S8y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA s, CULTURA

unesp ™ 4ULIO DE MESQUITA FILHO” §® ACI—\DEMICA‘

Campus de Marilia <
0y Editora

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

Aila Narene Dahwache Criado Rocha
Heloisa Briones Mantovani
Rubiana Cunha Monteiro

Como citar: ROCHA, Aila Narene Dahwache; MANTOVANI, Heloisa Briones;
MONTEIRO, Rubiana Cunha. Protocolo de observagdo clinica ndo estruturada com
énfase na abordagem de integracédo sensorial. In: ROCHA, Aila Narene Dahwache;
MANTOVANI, Heloisa Briones; MONTEIRO, Rubiana Cunha (org.). A integragdo
sensorial e 0 engajamento ocupacional na infancia. Marilia: Oficina Universitaria; Sdo
Paulo: Cultura Académica, 2023. p. 97-156. DOI: https://doi.org/10.36311/2023.978-65-
5954-383-0.p97-156

®S06

BY NC ND
All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).
Todo o contetido deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licenca Creative Commons Atribuigao-
NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).
Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, esta bajo licencia de la licencia Creative Commons
Reconocimiento-No comercial-Sin derivados 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).




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 é resultado das atividades de pesquisa e
extensdo 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
intervengao 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 avaliagio a intervengao, nos diferentes
contextos da crianca.

Desde entao, os diferentes estudos provenientes desta linha
de pesquisa promoveram evidéncias que deram origem a disserta-
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¢oes, trabalhos de conclusdo de curso, artigos, capitulos de livros,
trabalhos apresentados em eventos, formagoes especificas e materiais
diddticos com a temdtica da Integracao Sensorial. Em relagao aos
aspectos formativos, as atividades visam apoiar a reorganizagao das
préticas de estudantes e profissionais da drea de Terapia Ocupa-
cional, mediante a capacitagio e elaboragio de materiais diddticos
que possam apoiar a triagem de criangas com perfil de Disfuncao 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 nio estruturadas de terapeutas durante o processo de
avaliacio de criangas com desafios de participagio relacionados a
Integracao Sensorial.

Atualmente vérias inovagoes tecnolégicas foram incorpora-
das aos processos de avaliagao nas dreas da educagao e satide. Apesar
dos avancos, a auséncia deste processo ou o desconhecimento sobre
como planejd-lo pode trazer prejuizos na condugao do raciocinio, na
conclusio do diagndstico e no delineamento das intervengoes.
Assim, na Terapia Ocupacional, é fundamental que os profissionais
voltem sua atengao para o processo de avaliacio, caracterizado como
um conjunto de procedimentos que envolvem conhecimentos e
habilidades capazes de apoiar a identificagio dos desafios de
participagao, o raciocinio clinico, o delineamento dos objetivos e as
intervengoes terapéuticas (BLANCHE; REINOSO; KIEFER,
2019; MAILLOUX, et al, 2021; MANCINI, PFEIFER,
BRANDAO, 2020).
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Durante o processo de avaliagdo, muitos profissionais se
sentem frustrados ao ter a necessidade de relembrar contetidos e
aplicar os conhecimentos adquiridos previamente, com o sujeito
alvo da intervengio. 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 diagndsticos, incluindo
o Transtorno do Espectro Autista, o Transtorno de Déficit de
Atencio e Hiperatividade, Transtornos de Coordenagio Motora,
entre outros, sao 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 Integragio 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 alteragcées 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 diminuigdo da participagao social, pobre engajamento ocupacio-
nal, diminui¢ao 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 participagio da crian¢a com
Disfun¢ado de Integracio Sensorial ¢é importante detectar
precocemente os sintomas que interferem na participagio da crianca
em casa, na escola e em outros contextos da comunidade. Apds esta
detecgio ¢ essencial o encaminhamento da crianga para um
terapeuta ocupacional capacitado para que este possa selecionar as
ferramentas apropriadas de avaliagio baseado na Abordagem de
Integracio Sensorial de Ayres®. Quanto mais cedo se inicia o
processo, maiores s3o as probabilidades de sucesso (SERRANO,
2016).

Na Terapia Ocupacional o processo de avalia¢io tem como
alicerce a caracterizagio 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 relagio
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
ao desempenho ocupacional da crian¢a e uso de instrumentos
padronizados de avaliagiao. A avaliagio deve ser abrangente ¢ o
terapeuta deve ter habilidades para, de modo articulado e continuo,
levantar hip6teses e selecionar os melhores instrumentos avaliativos
capazes de oferecer respostas e direcionar o raciocinio clinico para
futura intervencio (ALMOHALHA, 2018; ANDRADE, 2020;
BLANCHE; REINOSO; KIEFER, 2019; MAILLOUX, et a4l
2021; SERRANO, 2016).

Nos tltimos anos, virios estudos abordaram ferramentas de
avaliacdo baseadas em uso de testes padronizados, observacoes
estruturadas ou entrevistas com familiares e professores
(MAILLOUX, et al., 2007; REUBEN, ez 4/, 2013). O estudo de
Schaaf e colaboradores (2018) destaca os instrumentos de avaliacoes
devem ser sensiveis para mensurar os resultados proximais que
indicam desafios nas habilidades sensoriais, motoras, posturais ou
cognitivas subjacentes & participagdo, 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 avaliagio em Integragao

Sensorial consta de vérias etapas, entre elas destaca-se:
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1) Identificacio do Perfil Ocupacional: nesta etapa o
objetivo é conhecer a histéria da crianga, o contexto em que ela
vive, seus papéis ocupacionais, bem como a percep¢io da
crianga e de seus familiares sobre suas habilidades, seus desafios
e suas metas em relacdo a intervencéo. Este primeiro momento
¢ fundamental para a escolha dos instrumentos das préximas
etapas do processo avaliativo, além de trazer informacoes
importantes para a definicio dos objetivos posteriormente.
Geralmente ¢ realizada no formato de entrevistas e contempla
a anamnese e outros instrumentos que possam identificar a
percepgio dos envolvidos sobre os desafios de participagio e as
prioridades do processo terapéutico.

2) Investigagio do perfil de Integracio 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 informagées sobre as
percepgoes dos pais e professores em relagio ao comportamento
da crianca em diferentes contextos, como por exemplo na casa
e na escola (DUNN, 2017; PARHAM; ECKER, 2007).

3) Avaliagoes de Integragao Sensorial: sio instrumentos
de avaliagio que apresentam medidas padronizadas e
mensuracio 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 a validade

e A confiabilidade apés a adaptacio (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 avaliacio de criancas com perfil de
Disfungao de Integragio Sensorial conta com instrumentos
como o Sensory Integration and Praxis Tests - SIPT (AYRES,
1989), Structured Observations of Sensory Related Motor
Performance (BLANCHE, 2002), Structured Observations of
Sensory Integration-Motor (BLANCHE; REINOSO; KIEFER,
2019); Evaluation Ayres Semsory Integration - EASI
(MAILLOUX, er al, 2021). Atualmente, grupos de
pesquisadores tém direcionado esforgos para traduzir e validar
alguns destes instrumentos para o contexto brasilierio.

4) Observagoes Clinicas nio estruturadas: envolve o
olhar atento do terapeuta, a experiéncia, o conhecimento e
sensibilidade para identificar fatos importantes enquanto a
crianga participa de atividades no espago terapéutico préprio
para a Abordagem de Integragio Sensorial. As observacdes
clinicas nao estruturadas permitem conhecer as reagdes da
crianca a desafios sensoriais especificos por meio de medidas
qualitativas que envolvem o conhecimento da Teoria da
Integracio Sensorial e do desenvolvimento infandl.  Sio
avaliagbes que nio 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
nidcleos familiares das criancas sio fundamentais para
compreensdo da sua fungio 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 crianga.

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
caracterfsticas sensoriais e a forma como estes influenciam a
capacidade de autorregulacio e organizagio da crianca

(GREENSPAN; WIEDER, 2000).

Os resultados da revisao sistemdtica realizada por Cabrera e
colaboradores (2017) revelou a existéncia de 21 instrumentos
disponiveis para a avaliagio de diferentes aspectos relacionados a
Integracio Sensorial de criangas com idades entre os 3 e os 11 anos.
Entre estes, 15 testes estdo disponiveis e sao apoiados por estudos
psicométricos, principalmente para a populagio dos Estados
Unidos. Entre todos os instrumentos, oito fornecem informacoes
sobre o processo de modulagdo, nove fornecem informagées sobre o
processo de discriminagdo e oito permitem a avaliagio da préxis.

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 nao
estruturadas tornam-se ainda mais relevantes no processo avaliativo,
a fim de determinar as relagdes entre a Integracao Sensorial, as
questoes funcionais e a participagao da crianga nas atividades de seu
cotidiano.

As observagoes clinicas visam a detecgao de desafios no
desempenho ocupacional, principalmente relacionados aos sistemas

sensoriais, as habilidades motoras e posturais, a discriminagio

104



sensorial, tdbnus muscular, for¢a, sequenciamento e planejamento e
o uso do corpo durante as atividades. As observacoes clinicas nio
estruturadas também sio uma alternativa importante para avaliar
criangas que, por causa de sua idade, comportamento ou
diagnéstico, 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 Integracio Sensorial? E possivel
construir um instrumento que guie as observacoes clinicas nio
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 organiza¢ao dos comportamentos.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi construir um
protocolo para guiar a Observagiao 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 relacio 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
avaliagio semantica.

O “Protocolo de Observagao Clinica nio estruturada com

énfase Abordagem da Integracio 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 Integracgao
Sensorial. Para tanto, ele deve especificar aspectos sensoriais,
motores, cognitivos e emocionais que devem ser analisados durante
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 investigacio 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 avaliagao 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) Definicao dos objetivos
do instrumento e da populagio envolvida; 3) Construcio dos itens;
4) Selegao e organizagio dos itens; 5) Estruturagao do instrumento;
e 6) Validade de Contetido.

Para a construgio do protocolo foi realizado uma busca de
evidéncias cientificas sobre a temdtica “Avaliacio na Abordagem de
Integracio Sensorial” que pudesse embasar a construgao da primeira
versao desta proposta. O “Protocolo de Observacio Clinica nao
estruturada com énfase Abordagem de Integracio Sensorial” utilizou
como referencial teérico 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,
Percep¢io Sensorial, Préxis e 0 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 avaliagio do
conteudo. Os critérios de elegibilidade dos juizes foram: ser
terapeuta ocupacional; possuir formag¢ao em Integracio Sensorial,
experiéncia na drea da Infincia com énfase na Abordagem de
Integracio Sensorial e ter envolvimento como docente ou discente
de Programas de Pés-graduagao Stricto Sensu. Posteriormente a
avaliagdo dos juizes, elaborou-se a segunda versao do protocolo.

A segunda versao passou por uma avaliagio semantica, 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 area, que
participavam de uma formacio 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 crian¢a a fim de
analisar seu desempenho ocupacional.

Para estruturar o conteddo do instrumento, apds a busca de
referenciais tedricos, foi iniciada a construgao da versao inicial do

protocolo, totalizando 116 itens divididos em 12 se¢des:

1) Apresentagao do Instrumento: nesta secio
foram descritos dois pardgrafos com a inten¢io 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 crian¢a, data de nascimento,
idade, nome do terapeuta, data da observacio e hipStese
diagndstica da crianca.

3) Sistema Vestibular: segio composta por 10 itens
com a intengio de avaliar o equilibrio, a consciéncia da
sua orientagio espacial e a coordena¢io dos movimentos.
4) Sistema Titil: secao composta por 10 itens com
a inten¢do de avaliar as respostas relacionadas aos
estimulos tdteis que envolvem a crianga.

5) Sistema Proprioceptivo: se¢do composta por 15
itens com a intenc¢do de avaliar as respostas relacionadas a

posigao do nosso corpo no espago.
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6) Sistema Visual: secio composta por 15 itens
com a intengio de avaliar as habilidades de perceber e se
orientar por meio de estimulos visuais, a capacidade de
localizagao no espago, de perseguicio de alvos em
movimento, de percepgio dos espagos e das relacoes
espaciais.

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

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

9) Percepcao  Sensorial ou  Discriminagao
Sensorial: se¢io 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: secio composta
por 02 itens com a intengdo de avaliar a habilidade de
organizar o sequenciamento de agdes no espaco e no
tempo das atividades.

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

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

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

analisaram e sugeriram adequagdes apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Avaliagio dos juizes em relacio 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%
Identificacao 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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Inadequado: 14,2%
Adequado: 90,9%
Parcialmente
Adequado: -
Inadequado: 16,7%



Sistema Proprioceptivo
12 itens

Sistema Visual
18 itens

Alerta
10 itens

Reatividade
14 itens

Percepgao Sensorial

10 itens

Priaxis

14 itens

Comportamento da
Crianga
04 itens

Observagaes 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 questoes 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 Ap6s as

Secoes do Protocolo  Avaliagoes dos Avaliagaes dos Alteragoes

juizes juizes
d 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 Ti4til . . 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

Percepgio 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 relagdo 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).

Ap6s 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 formagio 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 questdes devido a
terminologia utilizada ou por nio 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 formagao

realizada com uma crianga de 5 anos com diagnéstico Transtorno
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do Espectro Autista associado a Disfuncio de Integragao Sensorial.
Os profissionais identificaram outros itens que também tiveram
dificuldades em compreender durante o processo avaliativo. A partir
dessas informagoes foram realizadas alteragbes 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 — Alteragées realizadas no instrumento a partir da avaliacio seméntica
Antes das Apés as
Segées do Protocolo Avaliagées dos Avaliagées dos Alteragoes

juizes juizes

0 itens

Apresentacio do
P § alterados

Instrumento 1 item 1 item )
0 itens
excluidos
0 itens
Identificacio . . 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

Praxis

Comportamento da

Crianca

Observagaes 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 modifica¢des realizadas na tltima etapa deram origem a
terceira versao, versao final do Instrumento que estd apresentado no
APENDICE 1. Todas as modificagées desta tltima etapa atendem
as consideracoes de Gunther (2003) que identifica a necessidade de
construir uma estrutura adequada para que o respondente tenha
condi¢oes 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
aplicagao e registro das respostas no instrumento, portanto devem
estar adequadas a populagao-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 intervengdes terapéuticas.
Consideragées Finais

Foi elaborado um instrumento de avaliacao intitulado
“Protocolo de Observagao Clinica nao estruturada com énfase
Abordagem da Integracio Sensorial”, direcionado a avaliagio de
criangas que apresentam perfil de Disfung¢ao de Integracio Sensorial.

O desenvolvimento do instrumento foi proposto de forma
que possa guiar as observagbes clinicas nio estruturadas para
avaliacao 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 Integragao Sensorial.

Sugere-se estudos futuros utilizando este protocolo a fim de
investigar se este instrumento é 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 interven¢des 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 Observacio Clinica nao Estruturada o
terapeuta ocupacional deve observar a interagao da crianga com o
espago terapéutico préprio para a abordagem de Integragao
Sensorial. Para tanto ele deve mediar e observar a exploragio da
crianca, avaliando de forma qualitativa, o seu comportamento frente
aos estimulos do ambiente a fim de apoiar o raciocinio clinico e a
investigacdo de um perfil caracteristico de Disfungao de Integragao
Sensorial.

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

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
crianga em cada um dos itens. Orienta-se que a observagio seja
registrada por meio de filmagem para que todos os detalhes da
Observagao Clinica nio Estruturada possam ser registrados pelo

terapeuta posteriormente.

1. IDENTIFICACAO

Nome do cliente:

Data Nascimento: Idade atual:

Terapeuta:

Data da Observacio:

Hipétese 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 crianga durante o movimento?

Realizou ajuste de postura conforme a demanda das atividades?
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A crianga sustentou o pescoco e 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 aversao ao toque?

A crianga apresentou mudanca de comportamento a0 manusear
determinadas texturas? (ansiedade, comunicagdo, agitagao, entre

outros)

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

quando tocada?

128



Como a crianga reagiu a toques suaves e com pressao?

A crianga apresentou expressoes faciais negativas ao ser tocado ou a

explorar texturas?

A crianga procurou estimulos titeis 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 t6nus 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 0 desempenho em atividades de empurrar, jogar, agarrar,

se pendurar, entre outros?
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Conseguiu imitar posturas?

Conseguiu graduar forca de forma adequada durante as atividades?

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

Apresentou movimenta¢ao desorganizada (esbarra, cai, parece nao

apresentar nog¢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 crianca percebeu as informagdes 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 crianca 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?
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A crianga conseguiu acertar um objeto em determinado alvo?

A crianga apresentou coordenacio éculo manual satisfatéria para a

idade?

A crianca localizou objetos, figuras ou imagens no ambiente

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

solicitado?

A crianga fez copia 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)?
p p g

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 espaco 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 crianga 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, sensagoes 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 diferengas e variagoes 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,

distincia 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 execugio motora das atividades?

A crianga conseguiu em coordenar os movimentos?

151



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 crianga 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 informagées orais quando oferecido

modelo pelo terapeuta?

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

etapas da atividade?

A crianga propos 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 crian¢a durante a

exploragdo do espaco 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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