004). Neste contexto,
observa-se um aumento exponencial na procura de intervengoes na
Abordagem de Integracio Sensorial (MAILLOUX; MILLER-
KUHANECK, 2014), e consequentemente hd uma procura
crescente de terapeutas ocupacionais que realizam intervencoes
baseadas nesta teoria.

A Integragao Sensorial é uma fungao neuroldgica responsavel
pela organizacio das informagdes sensoriais do préprio corpo e do
ambiente e, que consequentemente, promove respostas adaptativas
que tornam possivel o uso eficiente do corpo no meio (AYRES,
1985, 2005). Atrasos no desenvolvimento e alteracbes no desem-
penho ocupacional podem ter diferentes etiologias, entre elas as
Disfungées de Integragio Sensorial (DIS), que impactam na
participagdo e no aprendizado da crianga. As DIS interferem no
modo como o cérebro processa as informagdes sensoriais e

consequentemente na resposta que se segue, desencadeando um
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desempenho insatisfatério durante as atividades do cotidiano
(AYRES, 1985, 2005; MAGALHAES, 2008, MONTEIRO, et 4L,
2020; SERRANO, 2016).

O estudo de Parham e Mailloux (2005) descreveu desafios
funcionais que frequentemente estao relacionados as DIS, incluindo
a diminui¢do da participagao social, pobre engajamento ocupacio-
nal, diminui¢ado da duragio, frequéncia ou complexidade das
respostas adaptativas, sentimento de autoconfianga e/ou autoestima
prejudicado, desafios nas atividades de vida didria e desafios nas
habilidades motoras finas, grossas e sensério-motoras.

Para diminuir os prejuizos de participacio da crianga com
Disfungio de Integragio Sensorial ¢ importante detectar
precocemente os sintomas que interferem na participagao da crianga
em casa, na escola e em outros contextos da comunidade. Apds esta
deteccio ¢ essencial o encaminhamento da crianga para um
terapeuta ocupacional capacitado para que este possa selecionar as
ferramentas apropriadas de avaliagio baseado na Abordagem de
Integragio Sensorial de Ayres®. Quanto mais cedo se inicia o
processo, maiores sio as probabilidades de sucesso (SERRANO,
2016).

Na Terapia Ocupacional o processo de avaliacio tem como
alicerce a caracterizagao do perfil ocupacional e a andlise do
desempenho ocupacional da crianga. O perfil ocupacional da crianga
¢ identificado a partir do conhecimento dos seus desafios de
participagao, sua histéria pregressa, sua rotina, suas experiéncias,
interesses, valores, crencas e caracteristicas do contexto. Em relacio
a0 desempenho ocupacional é necessdrio investigar quais aspectos

limitam a participagio da crianca em atividades relevantes e de seu
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interesse, como por exemplo as habilidades do individuo, fatores do
ambiente ou demandas especificas da atividade (AOTA, 2020;
MANCINI, PFEIFER, BRANDAO, 2020).

Para a coleta de dados, durante o processo avaliativo, é
possivel utilizar diferentes recursos e estratégias mediadas por
entrevistas com a crianga e seus responsdveis, observagoes referentes
a0 desempenho ocupacional da crian¢a e uso de instrumentos
padronizados de avaliagao. A avaliagdo deve ser abrangente e o
terapeuta deve ter habilidades para, de modo articulado e continuo,
levantar hipéteses e selecionar os melhores instrumentos avaliativos
capazes de oferecer respostas e direcionar o raciocinio clinico para
futura intervencailo (ALMOHALHA, 2018; ANDRADE, 2020;
BLANCHE; REINOSO; KIEFER, 2019; MAILLOUX, et al.,
2021; SERRANO, 2016).

Nos tltimos anos, virios estudos abordaram ferramentas de
avaliagio baseadas em uso de testes padronizados, observagoes
estruturadas ou entrevistas com familiares e professores
(MAILLOUX, et al., 2007; REUBEN, ez al., 2013). O estudo de
Schaaf e colaboradores (2018) destaca os instrumentos de avaliagoes
devem ser sensiveis para mensurar os resultados proximais que
indicam desafios nas habilidades sensoriais, motoras, posturais ou
cognitivas subjacentes a participagao, além de avaliar os desfechos
observados nos resultados distais, os quais geralmente refletem a
participagdo da crianga no contexto e sao os resultados mais
valorizadas pelas familias. O processo de avaliagao em Integragio

Sensorial consta de vérias etapas, entre elas destaca-se:

101



1) Identificagdo do Perfil Ocupacional: nesta etapa o
objetivo ¢ conhecer a histdria da crianca, o contexto em que ela
vive, seus papéis ocupacionais, bem como a percep¢io da
crianca e de seus familiares sobre suas habilidades, seus desafios
e suas metas em relacdo  intervencao. Este primeiro momento
¢ fundamental para a escolha dos instrumentos das préximas
etapas do processo avaliativo, além de trazer informagdes
importantes para a definicio dos objetivos posteriormente.
Geralmente ¢ realizada no formato de entrevistas e contempla
a anamnese e outros instrumentos que possam identificar a
percepeio dos envolvidos sobre os desafios de participacio e as
prioridades do processo terapéutico.

2) Investigagio do perfil de Integragio Sensorial: visa
avaliar o perfil sensorial de uma crian¢a em diferentes contextos
do seu cotidiano. As informagées obtidas permitem realizar
uma triagem sobre como o processamento sensorial pode estar
influenciando, de modo positivo ou negativo, a participagio da
crianga nas suas atividades didrias. Entre os instrumentos que
avaliam o perfil sensorial, existem dois que se destacam na
literatura: o Perfil Sensorial 2 (Sensory Profile 2) e a Medida de
Processamento Sensorial (Sensory Processing Measure - SPM).
Estes dois instrumentos permitem coletar informacées sobre as
percepedes dos pais e professores em rela¢io ao comportamento
da crianca em diferentes contextos, como por exemplo na casa
e na escola (DUNN, 2017; PARHAM; ECKER, 2007).

3) Avaliagoes de Integragio Sensorial: sio instrumentos
de avaliagio que apresentam medidas padronizadas e
mensuragio uniforme que justifique a confiabilidade dos
resultados. Os instrumentos padronizados devem ter normas
claras de aplicagio e com resultados que podem ser
quantificados de forma que a adaptagio para idiomas e culturas
diferentes permita manter suas propriedades quanto 2 validade
e A confiabilidade apés a adapragio (ECHEVARRIA-
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GUANILO, et al, 2017). No Brasil, hd escassez de dados
normativos e instrumentos padronizados e validados para
avaliar aspectos sensoriais na infincia, ALMOHALHA, 2018).
Em outros pafses, a avaliagio de criancas com perfil de
Disfungio de Integracio Sensorial conta com instrumentos
como o Sensory Integration and Praxis Tests - SIPT (AYRES,
1989), Structured Observations of Sensory Related Moror
Performance (BLANCHE, 2002), Structured Observations of
Sensory Integration-Motor (BLANCHE; REINOSO; KIEFER,
2019); Evaluation Ayres Semsory Integration - EASI
(MAILLOUX, ez al, 2021). Atualmente, grupos de
pesquisadores tém direcionado esforcos para traduzir e validar
alguns destes instrumentos para o contexto brasilierio.

4) Observagées Clinicas nao estruturadas: envolve o
olhar atento do terapeuta, a experiéncia, o conhecimento e
sensibilidade para identificar fatos importantes enquanto a
crianca participa de atividades no espago terapéutico préprio
para a Abordagem de Integragio Sensorial. As observacoes
clinicas nao estruturadas permitem conhecer as reagoes da
crianca a desafios sensoriais especificos por meio de medidas
qualitativas que envolvem o conhecimento da Teoria da
Integragio Sensorial e do desenvolvimento infantl.  Sao
avaliacbes que nao sio realizadas de forma especifica e
estruturada ou que necessariamente se relacionam com as
normas quantitativas que mensuram o desenvolvimento,
diagnéstico ou idade.

5) Observagio nos contextos naturais da crianga: os
nucleos familiares das criancas sio fundamentais para
compreensdo da sua fung¢io na comunidade de acordo com o
suporte familiar. Neste sentido, conhecer o funcionamento da
familia e os seus contextos, como a casa e a escola é importante
para identificar a sua influéncia no desenvolvimento da crianca.

Observar a crianga em seus contextos naturais também permite
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a compreensio do seu funcionamento sensorial da mesma
(MILLER-KUHANECK, ez al, 2007), o que torna
imprescindivel que o terapeuta ocupacional avalie o
desempenho ocupacional da crianga nos seus contextos
naturais, analisando as exigéncias do ambiente, as suas
caracteristicas sensoriais e a forma como estes influenciam a

capacidade de autorregulagio e organizagio da crianca

(GREENSPAN; WIEDER, 2000).

Os resultados da revisdo sistemdtica realizada por Cabrera e
colaboradores (2017) revelou a existéncia de 21 instrumentos
disponiveis para a avaliagio de diferentes aspectos relacionados a
Integra¢io Sensorial de criangas com idades entre os 3 e os 11 anos.
Entre estes, 15 testes estao disponiveis e sao apoiados por estudos
psicométricos, principalmente para a populacio dos Estados
Unidos. Entre todos os instrumentos, oito fornecem informacoes
sobre o processo de modulagao, nove fornecem informagées sobre o
processo de discriminagio e oito permitem a avaliagio da praxis.

Como destacado anteriormente, a maioria dos instrumentos
de avaliacdo estd disponivel apenas em inglés e é projetada para a
populagio norte americana. Assim, em paises como o Brasil, pela
caréncia de instrumentos padronizados, as observagoes clinicas nio
estruturadas tornam-se ainda mais relevantes no processo avaliativo,
a fim de determinar as relacoes entre a Integracio Sensorial, as
questoes funcionais e a participagdo da crianga nas atividades de seu
cotidiano.

As observacoes clinicas visam a deteccio de desafios no
desempenho ocupacional, principalmente relacionados aos sistemas

sensoriais, as habilidades motoras e posturais, a discriminagio
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sensorial, tdbnus muscular, for¢a, sequenciamento e planejamento e
o uso do corpo durante as atividades. As observacoes clinicas nao
estruturadas também sio uma alternativa importante para avaliar
criangas que, por causa de sua idade, comportamento ou
diagndstico, nao podem ser avaliadas por outros instrumentos
(BLANCHE, 2002; BLANCHE; REINOSO; KIEFER, 2019).
Desta forma, este estudo envolve os seguintes questiona-
mentos: ¢ possivel construir um instrumento, préprio da Terapia
Ocupacional, para complementar o processo investigativo de
criangas com perfil de Disfungio de Integragio Sensorial? E possivel
construir um instrumento que guie as observacoes clinicas nao
estruturadas enfatizando as relacoes entre os sistemas sensoriais, o
estado de alerta, a autorregulacio, a atengdo, as competéncias
motoras e espaciais, a praxis e a organizagao dos comportamentos.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi construir um
protocolo para guiar a Observacao Clinica nao estruturada com

énfase na Abordagem da Integracio Sensorial.
Método

Essa pesquisa trata-se de um estudo metodoldgico que tem
como foco a constru¢io de um instrumento, em relagio a sua
estrutura e conteddo, permeada pela andlise de juizes com
experiéncias na drea, e pela andlise de profissionais a fim de avaliar a
linguagem e clareza do contetido do instrumento, através de uma
avaliagdo semantica.

O “Protocolo de Observagio Clinica nao estruturada com

énfase Abordagem da Integracao Sensorial” foi desenvolvido por
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terapeutas ocupacionais com objetivo de guiar profissionais no
processo observacio clinica no momento de interagio da crianga
com o espago terapéutico préprio para a Abordagem de Integragao
Sensorial. Para tanto, ele deve especificar aspectos sensoriais,
motores, cognitivos e emocionais que devem ser analisados durante
a exploragiao da crianga, avaliando de forma qualitativa, o seu
comportamento frente aos estimulos do ambiente a fim de apoiar o
raciocinio clinico e a investigacao de um perfil caracteristico de DIS.

A observagao deve ser realizada pelo profissional de Terapia
Ocupacional a fim de complementar outras ferramentas direciona-
das para a avaliagio abrangente da crianga e/ou adolescente.

A elaboragao do protocolo ponderou alguns cuidados que
foram organizados em etapas sugeridas na literatura, sendo estas: 1)
Estabelecimento da estrutura conceitual; 2) Defini¢io dos objetivos
do instrumento e da populagio envolvida; 3) Construcao dos itens;
4) Sele¢ao e organizacao dos itens; 5) Estruturagao do instrumento;
e 6) Validade de Contetdo.

Para a construgio do protocolo foi realizado uma busca de
evidéncias cientificas sobre a temdtica “Avaliacio na Abordagem de
Integragio Sensorial” que pudesse embasar a construgao da primeira
versdo desta proposta. O “Protocolo de Observacio Clinica nao
estruturada com énfase Abordagem de Integragao Sensorial” utilizou
como referencial tedrico os seguintes estudos: Blanche (2002);
Blanche, Reinoso, Kiefer (2019); Ferland (2006); Magalhaes
(2008); Mailloux, et al., (2021); Parham e Fazio (2000); Pfeifer,
Sant’Anna (2020) e Serrano (2016).

A partir do referencial tedrico, o protocolo foi elaborado

considerando os seguintes dominios: Sistema Vestibular, Sistema
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Ti4til, Sistema Proprioceptivo, Sistema Visual, Alerta, Reatividade,
Percepgio Sensorial, Préxis e o Comportamento da Crianga. A partir
da elaboragio da primeira versio do protocolo, ele foi enviado a dois
juizes experts na drea, para que pudessem analisar e sugerir
modificagbes na primeira versio, relacionados a avaliacio do
conteudo. Os critérios de elegibilidade dos juizes foram: ser
terapeuta ocupacional; possuir formac¢ao em Integracio Sensorial,
experiéncia na drea da Infincia com énfase na Abordagem de
Integra¢io Sensorial e ter envolvimento como docente ou discente
de Programas de Pés-graduagio Stricto Sensu. Posteriormente a
avaliagdo dos juizes, elaborou-se a segunda versao do protocolo.

A segunda versao passou por uma avaliagio semintica, a fim
de verificar se todos os itens estavam claros e compreensiveis para o
publico-alvo do instrumento. Essa etapa aconteceu em dois
momentos: a primeira se deu por meio do uso do instrumento
durante o Estdgio Supervisionado em Terapia Ocupacional na drea
da Infancia, vinculado a uma universidade publica, onde docentes e
estagidrios utilizaram o protocolo para observar criangas de 3 a 8
anos de idade com perfil caracteristico de DIS e, posteriormente, por
um grupo terapeutas ocupacionais, com experiéncia na drea, que
participavam de uma formagio ministrada por uma das

pesquisadoras.
Resultados
As Observacoes Clinicas ndo Estruturadas sio ferramentas

que se somam ao processo avaliativo a fim de analisar as respostas

frente aos estimulos sensoriais no espago terapéutico préprio para a
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Abordagem de Integragio Sensorial. As atividades propostas devem
ser mediadas pelo terapeuta e acontecer de maneira natural e ludica,
a partir do interesse e desejo da crianga. Espera-se que a crianga possa
propor brincadeiras estimuladas pelo terapeuta por meio de desafios
na medida certa, adequados as habilidades da crianga a fim de
analisar seu desempenho ocupacional.

Para estruturar o conteddo do instrumento, apds a busca de
referenciais tedricos, foi iniciada a constru¢ao da versio inicial do

protocolo, totalizando 116 itens divididos em 12 segdes:

1) Apresentagao do Instrumento: nesta secio
foram descritos dois pardgrafos com a intengio de
orientar os terapeutas ocupacionais a utilizarem o
protocolo.

2) Identificagdo: segio composta por 6 itens, cujo
profissional que realizard a observagio responderd
identificando o nome da crianca, data de nascimento,
idade, nome do terapeuta, data da observagio e hipdtese
diagnéstica da crianca.

3) Sistema Vestibular: secio composta por 10 itens
com a intengdo de avaliar o equilibrio, a consciéncia da
sua orienta¢do espacial e a coordenagio dos movimentos.
4) Sistema Titil: secio composta por 10 itens com
a intengio de avaliar as respostas relacionadas aos
estimulos tdteis que envolvem a crianca.

5) Sistema Proprioceptivo: secio composta por 15
itens com a intengao de avaliar as respostas relacionadas a

posi¢ao do nosso corpo no espago.
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6) Sistema Visual: se¢io composta por 15 itens
com a intengio de avaliar as habilidades de perceber e se
orientar por meio de estimulos visuais, a capacidade de
localizagio no espago, de perseguicio de alvos em
movimento, de percepcio dos espacos e das relagoes
espaciais.

7) Alerta: secio composta por 08 itens com a
intencdo de avaliar o grau de excitabilidade da crianca
durante as atividades.

8) Reatividade ou Modulagao Sensorial: secio
composta por 10 itens com a intencido de avaliar a
capacidade para ajustar a intensidade e a duragio de um
determinado estimulo, a capacidade de recuperagio a este
estimulo e a0 tempo que consegue se manter em um bom
nivel de alerta.

9) Percep¢ao  Sensorial ou  Discriminagao
Sensorial: secao composta por 10 itens com a intengio de
avaliar a capacidade de interpretar as qualidades espaciais
e temporais das sensagoes.

10) Préxis: secio composta por 14 itens a fim de
avaliar as habilidades de ideagdo, planejamento e
execu¢do motora durante as atividades

11) Comportamento da Crianga: se¢io composta
por 02 itens com a inten¢do de avaliar a habilidade de
organizar o sequenciamento de agdes no espago e no
tempo das atividades.

12) Observagoes Finais: secio onde o terapeuta
pode descrever outras informagdes relevantes observadas

durante a Observagao Clinica nio Estruturada.
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Como o objetivo do protocolo ¢é complementar
qualitativamente os achados identificados nas demais etapas do
processo da avaliacdo, as respostas devem ser preenchidas de forma
dissertativa, a fim de descrever o comportamento da crian¢a durante
a observacio.

As recomendagoes da literatura destacam que, apds o
instrumento ser estruturado e organizado, é necessiria uma anilise
em relagio a sua pertinéncia e validade de contetdo, conferindo
assim se seus itens contemplam adequadamente os dominios do
constructo (COLUCI, ez al., 2015). Assim, ao finalizar a constru¢ao
de sua primeira versio, o instrumento foi enviado aos juizes, que

analisaram e sugeriram adequagoes apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Avaliacio dos juizes em relagdo a primeira versio do Instrumento

Apresentacio do

Adequado: 100% (1)

Adequado: 100% (1)

Parcialmente Adequado: Parcialmente
Instrumento
. - Adequado:
1 item
Inadequado: - Inadequado: -
Adequado: 83,3% Adequado: 66,6%
Identificacio Parcialmente Adequado: Parcialmente
6 itens 16,7% Adequado: 33,4%
Inadequado: - Inadequado: -
Adequado: 78,5% Adequado: 85,8%
Sistema Vestibular Parcialmente Adequado: Parcialmente
14 itens 14,4% Adequado:

Sistema T4til
12 itens

Inadequado: 7,1%
Adequado: 83,3%

Parcialmente Adequado:

16,7%
Inadequado: 9,1
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Parcialmente
Adequado: -
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Sistema Proprioceptivo
12 itens

Sistema Visual
18 itens

Alerta
10 itens

Reatividade
14 itens

Percepgio Sensorial

10 itens

Préxis
14 itens

Comportamento da
Crianca
04 itens

Observagoes Finais

1 item

Total

Adequado:75%

Parcialmente Adequado:

16,6%
Inadequado: 8,3%
Adequado: 83,4%

Parcialmente Adequado:

11,1%
Inadequado: 5,5%
Adequado: 70%

Parcialmente Adequado:

20%
Inadequado: 10%
Adequado: 85,8%

Parcialmente Adequado:

7) 1 %
Inadequado:7,1%
Adequado: 80%

Parcialmente Adequado:

20%
Inadequado: -

Adequado: 92,9%

Parcialmente Adequado:

Inadequado: -

Adequado: 100%

Parcialmente Adequado:

Inadequado: -
Adequado: 100%

Parcialmente Adequado:

Inadequado: -
Adequado: 83,7%
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Adequado: 83,3%
Parcialmente
Adequado: -

Inadequado: 16,6%

Adequado: 77,9%
Parcialmente

Adequado: 16,6%

Inadequado: 5,5%

Adequado: 80%
Parcialmente
Adequado: 10%

Inadequado: 10%

Adequado: 78,7%
Parcialmente

Adequado: 14,2%

Inadequado: 7,1%

Adequado: 90%
Parcialmente
Adequado: 10%
Inadequado: -

Adequado: 85,8%

Parcialmente
Adequado:
Inadequado: -
Adequado: 50%
Parcialmente
Adequado: 50%
Inadequado: -
Adequado: -
Parcialmente

Adequado: 100%
Inadequado: -

Adequado: 82%



116 questdes Parcialmente Adequado: Parcialmente
11,1% Adequado: 10,3%
Inadequado: 5,16% Inadequado: 7,7%

Fonte: Elaborado pelas autoras

Apbs as sugestoes realizadas a partir da primeira versao do
instrumento, foram realizadas modificacoes e adequagdes para a
elaboragao da segunda versao do protocolo, sendo as alteragoes e

exclusoes realizadas identificadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Alteragdes realizadas no instrumento a partir da avaliagio dos juizes

Antes das Apés as

Secoes do Protocolo Avaliagées dos Avaliagées dos Alteragoes

juizes juizes
0 itens

Apresentacao do
P § alterados

Instrumento 1 item 1 item .
0 itens
excluidos
2 itens
Identificacao . . alterados
6 itens 6 itens )
0 itens
excluidos
4 itens
Sistema Vestibular . . alterados
14 itens 12 itens )
2 itens
excluidos
3 itens
Sistema T4til . . alterados
12 itens 10 itens .
2 itens
excluidos
Sistema 6 itens

. . 12 itens 15 itens
Proprioceptivo alterados
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Sistema Visual

Alerta

Reatividade

Percepgao Sensorial

Prixis

Comportamento da

Crianga

Observagoes Finais

Total

18 itens

10 itens

14 itens

10 itens

14 itens

04 itens

1 item

116 itens
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16 itens

08 itens

11 itens

10 itens

14 itens

03 itens

1 item

107 itens

3 itens
incluidos
6 itens
alterados
2 itens
excluidos
4 itens
alterados
2 itens
excluidos
5 itens
alterados
3 itens
excluidos
3 itens
alterados
0 itens
excluidos
4 itens
alterados
0 itens
excluidos
2 itens
alterados
1 itens
excluidos
1 itens
alterados
0 itens
excluidos
40 itens

alterados



15 itens
excluidos
3 itens
incluidos

Fonte: Elaborado pelas autoras

As alteragoes acatadas em relagao ao protocolo consideraram
principalmente que ao estruturar um instrumento deve-se assegurar
que os itens contemplem o seu objetivo. E importante que apés o
seu uso os profissionais possam ampliar os conhecimentos acerca do
que cada item pretende avaliar e quais as interferéncias da resposta
para o planejamento das interven¢des da crianca (GUNTHER,
2003).

Apés a defini¢do da segunda versio do instrumento, este
passou por avaliagio semantica. Esta etapa foi realizada primeiro por
discentes e docentes de Terapia Ocupacional durante um Estdgio
Supervisionado em Terapia Ocupacional na drea da Infincia e
posteriormente por um grupo de 20 terapeutas ocupacionais, com
experiéncia na 4rea, que participavam de uma formagao ministrada
por uma das pesquisadoras. Durante os dois momentos, os fatores
positivos apontados foram relacionados ao fato do instrumento
proporcionar um direcionamento para o planejamento e
comportamentos que deveriam ser observados. Foi relatado também
dificuldades em compreender algumas questoes devido a
terminologia utilizada ou por nao ter conhecimento ou relacionar
quais atividades poderiam ser realizadas para obter a resposta.

Posteriormente o instrumento foi aplicado por duas
terapeutas ocupacionais, que haviam participado da formacio

realizada com uma crianga de 5 anos com diagndstico Transtorno
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do Espectro Autista associado a Disfungao de Integragao Sensorial.
Os profissionais identificaram outros itens que também tiveram
dificuldades em compreender durante o processo avaliativo. A partir
dessas informagoes foram realizadas alteragdes e adequagbes na
terminologia e na construgio dos itens do instrumento a partir das
sugestoes das profissionais, desenvolvendo assim a terceira versao do

protocolo identificada no Quadro 3.

Quadro 3 — Alteragdes realizadas no instrumento a partir da avaliagio seméntica

Antes das Apés as

Secoes do Protocolo Avaliagées dos Avaliagées dos Alteragoes

juizes juizes
0 itens

Apresentacio do alterados

Instrumento 1 item 1 item .
0 itens
excluidos
0 itens
Identificacdo . . alterados
6 itens 6 itens .
0 itens
excluidos
2 itens
Sistema Vestibular . . alterados
12 itens 10 itens .
2 itens
excluidos
1 itens
Sistema T4til . . alterados
10 itens 10 itens .
0 itens
excluidos
2 itens

Sistema
. . . . alterados
Proprioceptivo 15 itens 15 itens )
0 itens

incluidos
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Sistema Visual

Alerta

Reatividade

Percepgio Sensorial

Priaxis

Comportamento da

Crianca

Observagoes Finais

Total

16 itens

08 itens

11 itens

10 itens

14 itens

03 itens

1 item

107 itens

15 itens

08 itens

10 itens

10 itens

14 itens

02 itens

1 item

102 itens

Fonte: Elaborado pelas autoras
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2 itens
alterados
1 itens
excluidos
2 itens
alterados
0 itens
excluidos
1 itens
alterados
1 itens
excluidos
1 itens
alterados
0 itens
excluidos
1 itens
alterados
0 itens
excluidos
2 itens
alterados
1 itens
excluidos
0 itens
alterados
0 itens
excluidos
14 itens
alterados
5 itens

excluidos



As modificagdes realizadas na tltima etapa deram origem 2
terceira versao, versao final do Instrumento que estd apresentado no
APENDICE 1. Todas as modificagoes desta tltima etapa atendem
as consideracoes de Gunther (2003) que identifica a necessidade de
construir uma estrutura adequada para que o respondente tenha
condigbes de compreender e manter o interesse até o final do
instrumento, evitando qualquer tipo de dificuldade ou estresse fisico
ou mental. A linguagem do estudo interfere diretamente na sua
aplicagio e registro das respostas no instrumento, portanto devem
estar adequadas a populagdo-alvo.

Sabe-se da necessidade de dar continuidade ao uso deste
instrumento por meio de estudos que direcionam seus objetivos para

o uso do instrumento em intervenc¢oes terapéuticas.
Consideragées Finais

Foi elaborado um instrumento de avaliacio intitulado
“Protocolo de Observagao Clinica nao estruturada com énfase
Abordagem da Integracdo Sensorial”, direcionado a avaliagio de
criancas que apresentam perfil de Disfuncio de Integragio Sensorial.

O desenvolvimento do instrumento foi proposto de forma
que possa guiar as observagdes clinicas nio estruturadas para
avaliacdo do desempenho ocupacional e da participagao da crianga
nas atividades. O uso deste protocolo associado a outras ferramentas
do processo avaliativo visa ampliar as oportunidades do terapeuta

compreender a crianga, realizar o raciocinio clinico, estabelecer os
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objetivos terapéuticos ocupacionais e planejar a intervengao sob a
dtica da teoria de Integragio Sensorial.

Sugere-se estudos futuros utilizando este protocolo a fim de
investigar se este instrumento ¢ uma ferramenta eficaz para guiar
terapeutas ocupacionais brasileiros durante as Observagoes Clinicas
nao Estruturadas com énfase na Abordagem de Integracao Sensorial
de Ayres®. Realizar um processo de avaliagao abrangente, integrando
uma andlise cuidadosa do contexto, do perfil e do desempenho
ocupacional da crianga amplia a capacidade do terapeuta

ocupacional delinear intervencoes bem-sucedidas.
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APENDICE A

AV,
Vav

e

unesp

PROTOCOLO DE OBSERVACOES CLINICAS NAO
ESTRUTURADAS COM ENFASE NA ABORDAGEM DE
INTEGRACAO SENSORIAL'

No momento da Observa¢io Clinica nao Estruturada o
terapeuta ocupacional deve observar a interagio da crianga com o
espago terapéutico préprio para a abordagem de Integragio
Sensorial. Para tanto ele deve mediar e observar a exploragio da
crianga, avaliando de forma qualitativa, o seu comportamento frente
aos estimulos do ambiente a fim de apoiar o raciocinio clinico e a
investigacao de um perfil caracteristico de Disfungio de Integragio
Sensorial.

Este instrumento é um guia que tem como intengao apoiar
as observagdes do terapeuta ocupacional neste momento, porém
ressalta-se a importincia de outros instrumentos de avalia¢io

associados a fim de complementar os achados que sustentem o

1 Este instrumento foi elaborado com base nas seguintes referéncias bibliogrdficas:

BLANCHE (2010); BLANCHE: REINOSO; KIEFER (2019); FERLAND (2006);
MAGALHAES (2008);
MAILLOUX, et al. (2021); SERRANO (2016); PARHAM; FAZIO, (2000); PFEIFER;
SANT'ANNA, (2020).
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raciocinio clinico. Para o uso deste instrumento o terapeuta deve
registrar de forma detalhada o comportamento apresentado pela
crianca em cada um dos itens. Orienta-se que a observagio seja
registrada por meio de filmagem para que todos os detalhes da
Observagao Clinica nao Estruturada possam ser registrados pelo

terapeuta posteriormente.

1. IDENTIFICACAO

Nome do cliente:

Data Nascimento: Idade atual:

Terapeuta:

Data da Observacio:

Hipotese Diagnostica:

2. SISTEMA VESTIBULAR
Qual foi o nivel de alerta da crianca durante atividades de

movimento?

A crianga demonstrou conforto durante atividades de movimento?
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A crianga evitou ou demonstrou medo/inseguranca nas atividades

com movimento?

Como foi o controle postural da crianca durante o movimento?

Realizou ajuste de postura conforme a demanda das atividades?
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A crianga sustentou o pescoco ¢ o tronco durante as atividades em

movimento?

A crianga realizou movimentos contra a gravidade?

Realizou co-contragao de tronco superior e pescogo?
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Como foi o desempenho da crianca em atividades que exigiam

coordenac¢io motora bilateral?

Apresentou estabilidade das fun¢oes visuais em atividades estdticas e
dinimicas (seguir um objeto com os olhos, manter o olhar em
determinado foco durante o movimento da cabega, tiro ao algo,

agarra bolas)?

3. SISTEMA TATIL

A crianga apresentou aversdo por alguma textura?
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A crianga apresentou aversio ao toque?

A crianga apresentou mudanga de comportamento ao manusear
determinadas texturas? (ansiedade, comunicagdo, agitagao, entre

outros)

A crianga limpou, apertou, esfregou ou cogou partes do seu corpo

quando tocada?

128



Como a crianga reagiu a toques suaves e com pressio?

A crianga apresentou expressoes faciais negativas ao ser tocado ou a

explorar texturas?

A crianga procurou estimulos tdteis em niveis mais altos que outras

criangas de sua faixa etdria?
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A crianga apresentou dificuldade em registrar e/ou localizar o toque

em determinada parte do corpo?

A crianga conseguiu discriminar diferentes texturas?

A crianga conseguiu discriminar objetos sem a ajuda da visao

(Estereognosia)?
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4. SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

A crianga conseguiu localizar as partes do corpo no espago?

A crianga apresentou bom controle postural?

A crianga apresentou baixo tdnus muscular?
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A crianga apresentou hipermobilidade articular?

A crianga assumiu posi¢des nao comuns?

A crianca andou na ponta dos pés?
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Como foi o alinhamento e a estabilidade articular durante as

atividades?

Como realizou descarga e transferéncia do peso durante as

atividades?

Como foi o desempenho em atividades de empurrar, jogar, agarrar,

se pendurar, entre outros?
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Conseguiu imitar posturas?

Conseguiu graduar for¢a de forma adequada durante as atividades?

Apresentou boa fluidez dos movimentos?
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A crianga caiu ou tropecou com frequéncia?

Apresentou movimentagio desorganizada (esbarra, cai, parece nao

apresentar no¢ao do espago)?

Apoiou o seu peso do seu corpo em determinados locais do ambiente

ou em pessoas?
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5. SISTEMA VISUAL

A crianga buscou ou apresentou preferéncias por estimulos visuais?

A crianga percebeu as informacoes visuais do ambiente?

A crianga apresentou movimentagao ocular regular?
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A crianca apresentou capacidade de manter a atencio

determinado foco visual?

€m

A crianga acompanhou com os olhos objetos em movimento?

A crianga apresentou boa fluidez nos movimentos oculares?
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A crianga associou com mais frequéncia que outras criangas o

movimento da cabega e/ou do corpo com o movimento ocular?

A crianga conseguiu fazer rastreamento visual no sentido vertical e

horizontal?

A crianga precisou aproximar o objeto dos olhos mais que o esperado

para sua faixa etdria?

138



A crianga conseguiu acertar um objeto em determinado alvo?

A crianga apresentou coordenagio 6culo manual satisfatéria para a

idade?

A crianca localizou objetos, figuras ou imagens no ambiente

terapéutico quando solicitado?
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A crianca localizou letras, figuras ou desenhos no papel quando

solicitado?

A crianga fez cépia de tragados, figuras, letras e/ou texto?

A crianga conseguiu reproduzir um modelo criando com pegas e ou

outros objetos 3D?
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6. ALERTA

A crianca explorou o ambiente terapéutico por iniciativa prépria?

Como foi o comportamento da crianga ao explorar o espago

terapéutico (euforia, apatia, curiosidade, desorganizado)?

Qual foi o nivel de alerta da crianga durante a explora¢io do espago

terapéutico (alto, baixo ou flutuante)?
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A crianga manteve o mesmo nivel de alerta durante todo tempo ou

foi possivel observar variagoes com determinados estimulos?

A crianga se colocou em risco ao explorar o espago terapéutico (tem

nogao de perigo)?

A crianga interagiu com o terapeuta e/ou outras pessoas que estavam

no espago terapéutico?
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A crianga conseguiu executar as atividades de forma satisfatdria?

A crianga seguiu comandos e ou instrugoes do terapeuta?

7. REATIVIDADE (MODULACAO SENSORIAL)
A crianga pareceu hiper-reativa a um ou mais estimulos sensoriais

presentes no espago terapéutico?
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A crianga pareceu ser hiporreativa a um ou mais estimulos sensoriais

presentes no espago terapéutico?

Como a crianga reagiu aos estimulos visuais (luz, cores, objetos em

movimento)?

Como a crianga reagiu aos estimulos auditivos (sons, musicas,

barulho, vozes, palmas)?
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Como a crian¢a reagiu aos estimulos olfativos (demonstrou nio

gostar ou apresenta preferéncias)?

Como a crianga reagiu a estimulos gustativo (apresentou aversoes,
demonstra nao gostar ou apresenta preferéncias a determinados

sabores e texturas)?

Como a crianga reagiu aos estimulos interoceptivos (temperatura,

dor, sensacoes corporais)?
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A crianga buscou por quantidades excessivas de estimulos sensoriais?

A crianga pareceu ansiosa ou em sobrecarga quando exposta a muitos

estimulos sensoriais?

A crianga teve dificuldade em regular o comportamento e a resposta

as sensacoes?
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8. PERCEPCAO  SENSORIAL  (DISCRIMINACAO
SENSORIAL)

A crianga registrou os estimulos sensoriais?

A crianga ignorou um tipo particular de estimulo sensorial ou

informagio importante?

A crianga nao registrou algum estimulo sensorial especifico?
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A crianca percebeu informacdes provenientes das diferentes

sensagoes?

A crianga discriminou as diferencas e variagdes na qualidade das

sensacoes?

A crianga demorou para reagir ou entender ao ser exposta aos

estimulos sensoriais?
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A crianga conseguiu discriminar detalhes de objetos ou
acontecimentos  (duro/mole, localizagio, tamanho, direcio,

distancia e velocidade)?

Quais as principais informagoes sensoriais a crianga procurou para

conhecer e agir no espago terapéutico?

9. PRAXIS (IDEACAO, PLANEJAMENTO MOTOR,
SEQUENCIAMENTO E EXECUCAO)

A crianga conseguiu executar as atividades propostas?
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A crianga apresentou iniciativa para explorar o ambiente

terapéutico?

A crianga teve dificuldade em ter novas ideias para brincar ou se

envolver nas atividades?

A crianga se irritou facilmente ou precisou de ajuda constante para

realizar as atividades?
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A crianga precisou de ajuda para resolver problemas de sua faixa

etdria?

A crianga teve dificuldade com a execugao motora das atividades?

A crianga conseguiu em coordenar os movimentos?
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A crianga conseguiu realizar movimentos motores complexos?

A crianga conseguiu descobrir ou se lembrar de como fazer

motoramente algo?

A crianga teve dificuldade em sequenciar ou realizar etapas de uma

atividade?
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A crianga insistiu nos mesmos erros repetidamente durantes suas

atividades?

A crianca conseguiu imitar expressoes faciais quando oferecido

modelo pelo terapeuta?

A crianga conseguiu imitar posturas corporais quando oferecido

modelo pelo terapeuta?
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A crianga conseguiu imitar informagdes orais quando oferecido

modelo pelo terapeuta?

A crian¢a conseguiu seguir instru¢oes do terapeuta para realizar as

etapas da atividade?

A crianga prop6s novas atividades e/ou ideias com solugoes para as

atividades propostas?
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10. COMPORTAMENTO DA CRIANCA
Descreva como foi o comportamento da crianca durante a

exploragio do espago terapéutico?

Descreva qual a preferéncia da crianga por brinquedos e brincadeiras

do espago terapéutico?
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11. OUTRAS OBSERVACOES
Descreva outras informagoes relevantes observadas durante a

Observacio Clinica nao Estruturada

Assinatura e carimbo do terapeuta ocupacional
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CAPITULO 5

DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL EM
ESTUDANTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: CHECKLIST PARA PROFESSORES

Rubiana Cunha Monteiro
Helen Nayara Amato
Julia Fabbri Assolini
Aila Narene Dahwache Criado Rocha

Introducio

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
em sua 52 edi¢do define o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
como sendo um disturbio do neurodesenvolvimento, caracterizado
principalmente por déficits na comunica¢io, habilidades sociais,
comportamentos repetitivos/restritos e reatividade sensorial (APA,
2014).

A Terapeuta Ocupacional Anna Jean Ayres (1960) foi a
primeira a definir o termo Integragio Sensorial como sendo um
processo neurolégico capaz de organizar os inputs sensoriais
recebidos de ambientes internos e/ou externos, promovendo a
explora¢io adequada do corpo no ambiente. Sua teoria tinha como

principal objetivo entender os problemas de comportamento e

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p157-182
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aprendizagem que estivessem ligados aos distdrbios de coordenagao
motora e reatividade sensorial (AYRES, 1972).

Dos individuos diagnosticados com TEA, 90 a 95%
apresentam padrao caracteristico de Disfun¢io de Integragao
Sensorial (DIS), a qual é conceitualizada como sendo a inabilidade
do Sistema Nervoso Central em detectar, processar e organizar as
sensacoes advindas de ambientes internos e externos e responder de
maneira adequada 2 eles, gerando impactos diretos na participagao e
desempenho do individuo em diferentes contextos (SERRANO,
2016; MATTOS, 2019).

A literatura defende a existéncia de trés categorias que
caracterizam as DIS sendo essas: 1) Disfuncio de Reatividade
Sensorial, que se refere a dificuldade em modular o grau, intensidade
e natureza dos estimulos, classificadas em hiper-reatividade
(respostas exageradas as estimulos), hiporreatividade (baixas
respostas aos estimulos) e busca sensorial (procura constante por
estimulos sensoriais); 2) Disfun¢ao de Discriminagio Sensorial, que
se trata da dificuldade em interpretar e dar sentido ao estimulo
sensorial; 3) Disfuncbes Motoras de Base Sensorial, divididos em
déficits posturais e dispraxia (inabilidade em planejar, sequenciar e
executar novas ag¢oes motoras) (SHIMIZU; MIRANDA, 2012;
SERRANO, 2016).

O ambiente escolar é um local que proporciona inimeras
possibilidades de aprendizagem, trocas sociais e contato com
informacoes sensoriais de diferentes naturezas e intensidades, sendo
este, um ambiente favordvel ao desenvolvimento das criangas. E na
escola que as DIS tornam-se aparentes, tendo em vista as demandas

de interagbes sociais e informagbes sensoriais, que geram barreiras
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para a participagdo das criancas com TEA nas atividades deste
contexto (MONTEIRO; ez al., 2020; PILLER; ez al., 2017; MILLS;
CHAPPARO, 2017).

A crian¢a com DIS apresentard dificuldades nas dreas de
desempenho no ambiente escolar, seja nas tarefas gréficas ou
naquelas que demandam maior destreza, organizagio, percepgao,
atengdo, consciéncia corporal, equilibrio e participagio social,
componentes os quais sdo a base para o aprendizado (MATOS;
CALHEIROS; VIRGOLINO, 2020; SCHOEN, ez 4l., 2019).

Tendo em vista os importantes impactos na participagao
sofridos pelas criangas com TEA no ambiente escolar, é de extrema
importincia que os educadores saibam discriminar e indicar os
padrées de DIS para que, em conjunto com o profissional da Terapia
Ocupacional, possam tragar estratégias a fim de minimizar as
barreiras sensoriais e favorecer o engajamento e aprendizagem do
estudante.

O objetivo deste estudo foi construir um checklist para
auxiliar os profissionais da educacio a identificarem criangas com
comportamentos caracteristicos de Disfungio de Integragao

Sensorial.
Método

A presente pesquisa teve abordagem qualitativa, visando a
exploragao da construgio de um instrumento e a validagio do
mesmo, buscando autentica-lo em sua estrutura e contetido, através
do uso de juizes especialistas; e em sua linguagem e clareza, através

de uma avaliagao semantica.
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O “Checklist para triagem de Disfun¢ido de Integragio
Sensorial” foi construido por terapeutas ocupacionais e discentes do
curso de Terapia Ocupacional a fim de criar um roteiro estruturado
que auxilie os profissionais da drea da educagao a triagem e
identificacao de comportamentos sugestivos de DIS.

Um protocolo de avaliagao contém alguns itens primordiais,
abrangendo as informacoes relevantes para a andlise daquilo que ¢é
proposto. Para isto, Danna (2011) relata a necessidade de algumas
etapas: a conceituacio clara do objetivo, uniformizagio das
condigoes da avaliagdo, uso de juizes, desenvolvimento de critérios
para interpretagio dos dados, estudo piloto para verificagio da
elegibilidade do instrumento, validade social e adequagio a
populagao alvo.

A pesquisa orientou-se seguindo as etapas sugeridas, sendo
essas: 1) Estabelecimento da estrutura conceitual; 2) Definiciao dos
objetivos do instrumento e da populagio envolvida; 3) Construgao
dos itens e das escalas de resposta; 4) Selecio e organizagio dos itens;
5) Apropriacio da linguagem para o publico alvo; 6) Estruturagao
do instrumento; 7) Valida¢io de Contetdo.

O presente estudo relata o processo de produgio do
protocolo, assim como as modificacoes realizadas no mesmo. Apds
a constru¢do da primeira versao do instrumento, o checklist passou
por seis juizes discentes do quarto ano do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, os quais estavam realizando estdgio supervisionado na drea,
que deram sugestdes para em relacio ao conteudo e estrutura

semantica das sentengas que compunham os itens do instrumento,
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sendo estes posteriormente alterados para maior clareza das
informacoes.

Apés a modificagio do protocolo ele foi enviado novamente
para outros 10 juizes, selecionados mediante os seguintes critérios:
serem profissionais da educagio e possuir a0 menos 2 anos de
experiéncia na drea da Educacao Especial. Os resultados desta nova
etapa deram origem ao Protocolo Final que estd sendo apresentado

neste estudo.
Resultados e Discussio

Apés uma longa busca bibliogréfica, iniciou-se o processo de
construgao da versao inicial do checklist para os professores, sendo
este dividido em 4 segbes. A primeira segdo refere-se a definigao de
conceitos, e as seguintes estao relacionadas aos desafios apresentados
pelos estudantes estando subdivididas de acordo com os sistemas
sensoriais (tdtil, gustativo, auditivo, olfativo, visual, vestibular e

proprioceptivo).

1. Secio de Definicao de Conceitos: breve
descricoes e definicoes dos conceitos abordados.

2. Secao dos Desafios de Modulagio Sensorial:
total de 63 questdes referentes aos padroes de reatividade
sensorial, subdivididas em: 22 itens de comportamentos
relacionados ao padrao de hiperreatividade, 17 itens de
comportamentos  relacionados a0  padrio  de
hiporreatividade e 23 itens de comportamentos

relacionados ao padrio de procura sensorial.
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3. Seciao de Desafios de Discriminagio Sensorial:
questoes referentes A interpretagio dos estimulos
sensoriais, totalizando 11 itens de comportamentos
apresentados pelo estudante.

4. Secao de Desafios Motores de Base Sensorial:
contendo um total de 13 exemplos de comportamento,
sendo subdivididos em 6 itens referentes aos desafios de
Ajustes  Posturais e 7 itens comportamentos

caracteristicos de Dispraxia.

Ao finalizar a construgao da primeira versao do instrumento,
ele foi enviado aos juizes, que analisaram e sugeriram adequagoes.
Ao final de cada se¢do, os juizes puderam acrescentar comentarios
e/ou sugestdes caso sentissem a necessidade de mudancas no
instrumento, inclusio ou exclusio de itens e/ou a necessidade de
incluir novas manifestagoes de comportamento em cada se¢io. Apds
o retorno dos juizes foi realizada a andlise das sugestoes apresentadas,
sendo os resultados apresentados seguindo a ordem de organizagao
do instrumento.

As respostas das segoes 2 a 5 foram feitas através de
alternativas, e caso a crianga apresentasse o comportamento descrito,
o professor deveria assinald-lo.

Em relagdo A estrutura semantica e percep¢do se os itens
estavam ou ndo apropriados para que os profissionais da educagio
pudessem compreendé-los, 100% dos juizes responderam que os
itens estavam satisfatérios. Apenas um juiz, mesmo sinalizando a
estrutura como satisfatério, comentou que teve um pouco de

dificuldade para compreender alguns termos.
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Apesar dos professores indicarem que a linguagem estava
adequada, 20% demonstraram dificuldade em compreender os
conteudos relacionados ao sistema vestibular e proprioceptivo,
sendo assim, as autoras realizaram modificacbes referentes a
conceitualizagio destes termos, sendo incluido a sua descricio em
forma de nota de rodapé ao longo de todo o instrumento.

Por outro lado, quando perguntados em relacio a
quantidade de comportamentos listados, 40% dos juizes
responderam que haviam muitos comportamentos, porém
descrevendo ser dificil a exclusio pois todos eram necessdrios para a
observacgao dos estudantes.

Ao serem questionados em relagao a descri¢io dos conceitos
apresentados no instrumento, 100% dos juizes consideraram as
defini¢coes de “ficil” entendimento. Este fato pode se justificar pelas
caracteristicas de formagao dos préprios juizes, visto que todos eles
trabalhavam com criangas com TEA.

Na caixa de comentdrios finais, 60% dos juizes apontaram
sugestoes, dizendo que alguns itens do instrumento nio eram
adequados para todos os estudantes com TEA ou que alguns itens
estariam mais direcionados a profissionais da Educagao Fisica.

Matos, Calheiros e Virgolino (2020) realizaram um estudo
com o objetivo de entender a percepgao dos professores de Educagao
Infantil sobre os principios da Integragao Sensorial (IS), assim como
a identificagao dos sinais sugestivos de Disfun¢io de Integragao
Sensorial e as suas articulagoes com o processo de aprendizagem. As
autoras relataram ter identificado dificuldade dos pedagogos em
relacionar os comportamentos apresentados pelos estudantes com

possiveis alteragdes sensoriais.
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E de suma importincia que o professor responsvel pelo
aluno, ou seja, aquele que passa maior parte do tempo com a crianga,
compreenda as vivéncias sensoriais do estudante e seja 0 mediador
do desenvolvimento no contexto educacional, proporcionando
estimulos e/ou retirando estimulos excessivos do ambiente
(MATOS; CALHEIROS; VIRGOLINO, 2020).

A partir dessas sugestoes foram realizadas algumas
modificacoes e adequagoes para desenvolver a versao final do

instrumento (Quadro 1).

Quadro 1 - Alteracdes realizadas a partir das sugestoes

Secao do Antes das Alteracoes Depois das
Checklist alteragoes realizadas alteragoes
Secio 1 - . Inclusio desta 7 itens
. B Nao existente 5 .

Identificagao secdo descritivos
Desafio de
Alteragio do titulo Reatividade

Sensorial

Inclusio de 2 itens

Secio 2 - de
Desafio de 63 itens de
) comportamento
Modulagio comportamentos
Sensorial 65 itens de

2 alteracoes na
) comportamentos
descricao de
comportamento
em relagdo 2

linguagem
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Inclusio de um
campo para

comentdrios

2 itens de
comportamentos
alterados em

relagio a forma de

Secio 3 - |
. inguagem .
Desafio de 11 itens de guag 11 itens de
Discriminagdo | comportamentos . comportamento
i Inclusio de um
Sensorial
campo para
comentdrios
5 itens de
comportamentos
alterados em
relagdo a
Secio 4 - I
inguagem
Desafios ) .
13 itens de 13 itens de
Motores de
. comportamentos 3 comportamentos
Base Sensorial P Inclusio de um p
campo para
comentdrios

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As modificagées contidas na versio final do checklist
(APENDICE A) visam trazer um instrumento estruturado e com
linguagem apropriada para atender a necessidade de quem vai
utilizd-lo, possibilitando o trabalho interdisciplinar quando
identificado caracteristicas de Disfung¢des de Integragao Sensorial no

estudante (GUNTHER, 2003).
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Consideragées Finais

Elaborou-se um instrumento nomeado “Checklist para
triagem de Disfungio de Integragio Sensorial em criangas com
Transtorno do Espectro Autista: versio para professores”,
direcionado 2 profissionais de satide de criangas e adolescentes com
TEA, a fim de triar os estudantes com possiveis alteracoes de
Integracao Sensorial que impactam nas atividades escolares, e
posteriormente favorecer o encaminhamento destes para uma
avaliagdo abrangente com profissionais da Terapia Ocupacional.

Desta forma, ressalta-se a necessidade de estudos futuros que
investiguem o uso deste instrumento no contexto escolar a fim de
investigar se 0 mesmo atende o objetivo pelo qual foi proposto.
Espera-se também que este instrumento possa auxiliar os terapeutas
ocupacionais a planejar intervengoes direcionadas ao contexto
escolar, por meio do trabalho colaborativo, a partir de demandas
identificadas durante a participacao do estudante nas atividades da

escola.
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APENDICE A

Elaborado por MONTEIRO, Rubiana Cunha’, AMATO, Helen
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Disfun¢ao de Integracao Sensorial (DIS):

A Disfungio de Integragio Sensorial (DIS) ¢ a dificuldade
em usar a informacio recebida pelos sentidos para conseguir
participar eficientemente nas atividades do dia a dia, ou seja, a
dificuldade do sistema nervoso central para processar a informagao
sensorial e responder de forma adequada a esta informagao. A DIS

pode afetar virias dreas do desenvolvimento, como por exemplo:

° Brincar;

° Comportamento;

° Participagdo Social;

° Aprendizagem académica;

J Organizagio espacial;

° Atividade de Vida Didria;

° Linguagem e comunicagao;

° Atengao e agitacdo motora;

] Controle postural e coordenagio.

1. Desafios de Reatividade Sensorial
Hiper-reatividade
Hiporreatividade

Procura Sensorial

2. Desafios de Discriminagio Sensorial
Visual
T4cil

Auditivo
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Olfativo
Gustativo
Vestibular

Proprioceptivo

3. Desafios Motores de Base Sensorial
Ajustes posturais

Dispraxia

DESAFIOS DE REATIVIDADE SENSORIAL

HIPER-REATIVIDADE

Sentem a sensacio mais intensamente, mais rapidamente e/ou
durante mais tempo. Algumas criangas ficam impulsivas, agressivas
ou muito ativas e outras se afastam e evitam essas sensagoes. Assinale

os comportamentos identificados:

SISTEMA COMPORTAMENTOS
SENSORIAL
() Estranha e/ou evita texturas diferentes (ex.
massinha, amoeba).
() Naio gosta de se sujar e evita atividades com
T4til tintas, cola, etc.

() Reage mal a certas texturas de roupas.
() Seirrita/nao gosta de usar sapatos e/ou meias.

() Se irrita e/ou se incomoda ao ser tocado.
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() Estranha textura e sabor de certos alimentos.
() Sente 4nsia de vdmito com alguma textura de
alimento.

Gustativo () Se engasga facilmente com a comida e cospe
com frequéncia.

() Nao gosta de escovar os dentes.

() Evita colocar alimentos na boca.

() Reage intensamente, com agressividade, fica
muito ativo e/ou impulsivo, a sons (ex. sirenes,
cachorro latindo, pessoas conversando).

() Percebe facilmente sons que outros
Auditivo normalmente nio notam (ligar ar condicionado,
pisar no chao, barulho de canudo, carro passando
na rua).

() Tapa os ouvidos quando ouve algum som

inesperado.

SISTEMA
COMPORTAMENTOS

SENSORIAL
() Fica incomodado, nervoso e/ou desorientado com
luzes fortes.

Visual () Muitas vezes usa 6culos de sol para evitar a luz.
() Aparenta incomodado em espagos com muitos
elementos e cores.

Vestibular* () Apresenta medo excessivo de cair.

“ Vestibular: Sistema que processa a informagio do movimento, seja ele externo
(ex. balanco) ou interno (ex. movimentagio de cabeca e olhos)
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() Evita usar o balango, escorregador, nio gosta de
brincadeiras com alturas.

() Evita ou é cauteloso ao subir ou descer calgadas e/ou
degraus.

() Normalmente apresenta problemas de equilibrio.

() Apresenta problemas ao se movimentar, parecendo
Proprioceptivo’ ter movimentos rigidos (parece andar como um robd).

() Nao gosta de atividades fisicas e motoras.

Comentirios:

HIPORREATIVIDADE

Sentem as SCDS&Q(’)CS menos que as outras criangas €

apresentam comportamento passivo, ou seja, nao mostra reagao e/ou

> Proprioceptivo: Percepcio do préprio corpo e seus movimentos no espago (ex.

nocio de forca)
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sentimentos ao senti-las. Podem no responder a alguns estimulos

sensoriais. Assinale os comportamentos identificados:

SISTEMA COMPORTAMENTOS

SENSORIAL
() Apresenta pouca ou nenhuma sensibilidade a dor.
() Nao sente diferenca na temperatura.

Tatil () Nio se importa com as mios e com 0 rosto sujo.
() Aparece com arranhoes e/ou machucados com
frequéncia.

() Nao percebe o sabor e a temperatura dos alimentos
(ex. frio, quente, picante, muito salgado).

Gustativo ) )

() Ao se alimentar enche demais a boca e nio nota
quando estio satisfeitos.
() E preciso falar alto para que ouga.

Auditivo
() Responde melhor a sons mais agudos.

() Parece ndo perceber ou ficar incomodado com

Olfativo
cheiros fortes e desagradéveis.

SISTEMA
COMPORTAMENTO

SENSORIAL
() Nio nota quando alguém passa por ele e/ou entra
no lugar onde ele estd.

Visual .

() Nao percebe alteracoes no ambiente.
() Nao percebe detalhes.
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( )Apresenta dificuldades no equilibrio.

() Esbarra nos objetos e pessoas que estio em seu
caminho.

Vestibular® ,
estibuiar () E descoordenado e/ou desajeitado no meio dos

outros.

() Se cansa facilmente com pouco esforco fisico.
Proprioceptivo” () Solicita muitas pausas para descanso quando faz

atividade fisica.

Comentdrios:

¢ Vestibular: Sistema que processa a informagio do movimento, seja ele externo
ex. balanco) ou interno (ex. movimentacio da cabeca

¢
7 Proprioceptivo: Percepcio do préprio corpo e seus movimentos no espago
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PROCURA SENSORIAL

Sentem uma necessidade muito grande de obter a todo

momento informag(')es sensoriais, ou seja, precisam sempre estar

sentindo as

sensagoes e a procuram sempre. Assinale os

comportamentos identificados:

SISTEMA
AL COMPORTAMENTOS
() Gosta de ficar mexendo em tudo o tempo todo.
() Sempre toca e/ou agarra as pessoas.
Taril () Possui necessidade de tocar brinquedos, superficies
ou texturas.
() Adora se sujar, mexer com areia, espuma, etc.
() Coloca tudo na boca.
() Gosta de sabores intensos de comida (ex.
apimentado,temperado).
Gustativo . )
( )Frequentemente coloca muitos alimentos de uma
vez na boca.
() Gosta de fazer barulho com todos brinquedos e
objetos.
Auditivo . .
() Fala e/ou grita muito alto frequentemente.
() Gosta de sons altos.
() Nao se incomoda com cheiros desagraddveis.
Olfativo () Cheira tudo o que pega.

) Geralmente cheira a comida antes de ingerir.
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() Gosta muito de brinquedos e objetos que brilham,
sdo coloridos e/ou com luzes fortes.

() Prende sua atengio a objetos que giram.

Visual () Prefere roupas com cores brilhantes ou
estampadas.
() Observa tudo ao seu redor.
?ES;;E(];/I]?[AL COMPORTAMENTOS
() Sempre estd correndo, procurando todo tipo de
movimento.
( ) Fica animado com as tarefas que envolvem
Vestibular® movimento.
() Cai de propésito sem se importar com sua seguranga.
() Nio percebe quando se coloca em perigo, por
exemplo em lugares altos.
() Sempre estd esbarrando nos objetos e nas pessoas.
() Sempre estd empurrando e puxando objetos com
Proprioceptivo’
forca.
( )Gosta de abracos apertados e de se jogar no chio.
Comentirios:

8 Vestibular: Sistema que processa a informagio do movimento, seja ele externo

(ex. balanco) ou interno (ex. movimentacio da cabeca)

? Proprioceptivo: Percepgio do préprio corpo e seus movimentos no espago
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DESAFIOS DE DISCRIMINACAO SENSORIAL

Apresentam dificuldade em interpretar (o que ¢ isso?) as

informagdes sensoriais recebidas de forma eficaz. H4 um prejuizo no
momento de interpretar corretamente esses estimulos, nao

conseguindo  discriming-los.  Assinale os comportamentos

identificados:

SISTEMA COMPORTAMENTOS

SENSORIAL
() Nao consegue diferenciar formas e texturas sem olhar
(ex. ndo consegue procurar algo dentro de uma mochila
usando sé o tato).

Titil
() Apresenta dificuldade nas Atividades de Vida Didria
que precisa fazer sem olhar (ex. amarrar o cabelo com
eldstico, escovar os dentes sem olhar no espelho).
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C ) () Apresenta dificuldades em perceber e diferenciar um
tatl
HetaEve gosto de outro (ex: nio diferencia doce de salgado).

() Apresenta dificuldades em diferenciar alguns sons,
como “mao” e “pao”

Auditivo '
() Possui dificuldade em ouvir algo especifico quando

h4 um fundo sonoro.

() Dificuldade em diferenciar cheiros que parecem
Olfativo 6bvios (ex. diferenciar o cheiro do café do cheiro de

limao).

() Dificuldade em visualizar e encontrar um certo
objeto em uma mesa ou gaveta com virios outros.

Visual ’ s
() Confunde letras e nimeros semelhantes como “B” e

“D”, «2» e «5».

SISTEMA

() Dificuldade em perceber as diregoes e velocidade do
Vestibular!? movimento e diferencid-las (ex: se estd rdpido ou

devagar, movimento linear ou rotativo)

() Dificuldade em graduar a forca (ex. apertam muito
forte copos descartdveis).
() Dificuldade na direcao do movimento e

Proprioceptivo!! ) ]
manipulagio de objetos.

19 Vestibular: Sistema que processa a informagio do movimento, seja ele externo
(ex. balanco) ou interno (ex. movimentagio da cabeca)
' Proprioceptivo: Percepcio do préprio corpo e seus movimentos no espago
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Comentdrios:

DESAFIOS MOTORES DE BASE SENSORIAL

DESAFIOS DE AJUSTE POSTURAL

Dificuldade em estabilizar o corpo durante o movimento ou

parado. Assinale os comportamentos identificados:

COMPORTAMENTOS

() Normalmente h4 fraqueza muscular.

() Dificuldades em manter a postura ereta do corpo
Ajuste Postural durante o movimento (anda de cabega baixa, caf ao
balancar, etc).

() Dificuldade para graduar a for¢a nas mios e em
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como segurar objetos.

() Problemas na preensio do l4pis.

() Normalmente se acomodam em posturas
inadequadas, como sentar em "W" (sentar com as pernas
para trés)

() Em mudanca de postura, desequilibra e/ou cai (ex:
ao pegar algo que estd ao seu lado ou atrds de sua

cadeira, cai no chio).

Comentdrios:

DISPRAXIA
E a dificuldade em planejar (o que vou fazer?), sequenciar

(como vou fazer?) e executar (realizar a a¢ao) novas agées motoras.

Assinale os comportamentos identificados:

181



COMPORTAMENTOS

Dispraxia

() Dificuldade em pegar um ldpis no
estojo (ex: ndo sabe o que fazer, onde
abrir, qual a sequéncia da tarefa).

() Dificuldades em pintar, desenhar e
manusear pequenos objetos.

() Dificuldade em tarefas que utilizam
as duas partes do corpo (ex. usar garfo e
faca, recortar, pular corda, andar de
bicicleta e/ou jogar bola).

() Apresenta dificuldades para andar
e/ou correr.

() Dificuldade em calcular a distincia
dos objetos e das pessoas, ficando
vulnerdveis a acidentes e a quebrar
objetos e brinquedos (ex: conversa com
alguém muito perto, passa na frente de
um balanco sem identificar o risco).
() Apresenta baixa autoestima, devido
ao insucesso na realizacio das tarefas.
() Acaba sempre fazendo algo que jd

conhecem e sem novas ideias.

Comentdrios:
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CAPITULO 6

AS ALTERACOES DE INTEGRACAO SENSORIAL NA
AVALIACAO DAS FAMILIAS DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Luisa de Mattos Graziani Silva
Andyréa Perosa Saigh Jurdi

Ana Paula da Silva Pereira

Introducio

Frequentemente individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) tem sua vida atravessada por dificuldades impostas
por alteragdes no processamento de inputs sensoriais. Conviver com
os diferentes estimulos expostos diariamente em diversos ambientes
tornam tarefas simples, como realizar atividades didrias de pentear
cabelos, escovar os dentes; dormir e descansar; participar de diversos
ambientes e até o brincar em um momento de grande aflicao
(MILLER ez al., 2015; SCHAFF et al., 2011).

Estudos atuais buscam mapear como o processamento
sensorial afeta diretamente o desempenho ocupacional de individuos
com TEA. Fetta et al. (2021) identificaram em seu estudo uma forte
relagdo entre os comportamentos repetitivos e as alteragdes do
processamento sensorial, como manifestagio de distarbios de

heeps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p183-202
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modulagio sensorial — sensibilidade tdtil, hiporresponsividade e
busca sensorial intensa.

Neufeld e 2/. (2021) afirmam a reducio do funcionamento
adaptativo com os comportamentos de busca por sensagoes,
caracteristicos de um processamento sensorial atipico. Especial-
mente os individuos com TEA tm sua participagio social
diretamente alterada por causa das Disfuncoes no Processamento
Sensorial (DICKIE ez al., 2009; SCHAAF ez al., 2011).

Yela-Gonzdles, Santamaria-Vazquez e Ortiz-Huerta (2021)
identificaram que o processamento sensorial das criangas com TEA
pode estar relacionado a diminuigao do desempenho das habilidades
funcionais de Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVD’s) e no
brincar comparado a criangas neuro tipicas; além disso, os problemas
de reatividade sensorial foram associados a pior desenvolvimento
nessas dreas ocupacionais.

Ainda sobre o impacto nas atividades do cotidiano, Gentil-
Gutiérrez et al. (2021) observam o contexto escolar e possiveis
correlagdes com o processamento sensorial. Seu estudo apontou que
alunos com TEA mostraram alteragoes significativas em todos os
padrées de processamento sensorial em comparagio com alunos
neurotipicos: em relagao aos sistemas sensoriais e comportamentais,
os profissionais da educa¢ao que trabalharam com criangas com
TEA relataram disfun¢io estatisticamente expressiva neste grupo
apds avaliacio do processamento auditivo, visual, tdtl e de
movimento.

Como seres relacionais, cada individuo busca conexao com
outro individuo ou coletivo. Cada individuo possui razées para

atentar-se para o outro € outras razoes para afetar—se ou se incomodar

184



por um outro. Visto que a experiéncia humana estd enraizada nas
experiéncias  sensoriais, os relacionamentos sio fortemente
influenciados pelo efeito das sensacoes que o outro nos provoca, seja
com amigos, colegas de quarto ou de trabalho (DUNN, 2017).

Para individuos com TEA pode ocorrer naturalmente uma
dificuldade em relagio as habilidades sociais e relacionamentos
interpessoais, potencializada pela presenca de alteracoes sensoriais.
O cheiro, toque, tom de voz, cores das roupas, qualquer um destes
fatores pode ser motivo acentuador da fuga do contato de uma
pessoa com TEA para com o outro.

Neste capitulo, serd considerada a importincia da percepgio
familiar em todo processo avaliativo de criangas com TEA. Serao
abordadas Disfun¢des Sensoriais além da perspectiva tedrica da
Integracao Sensorial de Ayres, mas perpassando sobre o impacto
destas na familia e no cotidiano familiar da crianca com TEA. Na
jun¢ao de todos os contextos complexos e multifacetados, uma
questao deverd ser respondida: existe a possibilidade de excluir o
olhar da familia em um processo tao profundo e minucioso como a

avaliagao?
Disfungoes sensoriais: do impacto individual ao impacto familiar

A familia é o grupo social primdrio de todas as pessoas,
independentemente de sua origem e condigio. Desta forma, ela
também ¢ o principal grupo social de pessoas com TEA e com outras
deficiéncias de desenvolvimento. A capacidade dessas familias de
criar oportunidades e se adaptar as demandas de educacio ao longo

das diferentes fases do ciclo de vida da crianca estd associada a

185



qualidade das relagdes da familia com seu ambiente, reforcando os
sistemas de apoio social, minimizando fatores de estresse e
fortalecendo a capacidade de atender diariamente desafios de forma
eficaz (LOSADA-PUENTE; BANA; ASOREY, 2022).

Schmidt, Dell’Anglio ¢ Bosa (2007) explanam que as
familias de criangas com diagnéstico de autismo encaram o desafio
de ajustar planos, expectativas futuras, limitacoes financeiras e de
rotina, adaptagio de outros familiares e prestacdo de necessidades
especificas para a crianga, acarretando um alto nivel de estresse e
depressio.

Criangas com TEA apresentam diversas dificuldades em
diversas dreas da ocupagdo impactando atividades como participar
de refei¢des, sentar-se & mesa, apresentar comunicagoes adequadas e
assertivas; descansar e dormir, ser participante no brincar de modo
adequado a sua idade (MILLER ez al., 2016). A educagio da crianga
passa a ser um grande desafio, entre rotinas, aulas extras,
necessidades especiais (YELA-GONZALEZ; SANTAMARIA-
VAZQUEZ; ORTIZ-HUERTA, 2021).

Os fatores intrinsecos das criancas com TEA, como a funcao
sensorial, influenciam o desempenho na realizagdo das ocupagdes
(AOTA, 2020). Os cuidadores e familiares tendem a restringir seu
estilo de vida, o que provoca isolamento social, uma vez que
necessitam de rotinas rigidas e estruturadas para manter e/ou apoiar
o desempenho de ocupagoes da crianca.

Todo este sofrimento causado pelo impacto no cotidiano
nao passa despercebido aos olhos de irmaos, pais, maes, cuidadores
e outros familiares. Porém, a vida de cada sujeito da familia ¢

impactada de tal maneira que, muitas vezes, todos passam a
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renunciar de atividades antes rotineiras, assim como passam a tentar
controlar as varidveis do ambiente a fim de minimizar o estresse da
pessoa com TEA e consequentemente da familia em geral.

Se jd é uma tarefa dificil controlar as varidveis no ambiente
doméstico, controlar as varidveis em um ambiente externo ¢é
praticamente impossivel. Isto porque a necessidade especial de uma
dieta sensorial ou da auséncia de certos estimulos nio pode ser
alcancada - nem sempre consegue-se prever e evitar multidoes,
ruidos e luzes brilhantes — e o excesso de estimulos pode afetar a
regulacio sensorial do individuo (SCHAFF, 2011).

Assim, a familia passa a se privar de atividades na
comunidade ou em coletivos, se isolando cada vez mais, diminuindo
sua rede de apoio e fragilizando seus mecanismos e estratégias de
enfrentamento, diminuindo, consideravelmente, o engajamento da
criancga nas atividades rotineiras no domicilio e no contexto escolar.

Cabe ressaltar que os desafios em lidar com aspectos do
comportamento em criangas com TEA tem inicio muito antes destas
alteracoes terem uma relagio clara com as alteragoes no
processamento sensorial. As angustias e dificuldades das familias,
especialmente das mies, comecam desde os estdgios iniciais do ciclo
vital, no momento da busca do diagndstico. A baixa instrugao sobre
o diagnéstico e o baixo auxilio de outros familiares também impacta
negativamente o processo de aceitagio. (FAVERO-NUNES;
SANTOS, 2010).

Logo, o processo de enfrentamento e estratégia familiar para
lidar com o diagnéstico e possiveis tratamento frequentemente
desencadeia mudancas na dinimica familiar, em especial, na

interagdo da mae com o(s) filho(s) e/ou companheiro(a). As maes
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também podem passar a se dedicar integralmente as criangas com
necessidades especiais, acumulando responsabilidades pelo cuidado
com a casa, com a familia e com o(a) filho(a) com TEA, o que
acarreta uma sobrecarga fisica e emocional (FAVERO-NUNES;
SANTOS, 2010).

O panorama de demandas de cuidados intensivos, diniAmicas
estruturadas, baixa rede de apoio, educacio especializada, trata-
mentos expansivos - diante destas peculiaridades do transtorno, a
adaptacio familiar pode sofrer agravos, levando algumas familias a
passarem por problemas conjugais, percep¢ao de sobrecarga de um
dos membros, estresse parental, impacto nos irmaos e dificuldades
financeiras e isolamento. Esses podem se caracterizar como fatores
de risco para o adoecimento fisico e prejuizos na satide mental da
familia (FARO ez al., 2019).

Durante o processo de avaliacdes, recebimento e
acolhimento do diagnéstico, encaminhamento para servigos
especializados, hd o entendimento de que adaptagées deverdo ser
feitas. A demanda de cuidado, a rotina muitas vezes exaustiva das
terapias, a falta de previsibilidade do futuro, inclusive em relagio a
resposta de qual nivel de funcionalidade o individuo com TEA ird
alcancar, podem gerar muita angustia e estresse para a familia,
afetando a qualidade de vida de todos (FAVERO-NUNES;
SANTOS, 2010).

Os processos vividos por cada familia sao tnicos e refletem
nas necessidades especificas da crianga com TEA e seus cuidadores.
Avaliar todo o contexto e os locais que esta familia ocupa faz-se
necessrio para o completo entendimento dos habitos e

funcionamento deste nucleo familiar. Porém, serd que avaliacoes
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generalistas e nio abrangentes sio capazes de englobar todas as
ocupagoes, os fatores dos individuos da familia, suas habilidades de
desempenho, seus padrées de desempenho e contextos e ambientes

que estes convivem?

A avaliacao no TEA -

do diagnéstico a avaliacdo em terapia ocupacional

H4 necessidade primdria de ponderar sobre as diversas
avaliagdes pelas quais pode passar o individuo com TEA. A familia
¢ movida muitas vezes por queixas pessoais ou percep¢oes
investigatdrias, busca avaliagbes com pediatra, neurologista,
psiquiatra, terapeuta ocupacional, fonoaudiblogo, psicélogo,
fisioterapeuta, e a lista pode seguir. Obviamente, a familia ird se
deparar com dilemas e olhares de avaliadores diferentes, com
vivéncias, com pressupostos e hipdteses diferentes e até mesmo
divergentes para o mesmo individuo.

Supondo que uma crianga pode passar por uma avaliacio
médica ou em outra especialidade da 4rea da satide, hd sempre uma
primeira fala ou indicativo de alguma hipdtese sobre os
comportamentos observdveis e/ou as caracteristicas que levam a
crianga a se enquadrar em um transtorno do desenvolvimento, com
foco no diagnéstico de TEA.

Lembrando que cada individuo pode apresentar
caracteristicas diferentes em dias diferentes — no dia da consulta a
crianga pode estar com sono, irritada, com fome - pode apresentar
um comportamento completamente disfuncional perto do que

apresenta quando estd confortdvel em seu lar, que é um ambiente
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seguro e familiar. Quéo injusto ao olhar familiar se o avaliador levar
em conta somente o desempenho da crianga naquele momento em
que seus olhos podem ver e nao investigar junto a familia (que passa
muitas horas da semana com esta crianca) como de fato é o
comportamento da crianga diariamente.

Assim, as informagdes trazidas pela familia tém uma
importincia crucial no processo de avaliagio e suas consideracoes
devem ser incorporadas no processo diagnéstico (MACY;
BAGNATO; WEISZHAUPT, 2019). Se nao houver escuta
especial, olhar atento e consideragdes quanto as informagoes trazidas
pelos familiares e cuidadores; as avaliacdes pertinentes ao
desenvolvimento neuropsicomotor e até mesmo o diagndstico da
crianga com TEA estarao inadequadas, incompletas e insuficientes.

Entao, desde as primeiras consultas, as informagées trazidas
pela familia tém uma importincia crucial para a construgao do
diagndstico. Este deve ser realizado de maneira clinica, por meio da
observagao dos comportamentos da crianga, de entrevista com os
pais e/ou cuidadores, do levantamento de informacoes acerca da
histéria pregressa do individuo e do uso de instrumentos validos.

Segundo Marques e Bosa (2015), o diagnéstico dos casos
suspeitos de TEA pode ser realizado tanto com base na observagio
comportamental dos critérios dos sistemas de classificagdo quanto
por meio do uso de instrumentos validados e fidedignos, que
permitem ao profissional tragar um perfil refinado das caracteristicas
de desenvolvimento da crianga. Na literatura internacional, figuram
dois instrumentos considerados “padrio-ouro” para o diagndstico: a
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (LORD; RUTTER;
LE COUTEUR, 1994) e o Autism Diagnostic Observation
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Schedule-Generic (ADOS) (LORD; RUTTER; DILAVORE; RISI,
1999).

Sobre instrumentos de triagem e diagndsticos, tem-se no pais
alguns instrumentos adaptados e parcialmente validados: a Autistic
Traits of Evaluation Scale (ATA) (BALLABRIGA; ESCUDE;
LLABERIA, 1994), por Assump¢io Jr, Kuczynski, Gabriel e Rocca
(1999); a Autism Behavior Checklist (ABC) (KRUG; ARICK;
ALMOND, 1993), por Marteleto e Pedremoénico (2005); a
Childhood Autism Rating Scale (CARS) (SCHOPLER;
REICHLER; RENNER, 1988), por Pereira, Riesgo e Wagner
(2008); e o Autism Screening Questionnaire (ASQ) (BERUMENT;
RUTTER; LORD; PICKLES; BAILEY, 1999), por Sato ez 4l.
(2009). Além destes, foi realizada a traducio do instrumento
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (ROBINS;
FEIN; BARTON; GREEN, 2001) para o portugués brasileiro, por
Losapio e Pondé (2008) e, posteriormente, parcialmente validada
por Castro-Souza (2011), (MARQUES; BOSA, 2015).

Destas avaliagoes, 90% das respostas sio ofertadas pelos
familiares e cuidadores. Observa-se entio que a maie, o pai, o
cuidador primdrio da crianga tém um papel ativo no processo
avaliativo. Questionamentos e perguntas que muitas vezes sio
dificultosas em sua elabora¢io e compreensio quanto a gravidez,
trabalho de parto, primeiros meses e anos de vida da crianga,
histérico de doengas, medicamentos utilizados, exames clinicos ja
realizados e avaliacdes de outros técnicos (fonoaudidlogo, psicélogo,
educador, professor). As informagdes tomam forma e desenham

quadros multifacetados e complexos.
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Barros (2019) ressalta que o processo de avaliacio de Terapia
Ocupacional, deve considerar os fatores do cliente, que englobam
valores, crengas e espiritualidade; funcoes do corpo e estruturas do
corpo (AOTA, 2014). Ainda, segundo a Associagao Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA), um dos dominios que precisa ser
avaliado pelo profissional de Terapia Ocupacional é o engajamento
da pessoa em ocupagao, considerando os aspectos subjetivos e
objetivos que influenciam em sua experiéncia. Em relagao as criancas
com TEA, o engajamento em atividades cotidianas pode ser afetado
pelas alteragbes do processamento sensorial que, segundo a
literatura, cerca de 90% das criangas sao afetadas por essas alteracoes
(TOMCHEK; DUNN, 2007; CHANG et al., 2014).

Para uma avaliagao de qualidade do processamento sensorial
da crianga, os pais devem transmitir as informagées e histéricos de
comportamentos que ajudem o terapeuta a identificar quais os
ambientes a avaliar e que instrumentos deve utilizar (SERRANO,
2016).

Caminha e Lampreia (2013) pontuam que a maioria das
pesquisas que se propde investigar problemas sensoriais no autismo,
utiliza instrumentos em forma de questiondrios para pais e
cuidadores. Os instrumentos mais utilizados sdo o Sensory Profile
(Perfil Sensorial - DUNN; WESTMAN, 1995) e suas variagdes que
incluem o Short Sensory Profile (Perfil Sensorial Reduzido -
DUNN, 1999) e o Infant/Toddler Sensory Profile (DUNN, 1999)
(BEN-SASSON ez al., 2009). Outros instrumentos, como o Sensory
Sensitivity Questionnaire-Revised (Questiondrio de Sensibilidade
Sensorial Revisado — TALAYONGAN; WOOD, 2000), o Sensory

Experiences Questionnaire (Questiondrio de Experiéncias Sensoriais
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- BARANEK; DAVID; POE; STONE; WATSON, 2006) e o
Evaluation of Sensory Processing (Avaliagio do Processamento
Sensorial - JOHNSON-ECKER; PARHAM, 2000) também sao
utilizados, porém com menor frequéncia.

Alguns sinais e sintomas de Transtornos do
Desenvolvimento podem ser notados antes dos 36 meses de idade.
Isso torna possivel uma identificagao precoce das caracteristicas do

autismo oportunizando assim, intervencdes também precoces

(SEIZE; BORSA, 2017).

A familia deve ter um papel ativo durante

todo o processo de avaliagao

A premissa da intervengao precoce ¢ uma abordagem
centrada na familia. Esta abordagem preconiza a participacao ativa
das familias, a valorizacio dos contextos de vida da crianca e o
tratamento transdisciplinar. Esta abordagem parte também do
principio de que cada familia tem as suas competéncias, que surgem
das capacidades, dos talentos, das possibilidades, dos valores e das
suas expectativas.

Logo, torna-se imprescindivel para um profissional que
queira trabalhar na intervengao precoce facilitar a disponibilidade de
meios através dos quais essas competéncias familiares possam ser
reconhecidas e utilizadas (SERRANQO; PEREIRA, 2011). Para este
profissional, a avaliagao torna-se um ponto chave para a intervengao
precoce de qualidade, tornando a familia o elemento chave para todo

0 processo avaliativo e posteriormente, 0 Processo de intervencao.
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A Division for Early Childhood (DEC) (2014), ressalta que
a avaliacio normalmente é um aspecto critico nos servigos que
atendem as criancas com deficiéncia ou atrasos de desenvolvimento,
estabelecendo como objetivos o rastreio e a elegibilidade para o
servigo, assim como, o planejamento de intervengdes, o acompanha-
mento dos objetivos alcangados.

No entanto, nem sempre hd algo sistematizado ou um
instrumento passivel de ser utilizado pelos profissionais, educadores,
cuidadores e familiares das criangas. No caso de criangas com TEA
a situagio torna-se mais complexa, tal como referem Reis, Pereira e
Almeida (2016). Para os autores, a avaliagio de transtornos
caracterizados por padroes de comportamento e de desenvolvimento
atipicos, como o TEA, impele o avaliador a providenciar uma
descri¢io cuidadosa do perfil sintomidtico, a observagao, a aplicagio
de checklists e de instrumentos conjuntamente com a familia.

Tal complexidade se dd pelo fato destas criancas
apresentarem dificuldades sociais, de comunica¢io e de comporta-
mento. Nesse sentido, a familia torna-se um elemento importante,
seja para a obtenc¢do de informagoes fidedignas da crianca, seja para
obtencio de melhores niveis de interacio entre a crianga e os
interlocutores (REIS; PEREIRA; ALMEIDA, 2016).

Marques e Bosa (2015) relatam também sobre as
dificuldades para sua utilizagao de instrumentos internacionais nesta
drea, tais como: necessidade de treinamento de alto custo (caso dos
instrumentos considerados “padrao-ouro”), categorias com amplas
definigoes e predominantemente dicotdmicas (comportamento/
habilidade estd ou nao presente) e informacio dependente dos

cuidadores.
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Este ultimo aspecto representa uma limitacdo cultural
brasileira, devido principalmente a baixa escolaridade dos pais e
maes que oferecem as informagdes para as avaliagdes. Por isso, ¢
necessdrio que estas fontes de informacio sejam combinadas as
observagoes diretas da crianca.

Neste sentido, as avaliacoes realizadas nos contextos de vida
da crianca, tais como a casa, a escola, sao chamadas por Bagnato
(2008) como avaliagoes auténticas, e, por isso, as competéncias da
crianga, o conhecimento e comportamento sio possiveis de serem
avaliados em sua exibi¢do funcional de tarefas significativas no

contexto real e familiar.

Processamento Olhar da
Sensorial familia
Avaliacao

TEA

Avaliagio auténtica: avaliagio realizada nos contextos de vida da crianca

Somada a importancia de se realizar avaliagoes nos contextos
de vida da crianca, Reis, Pereira e Almeida (2016) reforcam o fato
de que criancas com TEA desde muito cedo estdo sujeitas a

avaliagdes sistemdticas. No entanto, a complexidade do processo de
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avaliacgio devido as dificuldades sociais, de comunicacio e
comportamento, refor¢a a necessidade de permitir que a familia seja
o elemento tradutor, investigador, e perscrutador dos comporta-
mentos da crianca e transforme suas informagdes em dados
fidedignos do desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, se faz necessdrio aprofundar formas e
instrumentos de avaliagao ajustados a diversidade das familias das
criangas com TEA brasileiras, que contemplem a participagao ativa
e interativa dos profissionais e das familias de forma a obter uma
visao ampliada e compartilhada sobre a crianca.

A complexidade subjacente as concepgoes e as praticas de
avaliagdo em IP e a necessidade de aprofundar formas e instrumentos
de avaliacdo ajustados a diversidade das familias apoiadas na
intervengio precoce contemplam a participagao ativa e interativa dos
profissionais com/por/entre as familias, de forma a tornar possivel o
desenvolvimento de partilhar a visao, permitir a identificagio e a
coleta de informagoes sobre as reais necessidades, as prioridades, e os
recursos da familia.

A finalidade de todo este processo ¢ proporcionar a familia a
possibilidade de fazer escolhas e tomar decisdes, que sejam
orientadas para a qualidade dos servicos e dos apoios prestados
(SERRANO; PEREIRA, 2011).

Pereira, Jurdi e Reis (2020) ressaltam que o movimento atual
de profissionais atuantes que englobam familiares neste processo ¢
capaz de promover mudangas importantes na avaliagao das criancas
na intervengio precoce, sendo que essas mudangas resultam das
evidéncias internacionais que apoiam as melhores prdticas no

processo de avaliagdo, dentre elas o trabalho em equipe, a abordagem
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centrada na familia e a valorizacio dos contextos de vida da crianca
e da familia.

Na convergéncia de todos os contextos complexos e
multifacetados da familia de crian¢a em seus mdltiplos contextos, do
profissional sensivel a uma avaliagio centrada na familia e as
dificuldades sensoriais vividas e sentidas por todos os envolvidos no
desenvolvimento infantil.

A familia, ao partilhar a clara compreensio, os interesses e
capacidades da sua crianga com TEA, pode ajudar os profissionais
na tomada de decisio sobre o tipo de avaliagio mais apropriada e
sobre o plano de intervengio a desenvolver, apoiando e colaborando
em todo o processo de avaliagio - intervencio da crianga (REIS,
2013).

A crianga reflete as caracteristicas e necessidades de sua
familia. Assim, a familia deve ser olhada como uma fonte rica em
informagdes a ser explorada, e uma potente parceira para se alcangar

o efetivo sucesso da avaliacio, da intervencio e da evolucio
observada no desenvolvimento da crianga (ESPE-SHERWINDT,
2019).

Consideragées Finais

Para as criangas com TEA as alteragdes no processamento
sensorial podem causar dificuldades no engajamento nas ocupagoes
infantis e dificultar as interagbes sociais. As dificuldades se
manifestam em diversas dreas da ocupagio que podem impactar

atividades como participar de refeicoes, sentar-se 4 mesa, apresentar
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comunica¢oes adequadas e assertivas, descansar e dormir, participar
ativamente no brincar.

A familia, ao partilhar a clara compreensio, os interesses e
capacidades da sua crianga com TEA, pode ajudar os profissionais
na tomada de decisdo e na validagio sobre o tipo de avaliagdo mais
apropriada e sobre os objetivos mais adequados para integrar no
plano de intervencio a desenvolver, apoiando e colaborando em

todo o processo de avaliacdo - intervengio da crianga.
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CAPITULO 7

PERFIL SENSORIAL DE CRIANCAS PREMATURAS,
TIPICAS E COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Lucieny Almohalha
Stephanie Miguel Melo
Luzia lara Pfeifer

Introducio

A Organizagdo Mundial da Satde considera, desde 2015,
como prematuros os bebés nascidos vivos antes da 372 semana
gestacional. Estima-se que a cada dez criangas nascidas vivas, uma ¢é
prematura, e que todos os anos cerca de 15 milhées de bebés nascem
antes do tempo ideal. As complica¢des durante o parto de um
prematuro sao consideradas como o principal motivo das causas de
morte entre os menores de 5 anos (LUI et al, 2016). A
prematuridade é um problema verdadeiramente global, sendo que,
nos paises de renda mais baixa, em média, 12% dos bebés nascem
cedo demais, em comparagio com os paises de renda mais alta, onde
o percentil chega a 9% (OMS, 2015). O Brasil é o décimo pais com
maior nimero de nascimentos prematuros. Em conformidade com

os dados do Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (Unicef), no
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ano de 2011 foi constatado que 11,8% das criangas nascidas no
Brasil foram prematuras, e que tal porcentagem é extremamente alta
se comparada a outros paises, sendo atualmente, a maior causa de
mortes de criangas em nosso pais (UNICEF ez al., 2013; OMS,
2013).

Além disso, no estudo de Silva (2013), foi verificado que
bebés que permanecem em ambiente hospitalar, especialmente em
incubadoras e Unidades Intensivas Neonatais (UTIN), tém suas
primeiras experiéncias sensoriais limitadas e ou suprimidas. Muitos
também apresentam dificuldades de autorregulagio, podendo ser
associadas a desordens no processamento sensorial, pois os bebés
nascem antes do desenvolvimento cerebral previsto estar completo,
de acordo com a idade gestacional (IG) esperada (FORMIGA ez al.,
2009).

Em relagio aos diagnésticos de Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA), a OMS, em 2018, calculou e apresentou uma
incidéncia de 1 em cada 160 criancas (LORD et al, 2018). Essa
estimativa de prevaléncia observada varia consideravelmente entre os
diferentes estudos, apresentando ndmeros significativamente
maiores nos udltimos cinco anos (MAENNER, 2021; NORTE,
2017). Para o Centro de Controle e Prevencio de Doencas — CDC
(XU ez al., 2018), a taxa de diagnéstico de TEA nos Estados Unidos
é crescente, em 2004 era de uma em cada 68 criancas na faixa etdria
de 8 anos, e em 2017 saltou para uma em cada 36 criangas. Em
2022, essa prevaléncia estd em uma para cada 30 criangas entre
idades de 3 a 14 anos (QIAN LI, 2022), sendo 3,5 meninos para

uma menina.
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As caracteristicas que podem ser apresentadas por criangas
com TEA sio descritas por manuais de diagndsticos como a
Classificacaio Internacional de Doencas (CID 10) e Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA,
2014). De acordo com dados mais recentes do DSM-V, sio também
critérios de diagndstico do autismo a hiper ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do
ambiente. Portanto, em decorréncia da alta prevaléncia de ambas as
condigoes de satde, e das alteracoes sensoriais destacadas, este
trabalho pretende contribuir para futuros estudos exploratérios
sobre as modificagbes no desenvolvimento sensorial infantil.
Ressalta-se também a importancia do estudo sobre os impactos para
os sistemas de satide, educacional, social e a relevincia e beneficios
para a sociedade com a criagao de politicas publicas efetivas visando
gerar um sistema que promova a educa¢io em sadde, o que justifica
o desenvolvimento do mesmo. O objetivo deste estudo foi investigar
e descrever o perfil sensorial de criangas com idade entre 3 anos a 14
anos e 11 meses, com histérico de prematuridade, com
desenvolvimento tipico, ¢ com diagnéstico de TEA, utilizando-se
um questiondrio sociodemogréfico e o instrumento Child Sensory
Profile 2 (DUNN, 2017), além de investigar a validagio clinica de

acordo com a comparagdo dos escores intragrupos.
Método

A pesquisa se determina como um estudo transversal,

exploratério, nio experimental e descritivo.
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Amostra

A composi¢io da amostra do estudo foi de 60 cuidadores de
criangas com idade entre 3 anos a 14 anos e 11 meses, distribuidos
em 3 grupos, sendo: 20 cuidadores de criancas com desenvolvimento
tipico, 20 cuidadores de criangas nascidas prematuras e 20

cuidadores de criangas com diagnéstico de TEA.
Coleta de Dados

O instrumento utilizado para caracterizagio do grupo foi um
questiondrio sociodemogréfico e desenvolvimental, com dados
pessoais da crianga e da familia, da hist6ria pré-natal, perinatal, e
histéria geral do desenvolvimento infantil. Para andlise do perfil
sensorial das criancas, utilizou-se o Child Sensory Profile 2 (DUNN,
2017), com foca nas categorias do processamento auditivo, visual,
tatil, do movimento, da posi¢ao do corpo, sensorial oral, e conduta
e respostas socioemocionais e atencionais associadas ao processa-
mento sensorial em criangas pré-termo, tipicas, e com TEA. Os
dados foram coletados por meio de entrevista presencial, com
duracio de aproximadamente 20 minutos, com os cuidadores de
prematuros, que sao acompanhados em servico ambulatorial de um
hospital universitdrio na regiao do Tridngulo Mineiro e com
cuidadores de criangas com TEA acompanhados pelos servicos de
uma Organizacio Nao Governamental direcionada ao atendimento
de criangas com TEA da mesma regido, assim como com cuidadores
de criangas tipicas vinculadas ao laboratério de estudos do

desenvolvimento Infantil da referida universidade.
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Anailise de Dados

Os dados obtidos foram plotados em planilha do Microsoft
Excel® e tratados por andlise estatistica descritiva para os trés grupos:
pré-termo, autista e desenvolvimento tipico, cada qual com 20
cuidadores, totalizando 60 participantes. Também foram realizadas
as andlises com os testes Kurskal-Wallis e o Qui-Quadrado, para

verificar se hd diferencas evidentes entre os grupos.
Dimensoées Eticas

Obteve-se a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do TriAngulo Mineiro antes da coleta dos
dados. Posteriormente os cuidadores foram convidados para
participar da pesquisa, receberam, leram, concordaram via Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este termo
preconizava que o mesmo responderia a um questiondrio fechado
nomeado caracterizagio da amostra (constando dados gerais, da
histéria gestacional, nascimento e do desenvolvimento da crianga) e
o Questiondrio do Cuidador — Child Sensory Profile 2 (DUNN,
2017).

Resultados

Os dados gerais da caracterizacdo da amostra de criangas
foram apresentados na tabela 1, sendo que a maioria delas (40%)
estava com idade entre 6 anos e 9 anos e 11 meses no momento da

coleta de dados e eram do sexo masculino (71,6%).
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Tabela 1: Distribui¢ao dos participantes segundo idade e sexo

DADOS GERAIS
N Tipicos  Autistas  Prematuros
Sexo
F 17 11 2 4
M 43 9 18 16
Idade N  Tipicos  Autistas  Prematuros
3a—3allm 9 3 2 4
4a—4allm 8 3 1 4
5a—5allm 5 2 1 2
6a—7allm 12 3 6 3
8a—9allm 12 5 5 2
10a—1lallm 6 3 1 2
12a—14allm 8 1 4 3

Fonte: Elaborado pelas autoras

As criangas com diagndstico de TEA possuiam caracteristicas
que variavam desde sintomas leves a graves do transtorno. Dentre
aquelas com histérico de prematuridade, houve classificagao de
prematuros limitrofes, moderados e extremos sendo que deste total
4 apresentaram algum diagnéstico associado a prematuridade:
transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem,
transtornos mistos do desenvolvimento, epilepsia e retardo mental

leve; atraso no desenvolvimento decorrente de infecgio por
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citomegalovirus; e paralisia cerebral. Em relacio aos cuidadores, do
total de respondentes, 51 foram maes, 4 pais, e 5 classificados como
outros (avos, tios, cuidadores). Além disso, 21 respondentes
afirmaram que residem com mais de 4 pessoas (10 nao responderam)
e 32 possuem casa prépria (16 nao responderam).

De acordo com Dunn (2017), o instrumento correlaciona o
Perfil Sensorial 2, com a Curva Normal de Gauss, onde o desvio
padrao, os escores de um padrio ou mais da média sao expressos
como “Mais que Outros” (+15D) ou “Menos que Outros” (-15D),
respectivamente. Escores de dois desvios padrio da média sao
expressos como “Muito Mais que Outros” (+25D) e “Muito Menos
que Outros” (-28D) respectivamente. As respostas classificadas
“Como a Maioria das Criangas” sao descritas por (X). Esse sistema
de classificagdo foi categorizado por A (-25D), B (-15D), C (X), D
(+18D), E (+28D), respectivamente, para facilitar a leitura e
compreensao da andlise dos dados referentes aos desvios padroes. Os
itens do Questiondrio do Cuidador foram pontuados através dos
quadrantes: Procura Estimulo Sensorial (SK); Evita Estimulo
Sensorial (AV); Sensibilidade Sensorial (SN); Registro Sensorial
(RG). O quadro 1 apresenta os dados de distribui¢io dos

participantes segundo o padrio de processamento sensorial.
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Quadro 1: Distribui¢io dos participantes segundo o processamento sensorial

3 Prematura

-28D| -1SD| X | +18D | +28D
T! 1 8 6 1 4
Procura Estimulo | A2| 0 0 |7 8 5
PPl 0 3 15 5 7
T| 3 9 |7 1 0
Evita Estimulo | A | 0 0 6 7 7
P 0 2 11 2 5
T 2 7 10 1 0
Sensibilidade | A | 0 0 | 4 6 10
P| O 2 |11] 4 3
T| 3 9 |7 0 1
Registro Al 1 0 |10 6 3
P| 1 1 8 4 6
1 Tipica
2 Aipica

Quadro 3: Dados segundo teste Kruskal-Wallis

Chi-
Escor | Médi Mi | Ma
SD T A P quadra | p
e a n X
do
1,14 21,5 | 36,0 | 33,8 ,01
SK ,57 -2 2 8,604
0 5 8 8 4
1,11 15,8 | 42,0 | 33,6 ,00
AV 27 -2 2 25,620
8 3 5 3 0
1,09 16,7 | 44,4 | 30,4 ,00
SN ,40 -2 2 27,702
2 0 0 0 0
1,15 17,7 | 36,1 | 37,6 ,00
RG 17 -2 2 17,586
2 5 3 3 0
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Conforme visualizado nos quadros anteriores (Quadros 2 e
3) é possivel verificar que ao investigar o perfil sensorial observou-se
que quanto ao quadrante “Procura de Estimulo Sensorial” 45% das
criangas tipicas respondem “Menos e/ou Muito Menos que Outras”,
ji 65% das criangas com TEA e 60% das criancas prematuras
respondem “Mais e/ou Muito Mais que Outras”, sem apresentar
diferencas significativas entre os grupos.

Quanto ao quadrante “Evita estimulo sensorial” 60% das
criangas tipicas respondem “Menos e/ou Muito Menos que Outras”,
j& 70% das criangas com TEA respondem “Mais e/ou Muito Mais
que Outras”, enquanto 55% das criangas prematuras respondem
“Como a Maioria”, apresentando diferencas significativas entre os
grupos.

Referente ao quadrante “Sensibilidade Sensorial” 50% das
criangas tipicas respondem “Como a Maioria dos Outros”, jd 70%
das criangas com TEA respondem “Menos e/ou Muito Menos que
Outras” e 55% das criangas prematuras respondem “Como a
Maioria”, demonstrando diferenca significativa entre os grupos.

Finalmente quanto ao quadrante “Registro Sensorial” 60%
das criangas tipicas respondem “Menos e/ou Muito menos que
Outras” enquanto 50% das criangas com TEA respondem “Como a
Maioria” e 50% das criangas prematuras respondem “Mais e/ou
Muito Mais que Outras”, com diferenca significativa entre os
grupos.

A comparagio entre os grupos demonstrou diferengas
evidentes no processamento sensorial de criancas tipicas, com TEA

e com histérico de prematuridade, referente aos quadrantes Evita

Estimulo Sensorial (AV); Sensibilidade Sensorial (SN); Registro
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Sensorial (RG); exceto no quadrante Procura Estimulo Sensorial
(SK) nao houve diferenca entre os grupos.

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa e a
andlise da literatura é possivel observar alteracoes sensoriais
encontradas no publico pesquisado, incluindo as criangas tipicas.
Cabe destacar que ainda nio existe um escore normativo para
criangas brasileiras e, portanto, as andlises foram feitas a partir dos
escores americanos, o que pode justificar grande niimero de criancas
tipicas fora do esperado para a maioria das criangas.

Um ensaio clinico randomizado, realizado com 57 criancas
prematuras extremas e 56 criangas a termo, demonstrou que o grupo
dos prematuros obteve escores mais baixos do que o grupo a termo,
indicando que estas criangas, em geral, respondem menos que a
maioria e tiveram mais dificuldades de modulagio sensorial
(BRORING et 4l., 2018), apresentando limiares mais altos para
estimulos sensoriais na categoria Registro Sensorial, bem como
observado nos resultados de nossa pesquisa. Entretanto, o referido
estudo pontua que o grupo de prematuros, também alcancou escores
mais baixos tratando-se de Sensibilidade Sensorial, o que difere da
amostra pesquisada, pois os mesmos revelaram um escore sem
diferencas significativas. Enquanto isso, no mesmo artigo, os
resultados para os outros dois quadrantes de procura e evita sensorial
nao apontaram escores relevantes, que os diferenciasse do grupo
pesquisado. E possivel comparar com os dados do estudo de Bréring
e colaboradores (2018) com os dados encontrados na pesquisa atual,
j& que no quadrante relacionado a Evita Sensorial a amostra

respondeu como a maioria das criangas sem alteragdes sensoriais, no
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entanto, para Procura Sensorial a amostra pesquisada apresentou
limiares mais altos.

Outro estudo sobre o Perfil sensorial de criangas com 2 anos
de idade nascidas prematuras com menos de 30 semanas de gestagao,
demonstrou que a prematuridade influéncia nos padrées como uma
crianga responde e interage com seu ambiente, a amostra de crianga
prematura obteve maiores padroes de resposta no Perfil Sensorial
(respondendo mais que a categoria “responde como a maioria das
criangas”), comparadas com as criangas a termo, principalmente em
relagdo a categoria Registo Sensorial (EELES ez al., 2013). Apesar da
idade dos participantes do referido estudo ser diferente da idade dos
participantes na pesquisa atual, acredita-se ser necessério citd-lo pois
esses sinais de diferengas sensoriais podem estar presentes mesmo em
idades precoces e ja podem indicar alteragdes sensoriais. Conforme
visto neste e em outros estudos, como o realizado por Romero-
Sédnchez (2016), nio foram encontradas diferencas significativas
entre criangas prematuras e criangas a termo em relagio a
porcentagem de criangas que pertenciam ao grupo normativo, mas
havia diferengas nos escores brutos, ou seja, embora as pontuagoes
de ambos os grupo foram encontrados dentro dos valores
considerados valores normativos no Sensory Profile, destaca-se que
os escores de criangas prematuras apresentam uma tendéncia a estar
acima daqueles do grupo de controle, isto em rela¢io ao quadrante
sensitivo de Registro, sendo estes resultados semelhantes ao visto
nesta amostra.

As criangas com TEA pesquisadas revelaram que em relagao
aos quatro quadrantes de processamento analisados, apenas em um

deles elas apresentaram respostas sensoriais “Como a Maioria das
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outras criangas”, o que vai de acordo com alguns achados da
literatura descritos a seguir. Estudos estimam que 90% das criangas
com TEA apresentam comportamentos sensoriais atipicos. Em seu
estudo, para avaliar a conectividade estrutural de tratos especificos
da substincia branca em meninos com TEA (n=15) e meninos com
transtorno do processamento sensorial (n=16), em rela¢io a criangas
com desenvolvimento tipico (n=23), nesta amostra, 65% das
criangas com TEA pontuaram > 2 desvios padrio da média, na
pontuagio total do perfil sensorial (CHANG ez al., 2014). Em outro
estudo, com 32 criancas com TEA e 26 criancas com
desenvolvimento tipico entre as idades de 5 e 8 anos, apontou que
houve variagio significativa do grupo, sendo as pontuagées médias
do grupo com autismo maiores em todas as quatro varidveis,
consistentes com uma responsividade sensorial mais evidente
(PRYWELLER ez al., 2014).

Assim como a amostragem estudada, outros estudos que
comparam o perfil de criancas com TEA e seus pares tipicamente
em desenvolvimento, corroboram com os resultados obtidos nessa
pesquisa, onde a maioria da amostra de criancas com desenvol-
vimento tipico respondem “Menos e/ou Muito Menos que Outras”
criangas. Segundo Schulz e colaboradores (2018), em seu estudo
com 114 criangas dos quais 49 foram diagnosticados com TEA e 65
com desenvolvimento tipico, através da aplicagao do Child Sensory
Profile 2, que avalia hipersensibilidade sensorial estd fortemente
relacionada a comportamentos repetitivos e que esses sao sintomas
principais do TEA, no entanto as criangas com desenvolvimento

tipico também apresentaram disfuncodes da modulagao sensorial.
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Consideragées Finais

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que ambas
as categorias descritas expressaram alteragio do perfil sensorial. A
amostragem também revelou um niimero maior de criangas do sexo
masculino nos grupos de TEA e prematuridade. Além disso, entre
as criangas tipicas nao foram associadas uma condigio de satide, mas
sabe-se que uma delas apresentou alguns sinais clinicos de um
possivel quadro de Transtorno do Déficit de atengio e
hiperatividade (TDAH), pois apresentou resposta para Procura de
Estimulo como “Muito Mais que Outros”, para Evita de estimulo
como “Menos que Outros”, para Sensibilidade Sensorial como
“Mais que Outros” e apenas para Registro Sensorial “Como a
Maioria dos Outros”, revelando alteracoes em todas as dreas
sensoriais exceto na audicdo. Portanto, recomenda-se realizar
pesquisas adicionais com estudos mais abrangentes e detalhados
sobre esse assunto.

Uma limitagao presente no estudo estd na necessidade de se
realizar outras andlises estatisticas além da descritiva para verificar
possiveis correlagdes entre varidveis como por exemplo, idade
materna e paterna com quadros de autismo, condigoes sdcio
econdmicas e de saide materna com o nascimento prematuro, e se
as criangas tipicas estavam sendo acompanhadas periodicamente em
consultas pedidtricas, ou se elas apresentavam algumas possiveis
alteragoes sensoriais que nio foram detectadas para serem assim,

acompanhadas em programas especificos de follow-up.
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CAPITULO 8

A RELACAO DO PROCESSAMENTO SENSORIAL COM O
COMPORTAMENTO E AS COMPETENCIAS SOCIAIS EM
CRIANCAS DOS 3 AOS 5 ANOS

Helena Isabel da Silva Reis
Margarida Isabel Aratijo Oliveira

Introducio

E na relagio com o meio social que a crian¢a comega a
descobrir e experimentar novas sensacoes, sendo os sentidos as
principais ferramentas para construir o desenvolvimento sensério-
motor e as percepgoes, além de fornecer uma base sélida na aquisi¢ao
do conhecimento intelectual, melhorando a sensibilidade e a
harmonia com os primeiros contatos com o mundo exterior, ou seja,
o ambiente no qual a crianga estd inserida. A prdtica de atividades
relacionadas com os 6rgaos dos sentidos, além de desenvolver a
estimulagao no campo intelectual, psicolégico, cognitivo e motor,
aborda o aspecto emocional e social das criangas, onde as mesmas
aprenderao a socializar com o meio onde estdo inseridas (PIAGET,
1997).

As criangas que frequentam o ensino pré-escolar, devem ser
capazes de coordenar os sete sentidos para aprenderem sobre o seu

hteps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p221-246
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mundo e funcionarem de forma adequada. Se a crian¢a nio
processar corretamente a informagio vestibular e proprioceptiva,
terd dificuldades posturais e medo/receio quando interagir com os
desafios do ambiente (SERRANO, 2016). Portanto, a escola deve
oferecer um grande e variado niimero de estimulos, uma vez que o
ambiente contribui para o desenvolvimento da crian¢a. Além disso,
ainda deve-se considerar as condi¢bes de vida da crianca fora da
escola, que também podem contribuir para alteragées no
desenvolvimento (SERRANO, 2016; VANDELL, PIERCE,
DADISMAN, 2005).

Todos os individuos necessitam de uma boa capacidade de
processar a informacio sensorial para um bom desempenho no
ambiente e participagao eficaz nas atividades didrias. Contudo, as
fungdes comportamentais podem ser afetadas por problemas de
processamento sensorial (GOURLEY ez al., 2013; SCHAAF ez al.,
2010; GHANIZADEG, 2011). As criangas que apresentam
dificuldade de regulagio sensorial demonstram dificuldades em
muitos dominios, incluindo problemas de comportamento
exteriorizados,  interiorizando  problemas  comportamentais,
dificuldades na regulacio emocional e de aten¢io, bem como
dificuldades em muitas atividades de vida didria e comportamentos
sociais adaptativos pouco desenvolvidos.

A qualidade das relagoes interpessoais pode influenciar o
desenvolvimento social das criancas em idade precoce. As criangas
que ndo sdo aceitas pelos seus pares sao mais solitdrias e mais
vulnerdveis a problemas de sadde mental no futuro (GOURLEY ez
al., 2013; SCHAAF et al., 2010; GHANIZADEH, 2011; BEN-
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SASSON, CARTER, BRIGGS-GOWAN, 2009; DUNN, 1997;
GOMES, PEREIRA, 2016; GOUZE ez 4l., 2009).

Gourley e seus colaboradores sugerem que o mau
funcionamento do processamento sensorial piora a gravidade de
problemas comportamentais (GOURLEY, 2013). E importante
ressaltar que, embora haja comorbidade, a disfuncio sensorial existe
independentemente da presenga de perturbacoes psiquidtricas
internalizadoras e externalizadoras (GOURLEY ez al, 2013;
GOUZE et al., 2009).

A nosologia proposta para caracterizar a Disfun¢io de
Integragio Sensorial inclui trés categorias. A primeira categoria é a
disfunc¢ao da modulagio sensorial onde se inserem a hiperrespon-
sividade, a hiporresponsividade e a procura sensorial. Na segunda
categoria inserem-se as disfun¢des de discriminagao sensorial que
podem incluir altera¢oes ao nivel dos sistemas visual, auditivo, tdtil,
propriocetivo, vestibular e paladar/olfato. Na terceira categoria,
inclui-se a disfuncio motora de base sensorial, onde estio descritas
as dispraxias e as disfungoes posturais (MILLER ez /., 2007).

A Disfungio da Integragio Sensorial estd ainda relacionada
com o desenvolvimento emocional e os problemas sociais, tais como:
medo, baixa-autoestima, isolamento, entre outros fatores. Estas
condigoes implicam perda de interagdes sociais e cognitivas
necessdrias para o desenvolvimento sauddvel. Estas dificuldades no
processamento sensorial podem desencadear comprometimentos
tanto no desempenho motor, comportamental, como também na
aprendizagem (SHIMIZU, MIRANDA, 2012; WINSLER,
GREGORY, 2022).
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O processo de transigdo da crianga para o jardim-de-infancia
apresenta um impacto significativo ao nivel do comportamento
socio-emocional. As criangas podem apresentar desconforto com as
experiéncias novas, alteragdo do contexto familiar para o contexto
educacional, podendo surgir alteracoes comportamentais como
birras, recusa, isolamento ou evitamento de novas situacoes
(MAJOR, SANTOS, 2014). Os ambientes pré-escolares sio mais
ricos em estimulos fisicos e sociais que frequentemente causam stress
significativo a crianga (AHN ez al., 2004).

Os pais tendem a identificar mais problemas de
comportamento e resultados mais elevados para as aptidoes sociais
nas criangas em comparagio com os resultados obtidos pelos
educadores (SHIMIZU, MIRANDA, 2012; WINSLER,
GREGORY, 2022; MAJOR, SANTOS, 2014). No entanto,
embora os pais possam identificar e enfrentar problemas em casa
muito antes de as criangas entrarem no jardim de infincia, as
alteragoes sensoriais podem tornar-se muito mais evidentes quando
a crianga ingressa em ambiente pré-escolar (AHN ez al., 2004).

Os principais problemas referidos atualmente na prdtica
clinica com criangas, refletem preocupagdes na adaptagio a
diferentes contextos, a recusa para participar em determinadas
atividades e situacoes, dificuldades de interacio, isolamento social,
entre outros. Estes fatores desencadeiam, com frequéncia, a
referenciagao para avaliagdo no Ambito da terapia ocupacional, em
idades mais precoces.

De referir que existem diversos estudos que evidenciam que
as dificuldades no processamento sensorial estio associadas a

problemas comportamentais nas criangas com perturbacoes do

224



espectro do autismo, déficit de aten¢io e hiperatividade
(GHANIZADEH, 2011; REIS, GOMES, DIXE, 2019), mas a
literatura ¢ escassa no que se refere a associagio dos problemas no
processamento sensorial nos problemas de comportamento na
auséncia de distdrbios do desenvolvimento. Dada a exiguidade da
matéria em Portugal, pretende-se contribuir para a melhor
compreensao destas dificuldades nas criangas.

Face ao exposto, o objetivo geral do presente estudo ¢é
verificar a relagdo entre o processamento sensorial e os problemas
comportamentais e aptidoes sociais em criangas em idade pré-escolar
na auséncia de distdrbios do desenvolvimento. Pretende-se ainda
identificar a medida de processamento sensorial das criancas em
idade pré-escolar, comparando os resultados obtidos no contexto
casa (por parte dos pais) com o contexto jardim-de-infincia (por
parte dos educadores); identificar problemas de comportamento e
aptidoes sociais em criangas em idade pré-escolar; e verificar a relagao
entre a medida de processamento sensorial, os problemas de
comportamento e as aptidoes sociais das criangas em idade pré-

escolar.
Método
Amostra

A amostra foi constituida por criangas em idade pré-escolar,
entre os 3 e os 5 anos de idade, que frequentavam trés jardins-de-
infincia na zona norte de Portugal (um particular e duas Instituicoes

Pablicas de Solidariedade Social-IPSS), sem diagnéstico prévio de
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qualquer perturbagio que afete o desenvolvimento. Esta caracteriza-
se como ndo probabilistica de conveniéncia relativamente a escolha
das instituigdes, pelo contacto e articulagio profissional ji
previamente estabelecido, o que facilitou o acesso as criangas.
Participaram também os 100 encarregados de educacio das criangas
que constituiram a amostra, e as respetivas educadoras de infincia
(19 educadoras: 11 das IPSS, 8 da instituigao particular).

A amostra resultou em 100 criangas entre os 37 e os 71 meses
de idade (média = 50.96, DP = 9.418), que frequentavam o jardim-
de-infincia durante um periodo entre os trés ¢ os 61 meses (média
= 26.75, DP = 14.80). Estas frequentavam maioritariamente uma
IPSS (61%), eram de etnia caucasiana (93.8%) e do sexo masculino
(53%). Quanto aos educadores, eram essencialmente do sexo
feminino (88%) e tinham idades compreendidas entre os 34 ¢ os 47
anos (média = 40.35, DP = 2.865).

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada com recurso a dois
instrumentos de avaliacgio, nomeadamente a Escala de
Comportamento para a Idade Pré-escolar — 22 edi¢ao (ECIP-2), a
qual se divide em duas subescalas (Aptidées Sociais e Problemas de
Comportamento) validado para a populagao portuguesa; e o Sensory
Processing Measure — Preschool (SPM-P), versio casa e versao jardim-
de-infincia, cuja equivaléncia semintica, conceitual, experiencial e
idiomitica jd foi efetuada (REIS, GOMES, DIXE, 2019).

A ECIP-2 foi validada por educadores e ¢ considerada um

instrumento clinicamente relevante para a triagem e avaliacao das
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aptidoes sociais e problemas de comportamento em criangas com
idade pré-escolar, entre os 3 e os 6 anos (GOMES, PEREIRA, 2016;
MERRELL, 1994; MERRELL, 1996). Esta escala foi validada por
educadores que desenvolvem a atividade docente em jardins-de-
infincia, sendo constituida por 67 itens, avaliados por uma escala
likert, de quatro niveis de resposta, variando entre 0 (nunca), 1
(raramente), 2 (s vezes) e 3 (muitas vezes). Sendo que 0 indica
baixas aptidoes sociais e baixos problemas de comportamento e 3
elevadas aptidoes sociais e elevados problemas de comportamento.
Os valores sdo somados para cada subescala, obtendo assim valores
que variam entre 13 e 87 pontos nas aptiddes sociais e valores que
variam entre 0 e 74 pontos, nos problemas de comportamento. E
composta por duas subescalas: a Escala de Aptidées Sociais (EAS),
com 29 itens, sendo que quanto mais altos os valores, melhores
aptidoes sociais; e a Escala de Problemas de Comportamento (EPC),
com 38 itens sendo que quanto mais altos os valores, maiores
problemas de comportamento. A EAS ¢ constituida pelas dimensoes:
Cooperagio Social, Interagao Social e Autonomia Social; enquanto
EPC, subdivide-se na subescala dos Problemas de Comportamento
Exteriorizados (EPC'E), (que inclui as dimensées Autocentrado/
Explosivo, Problemas de Atengio/Atividade Excessiva e
Antissocial/Agressivo); e na subescala de Problemas de
Comportamento Interiorizados (EPC'I) (composta pelas dimensoes
Evitamento Social e Ansiedade/Problemas Somdticos). Ao nivel da
fidelidade todas as escalas deste instrumento apresentaram valores
robustos de consisténcia interna — Alfa de Cronbach entre 0,76 ¢ 0,93
(GOMES, PEREIRA, 2016).
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O SPM-P destina-se a criangas entre os 2 € 5 anos e estd
distribuido em 75 itens para cada uma das versoes (versao Casa que
deve ser preenchida pelos pais/cuidadores, e a versao Jardim-de-
infincia a ser preenchida pelos educadores), com quatro niveis de
resposta que variam de acordo com o grau de frequéncia com que os
comportamentos ocorrem (entre 1 que corresponde a “Nunca”, o 2
que corresponde a “Ocasionalmente”, 3 que corresponde a
“Frequentemente” e 4 que corresponde a “Sempre”), e por algumas
questées de natureza demografica (GOMES, PEREIRA, 2016;
GOMES et al, 2016; PARHAM ez al., 2007). Os scores mais
elevados indicam maiores dificuldades ao nivel do processamento
sensorial. Este tem como objetivo determinar se as dificuldades de
uma crianca em conjunto com o processamento sensorial
prejudicam o desempenho educacional; fornecendo também
informagoes relacionadas com a prixis (GLENNOR, MILLER,
HERZBERG, 2011). As duas versoes (casa e jardim-de-infincia) sao
multidimensionais e so constituidas por sete dimensées cada uma:
Visiao, Audi¢io, Tato, Consciéncia Corporal, Equilibrio e
Movimento, Préxis e Ideagdo, e Participagio Social, com um total
de 75 itens avaliados em cada versao. Os itens da escala sao ainda
sensiveis a importantes vulnerabilidades na integracio sensorial,
nomeadamente, hiperresponsividade, hiporresponsividade, perce-
¢ao, procura sensorial, controlo postural, planeamento motor e
ideagdo. A hiperresponsividade geralmente manifesta-se através do
medo, ou comportamento agressivo ou evitamento a certas
experiéncias sensoriais; enquanto a hiporresponsividade é a lacuna
de respostas expectdveis, apatia ou indiferenca a experiéncia

sensorial. A “Procura-Sensorial” é considerada uma hiperrespon-
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sividade. De acordo com a teoria de Jean Ayres, a crianga pode
procurar fortes niveis de input sensorial para alcancar uma maior
consciéncia do ambiente ou esta “Procura” pode ainda ser o
resultado de privacao sensorial. “Percepgio” é a capacidade de
interpretar o significado do 7mput sensorial e é necessirio para o uso
efetivo e refinado do feedback proveniente do ambiente ou da
informagio sensorial interna. Prixis é a capacidade de idealizar,
planejar e organizar movimentos a fim de realizar tarefas motoras
desconhecidas, e divide-se em ideagio (a capacidade de criar uma
imagem mental ou conceitual de uma nova tarefa) e planejamento
motor (a habilidade organizar e planejar novas agées) (PARHAM ez
al., 2007). As propriedades psicométricas do SPM Pré-escolar
indicam que a ferramenta é capaz de distinguir entre criancas com

desenvolvimento tipico e criangas com disfun¢ao do processamento

sensorial (GLENNOR, MILLER, HERZBERG, 2011).
Procedimentos

Foi submetido um pedido de autorizagao para as institui¢oes
de jardins-de-infincia previamente selecionadas, com explicacao do
estudo pretendido e solicitada a autoriza¢io aos autores para a
utilizacio das escalas de comportamento para criangas em idade pré-
escolar. Ambos os pedidos foram assentidos pelos responsdveis.
Paralelamente, foi solicitada a autorizacio a Western Psychological
Services (WPS) para a possivel utilizagdo da versao traduzida para
portugués do SPM-P. A autorizagio foi aprovada com direito a
utilizagao de 100 cépias através de um contrato assinado entre a

investigadora e a WPS. Posteriormente, foram enviados para os
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educadores de infincia, uma grelha de recolha de dados
demogrificos; o consentimento informado, os questiondrios do
SPM-P - forma Jardim-de-infincia e as escalas de comportamento.
Os documentos enviados aos pais (formuldrio de consentimento
informado e SPM-P versdo casa) foram efetuados pelas educadoras
que, apds reunido com os pais, colocaram nas mochilas das respetivas
criancgas toda a documentagio.

Os questiondrios foram distribuidos aleatoriamente por
todas as criangas entre os 3 e os 5 anos de idade dos referidos jardins
de infincia, sem qualquer tipo de diagnéstico tendo sido recolhida
a amostra por ordem de participagio, consentimento e

preenchimento por parte dos pais.
Resultados

A tabela 1 demonstra a comparagio dos resultados obtidos
entre SPM-P casa (por parte dos pais) e 0 SPM-P jardim de infancia
(por parte dos educadores de infincia).

A andlise descritiva do SPM-P da amostra em ambos os
contextos indicou que os problemas do processamento sensorial sao
mais frequentes em contexto jardim-de-infincia; e considerando o
total da escala, 22% da amostra apresenta disfungdo provdvel/
definitiva em contexto casa, ¢ 32% no contexto jardim-de-infancia.
Verificou-se ainda que os problemas ao nivel do Toque e Equilibrio
foram os mais frequentes em casa; enquanto no jardim-de-infincia,
os problemas mais frequentes verificaram-se ao nivel da Participacio
social e Visdo. O teste Wilcoxon encontrou diferengas estatisti-

camente significativas nos dois contextos, nas dimensoes
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Participagio social (Z= -4.170, p = .000), Visdo (Z= -3.234, p =
.001), Consciéncia Corporal (Z= -2.468, p = .014) e Planeamento
Motor (Z= -3.508, p = .000), constatando-se que os piores
resultados, nestas dimensées, ocorrem mais no contexto de jardim-

de-infincia do que no contexto de casa (ver Tabela 1).

Tabela 1- Teste de diferencas Wilcoxon entre o contexto casa e jardim-de-
infincia, e respetivas percentagens de criangas com desenvolvimento tipico,

disfuncio provavel e definitiva

CASA JARDIM DE INFANCIA wilcoxon
Desenv Disf. Disf. Miss Desenv Disf. Disf. Miss.
Tipico Provivel Estabelecida Tipico Provivel Estabelecida
Participagio 75% (75) 16% 4% 5% 48% 7% 14% 1% J<easa-n=12
Social (16) (4) () (48) 37 (14) 1)) 1> casa n=40
J1 = casa n= 42
Z = 4,170, p = 0,000
Visio 67% 20% 4% 9 48% 33% 16% 3% J<casa-n=11
67) (20) ) @ (48) (33) (16) (£} J1= casa me32
JI = casa n= 46
Z=-3,234, p = 0,001
Audigio 66% 21% 2% 1% 56% 4% 5% 5% Necasa-n=16
(66) @n 2 2 (56) (34) ) (&) JI> casan-24
JI =casan=45
Z - 1479, p-0,139
Toque 61% 2% 2% 5% 59% 28% 8% 5% N<casa-n=12
[(9)) an @) (5} (59 (28) 8 (3) JI>casan=16
JI = casan=58
Z=-1,100, p= 0,271
Consciéncia 69% 24% 2% 5% 63% 26%. 9% 2% N<casa-n=12
Corporal (69) (24) @ s) 63) (26) @ @ 1> casan=23

JI - casan- 58
7= 2,468, p = 0,014°

Equilibrio 53% 19% 18% 100 636 210 15% 2% J<aan- 24
(53) a9 (18) (10 (62) @n (15) @ J1>casan=22

JI = casa n= 43

Planejamento 81% 10% A% 5% 58% 27% 12% % Jl<casa-n=6
81 10 ) (5) (58) @n 12 3) J1> casa n-30

JI = casa ne 56
7= 3,508, p - 0,000

Total 56% 19% 304 22% 55% 7% 5% 13% NMzcasan=11

(56) {19) 3) (22) (55) 27 (5) 3 JI>casan=14
M - racan- 43

JI < Casa— Niimero de sujeitos que tém melhor classificacio no jardim de infincia
do que em casa [JI > Casa — Nimero de sujeitos com pior classificacio no jardim de
infancia do que em casal JI = Casa — Niimero de sujeitos com igual classificagio em

casa e no jardim de infincia

Apés selecionar na amostra apenas as criangas que

apresentaram disfungao provével ou definitiva (de acordo com o
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total da escala do SPM casa e jardim-de-infincia), foi possivel
verificar que tanto em casa como no jardim-de-infincia, a amostra
apresenta maior Hiperresponsividade (jardim-de-infancia: 75%; casa:
81.8%) do que Hiporresponsividade (jardim-de-infincia: 34.4%;
casa: 31.8%), e que os problemas de Percegio (jardim-de-infancia:
62.5%; casa: 63.6%) e Ideagio (jardim-de-infincia: 71.9%; casa:
68.2%) sao bastante frequentes. Salienta-se ainda que os problemas
de Planejamento motor sao muito prevalentes no jardim-de-infancia
(78.1%); e que as criangas com “Procura Sensorial” em casa (77.3%),

apresentam altos limiares (Tabela 2).

Tabela 2- Anélise descritiva do niimero de criangas com disfunc¢io provavel ou

definitiva distribuida por cada sistema

Jardim de Infancia Casa

Vulnerabilidade de Acima média Abaixo média Acima média Abaixo média
integragdo sensorial N (%) N (%) N (%) N (%)
Hiperresponsivo 24 (75%) 8 (25%) 18 (81.8%) 4 (18.2%)
Hiporresponsivo 11 (34.4%) 21 (65.5%) 7 (31.8%) 15 (68.2%)
Percegio 20 (62.5%) 12 (37.5%) 14 (63.6%) 8 (36.4%)
Procura 9 (28.1%) 23 (71,9%) 17 (77.3%) 5 (22.7%)
Controlo Postural 14 (43.8%) 18 (56.3%) 7 (31.89%) 15 (68.29%)
Planejamento motor 25 (78.1%) 7 (21.9%) 9 (40.9%) 13 (59.1%)
Ideacio 23 (71.9%) 9 (28.1%) 15 68.2%) 6 (27.3%)

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise descritiva dos
problemas de comportamento das criangas em idade pré-escolar

Relativamente as aptiddes sociais, verificou-se que a maior
parte da amostra apresenta boas competéncias sociais, sendo nas
dimensées Interacio Social (12%) e Cooperagdo Social (14%), onde

se encontraram percentagens inferiores na categoria Baixa (Tabela

3).
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Quanto aos problemas de comportamento, considerando a
percentagem de casos na categoria Baixa, verificamos que, com a
excecio da dimensio SPC Problemas Atencio /Atividade Excessiva
(5%), mais de 50% da amostra apresenta moderados ou elevados
problemas de comportamento, em todas as dimensoes analisadas
pela escala. Nao obstante, é na dimensao SPC Ansiedade Problemas
Somdticos (69%) onde se verificam maior nimero de casos com
problemas moderados ou elevados; sendo os problemas de
comportamento internalizados (SPC Interiorizados) mais evidentes

(62%) que os externalizados (59%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da andlise descritiva para problemas de comportamento

das criangas em idade pré-escolar

Baixa Moderada Elevada Missing
EAS Cooperagio Social 14% (14) 449 (44) 40% (40) 20 (2)
EAS Autonomia Social 20% (20) 35% (42) 44% (44) 1% (1)
EAS Interagio Social 12% (12) 429 (42) 449 (44) 20 (2)
SPC Autocentrado Explosivo 36% (36) 38% (38) 25% (25) 1% (1)
SPC Probl. Atengio /Atividade Excessiva 95% (95) 0% (0) 5% (5) 0% (0)
SPC Antissocial Agressivo 45% (45) 36% (36) 17% (17) 2% (2)
SPC Evitamento Social 38% (38) 30% (30) 29% (29) 3% (3)
SPC Ansiedade Problemas Somaticos 27% (27) 41% (41) 28% (28) 4% (4)
SPC Interiorizados 33% (33) 39% (39) 23% (23) 5% (5)
SPC Exteriorizados 39% (39) 41% (41) 18% (18) 2% (2)
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Tabela 4. - Correlagio de Pearson: Relacio entre dimensées da medida de

processamento sensorial pré-escolar — versio jardim-de-infAncia Vs Problemas de

Comportamento
Autocentrado  Prob.Atengio  Antissocial  Eviamento Ansiedade
Explosivo Ativ.Excessiva  Apressivo Social ProbSomdticos  Interiorizados  Exteriorizados

Participagio Social R 566" 6807 5717 ,623" 4657 ,5947 6507
Visao R 5107 6897 ,580" ,600" ;502" 607" 646"
Audigio R 5407 7127 615" 626" 6327 698" 6717
Toque R 478" 4707 4507 665" 6347 Vil 4897
Cons Corporal R 6207 696 6717 400" 3917 4317 706"
Equilibrio R 264" 374" 350" 587" 532" 613" 354"
Planejamento R 3847 5177 ,5007 ,680™ 495" 6447 ,5037
Total R 5907 7137 6227 ,730" 6357 751" 687"

**_ Correlagao significativa para p < 0,01

Para verificar a relagio entre a medida de processamento
sensorial pré-escolar, os problemas de comportamento e aptidoes
sociais efetuou-se uma correlagio de Pearson do Score-T das
dimensoes da medida de processamento sensorial pré-escolar
contexto jardim-de-infincia com os resultados das dimensoes da
escala de problemas de comportamento e aptidoes sociais preenchida
pelos educadores (Tabela 4).

Encontram-se  correlagbes  positivas  estatisticamente
significativas entre todas as dimensées do SPM-P (Participacio
Social, Visdo, Audi¢do, Toque, Consciéncia Corporal, Equilibrio,
Planeamento Motor e Total) e todas as dimensoes referentes aos
problemas de comportamento; revelando que quanto maiores forem
as dificuldades sensoriais, maiores serdo também os problemas de
comportamento (Autocentrado/Explosivo, Problemas de Atengdo/
Atividade  Excessiva;  Antissocial/Agressivo; — Evitamento — Social;
Ansiedade/Problemas Somdticos; Problemas Interiorizados; e Problemas
Exteriorizados).

No que se refere a associagio entre a medida de

processamento sensorial pré-escolar e as aptidées sociais no contexto
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pré-escolar, foram encontradas correlagbes negativas estatistica-
mente significativas entre todas as dimensdes da medida de
processamento sensorial pré-escolar e todas as aptidoes sociais em
andlise (Cooperagio social, Autonomia e Interagio social); ou seja
quanto maiores os problemas sensoriais, menores as aptidées sociais.
As correlagoes mais fortes (r > 60) verificaram-se entre a Participagdo
Social e a Cooperagio social (r = -.805, p = .000), a Autonomia (r = -
.602, p =.000) e a Interagio social (r = -.679, p = .000).

Quando analisadas as correlagbes entre os sistemas de
vulnerabilidade na integragio sensorial no jardim-de-infincia
(Hiperresponsivo, Hiporresposivo, Percecio, Procura, Controlo postural,
Planejamento motor e ldeagio) e as Aptidoes e Problemas de
Comportamento da amostra com disfungio provdvel e definitiva,
verificou-se que os mais Hiperresponsivos apresentam menos
Autonomia (r = -.418, p = .019) sao mais Antissociais/Agressivos (r =
459, p = .009), apresentam maior Evitamento social (r = .505, p =
.004), mais Ansiedade/Problemas somdticos (r = 427, p = .019) e mais
Problemas de internalizacio (r = 571, p = .001) e externalizagdo (r =
364, p = .044). J4 os Hiporresponsivos, apresentam menos
Cooperagio social (r = -.630, p = .000), menos Autonomia Social (r =
-.547, p = .000), menos Interagdo Social (r = -.416, p = .022) e mais
Evitamento Social (r = 448, p = .013).

Os problemas na Percegio sao mais frequentes nos
Antissociais/Agressivos (r = .527, p = .002) e nos que apresentam
Evitamento Social (r = 401, p = .028) e Problemas Exteriorizados (r =
.389, p=.031). Jd os problemas ao nivel da Procura prevalecem mais
nos Autocentrados/Explosivos (r = 498, p = .004), nos

Antissociais/Agressivos (r = .546, p = .002) e nos que apresentam
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Problemas de AtengiolAtividade excessiva (r = 567, p = .001) e
Problemas Exteriorizados (r = .580, p = .001).

Na amostra em estudo verificamos que aqueles que
apresentam problemas de Planejamento Motor, apresentam menos
Cooperagio social (r = -.383, p = .033), menos Autonomia Social (r =
-.537, p = .002), menos Interagio Social (r = -.402, p = .028) e mais
Evitamento social (r = .515, p = .004); e os problemas ao nivel da
Ideagio estao associados a menor Autonomia Social (r = -.402, p =
.025) e maior Evitamento social (r = 372, p = .043). Nao foram
encontradas correlagoes significativas entre o Controle Postural e as

aptidoes e problemas de comportamento.

Discussoes

A andlise dos resultados indicou que os problemas do
processamento sensorial sio mais frequentes em contexto jardim-de-
infincia, e embora a literatura seja escassa no que diz respeito a
prevaléncia de Disfungio Sensorial nos dois contextos, Ahn, Miller,
Milberger e Mclntosh (2004) estimaram que, de acordo com o
relato dos pais, 5,3% das criangas do jardim-de-infincia de uma
escola publica suburbana preencheram os critérios para Disfungao
do Processamento Sensorial (AHN et al., 2004).

Os resultados apontaram ainda que no contexto casa, os
problemas ao nivel do Toque e Equilibrio foram os mais frequentes,
o que pode ser sustentado pelo fato de as dificuldades no
processamento sensorial em criangas terem impacto significativo na
relagao familiar e nos padroes de relacionamento pais-filho (DUNN,

1997) e contribuir para uma maior inibi¢ao na proximidade e toque
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entre ambos (MAMMEN, 2016). Além disso, profissionais e pais
tém reconhecido que estas dificuldades sensoriais também podem
afetar o desenvolvimento cognitivo e sensério-motor (SHIMIZU,
MIRANDA, 2012; WINSLER, GREGORY, 2022; SEARS, 1994)
podendo desta forma justificar a afetacao do equilibrio. No jardim-
de-infincia, foram mais frequentes os problemas ao nivel da
Participagio social e Visdo. De fato, o contexto escolar privilegia e
potencializa o desenvolvimento social sendo por isso ficil de prever
que qualquer alteragio sensorial existente na crianca possa ter
implicagées ao nivel da interacio com os pares. Este fato ¢é
evidenciado por vérios investigadores na drea (SCHAAF ez al., 2010;
SHIMIZU, MIRANDA, 2012; WINSLER, GREGORY, 2022;
SEARS, 1994), os quais demonstraram que as dificuldades no
processamento sensorial afetam a capacidade da crianga se envolver
na interagao social, comunicagao, e competéncias de vida didrias.

A anilise de diferencas entre os dois contextos constatou que
os problemas na Participagio social, Visdo, Consciéncia Corporal ¢
Planejamento Motor ocorrem mais no contexto de jardim-de-
infincia do que no contexto de casa. Estas diferengas podem ser
explicadas pela discrepancia entre as expectativas dos adultos
relativas as rotinas didrias em casa e no jardim-de-infincia (DEAN
etal., 2018).

Quando analisadas as aptiddes sociais, verificou-se que a
maior parte da amostra apresenta boas competéncias sociais,
sobressaindo as dimensoes Interagio Social e Cooperacio Social.
Contudo, importa salientar que um bom repertério de aptidoes
sociais nao constitui uma garantia para um desempenho socialmente

competente, embora a qualidade das relagoes interpessoais possa
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influenciar o desenvolvimento social das criangas em idade precoce
(GOMES, PEREIRA, 2016). Relativamente aos problemas de
comportamento, com a exce¢ao da dimensao SPC Problemas Atengio
/Atividade Excessiva, a maioria da amostra apresenta moderados ou
elevados problemas de comportamento, em todas as dimensoes
analisadas. Contudo, é na dimensio SPC Awnsiedade Problemas
Somdticos onde se concentram os maiores problemas; sendo os
problemas de comportamento internalizados mais evidentes que os
externalizados. Estd documentada a relagio entre problemas
sensoriais e problemas de comportamento (GOURLEY ez al., 2013;
SCHAAF et al, 2010; TABASI et al, 2016); sendo também
comprovado neste estudo com a presenga de problemas de
comportamento a acompanharem a alta prevaléncia de problemas
sensoriais nesta amostra.

A andlise das correlagbes das dimensées do SPM-P
(Participagio Social, Visio, Audicdo, Toque, Consciéncia Corporal,
Equilibrio, Planejamento Motor e Total) e as dimensoes referentes aos
problemas de comportamento; revelou que quanto maiores as
dificuldades sensoriais, maiores serio também os problemas de
comportamento.

Também se confirmou que quanto maiores os problemas
sensoriais, menores as aptidoes sociais. As correlagoes mais fortes
verificaram-se entre a Participacio Social e a Cooperagio social, a
Autonomia e a Interagdo social. A qualidade das relagoes interpessoais
influencia o desenvolvimento social das criangas em idade precoce.
Estes resultados sio compativeis com o estudo desenvolvido por
Ben-Avi, Almagor e Engel-Yeger (BEN-AVI, ALMAGOR,
ENGEL-YEGER, 2012) ao encontrarem também uma associacio
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positiva entre as disfungoes do processamento sensorial e as relagoes
interpessoais em adultos.

As correlagoes entre os sistemas de vulnerabilidade na
integracao sensorial no jardim-de-infincia e as Aptidoes e Problemas
de Comportamento da amostra com disfungao provavel e definitiva,
indicaram que os mais Hiperresponsivos apresentam menos
Autonomia, sio mais Antissociais/Agressivos, apresentam maior
Evitamento social, mais Ansiedade/Problemas somdticos, e mais
Problemas de internalizacdo e Externalizacio. Estes resultados
corroboram com a literatura, na medida em que a hiperres-
ponsividade sensorial estd altamente associada a problemas
comportamentais de internalizagio e externalizacio precoces e
comportamentos sociais adaptativos pouco desenvolvidos (ARON,
ARON, 1997). No dominio da internalizagdo, os problemas
socioemocionais expressam-se através de sintomas de ansiedade e
depressio (DEAN et al, 2018; BEN-SASSON, CARTER,
BRIGGS-GOWAN, 2009). A hiperresponsividade muitas vezes
também se manifesta através de comportamentos agressivos ou de
evitamento sensorial (DEAN ez al., 2018; PARHAM et al., 2007).

Ja os Hiporresponsivos, apresentam menos Cooperagio social,
menos Autonomia Social, menos Interacio Social e mais Evitamento
Social. A hiporresponsividade carateriza-se pela falta de uma resposta
esperada ou apatia/indiferenca a experiéncia sensorial (PARHAM ez
al., 2007; ENGEL-YEGER, ZIV-ON, 2011; ASHBURNER,
ZIVIANI, RODGER, 2008). Virios pesquisadores também
encontraram associagio entre a hiporresponsividade e o baixo
desempenho académico e funcionamento social (ASHBURNER,
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ZIVIANI, RODGER, 2008; LANE ez al., 2019; WATSON et al.,
2010).

Os problemas na Percepcio prevalecem nos Antissociais/
Agressivos e nos que apresentam Evitamento Social e Problemas
Exteriorizados. A percepgao é a capacidade para interpretar o
significado do input sensorial e a necessidade para o uso efetivo do
feedback, que vem da informagio sensorial interna e ambiental. Os
problemas de percep¢ao também podem estar relacionados com
problemas de modula¢io (PARHAM et al., 2007).

J4 os problemas na Procura sio mais frequentes nos
Autocentrados/Explosivos, nos Antissociais/Agressivos e nos que
apresentam Problemas de Atencio/Atividade excessiva e Problemas
Exteriorizados. A procura sensorial pode concorrer com hiporrespon-
sividade e hiperresponsividade devemos ter em atencio a
vulnerabilidade dos itens da medida de processamento sensorial
(PARHAM et al., 2007).

Um pobre planejamento motor pode limitar a capacidade de
expandir repertdrios de brincadeiras ou de se envolver com outras
pessoas (PARHAM ez al., 2007). O presente estudo, corrobora com
estes argumentos, na medida em que se verificou que aqueles que
apresentam problemas de Planejamento Motor, apresentam menos
Cooperagio social, menos Autonomia Social, menos Interacio Social e
mais Evitamento social; e os problemas ao nivel da Ideagio estao

associados a menor Autonomia Social e maior Evitamento social.
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Consideragées Finais

Neste estudo observou-se elevada prevaléncia de alteracoes
de processamento sensorial, tanto no contexto casa como no jardim-
de-infincia, embora estas alteracoes sejam mais evidentes no jardim
de infancia.

Verificou-se a existéncia de uma relagio positiva entre
problemas de comportamento e alteragbes no processamento
sensorial, onde as criangas hiporresponsivas apresentam maiores
problemas ao nivel da autonomia e as criangas hiperresponsivas
apresentam maiores dificuldades na regulagio do comportamento.

Com este estudo, pretendeu-se melhorar a compreensio
sobre a forma como as dificuldades no comportamento e nas
competéncias sociais, observados pelos educadores e pelos pais,
podem ter de base dificuldades no processamento sensorial.

Numa outra perspectiva, a identificagdo e respectiva
intervengdo nestas problemdticas numa idade precoce, pretende
prevenir problemas posteriores que podem afetar o desenvolvimento
em geral e as aprendizagens pré-escolares.

Este estudo permitiu demonstrar a importincia de despistar
problemas de processamento sensorial precocemente a fim de, pais e
profissionais, melhor perceberem o desempenho da crianca e assim
definirem, em colaboragio conjunta, estratégias e programas de
intervengao cada vez mais ajustados as reais necessidades das criangas

e suas familias.

241



Referéncias

AHN, Roianne ez al. Prevalence of parents' perceptions of sensory
processing disorders among kindergarten children. Am J Occup
Ther, v. 58, n. 3, p. 287-93, May-Jun 2004. ISSN 0272-9490

ARON, Elaine; ARON, Arthur. Sensory-processing sensitivity and
its relation to introversion and emotionality. J Pers Soc Psychol, v.

73, n. 2, p. 345-68, Aug 1997. ISSN 0022-3514

ASHBURNER, Jill; ZIVIANI, Jenny; RODGER, Sylvia. Sensory
processing and classroom emotional, behavioral, and educational
outcomes in children with autism spectrum disorder. Am J Occup

Ther, v. 62, n. 5, p. 564-73, Sep-Oct 2008. ISSN 0272-9490

BEN-AVI, Nili; ALMAGOR, Moshe; ENGEL-YEGER, Batya.
Sensory Processing Difficulties and Interpersonal Relationships in
Adults: An Exploratory Study. Psychology, v. 3, n. 1, p. 70-77,
2012.

BEN-SASSON, Ayelet; CARTER, Alice Sara; BRIGGS-
GOWAN, Margaret. Sensory over-responsivity in elementary
school: prevalence and social-emotional correlates. ] Abnorm

Child Psychol, v. 37, n. 5, p. 705-16, Jul 2009. ISSN 1573-2835

DEAN, Evan, ez al. Sensory Processing in the General Population:
Adaptability, Resiliency, and Challenging Behavior. Am ] Occup
Ther, v. 72, n. 1, p. 7201195060p1-7201195060p8, Jan/Feb
2018. ISSN 0272-9490

242



DUNN, Winnie. The impact of sensory processing on the daily
lives of young children and their families: A conceptual model.
Infants and Young Children, v. 9, p. 23-35, 1997.

ENGEL-YEGER, Batya; ZIV-ON, Daniella. The relationship
between sensory processing difficulties and leisure activity
preference of children with different types of ADHD. Res Dev
Disabil, v. 32, n. 3, p. 1154-62, May-Jun 2011. ISSN 1873-3379

GHANIZADEH, Ahmad. Sensory processing problems in
children with ADHD, a systematic review. Psychiatry Investig, v.
8, n. 2, p. 89-94, Jun 2011. ISSN 1976-3026

GLENNON, Tara; MILLER, Kuhaneck Heather; HERZBERG,
David The Sensory Processing Measure—Preschool (SPM-P) - Part
One: Description of the Tool and Its Use in the Preschool
Environment. Journal of Occupational Therapy, Schools, & Early
Intervention, v. 4, n. 1, p. 42-52, 2011.

GOMES, Rosa Maria; PEREIRA, Anabela Sousa. Escalas
comportamentais para criangas em idade pré-escolar — manual.

Aveiro: UA Editora, 2016.

GOMES, Maria et a/. Translation and Cross - cultural Adaptation

to Portuguese of the Sensory Processing Measure - Prescholl

(SPM-P). Research and Networks in Health, v. 2, p. 1-6, 2016.

GOURLEY, Lauren et 4/. Sensory Processing Difficulties,
Behavioral Problems, and Parental Stress in a Clinical Population
of Young Children. J Child Fam Stud, v. 22, n. 7, p. 912-921,
Oct 1 2013. ISSN 1062-1024 (Print)

243



GOUZE, Karen ez al. Re-examining the epidemiology of sensory
regulation dysfunction and comorbid psychopathology. ] Abnorm
Child Psychol, v. 37, n. 8, p. 1077-87, Nov 2009. ISSN 1573-
2835

LANE, Shelly Jane ez al. Neural foundations of Ayres Sensory
Integration. Brain Sci, v. 9, n. 153, 2019.

MAJOR, Sofia; SANTOS, Maria Joao Seabra. Aptidoes sociais e
problemas de comportamento: Retratos das criangas portuguesas
de idade pré-escolar. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 27, n. 4, p.

689-699, 2014.

MAMMEN, Micha et 4/. Infant patterns of reactivity to tactile
stimulation during parent-child interaction. Infant Behav Dev, v.

44, p. 121-32, Aug 2016. ISSN 1934-8800

MERRELL, Kenneth. Preschool and Kindergarten Behavior
Scales: Test Manual. Brandon: Clinical Psychology Publishing
Company, 1994.

MERRELL, Kenneth. Social-emotional assessment in early
childhood: The Preschool and Kindergarten Behavior Scales.
Journal of Early Intervention, v. 20, p. 132-145, 1996.

MILLER, Lucy Jane et a/. Concept evolution in sensory
integration: a proposed nosology for diagnosis. Am J Occup Ther,
v. 61, n. 2, p. 135-40, Mar-Apr 2007. ISSN 0272-9490
PARHAM, Diane. et al. Sensory Processing Measure (SPM):
Manual. Los Angeles: Western Psychological Services, 2007.

244



PIAGET, Jean. A psicologia da crianga. Porto: Asa, 1997.

REIS, Helena; GOMES, Maria; DIXE, Maria. Semantic,
conceptual, experiential, and idiomatic equivalence of sensory
processing measure for pre-schoolers. Siglo Cero, v. 50, n. 4, p.

61-73, 2019.

SCHAAF, Roseann ez al. Parasympathetic functions in children
with sensory processing disorder. Front Integr Neurosci, v. 4, p. 4,

2010. ISSN 1662-5145

SEARS, Carol. Recognizing and coping with tactile defensiveness
in young children. Infant and Young Children, v. 6, n. 4, 1994.

SERRANO, Paula. A integragio sensorial no desenvolvimento e

aprendizagem da crianga. Torres-Novas: Papa Letras, 2016.

SHIMIZU, Vitoria Tiemi; MIRANDA, Ménica Carolina.
Processamento Sensorial na crianga com PHDA: Uma revisio da
literatura. Revista Psicopedagogica, v. 29, n. 89, p. 256-268,
2012.

TABASI, Fatameh ez al. Survey of Behavioral Problems and
Sensory Processing in Children with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. Iranian Rehabilitation Journal, v.
14, n. 1, p. 63-68, 2016.

VANDELL, Deborah Lowe; PIERCE, Kim; DADISMAN,
Kimberly. Out-of-school settings as a developmental context for
children and youth. Adv Child Dev Behav, v. 33, p. 43-77, 2005.
ISSN 0065-2407

245



WATSON, Linda et 4/ Behavioral and physiological responses to
child-directed speech as predictors of communication outcomes in
children with autism spectrum disorders. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, v. 53, p. 1052-1064, 2010.

WINSLER, Adam; GREGORY, Wallace. Behavior Problems and
Social Skills in Preschool Children: Parent-Teacher Agrrement and
Relations with classroom observations. Early Education and

Development, v. 13, n. 1, p. 41-58, 2022.

246



CAPITULO 9

PROCESSAMENTO SENSORIAL DE CRIANCAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

Ana Elisa Lanzoni Chaves

Lucieny Almohalha

Introducio

Os olhos sao as principais portas de entrada para a percep¢ao
e recep¢ao de estimulos que auxiliam no desenvolvimento do sistema
sensorial. A visdo faz parte dos cinco sentidos principais do corpo
humano (visao, audi¢do, olfato, paladar e tato), e é por meio dela
que o cérebro recebe estimulos luminosos, identifica formas e
objetos, auxilia na constru¢io de 80% das impresses do mundo e
no senso de protecio e perigo.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da
Satde (MS) descrevem a importincia da visao por ser o principal
canal de recep¢ao de estimulos do sistema sensorial e assim qualquer
anomalia ocular que prejudique ou dificulte a acuidade visual da
crianga pode resultar em dificuldades de processamento sensorial,
aprendizagem e relacionamentos socioemocionais (GIL, 2000).

A deficiéncia visual, parcial ou total, pode ser definida como

uma limita¢o ou uma perda da fun¢io bésica dos olhos e do sistema

heeps://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p247-270
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visual (CELEPAR, 2017). O termo deficiéncia visual pode ser
considerado um espectro, pois abrange vérios graus de perda visual,
desde a perda severa (cegueira) até a visao subnormal ou baixa visao.
Essas perdas podem incluir alteragoes das capacidades funcionais
como rebaixamento da acuidade visual, diminui¢io da amplitude do
campo visual e ou alteracoes para percepgao da sensibilidade aos
contrastes. Ainda existem algumas patologias que, em graus
variados, interferem com a capacidade visual, como miopia,
estrabismo, astigmatismo, ambliopia, hipermetropia. Por outro
lado, a cegueira, ou perda total da visao é uma condigio congénita
ou adquirida, que pode se relacionar com retinopatia da
prematuridade, catarata congénita (em consequéncia de rubéola ou
de outras infec¢oes na gestagdo), glaucoma congénito, atrofia dptica,
degeneracoes retinianas e alteragoes visuais corticais. Podem também
ser resultantes de condicdes de doengas como diabetes,
descolamento de retina ou traumatismos oculares (GIL, 2000).

As criangas podem ter deficiéncia visual cortical, onde dreas
do cérebro que processam informagées visuais sio afetadas ou
deficiéncia visual ocular, na qual os olhos s3o afetados (AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2021). As
causas de cegueira na infincia variam ainda segundo regiao
demogrifica e de regiao para regiao, sendo, em parte, determinada
pelo desenvolvimento socioeconémico do pais e a disponibilidade
de servicos de saide ofertados. Diante disso, se faz necessdrio
entender quais s3o as principais causas e doen¢as que provocam
déficits visuais que poderiam ser evitadas e tratadas, prevenindo o
grande nimero de casos e garantindo o desenvolvimento mais pleno

possivel das criangas e adolescentes. Se esses servicos forem
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garantidos desde o inicio da vida, podem auxiliar, prevenir e evitar
muitos casos de problemas visuais ou seu agravamento (MALTA ez
al., 20006).

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Fiocruz,
a retinopatia da prematuridade, catarata, toxoplasmose, glaucoma
conggénito e atrofia dptica sao as principais causas de cegueira e baixa
visao moderada e grave infantil no Brasil. Dentre todos os casos,
estima-se que 70% poderiam ser evitados se houvesse um
acompanhamento desde a gestagdo até os primeiros 5 anos de vida.

Um individuo que nasce com o sentido da visao preservado
e o perde com o decorrer do tempo, e conforme a idade em que
ocorreu a perda, terd constituido previamente uma memoria visual
onde haverd um armazenamento das experiéncias visuais vividas
antes do problema visual. Isso possibilitard a ele conseguir se lembrar
de imagens, cores e luzes, experiéncias visuais, o que faz com que sua
interagao com as pessoas ¢ o mundo seja diferente de quem j4 nasceu
sem a capacidade visual. Isso ocorre porque esse individuo tem
consciéncia de que nio estd vendo e todo esse processo modifica o
desenvolvimento do seu sistema sensorial e neuropsicomotor,
possibilitando assim vivenciar mais harmonicamente as experiéncias
e a integracdo sensorial (MALTA ez al., 2006).

No dltimo levantamento realizado e divulgado em 2021 pela
OMS, intitulado Relatério Mundial sobre a Visao, 2,2 bilhoes de
pessoas no mundo apresentam algum tipo de falha visual ou
cegueira; destas 39 milhoes sao cegas. Pelo menos 1 milhao de casos
de deficiéncia visual e cegueira poderiam ter sido evitados se fossem
tratados de forma eficaz nos primeiros anos de vida ou logo que

fossem descobertos. No Brasil, cerca de 6,5 milhées de pessoas

249



declararam possuir algum tipo de deficiéncia visual, onde 600 mil
pessoas relataram ser totalmente cegas (TORKANIA, 2019).

Cerca de 1,4 milhoes de criancas e adolescentes no mundo,
abaixo de 15 anos, sao cegas. No Brasil, segundo dados mais recentes
de recenseamento, hd 54 milhoes (30% de criancas e adolescentes
abaixo de 15 anos), e em torno de 32.000 dessas sao cegas, ¢ 3 a 4
vezes este numero de casos de baixa visio (ROCHA, 2014). Ainda
de acordo com a OMS, a maior parte, em torno de 75% das causas
de cegueira ¢ evitdvel com prevengio e tratamento, independen-
temente da idade. O controle da cegueira infantil é uma das
prioridades da OMS no programa VISAO 2020: o Direito 4 Visio
(ROCHA, 2014).

Por volta de 30% das criangas em idade escolar apresentam
algum tipo de disttrbio ocular de causas variadas vinculadas a fatores
ambientais, biolégicos ou sociais (OLIVEIRA, 2009). O impacto
dos problemas visuais no desenvolvimento social e na aprendizagem
quando o diagndstico de deficiéncia visual é tardio, é maléfico pois
pode acentuar as dificuldades de aprendizagem, o desempenho na
socializagdo e autonomia e promover dependéncia de cuidadores em
graus variados.

Tendo em vista que a deficiéncia visual pode impactar no
desenvolvimento da integragao sensorial, os cuidados e suportes
assistenciais podem se estender durante toda a vida. Por isso, é
preciso investigar quais s3o as percepgoes que os cuidadores possuem
em relagio aos comportamentos das criancas e adolescentes
portadores de deficiéncia visual, para que assim os estudos possam
se solidificar e novas propostas de intervengées, dentro da Terapia

Ocupacional, surgirem, contribuindo para a prestagao de servicos e
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suprindo as necessidades que forem trazidas pelos clientes, o que
fomenta a pratica centrada no cliente (MANGIA, 2002) e auxilia
nas préticas ocupacionais que envolvem Atividades de Vida Didria,
Atividades Instrumentais de Vida Didria, brincar, lazer e descanso e
participagao social e emocional.

Em suma, a deficiéncia visual e o sistema sensorial sao pegas-
chaves no desenvolvimento de criangas e adolescentes e na sua
percep¢ao e relagio com o mundo exterior. Diante do exposto, é
preciso entender e investigar quais s30 as percep¢des que os pais e/ou
cuidadores tém em relacio ao desenvolvimento sensorial de seus

filhos que sdo portadores de deficiéncia visual.
Método

A pesquisa teve abordagem quanti-qualitativa, do tipo
Survey, transversal, exploratéria, nao experimental e descritiva com
uso de questiondrio online para coleta de dados com cuidadores de

criangas com deficiéncia visual.

Amostra
A constituicio da amostra se deu com 08 cuidadores de
criangas com deficiéncia visual que estavam com idade entre 3 anos
e 13 anos e 8 meses na data da coleta de ambos os sexos em
proporgao igual, 4 meninas e 4 meninos. Todos eram dos Estados

de Sao Paulo e Minas Gerais.
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Coleta de Dados

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um
questiondrio sociodemogrifico e desenvolvimental, contendo
informagoes pessoais da familia e da crianga, da histéria pré, peri e
p6s-natal, e dos principais marcos do desenvolvimento infantil. Para
investigacao do processamento sensorial das criangas, utilizou-se o
Child Sensory Profile 2 (DUNN, 2017), onde analisou-se o
processamento auditivo, visual, titil, do movimento, da posicio do
corpo, sensorial oral, e conduta e respostas socioemocionais e
atencionais associadas ao processamento sensorial. Todos os dados
foram coletados online, via Google Forms, Google Meet, E-mail e
redes sociais, como Instagram’, Facebook ¢ Whatsapp'. Teve duragio

aproximada de 60 minutos.
Anailise de Dados

Os dados obtidos foram plotados em planilha do Microsoft

Excel® e tratados por andlise estatistica descritiva simples.
Dimensoes Eticas

Obteve-se a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) antes do
inicio das coletas. Posteriormente, a pesquisa foi divulgada pelos
meios de comunicagio online, convidando os cuidadores para
participar, e assim teriam acesso ao questiondrio e ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este termo preconizava

que o mesmo responderia a um questiondrio com questdes abertas e
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fechadas nomeado caracterizagio da amostra e o Questiondrio do
Cuidador — Child Sensory Profile 2. (DUNN, 2017). Todos os
nomes dos participantes foram mantidos em sigilo e substituidos por

c6digos alfanumeéricos para garantir o anonimato.
Resultados e Discussao

Os dados gerais da caracteriza¢do da amostra de cuidadores
de criangas com deficiéncia visual estao apresentados na tabela 1
onde se verifica a porcentagem de respostas segundo idade, renda,
escolaridade, responsabilidade de cuidados, condi¢io ocupacional,

composi¢ao familiar e tipo de moradia dos participantes.

Tabela 1: Caracterizagio dos cuidadores e familiares

. Participantes Porcentagem
Item categorizado
(n) (%)
Respondente Mae 8 100
30 a 40 5 62,5
Idade (anos) 40 a 50 2 25%
Acima 50 1 12,5
Até 1 saldrio 1 12,5
1 a 3 saldrios 5 62,5
Renda
Acima de 3
2 25
saldrios
Fundamental 1 12,5
Nivel de escolaridade Médio 3 37,5
Superior 4 50
Responsdveis pela S6 mie 2 25
crianga Ambos os pais 6 75
Condicio ocupacional | Trabalha fora 7 87,5
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Nao trabalha fora 1 12,5
Mae-Pai-filhos 5 62,5

Composigio familiar Mae-filho 2 25
Maie-avé-filho 1 12,5

Aluguel 2 25
Moradia Prépria 5 62,5
Financiada 1 12,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagao aos cuidadores, todos respondentes foram maes,
5 delas relataram que nao tiveram intercorréncias nenhuma durante
a gestagio, 1 teve descolamento prematuro de placenta e 2 tiveram
algum outro tipo de intercorréncia nao especificado nas respostas.
Todas mencionaram auséncia de contato ou exposi¢io a doengas
infecto contagiosas que pudessem causar ou estar relacionada a
condigio de problema visual de seus filhos, como por exemplo
toxoplasmose e rubéola, que seriam causas predisponentes de déficits
visuais de origem pré-natal. Seis maes afirmaram que residem com
3 ou mais pessoas no mesmo domicilio e 5 delas tinham habitacao
propria.

Apesar de 50% das maes terem mencionado formagio
educacional de nivel superior e 87,5% delas trabalharem fora do
domicilio, a renda mensal familiar mencionada foi igual ou inferior
a 3 saldrios-minimos para 75% dos respondentes, somente 2 maes
relataram renda acima desse valor.

Os dados gerais sobre a caracterizagdo das criangas com
diagnédstico de DV demonstram que elas possuiam caracteristicas
que variam entre cegueira leve (CL), cegueira moderada (CM),

cegueira profunda (CP), cegueira severa (CS) e perda total (PT) da

254



visao. A amostra de criangas foi composta por 4 meninos e 4
meninas. Foi mencionado que 4 nasceram prematuramente, 6 foram
partos cesarianos e 3 passaram por intercorréncias perinatais citadas
como displasia pulmonar grave, sindrome de Sticker e quadro de
sofrimento fetal que gerou um diagndstico de paralisia cerebral.
Todas as criangas tinham algum grau de deficiéncia visual, mas 3
criangas tinham, além de DV, esses outros diagnésticos associados.
Dentre as 4 meninas, 2 tinham cegueira moderada, 1 profunda e 1
perda visual total. Dentre os meninos, 1 apresentou cegueira leve, 2
severa e 1 perda total.

A distribuigao das criangas segundo suas idades e grau de
comprometimento visual estao apresentados na tabela 2. As idades

foram subdivididas seguindo aquelas especificadas no instrumento

Child Sensory Profile 2.

Tabela 2: Distribui¢ao dos participantes segundo idade e grau de

comprometimento visual

Idades
Condicao 3a- 4a - 5a- 6a - 10a - 12a -
visuadh | 30 11m | 4alim | Sallm | 7alim | 1lalim | 14allm
CL 1
cM ! !
cp 1
cs L !
PT 1 1
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Total 1 1 3 1 1 1

Fonte: Préprio autor
Legenda: CL - Cegueira Leve; CM - Cegueira Moderada; CP - Cegueira
Profunda; CS - Cegueira Severa; PT - Perda Total

O sistema sensorial ¢é importantissimo para o
desenvolvimento do individuo em todas as fases da vida,
principalmente na infincia. E necessirio ressaltar que o
funcionamento adequado desse sistema é responsdvel por organizar,
reagir e responder aos estimulos necessdrios e agir adequadamente
de acordo com cada situagio (MAGALHAES, 2018). Segundo o
Modelo de Processamento Sensorial proposto pela terapeuta
ocupacional Winnie Dunn na década de 90, é possivel caracterizar e
explicar o comportamento dos individuos e relacionar tais
comportamentos a limiares neuroldgicos. Esse modelo segue
principios da neurociéncia e da Teoria de Integragao Sensorial
proposta por outra terapeuta ocupacional precursora desse
paradigma assistencial, Jean Ayres desde a década de 60. Ter
habilidade para processar os estimulos faz com que a crianca
compreenda o mundo e interaja com o meio ambiente onde se insere
(DUNN, 1997; 2014; 2017).

Criangas e adolescentes com diagndstico de deficiéncia
visual, além da perda do sentido da visao, podem apresentar déficits
do processamento sensorial uma vez que os sentidos se integram e
sao interdependentes. Com isso, pode haver impactos e dificuldades
com sua competéncia e independéncia para realiza¢io de atividades

de vida didria, socializa¢io, independéncia e autonomia.
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A estrutura conceitual do Modelo de Processamento
Sensorial de Dunn, propoe a existéncia de uma interagao entre
limiares  neurolégicos e respostas comportamentais  de
autorregulagao. A interagao destes dois continuos proporcionard um
método para se explicar o processamento sensorial das criangas,
determinar o padrao de processamento desenvolvido e ainda
fornecerd meios para que profissionais elaborem planos de
intervengao apropriados as necessidades sensoriais apresentadas pelas
criangas (DUNN, 1997; 2014; 2017).

A estrutura conceitual do referido modelo, aloca, em uma
curva de normalidade de Gauss, as respostas sensoriais das
criancas/adolescentes conforme uma amostra normativa americana.
Os escores obtidos nos testes sao plotados em desvio padrio, os
escores de um padrio ou mais da média sao expressos como “Mais
que Outros” (+18D) ou “Menos que Outros” (-15D),
respectivamente. Escores de dois desvios padrao da média sio
expressos como “Muito Mais que Outros” (+25D) e “Muito Menos
que Outros” (-28D) respectivamente. As respostas classificadas
“Como a Maioria dos Outros” sao descritas por (X). Esse padrao foi
utilizado para a plotagem dos dados sensoriais respondidos pelos 8
cuidadores participantes da pesquisa. A tabela 3 apresenta a
distribui¢ao das respostas dos cuidadores segundo as categorias
sensoriais investigadas pelo Child Sensory Profile 2, a saber:
processamento auditivo, visual, tdtil, do movimento, da posi¢ao do
corpo e processamento sensorial oral.

A tabela 3 mostra o processamento sensorial das criangas
com DV investigadas neste estudo com o maior ndmero de respostas

se enquadrando no padrio de média (X) de respostas “Como a
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Maioria dos Outros”, com um total de 22 respostas; seguido por
respondendo “Menos que Outros” (-18D), com 13 respostas. o
terceiro padrio com maior ndmero de respostas foi “Muito Mais que
Outros” (+25D), com 7 respostas; seguido por “Muito Menos que
Outros” (-25D), com 4 respostas e por fim, “Mais que Outros”

(+18D), com apenas 2 respostas.

Tabela 3: Distribuicio de respostas dos cuidadores segundo categorias sensoriais

Padrio de distribuigao dos escores
Categorias sensoriais
-2SD | -1SD | x | +1SD +2SD

CL - - 1 - -

CM - - 2 - -

Auditivo CP - - - - 1
CS - - 2 - -

PT - - 1 1 -

CL - - 1 - -

CM - - 2 - .

Visual CP - - - - 1
CS - 2 - - -

PT 2 - - . -

CL - - - _ 1

Tatil CM - 2 - - -
Cp - 1 - - -
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CS - - 2 - _
PT - 2 - - -
CL - - - - 1
CM - - 2 - -
Movimento Cp - - 1 - _
CS - - 2 - _
PT - - 2 - .
CL - - - _ 1
CM 1 1 - - -
Posicao do Corpo | CP - 1 - - -
CS - - 1 1 -
PT 1 1 - - -
CL - - - _ 1
CM - 1 1 - -
Oral Cp - - 1 - -
CS - 1 1 - -
PT - 1 - - 1
Total 4 13 22 2 7

Fonte: Préprio autor
Legenda: CL - Cegueira Leve; CM - Cegueira Moderada; CP - Cegueira
Profunda; CS - Cegueira Severa; PT - Perda Total
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A tabela 3 ainda apresenta dados dos percentuais em cada
categoria sensorial e conforme a alocagio dentro do padrio de
distribuigao dos escores. Dentro do padrio responde como “Muito
menos que outros’, 25% das respostas encontravam-se no
processamento visual, e 25% no processamento sobre a posi¢ao do
corpo. Na categoria “Menos que outros”, 25% estavam no
processamento visual, 37,5% na posicao do corpo, e 37,5% no
processamento oral. J4 nas respostas “Muito mais que outros’,
12,5% nos processamentos visuais, auditivos, movimento, posicao
do corpo e no processamento oral. Por sua vez, no padrio “Mais que
outros”, 12,5% das respostas estavam localizadas no processamento
auditivo e de posi¢ao do corpo. Por fim, no padrao “Como a maioria
dos outros”, 75% foram lotadas no processamento auditivo, 37,5%
no visual e oral, 87,5% na categoria de movimento e 12,5% na
posi¢ao do corpo.

O limiar neurolégico determina qual quantidade de
estimulagdo é necessdria para que possa ser desencadeada uma agio
ou resposta comportamental. Corresponde, também, a um nivel
neuroldgico onde neurdnios receberao uma quantidade ideal de
informagio sensorial advinda do corpo ou do meio externo para
assim serem ativados e é determinado por processos genéticos e pela
experiéncia sensorial vivida pelo individuo (DUNN, 1997). Dessa
forma, pode ser pensado como um mecanismo neurolégico
continuo. Esse padriao de respostas também se manifesta como
condutas comportamentais resultantes das vivéncias sensoriais,
respostas socioemocionais associadas com o processamento sensorial

e respostas atencionais associadas ao processamento sensorial.
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Na tabela 4 estao apresentadas as distribuicoes das respostas
dos cuidadores das criangas/adolescentes com DV participantes do
estudo de acordo com as segdes comportamentais presentes no Child
Sensory Profile 2. E possivel visualizar que o maior ntimero de
respostas se enquadrou no padrao de média (X), “Como a maioria
dos outros”, com um total de 11 respostas; seguindo por “Muito
mais que outros” e “Menos que outros” com 6 respostas cada e por

<« . »
fim, “Muito menos que outras” com 1 resposta.

Tabela 4: Distribuicao das respostas dos cuidadores conforme as se¢oes

comportamentais
Categorias sensoriais | -2SD [ -1SD X +1SD | +2SD

CL - - - - 1

CM - 2 - - -

Conduta CP - - - - 1
CS - - 2 - -

PT - 1 1 - -

CL - - - - 1

Socj.lo M ) ) ) ) i

emocional

Cp - - 1 - -
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CS - - 2

PT 1 - -

CL - - -

CM - - 2

Atencional CP - - -
CS - - 2

PT - 1 1
Total 1 6 11

Legenda: CL - Cegueira Leve; CM - Cegueira Moderada; CP - Cegueira
Profunda; CS - Cegueira Severa; PT - Perda Total

A tabela 4 apresenta dados percentuais dentro de cada
categoria das segbes comportamentais e conforme a alocagio dentro
do padrio de distribuigao dos escores. No seguimento, “Muito

» 0 d ~
menos que outros” 12,5% das respostas encontravam-se na se¢ao
socioemocional. No “Menos que outras”, 37,5% das respostas foram
lotadas na se¢do de condutas comportamentais associadas ao
processamento sensorial, 25% na socioemocional e 12,5% nas
respostas atencionais relacionadas com o processamento sensorial.
Por sua vez, no padrao de respostas “Muito mais que outras”, 25%
das respostas foram na secio de conduta, socioemocional e

atencionais. No padrio “Mais que outras” nao houve respostas. E no

Fonte: Préprio autor
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padrio “Como a maioria dos outros” 37,5% das respostas foram na
secao de conduta e na secao socioemocional, e 25% na atencional.
Os itens segundo o padrio do processamento sensorial foram
pontuados através dos quadrantes sensoriais estabelecidos pelo Child
Sensory Profile 2: Procura Estimulo Sensorial (SK); Evita Estimulo
Sensorial (AV); Sensibilidade Sensorial (SN); Registro Sensorial
(RG). Conforme definido por Dunn (2017), o padrao “procura
sensorial”  refere-se  aquelas  criancas que  manifestam
comportamentos que incrementam suas experiéncias sensoriais,
onde adicionam estimulos diversos (motores, titeis, sonoros e/ou
visuais) as suas experiéncias. O padrio de “evitamento sensorial” se
relaciona aquelas criangas que se defendem dos estimulos sensoriais,
que tentam fugir de situagdes em que possam ocorrer imprevistos e
estimulos adicionais a atividade que no momento elas realizam. Ja
para “sensibilidade sensorial”, este padrao aplica-se as criangas que
sa0 sensiveis aos estimulos em decorréncia de suas baixas resisténcias
neuroldgicas, o que torna tais criancas facilmente distraidas pelo
estimulo sensorial ou com hiperatividade sensorial. Por fim, dentro
de “registo sensorial”, podem ser alocadas criangas com pobre
capacidade e com dificuldade em reconhecer os estimulos, em
decorréncia de sua elevada resisténcia neuroldgica (DUNN;
DANIELS, 2000). A tabela 5 apresenta os dados de distribui¢io das
respostas dos cuidadores das criangas/adolescentes com DV

participantes segundo o padrao de processamento sensorial.
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Tabela 5: Distribuicio das respostas dos cuidadores segundo o padrao do

processamento sensorial

Categorias sensoriais 28D | -1SD | x | +18D | +28D
CL - - - - 1
CM - - 2 - -
Procura Estimulo | CP - - 1 - -
CS - - 2 - -
PT - 1 1 - -
CL - - - - 1
CM - 2 - - -
Evita Estimulo Ccr - - 1 - -
CS - - 2 - -
PT | - - - 1
CL - - - - 1
CM - 1 1 - -
Sensibilidade Cp - - - 1 -
CS - - 2 -
PT - - 1 1 -
CL - - - - 1
CM - 2 - - -
Registro CpP - - - 1 -
CS - - 2 - -
PT - 1 1 - -
TOTAL 0 7 17 3 5

Fonte: Préprio Autor
Legenda: CL - Cegueira Leve; CM - Cegueira Moderada; CP - Cegueira
Profunda; CS - Cegueira Severa; PT - Perda Total

Conforme visualizado na tabela 5 é possivel verificar que ao
investigar o perfil sensorial observou-se que quanto ao quadrante

“Procura de Estimulo Sensorial”, 75% das criancas com DV
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responderam “Como a Maioria das Criangas", 12,5% como “Menos
que Outras” e o restante “Muito Mais que Outras”. Em rela¢io ao
“Evita estimulo sensorial” 50% delas responderam “Como a Maioria
das Criangas”, 25% como “Menos que Outras” e os outros 25%
“Muito Mais que Outras”. Atinente a categoria de “Sensibilidade
Sensorial” 12,5% das respostas foram referentes a “Menos que
Outras”, ja 50% obtiveram escores correspondentes a “Como a
maioria das criangas”, 25% foram classificadas como “Mais que
Outras” e 12,5% como “Muito Mais que Outras. Por fim, no
quadrante “Registro Sensorial”, 37,5% responderam “Menos que
Outras”, a mesma porcentagem também serviu de resultado para
“Como a Maioria das Criangas”, e nas categorias “Mais que Outras”
e “Muito Mais que Outras” 12,5% foram pertencentes a cada uma
delas.

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que apesar
da deficiéncia visual, ambas as categorias descritas expressaram, em
sua maioria, uma normalidade no desempenho sensorial dos
participantes, se enquadrando principalmente no padrao de
respostas “Como a Maioria dos Outros”. A amostragem, também,
revelou que o padrio “Menos que Outros” e “Muito Mais que
Outros” foram respostas presentes entre os participantes,
demonstrando que em alguns aspectos da integragao sensorial
ocorrem algumas adaptagdes de sentidos que possibilitaram uma

possivel integracao apesar do déficit em um sistema.
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Consideragées Finais

Criangas e adolescentes com diagndstico de deficiéncia
visual, além da perda do sentido da visio, podem apresentar
respostas sensoriais deficitdrias e vivenciar impactos para o
estabelecimento de um padrio de processamento sensorial. O que
nao foi caracterizado no presente estudo, ji que, houve um padrao
de respostas, onde a maioria se enquadra no escore normativo em
relagio 2 “Como a maioria dos outros”.

As alteragdes nas dreas sensoriais e na forma de processar os
estimulos podem gerar padrdes de respostas pouco congruentes ou
adaptativas com as demandas advindas do préprio corpo e do meio
e assim produzir respostas comportamentais nao consonantes ou
adaptadas com as exigéncias sensoriais. Com isso poderd ocorrer
alguns desajustes ou regulacoes entre a forma de processar estimulos
e as demandas ocupacionais, em especial as atividades bdsicas de vida
didria, atividades instrumentais de vida didria, brincar, lazer,
descanso e sono, e participagdo social.

Os profissionais de Terapia Ocupacional possuem uma
formacao diferenciada em relagao a deficiéncia e a integragao entre
sistema sensorial e a deficiéncia visual. Esse profissional se concentra
na redugdo do impacto da deficiéncia e assim promove o médximo de
independéncia e participacao em atividades valorizadas pelo cliente,
praticando assim uma assisténcia centrada nas necessidades do
cliente e de sua familia.

Uma limitacao presente no estudo estd no niimero reduzido
de participantes, o que impede a generalizagio dos achados. Sugere-

se como pesquisas futuras, uma investigagao mais abrangente sobre
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as vivéncias sensoriais prévias experienciadas por criangas/
adolescentes com DV em todas as fases do desenvolvimento e sobre
fatores que poderiam contribuir ou ser barreiras sensoriais que
impactam o desenvolvimento, a competéncia ocupacional e a

autonomia de criangas/adolescentes com perdas visuais.
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CAPITULO 10
DESAFIOS SENSORIAIS NA ESCOLA

Vanessa Ribeiro dos Santos Souza
Andyréa Perosa Saigh Jurdi
Carla Cilene Baptista da Silva

Introducio

O ambiente escolar abrange diversos estimulos e
possibilidades de vivéncias sensoriais. De fato, o potencial da escola
para participagdo social, produtividade, criatividade e fazer humano
é enorme. Seria pouco mencionar as atividades motoras, os trabalhos
artisticos, o incentivo a criatividade a ao desenvolvimento do self
como atividades intrinsecas do ambiente escolar.

Porém, o desenvolvimento da crianga antecede o periodo
escolar. De fato, os estimulos sensoriais sio recebidos durante o
perfodo intrauterino (LAZARO, 2021) e fazem parte do
desenvolvimento sensorial basico para ser capaz de viver fora do
casulo da mae (SERNA ez 4/, 2017). As habilidades motoras,
sensoriais e perceptuais se desenvolvem na primeira infincia de tal
forma que o bebé possa orientar os objetos e pessoas do ambiente ao
seu redor. Estas agdes permitem estabelecer relagdes importantes

para fundamentar a cognigao. Logo, essas habilidades facilitam a

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p271-298
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aprendizagem inicial e modificam-se mutuamente 2 medida que a
experiéncia acontece (BEE; BOYD, 2011).

A aprendizagem ¢ um processo superior — ocorre no sistema
nervoso central - que necessita de um processamento adequado das
informacoes do ambiente e estas traduzidas como sensacoes do
exterior para o interior da crianga, criando uma representagao
adequada do mundo e apoiando o desenvolvimento de
competéncias bdsicas (AYRES, 2005; SERNA ez a/., 2017).

Dra. Anna Jean Ayres (1920 -1988) foi uma terapeuta
ocupacional que desenvolveu sua teoria e pratica de intervengio
associada as dificuldades escolares com o funcionamento cerebral,
sua forma de receber as informagdes, organizar e utilizar para uso
eficaz no cotidiano. O movimento pelo qual as informacoes sao
integradas é chamado de processamento sensorial.

Ayres (2005) referiu que o funcionamento cerebral depende
dos inputs sensoriais, isto ¢, entradas sensoriais de forma integrada e
organizada, para que o cérebro seja capaz de enviar respostas
organizadas e eficazes para ocorrer um comportamento adaptado.
Estas respostas adaptadas sio observdveis em forma de
comportamentos adaptados entendidos como competéncias de
aprendizagem — reflete nas relagdes sociais, emocionais, motoras
e/ou funcionais (SILVA; COSTA; PFEIFER, 2016; MATOS;
CALHEIROS; VIRGULINO, 2020; AYRES, 2005).

Uma das premissas da Integragio Sensorial (IS) ¢é a
necessidade de regular a modulagio dos estimulos sensoriais,
favorecendo a préxis e o fazer humano (no caso da crianga, sempre
baseado no contexto do brincar). O estimulo motor auxilia no

controle postural e equilibrio, favorecendo que atividades mais
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complexas sejam incorporadas as atividades de vida didria, no
brincar, na comunicagio e interagio com seus pares (LIRA, 2014).

As dificuldades de aprendizado infantis foram os primeiros
objetivos de estudo de Ayres (MOMO et al., 2011; AYRES, 2005).
Porém, conforme avangos nos estudos de neurobiologia e
neuropsicologia, Ayres criou um modelo de intervengio que
atualmente carrega seu nome: Integracao Sensorial de Ayres”®.

Estas alteracoes do processamento sensorial, chamadas de
Disfuncées do Processamento Sensorial (DPS) muitas vezes nao sao
explicitas ou &bvias, pois hd dificuldade na interpretagio do
comportamento da crianca bem como perceber a natureza do
problema (REIS, 2021; AYRES, 2005). Logo, criangas com DIS e
problemas de préxis apresentam com frequéncia dificuldades no
ambiente escolar, sendo desafiador para pais, mies e educadores
aumentar a eficdcia e aproveitamento da crianga em sala de aula
(REIS, 2021; AYRES, 2005; MOMO ez 4l., 2011).

Os aspectos do dominio dos terapeutas ocupacionais
incluem diretamente o ambiente escolar, jd que as ocupagoes em seus
devidos contextos, os padroes de desempenho, as competéncias do
desempenho e os fatores da crianca podem estar alterados. (GOMES
et al., 2021). Os terapeutas ocupacionais sio habilitados a avaliar a
relevincia e os impactos destas interconexdes na participagio e
insercao social. Assim, a avalia¢io e intervenc¢io direta dos fatores do
cliente, como as fungoes sensoriais, pertencem ao escopo da Terapia
Ocupacional (TO).

A intervengdo escolar pode ser realizada direta ou
indiretamente e o terapeuta ocupacional pode orientar os

profissionais, pais, maes, cuidadores e educadores a utilizarem
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estratégias sensoriais no ambiente especifico e com mudangas
rapidamente implementdveis. A tabela a seguir planifica os

componentes das duas intervengdes.

INTERVENCAO INTERVENCAO
DIRETA INDIRETA
Foco da A crianga em multiplos A crianga em uma situagio ou
Intervengio ambientes ambiente especifico
Mudangas a curto prazo em
Resultados . . .
Mudanga a Longo Prazo | situagbes e ambientes
Esperados ]
especificos
TO e outros )
Condutor da o . Pais, professores, terapeutas
B profissionais treinados
Intervengio ou outras pessoas
em IS
. o Lar, escola, clinicas, o
Ambiente Cendrio especializado ou ) )
L. ambiente que a crianca
Fisico adaptado
ocupar
Contexto da
Brincar Qualquer ocupagio
Intervencio

Fonte: Erna Imperatora Blanche, 2002

Neste capitulo serio apresentadas queixas escolares que
provocam impacto no cotidiano de criancas a partir de um relato de
experiéncia. Serdo apresentadas algumas estratégias sensoriais para
diminuir os impactos da DIS no contexto escolar e propiciar o
engajamento das criangas nas atividades escolares. Ao final, o perfil
sensorial de uma crianga em idade escolar serd o foco a fim de tratar
as possiveis estratégias e agdes sob o olhar da Integragao Sensorial de

Ayres®.
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Sistemas sensoriais e correlagoes pedagdgicas e escolares

O engajamento de criangas nas rotinas da pré-escola tem
relagdo com a qualidade do ambiente, as relagoes que este estabelece
entre pares e entre criangas e adultos e na forma como os materiais e
as atividades sao apresentadas as criangas. Para McWilliam e Bayley
(1992) o engajamento das criangas nas atividades ¢ um fator
essencial para que o desenvolvimento ocorra.

Nesse sentido, quando hd demandas escolares sobre
dificuldades da crianga no seu processo de aprendizagem, o terapeuta
ocupacional precisa ter uma atengdo especifica para as interagdes
infantis e para a qualidade do cotidiano escolar e suas rotinas, de
modo a avaliar se sdo causadas por uma DIS ou outro motivo.

Professores costumam relatar as dificuldades de criangas as
familias sobre o desempenho escolar estar empobrecido, porém as
atividades que sao vistas como simplistas ou bdsicas, sao
extremamente dificeis de executar se a crianca apresentar
dificuldades no processamento sensorial e afetam seu engajamento e
participagdo  nas atividades escolares (PEREIRA, 2011;
MONTEIRO ez al., 2020). A secio abaixo nio tem a pretensdo de
exaurir a interven¢io sensorial, e sim despertar o raciocinio
cientifico, a criatividade e prontiddo no processo de criagio de
estratégias sensoriais em relagio a triade vestibular-propriocep¢ao-

tato.
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Padrées de modulagao sensorial

VISU PROPRIOCEP

VESTIBULAR . TATIL
AL CAO
Os
comportament
os observaveis
STlgerem queo Hiporresponsiv
sistema idade
nervoso da Uso excessivo da

1. Inseguranga

crianga nao propriocepgio

gravitacional Hiperresponsivid
modula o ) como modulador
2. Aversdo ao ade
estimulo . paraa o
movimento ] o Defensibilidade
sensorial, hiperrresponsivid .
L. T4l
"empurrando” ade tdtil e/ou
a para dentro . .| vestibular
Hiporresponsiv
ou fora da .
idade
faixa 6tima de
engajamento?
Modulagio
Sensorial

Fonte: Stefani Bodin, 2014

O sistema vestibular ¢ mais investigado nos estudos
contemporaneos (LAZARO, 2008; PEREIRA er al, 2016;
ALVAREZ et al., 2020). Segundo Ayres (2005) os receptores
vestibulares s2o os mais sensiveis de todos os érgaos sensoriais, pois
as entradas de informacio da forga da gravidade e outras forgas que
incidem sobre o corpo sempre estao fluindo pelo sistema nervoso
central e repassando essas informagdes em forma de impulso para
todas os outros sistemas (MOMO ez al., 2011). Essas conexoes sao

intensas, como ressalta Serna e colaboradores (2017), pois o aparelho
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vestibular ¢ responsdvel por regular a postura, o equilibrio, o tonus
muscular e orientar espacialmente a posi¢do do corpo.

Um dos padroes de disfungio vestibular pode ser a
superresponsividade ou hiperresponsividade. No quadro ao lado,
alguns itens da queixa escolar sao exemplificados. A crian¢a possui
alta ativagio simpdtica mesmo em repouso. Suas respostas sao

exageradas e geralmente sao ligadas a comportamentos de ansiedade

e rigidez (MOMO et al., 2011; SILVA; COSTA; PFEIFER, 2016).

Mamae e papai, a Marcela tem

apresentado dificuldades em:
- Permanecer sentada em sua cadeira;

- Manter se sentada em um ambiente

com ruidos e barulhos altos;

- Correr pela sala em momentos

inoportunos sem prestar atengio;

- Manter os itens na mesa ou espago
organizados;

Neste caso, a estratégia primdria para disfun¢des de hiper
reacdao a0 movimento ¢é ofertar seguranca a crianga com DIS através
de modificacoes ambientais. A seguranga vem do aumento da
sensacao de estar com os pés no chio, seguro a Terra, processando
assim melhor a ac¢do da gravidade e organizando suas respostas
adequadamente (LAZARO, 2008).

Exemplificando  algumas estratégias e modificagoes

ambientais, o educador pode ofertar apoio para os pés da crianga nio
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ficarem pendurados enquanto estd sentada em locais onde ainda nao
alcanca o chdo. Outra estratégia ¢ colocar antiderrapantes na cadeira
e encosto, auxiliando a fixacao da crian¢a na cadeira.

O educador também pode ofertar mais momentos de pausa
entre atividades para a crianga pular ou correr, estimulando o
processamento vestibular ativamente. Modificar o local onde a
crianga senta-se, por exemplo, na parte da frente da sala, pedir a um
colega de classe para auxilid-la na organizacio de seus espago visual
e espacial (ABELENDA; RODRIGUES; ARMENDARIZ, 2020;
POSAR; VISCONTI, 2021).

As aulas de educagio fisica e aulas de expressao corporal sao
primordiais para estas disfungoes, pois os processos destas aulas
incluem a ativagio do canal vestibular de forma direta e as
informacoes geram respostas motoras organizadas, sincronizadas e
direcionada para a obtencio de diferentes posigoes do seu corpo no
espago — produzindo respostas funcionais do desempenho motor
(LAZARO, 2008; ALVAREZ et al., 2020; SERNA ez al., 2021). Os
desafios precisam ser progressivamente desafiadores, utilizando
diferentes alturas e posicionamentos do corpo e da cabega durante
as estimulag6es funcionais.

Outra categoria de padrées de disfungio vestibular sio os de
hiporresponsividade sensoriais e interferem diretamente no
aumento/diminui¢ao do nivel de atividade. Uma lista de possiveis
queixas escolares estd no quadro ao lado. H4 alguém que vocé

reconhece nestes padroes?
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Queridos pais Alan e Breno, estamos
preocupados com sua filha Raissa apresentar

algumas dificuldades em:

- Manter se acordado e participativo

durante as aulas;

- Manter se sentado com boa postura, sem
escorregar da cadeira;

- Realizar atividades que utilizem os dois

lados do corpo;

- Parecer alheio ou distraido durante as
aulas.

A estratégia primdria para disfun¢des de hipo reacio ao
movimento ¢ ofertar mais estimulos e de forma organizada e
coordenada. Atividades criativas onde a crianga deve posicionar seu
corpo de diversas formas sao primordiais; explorar o equilibrio,
participar de circuitos que explorem diferentes posturas como
rastejar e realizar escalas proporcionam o aumento de entradas de
estimulos vestibulares (LAZARO, 2008; ABELENDA, 2011;
SCHAAF et al., 2018).

Observa-se que nos dois casos hd queixas de criangas
distraidas ou muito excitadas (vulgar e erroneamente classificadas de
hiperativas). A questao da excitabilidade é sempre secunddria. Faz-
se necessdrio avaliar o que necessita ser modificado no ambiente, no
espago fisico da crianca para diminuir estimulos excessivos ou
adicionar mais estimulos, diminuir ou adicionar cores, ofertar
seguranga ao sentar-se ¢ permanecer ativa no ambiente. O terapeuta

ocupacional deve ser acionado em todos os casos.
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O sistema titil pode ser o mais visado dentro alteracoes
sensoriais (REIS ez al., 2022; MOMO ez al., 2021) pois é o maior
6rgio do corpo, revestindo drgios, musculos e ossos,
(RODRIGUES, 2021) realiza a fronteira do corpo com o ambiente
externo, auxiliando na criagao do esquema corporal, isso ¢, a nogio
espacial de cada pedago do corpo no espago. (SERRANO, 2016;
AYRES, 2005). O desenvolvimento destas habilidades é primordial
para o desenvolvimento do planejamento motor e seguranga
emocional da crianca. (MOMO ez al., 2021; SERNA ez al., 2017).

Um dos padroes de disfungao tdtil se apresenta na pobreza
da modulagio da entrada sensorial, causando uma hiperresposta
comportamental. Esse padrio em especial, a defensividade tdtil pode
ser observado em diversos ambientes e algumas queixas escolares

podem ser parecidas com estas do quadro ao lado.

Seu Luiz, nosso corpo docente percebeu
alguns comportamentos na sua neta Ana
Julia, gostariamos de conversa sobre as

dificuldades de:

- Permanecer suja ou aceitar participar de
atividades de pintura;
- Participar em atividades que exigem uso

de tesoura;

- Episédios de choros ao nao concluir
atividades motoramente refinadas.

A estratégia primdria para disfungées de hiper reagao ao tato
¢ respeitar a dificuldade e o tempo da crianca em realizar as

atividades. Talvez seja necessdrio aumentar o tempo de resposta em
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uma atividade com textura, o educador pode comegar com texturas
mais secas e depois iniciar com texturas mais pegajosas. Utilizar
diferentes temperaturas também pode ser prazeroso, sempre
buscando momentos agraddveis e sem reagoes aversivas a atividade.

Criangas com esta disfungio podem nao apreciar toques
suaves e apresentar desorganiza¢do quando entradas sensoriais
repentinas acontecem ou demonstrar reagdes emocionais fortes.
Mais uma vez, as adaptagoes aos materiais e espago fisico em sala de
aula podem ter resultados incriveis, pois ao diminuir a frequéncia de
toques excessivos, a crianca passa a apresentar melhor regulagao

comportamental.

Mamaes, gostariamos de orientar sobre os
comportamentos do Vinicius esta tarde em
sala de aula:

- Sujou uniformes e cabelo durante

atividade com cola;

- Nio teve forca para apertar o bastio de
colar glitter, necessitando auxilio;

- Roeu novamente as pontas das canetinhas

coloridas.

Outra desordem do titil se apresenta pela hiporrespon-
sividade tdtil. A modulagao tdtil é necessdria para dar a crianga
respostas rdpidas e precisas sobre a localizagao do estimulo, se ¢é
nocivo, se ¢ forte ou fraco e qual seu tamanho (SERRANO, 2016;
SERNA et al., 2017). Algumas queixas escolares sao exemplificadas

na tabela ao lado.
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A estratégia primdria para disfun¢des de hiporreatividade ao
tato ¢é aumentar a experiéncia com diversos materiais de forma
organizada. Essas criangas em especial tem uma organizagio
desajeitada, parece se cansar de realizar tentativas nas atividades
motoras finas e costumam realizar muita sujeira durante os periodos
de alimentagao.

As adaptagoes ou modificagoes ambientais podem incluir mais
informagoes adicionais aos materiais e objetos de escrita da crianga,
aumentando as informagdes sensoriais que apoiem as atividades. Os
educadores podem utilizar giz pesado, podem ofertar texturas
diferentes para encapar cadernos e materiais de uso continuo, podem
ofertar mais tempo para atividades prazerosas com materiais
maledveis.

O sistema proprioceptivo apresenta intima ligagao com o
vestibular e o tdtil. Isto porque seus receptores estao em toda parte —
cdpsulas ligamentares, tendoes, musculos (BLANCHE ez 4/., 2012);
que captam informagdes sobre onde cada parte do corpo estd,
detectando movimentos e seus sentidos (MOMO et al, 2011;
ALVAREZ et al., 2020).

Nio hd nenhum padrio de disfungao proprioceptiva de
modulagio, porém o uso excessivo da propriocep¢io pode ser
observado quando hd disfuncoes no vestibular e no tato. Sendo
assim, o sistema proprioceptivo funciona como um modulador para

a hiperresponsividadade titil e/ou vestibular (LIRA, 2014).
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Padroes de percepgao e integragao sensério-motoras.

Segundo Ayres (2005), apds as entradas sensoriais
apresentarem uma modula¢io a nivel cortical e subcortical, os
estimulos precisam ser processados e integrados com outros sistemas.
Criangas com padroes de DIS relacionados a percepg¢io e integracio
sensério-motora nao apresentam tantas desorganizagbes do
comportamento, mas suas alteracdes afetam o engajamento da
crianga em atividades motoras e préxis. A tabela abaixo apresenta os
diversos padroes de percepgao e integragao sensério-motora e suas

correlagdes com outros sistemas.

VESTIBUL | PROPRIOCEPC
VISUAL AR AO TATIL
Os Respostas
comportament Vestibulares
os observados Posturais Processamento Discriminag
sugerem que o Inadequadas Proprioceptivo a0 Tl
SNC da ) Inadequado Inadequada
crianca ¢ Respostas Vestibulo-Oculares
incapaz de Inadequadas
utilizar o >
ul Integragio

estimuio Visuodispra | Vestibular
sensorial de Somatodispraxia

. xia Bilateral

orma Inadequada

eficiente,

refinada e¢/ou Organizagio do Comportamento Insatisfatéria

discriminativa

Fonte: Stefani Bodin, 2014

Os musculos oculares, os musculos do pescogo, os musculos

posturais e sua integragdo desempenham um papel importantes na
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organizagio do sistema vestibular (AYRES, 2005). As integracoes
superiores do sistema vestibular impactam a estabilizagio do campo
visual (estdtico e dinAmico), habilidades motoras como dissociacio
6culos- cefilica, velocidade visuomotora (SERNA et 4/, 2017); a
maturacio do equilibrio e capacidade de planejar e executar acoes
motoras (LAZARO, 2011; AYRES, 2005).

As dificuldades com fungées vestibulo-oculares, vestibulo-
espinais, excitagio e integracao motora bilateral e sequenciamento
possuem a sua base no sistema vestibular. A integracio visuomotora
precisa estar integrada com as habilidades de mios e olhos,
concomitantemente os musculos estabilizam outras articulagoes e
partes do corpo, a fim de refinar a atividade realizada finamente
pelos dedos habilidosos (PEREIRA ¢z 4/, 2011), impactando
diretamente as habilidades académicas de escrita, desenho e leitura
(SERNA et al., 2017; ALVAREZ et al., 2020; AYRES, 2005). O

bilhete ao lado exemplifica algumas alteracoes do sistema vestibular.

Karen, nds professoras da Emily precisamos
conversar sobre certas dificuldades notadas

neste semestre:

- Copiar desenho ou escrita do quadro ou

lousa;

- Participar da perseguicio da bola
durante jogos de educacio fisica;

- Descobrir o material que quer na mala

sem olhar

- Ler um pardgrafo do livro em voz alta.
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As criangas que apresentam algumas destas disfungoes
visuomotoras, faltam respostas vestibulares adequadas para realizar
atividades e até mesmo durante atividades estdticas; podem
apresentam dificuldades nas execugoes de habilidades de integragao
bilateral, falha nos mecanismos de antecipag¢io das atividades e/ou
falha na coordenagao de movimentos de cabeca e olhos (SERNA ez
al., 2017; PEREIRA et al., 2011; LAZARO, 2011).

As adaptagoes materiais e do espaco fisico em sala de aula
podem ter resultados incriveis, isto porque pequenas adaptagdes
apresentam grandes impactos para criancas que apresentam estas
DIS. O terapeuta ocupacional deve orientar as educadoras a realizar
modificacoes ambientais como estratégia primdria. O educador pode
oferecer um exemplo que deseja que a crianga copie em um mesmo
nivel do caderno ou papel que deve ser copiado — mantendo o plano
visual da crianga. A educadora também pode reduzir os estimulos

visuais encontrados nas paredes para auxilio da base visual.

Edson, boa tarde. Precisamos conversar
sobre o aluno Rafael Sato sobre as
dificuldades observadas:

- Ndo consegue realizar imitagdo grosseira
de gestos durante a aula de musica;

- Ndo consegue permanecer posturado na
cadeira, reclamando de dor nas costas;

- Ndo anda em uma linha reta,

apresentando quedas frequentes.
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O sistema vestibular precisa de respostas adequadas para
manter a postura corporal. Isso porque, como antes citado, a crianga
precisa de seguranga para realizar outros movimentos e organizar-se
no espaco para utilizar seu corpo de maneira adequada (LAZARO,
2008). Algumas alteragdes destas DIS estao exemplificadas ao lado.

As criangas que apresentam algumas destas disfungoes
vestibulo posturais podem parecer ter mdsculos fracos, tonus
extensor diminuido, reagées de equilibrio e endireitamento
insatisfatérias. Sdo criancas consideradas erroneamente como
“desajeitadas” e apresentam  dificuldades pontuais  para
aprendizagem escolar. Segundo Matos, Calheiro e Virgulino (2020),
a crian¢a nio é capaz de manter o corpo estdvel ao realizar quaisquer
movimentos, como a dificuldade no controle da postura e integragao
bilateral ao rodopiar.

Novamente, os educadores devem estar atentos 3as
adaptacoes materiais e do espago fisico para aumentar as entradas
sensoriais vestibulares necessdrias a crianca (MOMO et al., 2016).
Oferecer mais estimulos vestibulares durante brincadeiras de roda,
brincadeiras de corrida, circuitos onde a crianca necessite colocar seu
corpo em diferentes posi¢des enquanto deve cumprir desafios
especificos aumenta a entrada de estimulos vestibulares. O educador
também pode ofertar modificagbes no caderno da crianga, com
auxilio visual para engrossar as linhas e até aumentar o espaco entre
uma linha e outra podem auxiliar a cépia de desenhos e letras ao
papel.

Durante a explora¢io titil, o corpo é capaz de construir

conceitos mais conscientes sobre as caracteristicas e propriedades
fisicas dos objetos que manipula (RODRIGUES, 2020). De fato, o
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sistema tdtil deve ser capaz de discriminar as sensagdes na pele e dar
informagdes para o movimento ser refinado. Como jd exposto, o
desenvolvimento da percep¢io sensorial é a base para o
planejamento motor (SERNA ez al., 2016). Alguns apontamentos
escolares podem ser observados neste bilhete ao lado.

Criangas que apresentam discriminagao insatisfatéria do tato
podem ter diversas reclamagdes sobre seus materiais, ligoes de casa e
cadernos estarem sujos. A crianca pode ter dificuldade nas atividades
mais refinadas e dificuldades orais. Muito cuidado com estas
alteragbes sensoriais, pois a crianca é capaz de perceber sua
dificuldade em motricidade refinada e relatar cansaco em diversos

momentos sem ser atendida.

Carla, sexta feira durante nossa reuniio,
gostariamos de expor algumas dificuldades
de seu cliente Henrique de 8 anos:

- Faz sujeira durante alimentagio e parece

nio perceber;

- Realizar a escrita cursiva, alegandcl cansago
durante os treinos;

Estrategicamente, ofertar mais informagdes tdteis durante as
atividades da crianca, bem como ofertar mais estimulos tdteis nos
materiais das criangas é ttil para que elas possam melhorar sua

capacidade de realizar atividades motoras finas e grossas. (AYRES,
2005; SERNA ez al., 2016; SERRANO, 2016).
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Aos responsdveis pelo aluno Jonatas,
comparecer i reuniio com educadoras para
discutir sobre as alteragdes encontradas:

- Escrita muito clara durante as ligoes;

- Dificuldade de abrir os iogurtes durante os

momentos de refei¢io;

- Dificuldade de abrir e fechar a tesoura.

O sistema proprioceptivo pode ter inadequagdes quanto a
percep¢ao da entrada sensorial. Hd diminuigao da postura, controle
e planejamento motor (BLANCHE ez 4/, 2012) e consciéncia
corporal alterada (REIS; HENRIQUES; SILVA, 2022). Queixas
escolares podem conter dados importantes sobre o sistema
proprioceptivo como estes ao lado.

Criangas que apresentam disfun¢oes perceptivas do sistema
proprioceptiva podem escrever de forma muita clara, ou muito
escura, quebrar giz ou materiais sem dosar a for¢a e até machucar
seus pares durante as brincadeiras.

As modificagoes ambientais serao necessirias para aumentar
a entrada de informagées proprioceptivas da crianca durante
manipulagio de objetos. Educadores podem utilizar engrossadores
de ldpis e/ou acrescentar peso nas canetinhas para que as entradas
sensoriais sejam aumentadas. Outra modifica¢do pode ser sobre a
ponteira de escrita, modificando as espessuras das pontas dos ldpis,

aumentando assim o feedback externo.
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Praxis

Problemas de integracio sensério motora sio consistentes na
literatura (MILLER ez al., 2014) isso porque as préxis sdo processos
cognitivos-motores que exigem idealizagio, planejamento e
execugio (SERNA ez al, 2017), sao habilidade afetada pela
percep¢ao tdtil e o planejamento motor (MOMO et al., 2016), a
antecipagdo e a execu¢do propriamente ditas (MATOS;
CALHEIROS; VIRGOLINO, 2020).

Para as préxis e o fazer humano se desenvolver o tonus
muscular, o controle postural, lateralidade, organizacio espacial e
temporal, prixis globais e automagio de movimentos deve acontecer
de maneira harmoniosa (PIMENTA ez al., 2019) associada aos
processos cognitivos de planificagao da a¢ao (MILLER ez al., 2014).

Criangas com esta disfun¢io tao complexa apresentam como
caracteristica a dificuldade de convergir habilidades motoras basicas
para a execugdo de atos motores para complexos, como a escrita e o
desenho (PIMENTA et al., 2021).

Professores e educadores precisam estar alinhados com as
orientagdes de terapeutas ocupacionais para realizar estratégias
consistentes para auxiliar a crianga em sala de aula. Como Alvarez,
Sanabria e Villamil (2020) salientam novamente a necessidade de
avaliagdo do terapeuta ocupacional capaz de compreender quais as
dificuldades de cada crianga, avaliar a necessidade especial de cada
individuo e criar um plano de intervengao terapéutico tnico.

Como estratégias gerais para criangas com dispraxia, faz se
necessdrio dividir as tarefas em pequenas etapas, auxiliando os

pequenos processos de uma grande tarefa. O educador pode oferecer
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dicas verbais e visuais para que a crianga possa copiar e tem uma ideia
mental de como realizar motoramente a atividade e planejar
mentalmente os passos que realizard. Delimitar locais com
marcagdes visuais pode ser uma Gtima estratégia na organizacio do
caderno. Adicionar tempo e dicas para organizacdo dos materiais e
objetos pessoais durante as rotinas escolares.

A préxima segao busca atrelar a teoria a prética. O raciocinio
clinico foi exposto nos tépicos anteriores e se for necessdrio revisitar
os conteudos de outros capitulos, este é o0 momento. O estudo de
caso real trata das dificuldades reais e suas correlagdes para além da

clinica de Terapia Ocupacional.

Estudo de caso: queixas escolares, terapeuta atento

e correlagoes sensoriais

O estudo a seguir é um relato de caso pessoal de uma das
autoras. Segue abaixo o relatério escolar de J.L.S.P, com 7 anos,
género masculino, cursando o 1° ano do Ensino Fundamental em
uma unidade escolar municipal. Algumas informagées foram
suprimidas para manter a integridade da crianga e possibilitar a
convergéncia de informagoes clinicas e observacionais.

Apés apresentagio de hipéteses sobre o processamento
sensorial de J. através do relatério escolar, serio apresentadas
correlagoes clinicas das avaliagoes realizadas durante o atendimento
de Terapia Ocupacional. O exercicio deve levar o leitor a raciocinar
sobre todas as correlagoes apresentadas no decorrer do capitulo,
sendo apto a se atentar para o ambiente escolar com os pressupostos

da Integragao Sensorial.

290



“A adaptagao da crianga ocorreu de forma natural no convivio diario com
os colegas, porém apresentou choros nas primeiras semanas e ainda apresenta
incomodo quanto ao barulho da ambiéncia escolar.

Algumas vezes J. se apresenta desmotivado para realizar atividades
motoras finas e desatengao durante as explicagbes das licbes. Consegue
interagir com outras criangas mas sempre que sua vontade € contrariada reage
com choros.

Ainda no inicio do ano letivo, ndo conseguia estabelecer uma relagdo
entre a fala e a escrita. Agora ja avangou nesta area e ja determina quando usar
consoantes e vogais durante o processo de escrita. Ja conhece todo o alfabeto,
€ um aluno participativo, frequente, com dificuldade na pronuncia da palavras -
de acordo com familia ja esta em tratamento para essa questao.

Em certos momentos, evita o contato e o didlogo com seus colegas de
classe e professores, preferindo estar sozinho. Estamos trabalhando seu
desenvolvimento social, propondo mais interagées com as criangas.

Quando motivado, J. demonstra interesse em participar de diversos
trabalhos propostos, sobretudo por meio da linguagem oral, com dificuldade
ainda na identificacdo e escrita numérica. Observa-se que o discente tem
condi¢des de realizar a rotina escolar de forma significativa e construtiva.”

Este relatério foi construido pela professora de J.L.S.P. e suas
falas remetem a possiveis problemas de ordem sensorial. Logo no
inicio deste, o texto remete a reagdes de choro - um comportamento
que sugere que o sistema nervoso da crianca nio estd modulando
adequadamente os estimulos sensoriais. Logo mais encontramos um
comportamento de desinimo quanto as atividades de motricidade
refinadas. O primeiro olhar atento do Terapeuta Ocupacional e/ou
educador ¢ o indicio de disfungdes tdteis, gerando comportamentos
dificeis e complexos na crianca.

“Nao hd uma relagio clara entre fala e escrita” arrebata o
olhar atento para o foco das dificuldades sensoriais de percepgao. J.
escuta e produz sons porém nao é capaz de traduzir isso para os

simbolos que observa, muito menos reproduzir a escrita em caderno.
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A hipétese de IS deve caminhar pelos déficits envolvendo a
capacidade discriminativa visual, auditiva e vestibular.

Conforme desenvolve-se durante o semestre, J. demonstra
comportamentos mais adaptativos. A esta altura deve se ponderar se
ha déficits de discriminagio tdteis que interferem na capacidade de
escrita de J., corroborando para a dificuldade na aquisi¢ao dos
simbolos que representam as palavras.

Com um foco diferente, esta nova questao é colocada. “Sua
vontade é contrariada” sugere um comportamento de oposicio.
Aparentemente este comportamento reflete uma inabilidade de lidar
com seus sentimentos e expressoes para o grupo. Ao longo do texto,
encontramos outros indicios dessa hipdtese, quando J. “evita o
contato e o didlogo com seus colegas e professores”. O terapeuta
sensivel a observagao escolar estd apto a compreender que nem todos
os comportamentos tém origem sensorial, e que precisa de outras
dreas do conhecimento para classificar aquilo que estd sendo
observado.

Evitar contato com colegas e professores pode ser um
comportamento de esquiva sensorial. No contato com o outro reside
inimeras informagodes para além do verbalizado. Pode haver toques
inesperados (tato), pode ter fei¢des indecifrdveis (visual), pode
necessitar de posturas corporais diversificadas (vestibular e
propriocepgdo). Estas ligagdes com os sistemas sensoriais devem
alterar o olhar do educador e direcionar para avaliagio de Terapia
Ocupacional.

Apés a anotagio das queixas escolares e estudo de
possibilidades, a avaliagio de terapeuta ocupacional pode elucidar

outras questdes e/ou apontar outros direcionamentos. O Perfil
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Sensorial é atualmente a ferramenta mais utilizada para avaliagao do
processamento sensorial no Brasil. As alteracbes de integragao
sensorial sio percebidas como mais menos. J. apresentou estas
alteragoes (DUNN, 2017).
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Através desta avaliagio é possivel observar que a crianga
apresenta padroes de esquiva e observagio mais do que outras
criangas da mesma idade. Isso demonstra que a crianga apresenta um
baixo limiar neurolégico de excitabilidade, porém sua
autorregulagdo ¢ passiva. Ou seja, a crianca recebe os estimulos de
forma intensa e apenas se regula quando nio aguenta mais.

Essa primeira parte da avaliagio corrobora com os dados
escolares sobre a dificuldade de se autorregular durante interagoes
com seus pares e permanecer em ambientes com muito barulho.
Compreendendo e antecipando estas situagoes, educadores e

professores podem ajudar J. a diminuir episédios de choro e
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irritabilidade e compreender como auxilid-lo durante as trocas com
seus pares.

Na segunda parte da avaliacdo, os itens apresentados com
alteragdo estao destacados. Observa-se que a se¢ao tdtil (tato) e de
movimentos (vestibular) apresenta maior alteragao do que outras
criancas da mesma idade. Esse resultado corrobora com as
dificuldades em atividades refinadas, nas quais J. apresenta baixa
motivagao. Cabe ressaltar sobre as dificuldades vestibulares que
podem estar ligadas com a baixa atengdo e concentragio
apresentadas durante a apresentago e desenvolvimento das ligoes.

As se¢Oes comportamentais apresentam-se alteradas, nas
questdes observdveis do relatério escolar, hd queixas de
comportamentos  inadequados como  choro,  desatencao,
desmotivagao. O terapeuta atento é capaz de observar que os
comportamentos sugerem que o sistema nervoso da crianga nio
modula os sistemas sensoriais, empurrando a crianca para dentro
e/ou para fora da faixa tima de engajamento.

O raciocinio clinico deve andar pelo caminho de
sensibilidade, acolhimento, perspicicia e criatividade. Apds
relacionar as dificuldades escolares com as secoes sensoriais, cabe aos
terapeutas oferecer estratégias sensoriais eficazes para apoiar o

desenvolvimento da crianga como um todo.
Consideragées Finais

Neste capitulo foram apresentadas as queixas escolares que
mais comumente sao reportadas as familias e provocam impacto no

cotidiano de criangas, afetando seu engajamento nas atividades
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escolares. A experiéncia relatada nos permite compreender como o
terapeuta ocupacional pode, a partir de seu conhecimento, auxiliar
aescola, os professores e a crianga a partir de uma avaliagdo especifica
e assertiva.

As estratégias sensoriais apresentadas podem diminuir os
impactos da DIS no contexto escolar e propiciar aumento do
engajamento das criancas nas atividades escolares. Cabe ao terapeuta
ocupacional um olhar atento para a crian¢a, para as demandas
escolares, focalizando sua avaliagdo e intervengio para que a crianga

possa participar efetivamente das atividades da rotina escolar.
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CAPITULO 11

ABORDAGEM DE INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES®
NO CONTEXTO ESCOLAR

Mirela Moreno Almeida de Andrade
Rita de Cdssia Tibério Araiijo

Introducio

A integragao sensorial estd intimamente relacionada a
participa¢do e engajamento nas fun¢des ocupacionais, resultando em
mudangas neurais, através de aumento de conexdes e sinapses que
promovem possibilidades de desenvolvimento de um individuo
atento e explorador, principalmente por meio de respostas
adaptativas e reguladoras, as quais permitem ao individuo exercitar
o seu papel ativo em um ambiente desafiador capaz de favorecer o
seu desenvolvimento (TROMBLY; RADOMSKI, 2005).

Quando esse processo neurolégico ndo acontece
adequadamente, ocorre um padrao de processamento chamado de
Disfungao de Integracio Sensorial, como uma condi¢io que afeta
criangas com o desenvolvimento tipico e atipico, uma vez que de 10
a 15% das criangas sem deficiéncia tém dificuldades nessa drea. Essa
estimativa aumenta para 40% a 90%, nas criangas com vdrias
modalidades diagndsticas (BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p299-312
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GOWAN, 2009; CHEUNG; SIU, 2009; FERNANDEZ-ANDRE
et al., 2015).

As respostas individuais aos estimulos sensoriais variam
muito entre os individuos, mas, quando essas respostas afetam a
participagdo em ocupagdes essenciais e significativas, faz-se
necessdria a intervencao. Vale destacar que a participacio escolar ¢
uma das ocupagoes primdrias da infincia e é definida como o
envolvimento em atividades necessdrias para aprender e participar,
no ambiente educacional (ASSOCIACAO AMERICANA DE
TERAPIA OCUPACIONAL, 2020).

Geralmente, a participagio ¢ afetada, quando hd uma
incompatibilidade entre as habilidades neurofisiolégicas de
processamento e integragao sensorial de uma pessoa e seu ambiente.
O ambiente inclui a presenca fisica de estimulos sensoriais e
demandas de tarefas especificas que requerem processamento e
integragao sensorial (PFEIFFER; BENSON; BODISON, 2017).

A escola, enquanto instituigao de ensino é reconhecida como
um ambiente rico em oportunidades e desafios sensoriais que
envolvem multiplas modalidades de estimulos, as quais ocorrem
concomitantemente e de maneira pouco previsivel e controlada, na
maioria das vezes. Essa caracteristica do ambiente escolar pode
ameagar a aprendizagem e a participagao educacional de alunos com
Disfungao de Integragao Sensorial.

Desta forma, este capitulo tem como objetivo descrever a
atuagao do Terapeuta Ocupacional em relagao aos estudantes com
Disfungio de Integragao Sensorial.

As pesquisas apontam que alunos com Disfun¢io de

Integragio Sensorial tém menor participagio em atividades
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educacionais e pior desempenho académico (ASHBURNER;
ZIVIANL; RODGER, 2008; BAR-SHALITA; VATINE;
PARUSH, 2008; KOENIG; RUDNEY, 2010). As atividades que
os desafiam sdo intimeras e, por vezes, se sobrepoem. Entre elas,
estdao incluidas as dificuldades para concluir o trabalho pedagégico
em sala de aula, participar das aulas de educagio fisica, brincar com
os amigos no intervalo, almocar na lanchonete, controlar seu
comportamento diante de frustragoes e conflitos, entre tantas outras.

Jean Ayres (2005) corrobora com este pensamento ao
destacar que alunos que apresentam dificuldades no processo de
aprendizagem podem ter, como problema primdrio, a Disfuncao de
Integragao Sensorial que interfere diretamente em suas condigoes
comportamentais e educacionais e desta forma, os problemas sociais
podem aparecer como consequéncia desses processos complexos de
integracio sensorial que constituem a base para o seu
desenvolvimento.

Geralmente, esses alunos apresentam dificuldades para
engajar-se ativamente em tarefas e interagdes; suas habilidades de
comunicagio por vezes nio sio funcionais, a fim de garantir a
eficiéncia na linguagem com seus pares e professores; exibem
posturas e padroes de comportamentos repetitivos e inflexiveis, que
interferem nas suas habilidades académicas, sociais e lddicas
(ASHBURNER; ZIVIANI; RODGER, 2008). Dessa forma, esses
alunos podem necessitar de estimulos sensoriais em diferentes niveis
de intensidade e caracteristicas, podendo transitar entre condigdes

de hiper-reativos, hiporreativos e buscadores sensoriais (MILLER-

KUHANECK; KELLEHER, 2015).
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Os alunos com perfil de buscador sensorial necessitam de um
alto nivel de atividade para obter as informagdes sensoriais capazes
de neutralizar o seu limiar neurolégico alto de excitagao. De acordo
com Dunn (1997), nesses casos, o sistema nervoso central nio
responde adequadamente aos estimulos ambientais, porque ¢é
necessdria uma intensidade elevada, a qual nio seria bem tolerada
para a maioria das pessoas. Esses alunos buscam informacoes
sensoriais constantemente e, dessa forma, apresentam um perfil
descrito como facilmente distraidos, descoordenados, ativos,
impulsivos ou sem consciéncia relacionada aos riscos a seguranca.
Podem transitar facilmente pela descri¢io de afetuoso a agressivo,
uma vez que podem tocar ou abragar pessoas e reagir agressivamente,
quando contrariados ou frustrados, em atividades de competigao.

As atividades escolares dos alunos com esse perfil geralmente
sao confusas, desorganizadas, com papéis rasgados, devido ao excesso
de pressao que exercem sobre o ldpis, durante a escrita. Para o
buscador sensorial, ¢ muito dificil permanecer sentado e organizado,
durante a aula. (MURRAY-SLUTSKY; PARIS, 2005). As
atividades escolares podem ser muito dificeis ou pouco interessantes,
em funcio da falta de feedback sensorial e, por essas razoes, eles
costumam evitd-las. Por isso, é importante que as atividades, assim
como as habilidades do aluno, a integracio sensorial e as reacoes
emocionais diante da demanda sejam analisadas, para que seja
possivel identificar os fatores que desencadeiam a recusa por realizar
as atividades propostas.

As estratégias de intervencio para os alunos com perfil de
buscadores englobam atividades que fornecam as informacoes

sensoriais necessdrias com feedback de entrada sensorial adequado,
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utilizando intensidade suficiente para registrar e tornar o estimulo
significativo (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002).

Um programa regular de atividades sensoriais precisa ser
desenvolvido para incorporar imputs sensoriais adicionais na rotina
desses alunos, para que, dessa maneira, o limiar sensorial seja
alcancado ao longo do periodo escolar (MURRAY-SLUTSKY;
PARIS, 2005; NACKLEY, 2001). Além disso, os intervalos com
possibilidades de movimentos utilizados como pausas sensério-
motoras entre as tarefas podem ser muito importantes, porém,
devem ser muito bem estruturados, para que nio sirvam de reforgo
para comportamentos inadequados, mas funcionem como
informagdes sensoriais de que precisam, para organizar seu corpo,
nivel de excita¢io e atengao para a fungaio (MURRAY-SLUTSKY;
PARIS, 2005; NACKLEY, 2001).

Os alunos com perfil sensorial hiporreativo apresentam alto
limiar neurolégico de excitagao e precisam, por conseguinte, de
inputs sensoriais intensos, para que sejam registrados e provoquem a
motivagao para a agao. Esses alunos normalmente sao passivos, com
bom comportamento, silenciosos, ¢ podem nao se envolver
facilmente nas atividades. As pessoas e objetos presentes no ambiente
muitas vezes nao sio percebidos e, desse modo, costumam evitar
situagoes de atividades e jogos coletivos, preferindo estar sozinhos.
Exibem baixo tom de voz; habilidades de coordenagao motora grossa
e fina, controle postural e for¢a sao pouco desenvolvidos (MURRAY
et al., 2009).

As estratégias de intervencio para os alunos com perfil de
hiporreatividade consistem em oferecer atividades sensoriais as quais

ensejem feedback significativo e que sejam registrados suficiente-
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mente em seu sistema nervoso central, desencadeando motivacio e
nivel de atividade sustentada, incluindo adaptagoes ambientais, nao
apenas para os aspectos fisicos, mas também para as atividades, além
de potencializar as estratégias comportamentais positivas
(MURRAY-SLUTSKY; PARIS, 2005).

Informagoes sensoriais adicionais precisam ser incorporadas
a rotina do aluno, para que seja alcangado o limiar de excitagao
neurolégico, ao longo do dia, possibilitando o engajamento ativo
com o uso de pausas sensério-motoras entre as atividades
académicas. A intervenc¢io consiste em manter o aluno fisicamente
ativo e mentalmente envolvido (MURRAY ez 4/., 2009).

Alunos com padrio de hiper-reatividade sensorial revelam
baixo limiar neurolégico de excitagaio (DUNN, 1997). Eles
respondem aos estimulos sensoriais do ambiente com mais
intensidade e frequéncia do que os demais alunos que evidenciam
limiar de excitacdo dentro da normalidade (MILLER, 2007). Essas
respostas exacerbadas podem estar relacionadas a uma ou mais
modalidade de estimulo sensorial e sio observadas no
comportamento e reagdes do aluno, em diversas situagoes. Os alunos
hiper-reativos podem ficam muito incomodados com ambiente
ruidoso, com o toque, manipulacio de diversas texturas, entre outras
condigoes. Suas reagdes emocionais sao geralmente intensas em face
dessas demandas e costumam evitar as situacoes previsivelmente
ameacadoras, como, por exemplo, brincar com os amigos no parque,
durante o intervalo. Tendem a distrair-se com estimulos visuais e
evitam situagdes que desafiam seu controle postural e, portanto, as

suas habilidades motoras; sobretudo o equilibrio dindmico é pouco

desenvolvido (MURRAY ez al., 2009).
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O comportamento dos alunos hiper-reativos é muito
desafiador para os professores, ji que s3o alunos ansiosos, arredios,
com dificuldade para transitar de uma atividade para a outra, e
demoram a se reorganizar, em situagdes de estresse. Tais condicoes
impactam significativamente no aspecto social e educacional do
aluno, no ambiente escolar (BUNDY ez 4/, 2002; MURRAY-
SLUTSKY; PARIS, 2000, 2005).

As estratégias de intervencio para os alunos com perfil de
hiper-reatividade consistem em adequar o ambiente com rotinas
didrias previsiveis, para facilitar a organizacio comportamental do
aluno, considerando que a redugio de possibilidades de estimulos
repentinos e intensos ¢ fundamental. A posi¢ao do aluno em sala de
aula precisa ser planejada, de sorte que fique em locais mais
tranquilos e mais distantes de alunos agitados e barulhentos. Podem
precisar entrar na sala de aula apds alguns minutos dos demais
alunos, para que a encontrem um pouco mais organizada. As
atividades escolares precisam ser bem planejadas, apresentando o
desafio na medida certa, com feedback de execugio e materiais
organizados, para evitar a sobrecarga sensorial (MURRAY ez al.,
2009).

A abordagem que o professor adota, com relagio a esse
aluno, interfere diretamente no seu comportamento. A comunicagio
clara, lenta, com tom de voz mais baixo, associada a determinados
recursos, como rotina visual, agenda, histérias sociais, sao eficazes
para favorecer a previsibilidade necessdria e manter o alerta mais
adequado a participagio escolar do aluno sensorialmente hiper-
reativo (MURRAY; SLUTSKY; PARIS, 2005; GRAY, 1994). Além

disso, as estratégias comportamentais positivas combinadas com
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estratégias sensoriais regulatérias auxiliam o aluno a aprender as
habilidades necessarias para modular o limiar excitatério do SNC e
evitar comportamentos inadequados, com reagdes inconscientes
(MURRAY ez 4l., 2009).

Sendo assim, fica evidente a importancia das escolas e dos
profissionais envolvidos para que seja possivel reconhecer os sinais e
dificuldades associados a integragao sensorial, e os possiveis impactos
no comportamento e aprendizado do aluno, oferecer-lhes assim, o
suporte adequado, inclusive buscando o apoio de um profissional
especializado, quando necessdrio.

Para tanto, é de suma importincia que os professores
entendam a influéncia que as experiéncias sensoriais exercem na
participa¢do dos alunos com Disfun¢ao de Integragao Sensorial
(MILLER-KUHANECK; KELLEHER, 2015), pois, 2 medida que
as dificuldades motoras, praxicas e de modulagio sensorial estejam
interferindo na participagdo e desempenho escolar do aluno, a
intervengdo do Terapeuta Ocupacional especializado na Abordagem
de Integracdo Sensorial de Ayres® pode ser necessdria para que o
aluno possa se desenvolver adequadamente (SCHAAF; ez 4/.,2013).

Nesse sentido, a colaboragio entre Satde e Educacio,
principalmente com a oportunidade de ampliar a compreensao a
respeito da integragdo sensorial e da préxis voltada a participagdo e
desempenho escolar dos alunos, permite que os terapeutas
ocupacionais tenham condi¢oes de advogar por acomodagées e
modifica¢oes que auxiliardo o desempenho e estruturarao servicos
que melhorem a participagdo em atividades fisicas, académicas e

jogos sociais, além de adaptar o ambiente de maneira que préticas
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sensoriais, motoras e praxicas sejam introduzidas, para apoiar o
sucesso da participagao do aluno.

A atuagio do Terapeuta Ocupacional com a Abordagem de
Integracao Sensorial de Ayres®, no contexto escolar, tem por objetivo
prestar servicos e intervengoes que apoiem os alunos com Disfungoes
de Integracao Sensorial, favorecendo a sua participagao educacional.
Sendo assim, pode ocorrer individualmente com o aluno, em
atendimento clinico, com o objetivo de favorecer a adequagio da
integragio dos estimulos sensoriais e/ou realizar mediagao junto a
escola, em esquemas de reunides com a equipe escolar, de modo a
informar e conscientizar a respeito das caracteristicas de
processamentos sensoriais identificadas em cada aluno, orientando e
estabelecendo possibilidades de uso de estratégias sensoriais
regulatdrias, assim como adequagao do ambiente e ou atividades,
capazes de favorecer a participagao escolar.

A Associagio Americana de Terapia Ocupacional (2014)
reconhece a Abordagem de Integragio Sensorial de Ayres® como
uma das abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais com
alunos, no contexto escolar publico ou privado, quando estes
demonstram déficits sensoriais, motores ou de praxis, que interferem
nas suas possibilidades de acessar o curriculo educacional.

O Terapeuta Ocupacional, por meio do seu raciocinio
clinico, que ¢ embasado nos processos neurofisioldgicos da
integragao sensorial, assim como na andlise da ocupagdo, deve
identificar como os aspectos integrativos estdo conectados e

influenciam o desempenho e a participagao do aluno, em relagio as
demandas do ambiente e atividade (SCHAAF ez 4/, 2018).
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Nesse sentido, tanto as fung¢des quanto as estruturas do
corpo, especialmente os sistemas sensoriais, quanto as atividades,
ambiente e contexto, recebem aten¢io no processo de avaliagio e
estabelecimento de metas terapéuticas e funcionais. Assim, ¢é
importante que as escolas e os profissionais envolvidos tenham
conhecimento sobre os sinais e dificuldades apresentados pelos
alunos que possam estar associados a integragao sensorial, para sejam
capazes de identificar os possiveis impactos no comportamento e
aprendizado do aluno, oferecendo-lhes o suporte adequado e
buscando apoio de um profissional especializado, quando
necessario.

Desta forma, a colaboracio entre Satde e Educacio,
principalmente com a oportunidade de ampliar a compreensio a
respeito da integragdo sensorial e da préxis voltada a participagdo e
desempenho escolar dos alunos, permite que os terapeutas
ocupacionais tenham condi¢oes de advogar por acomodagées e
modificacoes que auxiliardo o desempenho e estruturario servicos
que melhorem a participagdo em atividades fisicas, académicas e
jogos sociais, além de adaptar o ambiente de maneira que préticas
sensoriais, motoras e praxicas sejam introduzidas, para apoiar o
sucesso da participagdo do aluno.

Nesta perspectiva, o Terapeuta Ocupacional, pode atuar
individualmente com o aluno, em atendimento clinico, com o
objetivo de favorecer a adequagao da integracdo dos estimulos
sensoriais e/ou realizar mediagio junto a escola, em esquemas de
reunides com a equipe escolar, de modo a informar e conscientizar
a respeito das caracteristicas de processamentos sensoriais

identificadas em cada aluno, orientando e estabelecendo
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possibilidades de uso de estratégias sensoriais regulatérias, assim
como adequagao do ambiente e ou atividades, capazes de favorecer
a participagao escolar.

O Terapeuta Ocupacional, com a sua expertise na andlise das
ocupagoes, pode contribuir com as inferéncias de hipéteses junto a
equipe escolar, tendo como objetivo identificar quais s3o os entraves
e os facilitadores, para que haja a participagdo efetiva dos alunos.
Dessa forma, os aspectos de fungoes estruturas do corpo, ambiente
e atividade sdo analisados de maneira interacional e dinimica, para
que, assim, as estratégias pertinentes possam ser estabelecidas em
parceria com a equipe escolar.

A interagao professor, terapeuta e aluno ¢ fundamental para
que esse processo ocorra de modo eficaz, destacando a importincia
do papel do professor que precisa estar imponderado de
conhecimento, para que possa tomar as melhores decisoes junto a
equipe em favorecimento do aluno, e, com ele, o Terapeuta
Ocupacional pode cooperar com a sua especificidade para a andlise
da ocupagio humana, considerando as demandas da prdtica do
professor, as capacidades e dificuldades funcionais do aluno,
possibilidades e demandas do ambiente, componentes e objetivos da
atividade inseridos no contexto educacional.

Por fim, diante da importincia desta temdtica tanto para a
drea da Terapia Ocupacional quanto para a educacio deve-se
destacar a necessidade de avango em direcao as pesquisas brasileiras
para a pritica da Terapia Ocupacional com a Abordagem de
Integragio Sensorial de Ayres®, no contexto escolar, uma vez que
atualmente o niimero de trabalhos cientificos publicados no 4mbito

nacional ainda ¢ incipiente diante da sua relevincia.
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