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RESUMO

Estudos recentes tém indicado uma alta incidéncia dos Transtornos do
processamento Sensorial (TPS) nos sujeitos com Transtorno do Espectro Autista.
Como consequéncia da alta prevaléncia e do impacto na funcionalidade desses
individuos, as alteragBes sensoriais foram incluidas pelo DSM V como umas das
caracteristicas sintomatolégicas do transtorno. Para minimizar os comportamentos
decorrentes dos TPS, a intervencao referenciada na abordagem de Integracao
Sensorial tem sido utilizada por terapeutas ocupacionais no ambiente clinico. No
entanto, € essencial que sejam propostas estratégias embasadas na Teoria de
Integragcdo Sensorial em ambientes naturais da crianga, como a escola. Com base
nesses pressupostos, desenvolveu-se a presente pesquisa, que objetiva analisar os
efeitos de estratégias sensoriais no comportamento desadaptativo de um aluno com
TEA na sala de aula regular. A investigacao foi realizada numa escola publica Federal,
na cidade do Natal/RN. Participaram do estudo um educando com autismo,
matriculado no 2° ano do Ensino Fundamental, e duas professoras titulares do referido
aluno. Os instrumentos utilizados na pesquisa foram Sensory Processing Measure;
roteiro de entrevista semiestruturado para os pais e professoras; e diario de campo. A
pesquisa utilizou o delineamento quase-experimental intrassujeito do tipo A-B. Os
procedimentos gerais da pesquisa foram desenvolvidos em trés fases: 1) acordos
institucionais 2) avaliagdo 3) fase experimental. A fase experimental foi constituida
pela linha de base, intervencéo e follow-up. A intervencao foi estruturada em trés
momentos: 1) formacéo docente 2) selecéo de estratégias sensoriais 3) aplicacéo de
estratégias sensoriais. Os resultados foram discutidos a partir dos seguintes eixos: 1)
caracterizacao do perfil sensorial do aluno 2) efeitos da formacao colaborativa com as
docentes 3) aplicacdo das estratégias sensoriais pelas docentes 4) efeitos das
estratégias sensoriais no comportamento desadaptativo do aluno. Apos a finalizacéo
da pesquisa, foi realizado o procedimento de validade social. Os resultados
guantitativos e qualitativos do estudo indicaram efeitos positivos na formacéo docente,
desenvolvida por meio da consultoria colaborativa entre a terapeuta ocupacional e
professoras; bem como na utilizagcdo das estratégias sensoriais e respostas do
educando. Concluiu-se destacando a importancia do trabalho do terapeuta
ocupacional, embasado na consultoria colaborativa, no contexto educacional
inclusivo, bem como da necessidade da realizacéo de outros estudos para a validacao
dessa pratica.

Palavras-chave: Autismo. Terapia Ocupacional. Estratégias Sensoriais.



ABSTRACT

Recent studies have indicated a high incidence of Sensory Processing Disorders
(SPD) in subjects with Autism Spectrum Disorder. As a consequence of the high
prevalence and the impact on the functionality of these individuals, the sensorial
alterations were included by the DSM V as one of the symptomatologic characteristics
of such disorder. Seeking to minimize the behaviors resulting from SPD, the
intervention referenced in the Sensory Integration approach has been used by
occupational therapists in the clinical setting. However, it is essential that strategies
based on theory of sensory integration be proposed in the child's common and natural
environment, such as the school. Based on these assumptions, the present research
was developed, aiming to analyze the effects of sensory strategies on the maladaptive
behavior of a student with ASD in the regular classroom. The research was carried out
in a Federal public school, in the city of Natal / RN. The study comprised a student with
autism, enrolled in the 2nd year of elementary school, and two female teachers of the
referred student participated in this study. The instruments used in the research were
Sensory Processing Measure; semi-structured interview script for parents and
teachers; and field diary. The research utilized the quasi-experimental intrasubject
design, type A-B. The general procedures of the research were developed in three
phases: 1) institutional agreements, 2) evaluation, and 3) experimental phase. The
experimental phase consisted of baseline, intervention and follow-up. The intervention
was structured in three moments: 1) teacher training, 2) selection of sensory strategies,
and 3) application of sensory strategies. The findings were discussed from the
following axes: 1) student sensorial profile characterization, 2) effects of the
collaborative formation with the teachers, 3) application of the sensorial strategies by
the teachers, and 4) effects of the sensorial strategies on the student maladaptive
behavior. After the research was completed, the social validity procedure was
performed. The quantitative and qualitative results of the study indicated positive
effects on teacher training, which was developed through collaborative consultation
between the occupational therapist and teachers, as well as in the use of sensory
strategies and responses of the student. It was thus concluded and highlighted the
importance of the work of the occupational therapist based on collaborative consulting,
on the inclusive educational context, as well as the need to carry out other studies to
validate such practice.

Keywords: Autism. Occupational Therapy. Sensory Strategies
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APRESENTACAO

Falar da educacéo especial é descrever parte de minha trajetoria académica e
profissional na area da Terapia Ocupacional (T.O). Ao ingressar no curso, no ano de
2003, eu ja tinha uma grande afinidade pelas areas curriculares que perpassavam
sobre os conteudos da “neurologia”. Esse interesse era decorrente do meu desejo em
compreender 0s mistérios que circundavam a mente e o cérebro humano.

Desde entdo que, no decorrer da graduacdo, dediquei-me de forma mais
especifica ao universo da “neurologia infantil”. No ano de 2006.1, fui monitora da
disciplina de Terapia Ocupacional aplicada & Neurologia adulto/infantil, ocasido em
gue pude aprofundar os conhecimentos nessa area. NO semestre seguinte fui
monitora da disciplina de Terapia Ocupacional em Tecnologia Assistiva. Durante essa
disciplina, tive meu primeiro contato com a escola, como aluna e monitora, uma vez
gue as aulas praticas eram realizadas na Escola Madre Fitzbach, da Associacéao de
Orientac&o aos Deficientes (ADOTE). A partir de entdo, a area de educacao especial
se fez presente de forma concreta na minha trajetéria académica.

Apoés quatro anos, ja graduada, participei do processo seletivo de uma escola
regular para o cargo de terapeuta ocupacional escolar. Assim, em 2011, dei inicio a
essa etapa que considero de suma importancia para a construcdo do caminho que
tenho percorrido. Na referida instituicéo, vivenciei situacdes desafiadoras, que foram
fundamentais para o0 meu crescimento pessoal e profissional.

Dentre os inumeros desafios, destaco o “desconhecimento” de alguns
profissionais da escola sobre a terapia ocupacional escolar; e até mesmo do papel do
profissional de uma forma geral. Entre aqueles que conheciam a profisséo, existia,
naturalmente, a ideia de intervencéo clinica, em outros contextos. Desse modo, alguns
guestionamentos e duvidas acerca da intervencdo da TO na escola eram comuns.
Nesses momentos, eu também procurava algumas respostas, e surgiram minhas
primeiras indagacdes sobre o papel da terapia ocupacional no contexto escolar.

Diante desse cenario, procurei aprimorar 0s meus conhecimentos na educacao
e educacdo especial. Em 2012 ingressei na pos-graduacdo de Gestdo, Saude e
Educacao Especial/Inclusiva. No mesmo ano, tive a oportunidade de participar do V
Congresso Brasileiro de Educacao Especial, na Universidade Federal de S&o Carlos.
Considero esse momento como um grande divisor de aguas na minha trajetoria

profissional, pois tive a oportunidade de “ouvir’ e “ver’ os autores que até entdo so
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conhecia como referéncias de textos e artigos cientificos. Nessa ocasido pude
compreender aspectos importantes da educacéo especial que até entdo, eram pouco
claros, como por exemplo, o modelo social da deficiéncia.

Assim, retornei ao trabalho com novas ideias e perspectivas acerca da
contribui¢do do T.O na escola. Sistematizei o trabalho nos moldes da “rede de apoio”,
e dei inicio a fungbes como auxilio nas adaptacGes -curriculares, com o
desenvolvimento do Plano Educacional Individualizado; orientacao/prescricdo de
recursos de Tecnologia Assistiva; formacéo continuada para os docentes, com temas
diversos da educacao especial; acompanhamento da rotina escolar dos alunos
publico-alvo da educacdo especial (PAEE); e realizacdo de parcerias e
encaminhamentos, quando necessario. Existia na instituicdo escolar uma variedade
de criancas consideradas, legalmente, PAEE. No entanto, dentre esse grupo, 0sS
alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) eram, reconhecidamente, as que
suscitavam mais desafios no processo de escolarizagao.

Desse modo, foi no periodo de trabalho na escola que me deparei com os
entraves reais na inclusdo dos educandos com autismo. Existia de fato, o acesso ao
espaco escolar, mas a permanéncia com sucesso, no tocante ao desenvolvimento das
habilidades académicas e sociais, ainda era um grande desafio. As angustias
relatadas pelos docentes eram referentes aos comportamentos “desadaptativos” na
sala de aula, como por exemplo, estereotipias motoras e verbais; rigidez
comportamental; pouca interagdo e comunicacdo com o grupo; e dificuldades em
seguir a rotina e atividades propostas. Essas dificuldades que surgiam durante o
processo educacional, instigaram-me em aprofundar os estudos nessa area.

Assim sendo, motivada pelo desejo de investir na formacéo académica, no ano
de 2013 cursei duas disciplinas da linha de Educacdo e Inclusdo em Contextos
Educacionais, como aluna especial, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). As discussdes e debates em grupo, mediados pelos docentes da linha de
pesquisa, despertaram ainda mais a minha vontade de ingressar como mestranda na
referida universidade, especialmente na area do TEA.

Posteriormente, no ano de 2014 comecei a trabalhar no contexto clinico, como
Terapeuta Ocupacional, utilizando a abordagem de Integracdo Sensorial (IS). Na
clinica, a maior parte das demandas de atendimento era de criangas com autismo.
Nesse momento, foi possivel constatar de forma real os impactos e prejuizos que 0s

Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) provocavam nessas criangas, nos



17

ambitos familiar, escolar e social; e de forma mais acentuada para aquelas com o
diagnéstico de autismo. Além da intervencgédo clinica, realizava também orientacfes
acerca dos TPS para os professores no contexto escolar. Adicionalmente, desenvolvia
um trabalho individualizado de acompanhamento de alunos com deficiéncia nas
escolas regulares, nos moldes da consultoria colaborativa.

Assim, acredito que a minha trajetéria académica e profissional, no contexto
escolar e clinico, corroborou para a producéo desse trabalho, intitulado “Analise dos
efeitos de estratégias sensoriais para um aluno com autismo na sala de aula regular:
Contribuicbes da Terapia Ocupacional”. Espera-se, com esse estudo, ampliar as
discussbes acerca de inclusdo dos sujeitos com autismo e a possibilidade de
colaboracdo de outras areas do conhecimento nesse processo, com énfase na

Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de transtornos
neurodesenvolvimentais de causas organicas, caracterizado por dificuldades de
interacdo e comunicacdo, que podem vir associados a alteragbes sensoriais,
comportamentos estereotipados e/ou interesses restritos (APA, 2013). Desde as
primeiras descricbes do autismo que as dificuldades no processamento, integracao e
respostas aos estimulos sensoriais séo relacionadas ao quadro clinico do transtorno
(SCHAAF et al., 2014). Porém, nos ultimos anos diversos estudos tém encontrado
uma alta incidéncia de desordens sensoriais em pessoas com diagnostico de TEA,
fato esse que despertou maior interesse da comunidade cientifica em investigar essa
condicao (SCHAAF et al., 2014; SCHAAF; LANE, 2015; OMAIRI, 2013).

Por sua alta prevaléncia e significativo impacto na funcionalidade do individuo,
o quinto Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2013) incluiu
as alteracdes sensoriais como uma das sintomatologias do autismo. A Associacao
Americana de Psiquiatria (2013), além de evidenciar a incidéncia das alteracbes
sensoriais no TEA, as coloca como um dos fatores que ocasionam os padrdes
restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. No entanto, nem
todos os padrdes sensoriais dos sujeitos com autismo, ja conhecidos pela literatura,
sédo contemplados pelo referido documento (SCHAAF; LANE, 2015).

Dessa maneira, apesar de ndo existir um consenso na literatura acerca da
origem dos sintomas sensoriais no TEA, algumas teorias de distintas areas do
conhecimento tém procurado elucidar as possiveis causas dessas altera¢des. Dentre
elas, destaca-se a Teoria de Integracdo Sensorial (TIS), proposta pela terapeuta
ocupacional e pesquisadora americana Jean Ayres, na década de 1960 (AYRES,
1972). A teoria original proposta pela referida pesquisadora vem passando por
reformulacfes, em consonancia com a evolucédo cientifica na area. Uma das formas
atuais de classificacao das disfuncfes sensoriais é a proposta nosoldgica de Miller et
al. (2007), que categoriza essas desordens em Transtornos do Processamento
Sensorial (TPS). Essa categorizacdo objetiva enfatizar os aspectos comportamentais
decorrentes das disfungbes sensoriais, em detrimento dos mecanismos
neurobioldgicos.

Os TPS sao definidos como a inabilidade do sujeito para modular, discriminar,

coordenar ou organizar as sensagdes do corpo/meio, para responder de forma
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adequada as demandas ambientais (LANE; MILLER; HANFT, 2000). Em sujeitos com
autismo, os TPS tém como sintomatologia a limitada capacidade de autorregulacéo
das respostas emocionais e comportamentais (EAVES; HO, 1997 apud
ASHBURNER; ZINIANI; RODGER, 2008). Essas caracteristicas ocasionam impactos
negativos para o individuo com TEA nos ambitos social, pessoal e educacional, e
interferem na aquisi¢cédo de habilidades e na participacéo da rotina diaria (SMITH et al.,
2005; WATLING,; DIETZ, 2007).

Com o propésito de minimizar os comportamentos desadaptativos decorrentes
dos TPS, diversos estudos tém sido desenvolvidos no campo da Terapia Ocupacional,
com a utilizacdo da abordagem de IS, no tratamento dos TPS (SCHAAF; HUND;
BENEVIDES, 2012; SCHAAF et al., 2014; PFEIFFER et al., 2011). A terapia de IS é
baseada na promocao da estimulacdo sensorial controlada por meio de atividades
lidicas, com a participacéo ativa da crianca (MAGALHAES, 2008).

Apesar do limitado respaldo empirico (WONG et al., 2013), uma adeséao
significativa a esse tipo de intervencao tem sido observada entre os familiares dos
sujeitos com TEA (MANDELL; NOVAK; LEVY, 2005; GREEN et al. 2006; GOIN-
KOCHEL et al. 2009). A abordagem de IS, enquanto método de intervengao
terapéutica, é tipicamente utilizada por terapeutas ocupacionais no ambiente clinico,
e auxilia a crianga a organizar as respostas aos inputs sensoriais. Porém, enquanto
teoria, pode ajudar os pais e professores a compreenderem o comportamento da
crianca e modificar o ambiente de acordo com as necessidades sensoriais
apresentadas (CASE-SMITH; BRYAN, 1999).

Os escassos estudos publicados enfatizam o tratamento individual, no contexto
clinico (PFEIFFER et al.,2011; SCHAAF; HUNT; BENEVIDES; 2012; SCHAAF et al.,
2014). Considerando a necessidade de generalizar condutas para contextos tipicos,
€ essencial que acodes interventivas sejam efetivadas em ambientes naturais, como a
escola. Assim, modelos de consultoria colaborativa sao indicados, por meio da
parceria entre terapeutas ocupacionais e professores da escola regular (MENDES,
2006; MENDES; VILARONGA; ZERBATO, 2014; PEREIRA, 2014; BARNETT;
O’SHAUHNESSY, 2015). Nesse caso, o terapeuta podera disponibilizar informacdes
para os educadores, com vistas a possibilitar a compreensdo dos TPS e a
consequente adocao de estratégias sensoriais especificas na escola, como recursos
e modificacbes no ambiente, para o acolhimento dessas demandas (DREILING;
BUNDY, 2003 apud MAGALHAES, 2008; OMAIRI, 2013).
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As evidéncias apontam que esse suporte € eficiente, uma vez que se direciona
para cotidiano da crianga, interferindo de forma direta no desenvolvimento de
habilidades académicas e funcionais (DREILING; BUNDY, 2003 apud MAGALHAES,
2008). A literatura internacional salienta os efeitos promissores dessa préatica no
desenvolvimento de habilidades no contexto escolar, tais como o brincar e
comportamentos de engajamento na sala de aula (CASE-SMITH; BRYAN, 1999). No
entanto, conforme salientado por Souza (2014), ainda prevalece no Brasil um
desconhecimento por parte dos docentes e profissionais de saude acerca dos TPS.
Além disso, verifica-se o limitado nUmero de pesquisas acerca dessa tematica, o que
se consubstancia na preméncia da realizacéo de novos estudos.

Considerando a relevancia desses aspectos, o objetivo geral do presente
estudo consiste em analisar os efeitos de estratégias sensoriais no comportamento
desadaptativo de um aluno com TEA na sala de aula regular. De forma especifica, o
estudo objetivou: 1) caracterizar o perfil sensorial do educando com autismo; 2)
desenvolver um processo de formacdo docente, na perspectiva da consultoria
colaborativa, para a implementacédo de estratégias sensoriais no contexto regular de
ensino; 3) avaliar os efeitos do uso de estratégias sensoriais implementadas pelo
professor nas respostas do educando.

Para tanto, estruturou-se o respectivo trabalho em sete capitulos. Os trés
primeiros constituem fundamentacdo tedrica, com as trés tematicas centrais do
trabalho. O capitulo 1, intitulado “Transtorno do Espectro Autista”; apresenta o
historico e nosologia do transtorno; definicdes e caracteristicas clinicas; e uma breve
descricdo acerca das teorias explicativas do autismo. O capitulo 2, denominado
“Integracdo Sensorial e Transtorno do Espectro Autista”; apresenta consideragoes
acerca da Teoria de Integracdo Sensorial (TIS); Transtornos do Processamento
Sensorial; TPS e TEA; e intervencdo em IS, com énfase na abordagem terapéutica
para pessoas com autismo. Por fim, capitulo 3, “escolarizagdo do aluno com TEA”,
problematiza a inclusdo dos educandos com autismo, no que concerne aos desafios
atuais presentes no contexto educacional brasileiro, e as possibilidades interventivas
nesse cenario, como a consultoria colaborativa.

O quarto capitulo apresenta os aspectos metodolégicos do estudo. Os
resultados e discussfes, com a articulacdo de dados qualitativos e quantitativos sao
descritos no capitulo cinco. No capitulo seis, é apresentada a validade social do

estudo, com a descricdo dos comportamentos mais relevantes pela docente apés a
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conclusdo da pesquisa. E, por fim, no capitulo sete sdo apresentadas as
consideracoes finais, com o apontamento das contribui¢cdes e limitacées do estudo,

bem como a recomendacao para a realizagéo de futuras investigagoes.
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CAPITULO 1 - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

1.1 AUTISMO: HISTORICO E NOSOLOGIA

O termo “autismo” deriva da palavra grega AUTOS, que significa préprio/eu, e
ISMO, que traduz uma orientacéo ou estado. Assim, em sentido especifico, pode ser
definido como a condicdo em que o sujeito aparenta estar absorvido em si préprio,
com significativa tendéncia para o alheamento da realidade exterior, a par de uma
atitude de permanente concentragdo em si mesmo (BRILHA, 2012).

No que concerne a histéria do autismo, os estudos apontam que, apesar de
relativamente recente, ela apresenta-se imbricada no longo percurso da histéria dos
transtornos mentais da primeira infancia (WHITMAN, 2015). De outro modo, sabe-se
gue inicialmente ndo havia uma distin¢do clara entre um quadro especifico de autismo
e sintomas caracteristicos de transtornos mentais, tais como a esquizofrenia,
conforme afirmado por Bleuler (2005). Dessa forma, a evolugédo da compreenséo do
autismo como uma entidade distinta da esquizofrenia e/ou outros transtornos evoluiu
gradativamente (WHITMAN, 2015).

Na década de 1940, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, residente nos Estados
Unidos, dedicou-se a pesquisa de criangcas que apresentavam comportamentos
estranhos e peculiares, caracterizados como estereotipias?, acrescido de dificuldades
significativas em estabelecer relacdes interpessoais (ORRU, 2012). Em 1943, o
referido psiquiatra publicou um artigo sobre o autismo, intitulado “Disturbios Autisticos
do Contacto Afetivo”, no qual descreveu, de forma minuciosa, onze casos Cujos
sujeitos analisados apresentavam incapacidade de relacionar-se de formas usuais
com as pessoas desde o inicio da vida (SCHMIDT, 2013). E importante ressaltar que
a criteriosa descricao de tais caracteristicas por Kanner possibilitou a delimitacdo do
autismo como uma categoria especifica de transtornos do desenvolvimento, distinta
do quadro de sintomas negativos da esquizofrenia a que era atribuido inicialmente
(BRASIL, 2014).

De acordo Kanner (1943), as crian¢as com autismo apresentavam as seguintes

caracteristicas: a) dificuldade de se relacionar com as pessoas; b) falhas no uso da

1 Movimentos repetitivos e aparentemente sem funcionalidade (PFEIFFER et al., 2011).
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linguagem para fins de comunicagdo em situa¢des sociais; c) tendéncia para a
repeticdo de fala e utilizacdo reversa de pronomes; d) resisténcia a mudanca e
preocupacao excessiva em manter tudo igual; e) orientagdo (preferéncia) para
objetos, em detrimento de pessoas; f) falta de resposta ao ambiente; g) reacao de
horror diante de barulhos altos; h) brincadeiras repetitivas e falta de imaginacao. O
referido médico ainda observou que as criancas apresentavam uma aparéncia
agradavel, memaria mecéanica excepcional e inteligéncia acima da média (ORRU,
2012). Nesse periodo, Kanner ressaltou que os relatos eram preliminares e careciam
de mais estudos, observacoes e investigacées (RUTTER, 1978).

Em 1944, segundo Brilha (2012), Hans Asperger, médico austriaco, descreveu
uma sindrome semelhante a de Kanner (1943), que também se caracterizava por
limitagdes sociais e interesses obsessivos. Contudo, contrastando com a primeira,
relatou um desenvolvimento quase normal da linguagem, fato que era descrito como
surpreendente maturidade, com a utilizacédo de palavras incomuns e neologismos. No
entanto, apontou que a fala desses individuos, embora ndo atrasada, ainda era
incomum e estereotipada. Adicionalmente, tinham expressfes faciais apaticas e
gestos inapropriados (WHITMAN, 2015). O trabalho publicado por Asperger, em 1944,
foi intitulado de “Psicopatologia Autistica da Infancia’.

No que concerne a etiologia do autismo, verifica-se que tanto Kanner quanto
Asperger ndo priorizaram aspectos organicos e psicogénicos em suas descri¢coes,
embora o primeiro tenha destacado componentes emocionais das criancas, de forma
a enfatizar possibilidades da influéncia da pouca afetividade parental no autismo dos
individuos. No entanto, pode-se destacar que existia, naquele momento, uma
supremacia da psicanalise freudiana, que se manteve até meados da década de 1970.
Dessa forma, as interpretacdes aceitas sobre a origem do autismo, nesse periodo,
sofreram influéncia da psicandlise, amplamente difundida e aceita pela comunidade
cientifica (SCHMIDT, 2013).

Assim, a partir desses estudos iniciais, pode-se observar a construcdo de
diferentes caminhos para a compreenséao do autismo, sob a 6tica de diferentes teorias,
a saber: a) psicologicas (ndo organicistas), com as hipéteses derivadas da
psicogénese, em que 0sS pais de pessoas com autismo eram consideradas
responsaveis pelo quadro, em decorréncia do estilo de criagdo, com pouco afeto; b)
organicistas, que consideravam o autismo como um transtorno de origem neuroldgica;

c) organico-ambientalistas, que destacavam a influéncia do ambiente no
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desenvolvimento infantil ja deficitario (SCHMIDT, 2013). Nesse sentido, algumas
pesquisas foram realizadas com o intuito de elucidar as possiveis causas do
transtorno.

As trés hipdteses acima descritas foram citadas em um estudo de meta-anélise
envolvendo noventa publicacbes produzidas entre 1954 e 1970 (DEMYER et al.,
1972). Para questionar essas teorias vigentes, DeMyer e colaboradores (1972)
pesquisaram as praticas parentais de 96 familias, sendo 33 com autismo, 30 com
outros transtornos do desenvolvimento e 33 com desenvolvimento tipico. Os autores
utilizaram um questionario para avaliar os tipos de relacdes afetivas e de cuidados
estabelecidos entre os pais e 0s bebés, tais como a aceitagcdo da criancga,
amamentacao e praticas diversas de estimulacdo. Os autores concluiram que a
gualidade das relagbes parentais nas familias com criancas com autismo nao diferiu
do comportamento observado nos outros grupos. Esse resultado corroborou para a
contestacao da hipoétese etiologica ndo-organica, de que o autismo € causado por
fatores psicologicos. Além disso, descobriram mais alteracdes eletroencefalograficas
nas criancas com autismo do que nas pessoas com desenvolvimento tipico,
destacando a possibilidade de etiologia organica do transtorno.

Em conformidade com essa proposi¢cao, Rimland (1964) citou pesquisas que
apoiavam a perspectiva organica do autismo. Em seus achados, identificou: a) que o
perfil comportamental dos pais de criancas com autismo ndo se ajustava ao perfil
estereotipado de frieza e apatia; b) que a proporcdo de autismo entre meninos e
meninas diferiam-se em torno de trés/quatro para um caso; c) a existéncia de
comorbidade em gémeos idénticos; e d) a associacdo de sintomas tipicos do autismo
a possiveis disfuncbes cerebrais. Logo, com base nesses e outros achados, a
hipétese inicial da relacdo de causalidade do autismo com o ambiente familiar foi
gradativamente refutada pela comunidade cientifica (WHITMAN, 2015).

Dessa forma, verifica-se que a partir da década de 1960, esse crescente corpo
de evidéncias que relacionavam o autismo com a existéncia de um transtorno cerebral
comecou a difundir-se. Um marco na classificacdo diagndstica do transtorno ocorreu
em 1978, quando Michael Rutter propds uma definicdo com base em quatro critérios,
a saber: 1) atrasos e desvio social ndo s6 como funcdo de retardo mental; 2)
problemas de comunicacdo ndo s6 em funcdo do retardo mental; 3) comportamentos
incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; 4) inicio antes dos

30 meses de idade (KLIN, 2006). O trabalho do referido pesquisador trouxe uma
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contribuicao relevante no que concerne a caracterizacao e cronologia do autismo, bem
como na delimitacdo da coexisténcia ou ndo de deficiéncia intelectual (BRASIL, 2014).

A partir de entdo, intensifica-se o esforco da comunidade médica em
uniformizar os sintomas do autismo até entdo descritos pela literatura. De tal modo,
observa-se, na década de 1980, a retirada do "autismo", nos manuais diagnésticos,
do grupo das psicoses. Assim, essa entidade diagndstica foi categorizada no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais |1l (DSM 111-1980) como um conjunto
de distirbios do desenvolvimento intitulado Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TIDs), e definido com base em trés dominios: 1) interacdo social e
empatia; 2) comunicagao e imaginagéo e 3) flexibilidade cognitiva e comportamental
(KLIN, 2006).

Contudo, de acordo com Schmidt (2013), uma gama de pesquisas conduzidas
posteriormente revelou uma surpreendente heterogeneidade presente no quadro, tais
como a existéncia de uma menor quantidade de pessoas gravemente acometidas em
um ou todos os dominios, e alguns individuos com habilidades superiores entre eles.
Esse fenbmeno provocou a revisdo e ampliacdo dos critérios diagnésticos do autismo,
utilizados até entdo, culminando na nova edicéo revisada do DSM-III-R, no final da
década de 1980 (SCHMIDT, 2013).

Em 1991, a traducédo do trabalho original de Hans Asperger por Uta Frith, do
alemao para o inglés, possibilitou maiores avancos na compreensao do autismo e
enfatizou a manifestacdo do transtorno sem a presenca de deficiéncia intelectual,
tampouco por atrasos significativos na linguagem. Com isso, esse estudo retomou e
enfatizou a existéncia de categorias distintas no autismo, tais como o Transtorno de
Asperger. Tal constatacdo culminou na necessidade de revisdo da classificacdo do
transtorno.

Assim, no ano de 1994, o termo Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) foi introduzido no DSM-IV para referir-se a um conjunto de sindromes
caracterizadas por prejuizos nas habilidades sociais, de comunicacdo e manifestacao
de comportamentos repetitivos e interesses atipicos. Essa designacao partiu de um
consenso cientifico de que a classificagcdo do transtorno englobava categorias
distintas que interconectavam entre si com sintomatologias em comum. Sobre as

categorias do transtorno, o DSM-1V enfatizou que
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[...] os prejuizos qualitativos que definem essas condi¢Bes
representam um desvio acentuado em relagdo ao nivel de
desenvolvimento ou idade mental do individuo. Esta se¢do abarca
Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outra especificacdo (APA, 1995 apud ORRU,
2012, p. 25).

Ressalta-se que a décima versdo do Coédigo Internacional de Doencgas (CID-
10), proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993), também apresentou
reformulagBes quanto aos critérios diagndsticos do autismo, incluindo-o no item de
“Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”, formado por categorias distintas que se
interseccionavam em pontos sintomatologicos semelhantes. As caracteristicas
elencadas foram as anormalidades qualitativas na interacdo social reciproca e
padrdes de comunicacao, repertorio de interesses e atividades restritas, repetitivas e
estereotipadas (ORRU, 2012). Nesse sentido, evidencia-se uma correspondéncia
entre o DSM-IV e CID-10, conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Correspondéncia de categorias diagnosticas entre o DSM-1V e CID-10

DSM-IV CID-10
Transtorno Autista Autismo infantil
TGD-Sem outra especificacdo (SOE) Autismo atipico
Transtorno Desintegrativo da Infancia Transtorno Desintegrativo da Infancia
Transtorno de Rett Sindrome de Rett
Transtorno de Asperger Sindrome de Asperger

Fonte: Goergen (2013, p. 30)

Pode-se perceber que a caracterizacdo do autismo mudou ao longo do tempo
em resposta a diferenciacdo mais precisa entre ele e outros transtornos. Desse modo,
verifica-se uma preocupacao da comunidade cientifica em delimitar de forma clara o
autismo, com o intuito de minimizar possiveis confusées conceituais. Uma definicdo
concreta é importante ja que facilita a comunicacéo entre pais e profissionais; auxilia
pesquisadores no desenvolvimento de estudos mais estruturados sobre a teméatica; e
subsidia terapeutas no estabelecimento, desenvolvimento e avaliacdo de programas
de intervencédo (WHITMAN, 2015).
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No ano de 2013, novas perspectivas acerca da compreensao do autismo
culminaram em sua redefinicdo publicada na quinta versdo do DSM (APA, 2013).
Primeiramente, observa-se a alteracdo nos critérios diagnosticos do transtorno, que
atualmente sdo baseados em dois dominios 1) Déficits na comunicacdo social e
interacdo social; 2) Padrdes restritos ou repetitivos de comportamento, interesses e
atividades. Ressalta-se que esses sintomas devem, necessariamente, ter o inicio nos
primeiros anos da infancia, bem como ocasionar prejuizo nas atividades da crianca

(APA, 2013). No quadro 2 pode-se observar a descrigdo dos sintomas:

Quadro 2 - Critérios diagndsticos do transtorno do espectro autista

DSM-V: Critérios diagnésticos do Transtorno do Espectro Autista

Déficits persistentes em comunicacdo e interacdo social em mdultiplos
contextos, manifestados como se segue, atualmente ou por histérico:
1. Déficits na reciprocidade social e emocional;
A 2. Deéficits em comportamentos comunicativos ndo verbais usados para a
interacdo social;
3. Deéficits no desenvolvimento, manutencdo e compreensdo dos
relacionamentos.
Padrbes de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos,
manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histérico:
1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados/repetitivos.
2. Insisténcia ha monotonia, adesao inflexivel & rotina ou padrao ritualizado
B de comportamentos verbais ou ndo verbais.
3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade e
foco.
4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse nao usual
em aspectos sensoriais do ambiente.
Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do

desenvolvimento e podem ndo estar totalmente manifestos até que a

¢ demanda social exceder suas capacidades, ou podem ficar mascarados
por algumas estratégias de aprendizado ao longo da vida.
Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social,
D ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento atual do

paciente.
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Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou
atraso global do desenvolvimento.
Fonte: APA (2013)

Outro item relevante refere-se a mudanca do carater categorial para o
dimensional do transtorno, uma vez que as entidades nosoldgicas parcialmente
independentes do DSM-IV, com excecdo do Transtorno de Rett, foram substituidas
no DSM-V pela categoria do Transtorno do Espectro Autista (TEA), agora subitem dos
Transtornos do Neurodesenvolvimento (SCHMIDT, 2013). De outro modo, o TEA
representa variacdes do mesmo continuum psicopatoldgico, que pode manifestar-se
com diferentes graus de comprometimento (leve, moderado e grave). Logo, observa-
se uma heterogeneidade na apresentacéo fenotipica do TEA, tanto em relacdo a
configuragéo do transtorno quanto na severidade dos sintomas (GESCHWIND, 2009).

Assim, verifica-se que o autismo néo € uma doenca unica, mas sim um disturbio
complexo, definido de um ponto de vista comportamental, com causas multiplas e
graus variados de comprometimento (WEHMUTH; ANTONIUK, 2013). Deste modo,
as caracteristicas do autismo manifestam-se de forma singular em cada sujeito, uma
vez que nas diferentes expressfes do quadro clinico, diversos sinais e sintomas
podem ou ndo estarem presentes (RUTTER; LORD, 1994). As caracteristicas
sintomatologicas ainda sao utilizadas como base na investigacao clinica do TEA, uma
vez que ainda nao foi identificado um marcador biolégico inquestionavel para o
transtorno (SCHMIDT, 2013).

1.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: DEFINICAO E CARACTERISTICAS
CLINICAS

O TEA é atualmente definido como um “disturbio do desenvolvimento
neurolégico que deve estar presente desde a infancia, apresentando déficit nas
dimensdes sociocomunicativa e comportamental” (APA, 2013). O transtorno pode
surgir nos primeiros meses de vida, mas, normalmente, 0s sintomas tornam-se mais
evidentes por volta dos trés anos de idade (CUNHA, 2015). Em cerca de 80% dos
casos 0 autismo surge de forma isolada, sem outra doenga associada, sendo
chamado de idiopatico ( WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).
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Pesquisas atuais revelam um expressivo crescimento desse transtorno na
populacdo mundial, de tal modo que o Centro de Controle e prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC, 2014) apontou a presenca do TEA na proporcao de um
para cada 68 individuos. No Brasil, um estudo desenvolvido por Paula et al. (2011)
sugere que o autismo acomete um a cada 350 sujeitos. Existe uma maior incidéncia
em individuos do sexo masculino com propor¢cdes médias relatadas em cerca de 3,5
a 4,0 homens para cada mulher (KLIN, 2006).

O diagnéstico do transtorno é eminentemente clinico, com base nos critérios
estabelecidos pelo DSM V, acrescido de dados referentes ao histérico do
desenvolvimento da crianca. Para auxilio no diagndéstico, frequentemente séo
utilizados instrumentos avaliativos, que atualmente dividem-se nos seguintes grupos
1) listas de verificagéo ou questionarios; como a ABC (Autism Behavior Checklist) e
ASQ (Autism Screening Questionnaire 2) escalas de observacdo, como a CARS
(Chilhood Autism Rating Scale) e ADOS (Autism Diagnostic Observation Shedule) 3)
entrevistas com informantes (Autism Diagnostic Interview).

A escala CARS, validada no Brasil por Pereira (2007), por exemplo, é composta
por quinze itens que auxiliam na identificacéo de criangas com TEA, bem como o grau
de severidade. Esses quinze itens incluem relacdes interpessoais; imitacao; resposta
emocional; uso corporal; uso de objetos; resposta a mudancas; resposta visual;
resposta auditiva; resposta e uso do paladar; olfato e tato; medo ou nervosismo;
comunicacao verbal; comunicag¢do ndo-verbal; nivel de atividade; nivel e consisténcia
da resposta intelectual e impressdes gerais (AGUIAR, 2005 apud CARVALHO, 2012).

No que concerne as caracteristicas sintomatolégicas do transtorno, verifica-se
uma variabilidade na manifestacdo dos sinais e sintomas. Nesse sentido, as
apresentacdes clinicas podem variar tanto em relacdo ao perfil da sintomatologia
quanto ao grau de severidade (BELIZARIO FILHO; LOWENTHAL, 2013). A
heterogeneidade das manifestacbes comportamentais e os diferentes niveis de
acometimento estdo, por sua vez, relacionados a propria natureza dimensional do
autismo (KLIN, 2006).

No entanto, apesar da diversidade sintomatolégica relatada, existem
comportamentos universais que sao utilizados para caracterizar o TEA, e que
compdem a atual da diade diagndstica do DSM V (WHITMAN, 2015). A literatura atual

dispbe de algumas descri¢des, sintetizadas no quadro abaixo:
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Interagdo social e comunicacéo
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Auséncia ou dificuldade em iniciar ou manter uma situacdo de interacdo social
(GOERGEN, 2013).

Abordagem social anormal ou falha no didlogo. Compartilhamento reduzido de
interesses, emocodes e afeto WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Uso limitado da comunicagdo ndo-verbal; tais como o contato visual, expressées
faciais, gestos, linguagem corporal (WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Comunicacéo de pedido com o uso de gestos, ndo de signos (RIVIERI, 2001).
Defasagem ou auséncia do desenvolvimento da comunicacdo (ORRU, 2012).

Presenca de ecolalia?, imediata ou tardia, em 85% dos casos (RYDELL; PRIZANT,
1995 apud NUNES, 2013).

Cerca de 20 a 30% dos individuos com autismo nunca falam (KLIN, 2006).

Fala mondtona, com volume inadequado, inflexdes incomuns e velocidade
inapropriada (NUNES, 2013).

Dificuldades em ajustar os comportamentos aos diferentes contextos sociais e em
compartilhar jogos imaginativos. Pode ocorrer auséncia total de interesse nos
semelhantes WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos
Estereotipia motora simples, alinhar brinquedos, virar objetos, ecolalia, frases

idiossincraticas (WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Movimentos motores estereotipados: flapping de méos, correr de um lado para outro
(BRASIL, 2014).

Acdes tipicas repetitivas: alinhar/empilhar brinquedos de forma rigida; observar
objetos aproximando-se muito deles; atencdo exagerada a certos detalhes de um
brinquedo; obsessao por alguns objetos em movimento (BRASIL, 2014).

2 Repeticdo imediata ou tardia de palavras/frases ouvidas (RYDELL; PRIZANT, 1995 apud

NUNES, 2013).
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BN

Estresse extremo a pouca mudanca, dificuldades com transicbes, padrdoes de
pensamento rigidos, rituais de cumprimento. Ex: necessidade de comer a mesma
comida ou pegar o mesmo caminho todos os dias (WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Aparente indiferenca a dor ou a temperatura; resposta adversa a sons e texturas
especificos; excessivo tocar ou cheirar objetos; fascinagcéo visual em relacdo a luz
ou movimento (WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Fonte: Autoria propria.

Os prejuizos nas areas de interacdo social e comunicacdo sdo considerados
0S comportamentos mais proeminentes e persistentes ao longo da vida dos sujeitos
com autismo (CAMARGO; BOSA, 2012). A esse respeito, Klin (2006) sugere que
metade da populagédo com autismo permanece funcionalmente muda; ou seja, embora
possa desenvolver a fala, ndo a utiliza com propdsito de comunicagao. Adicionalmente
sédo observadas atipicidades semanticas, fonémicas, sintaticas e pragmaticas na
linguagem (NUNES, 2013).

Ainda no ambito sociocomunicativo, 0 comprometimento na atencao
compartilhada (AC) tem sido relatado com frequéncia nos sujeitos com autismo. A AC
consiste na capacidade do contato visual coordenado com gestos e verbalizacdes
para dividir a experiéncia com o parceiro sobre objeto/evento que € o foco de atencao
da crianca (MUNDY; SIGMAN, 1989). Ressalta-se que essa habilidade é essencial
para a compreensao da intencdo comunicativa do outro, e posterior desenvolvimento
da imitacao e linguagem (LAMPREIA, 2007).

No tocante aos comportamentos, interesses ou atividades restritos e
repetitivos; as perseveracoes, estereotipias e rigidez sdo comumente descritas nos
individuos com autismo, sendo presentes desde a infancia até a idade adulta
(SCHMIDT; 2013). A crianca com autismo pode, por exemplo, perseverar em seus
objetivos e apresentar dificuldades em gerar novos topicos em uma brincadeira
(BOSA, 2001). No entanto, apesar das dificuldades de pais e educadores em lidar
com esses comportamentos, eles ainda sdo menos estudados do que as outras
caracteristicas (SCHMIDT; DELL’AGLIO; BOSA, 2007).

Quanto as estereotipias, pode-se observar a ocorréncia de comportamentos de
autoestimulacéo, tais como as acdes motoras estereotipadas e autolesao. O primeiro
refere-se aos movimentos repetitivos e, aparentemente, sem funcionalidade no
ambiente, tais como correr sem proposito, maneirismos com as maos, balanco do

préprio corpo (SMITH et al., 2005). O segundo diz respeito a a¢des impulsivas e
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deliberadas que causam danos a si préprio, como por exemplo, bater a cabeca na
parede e morder a prépria mado (GRAZZ, 2003).

Uma explicacdo para o0s comportamentos de autoestimulagdo sao as
alteracdes na Integracdo Sensorial (IS) dos sujeitos com TEA. A IS é um elemento do
processamento sensorial que diz respeito a capacidade de organizacéo da informacgao
sensorial para uso eficiente do corpo (AYRES, 1972). Nos ultimos anos, os estudos
tém relatado uma alta incidéncia de alteragbes sensoriais nos sujeitos com autismo,
de tal modo que essas caracteristicas compdem, na atualidade, um dos critérios
diagnésticos do transtorno (SCHAAF et al., 2014; SCHAAF; LANE, 2015).

Assim, o processamento dos estimulos sensoriais nos individuos com TEA
pode ser atipico, resultando numa hiper ou hiporesponsividade visual, auditiva,
gustativa, olfativa e/ou tatil (HEFLIN; ALAIMO, 2007). Pesquisas atuais sugerem que
a presenca de caracteristicas sensoriais atipicas no autismo varia de 46 a 96%
(SCHAAF et al., 2014). Embora esses estudos tenham sido intensificados nos ultimos
anos, Kanner (1943), nas primeiras descri¢cdes do quadro, ja referia-se a uma falta de
resposta ao input ambiental e comportamentos aversivos diante de estimulos
auditivos nessas criancgas.

No que se refere a extrema resisténcia ou estresse a mudanca de rotina, pode-
se inferir que tal comportamento é reflexo da necessidade de estabilidade dos
estimulos, de tal modo que ndo ocorram sobressaltos provocados por subitas
oscilagbes do input sensorial fracamente inibido nos sujeitos com TEA. De outro
modo, as criangcas com autismo apresentam dificuldades em processar as
informacGes do ambiente, e, por esse motivo, demonstram preferéncia pela rotina
(SIGMAN; CAPPS, 2000). Ressalta-se que essa rigidez interfere no desenvolvimento
da crianga com autismo, uma vez que a experimentacdo reduzida de mudancas
impacta negativamente o processo de aprendizagem (GOERGEN, 2013).

Além das manifestacdes clinicas primarias, outras caracteristicas podem estar
presentes no quadro clinico dos sujeitos com autismo. Cerca de 60 a 70% dos
individuos com TEA podem apresentam deficiéncia intelectual, sendo mais da metade
desse percentual caracterizado pelo grau leve, e nos demais de moderado a severo
(KLIN, 2006; SUPLINO, 2009). Dentre os prejuizos cognitivos comumente discorridos,
tém-se déficits no raciocinio abstrato, formacéo de conceitos verbais, habilidades de
integracdo de multiplas informacdes, capacidades metacognitivas e memoria

complexa. Nesse sentido, as pessoas com autismo normalmente demonstram
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preferéncia por atividades que envolvem raciocinios repetitivos e sequenciais (KLIN,
2006; WHITMAN, 2015).

As funcdes executivas (FE) normalmente estdo prejudicadas nos sujeitos com
TEA (KLIN, 2006). As FE referem-se a um conjunto de habilidades como a capacidade
de definicho de metas, planejamento de acGes e monitoramento do préprio
comportamento; e permitem a execucao de acdes necessarias em prol de um objetivo
especifico (COSENZA; GUERRA, 2011). Essas alteracbes podem ocasionar
dificuldades da manutencdo de um objetivo em mente enquanto 0S passos
necessarios para o seu alcance sdo executados; da aprendizagem por meio do
feedback e da inibicdo das respostas ineficientes (KLIN, 2006).

Em contrapartida, pode-se observar em alguns sujeitos com TEA a presenca
das chamadas splinter skills, ou “ilhas de habilidades”, que se referem a determinadas
habilidades preservadas ou bem desenvolvidas, que contrastam com outros déficits
gue acometem o individuo. Por exemplo, € possivel que uma crianga com autismo
tenha grande facilidade para decodificar palavras de forma precoce (hiperlexia),
mesmo que a compreensdo da mensagem ainda seja comprometida. Na verdade,
existem areas especificas de capacidades especiais, conhecidas também por savant
ou savantismo, que coexistem no quadro de deficiéncia intelectual (KLIN, 2006;
WHITMAN, 2015).

Alguns individuos com autismo também podem apresentar comorbidades
psiquiatricas associadas ao quadro clinico primario, tais como transtornos de
ansiedade, depressédo e tendéncias obsessivas (KANNE; CHRIST; REIRSEN, 2009
apud CARVALHO, 2012). A ocorréncia de epilepsia € relatada na média aproximada
de 20% das pessoas com autismo, em contraste com a média de 1% populacéo
mundial geral (RIESGO, 2013). Alteracdes no sono e seletividade alimentar sao,
adicionalmente, descritas com frequéncia nesse grupo (SCHWARTZMAN, 1994).

Assim, verifica-se a diversidade de sinais patognémicos presentes nos
individuos com autismo, de tal modo que ndo se tem um quadro Unico da sindrome
comportamental. Nesse sentido, o TEA € considerado um transtorno heterogéneo,
gue envolve a interacado de multiplos genes que levam a manifestacdo do quadro de
forma completa (BETANCUR, 2011). Logo, tém-se a classificacdo “espectral” do
autismo, que reflete a presenca de caracteristicas distintas em graus diversos.

Apesar de ndo existir um consenso quanto a origem do transtorno, ha um

crescente interesse da comunidade cientifica em compreender os déficits centrais
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presentes no TEA. Desse modo, diversas teorias ja foram propostas para explicar o
autismo e alguns de seus sintomas; contudo, a natureza diversificada do transtorno
desafia a formulagéo tedrica nessa area. Assim, apesar de nao existir um modelo
unico capaz de abranger toda a complexidade do quadro, alguns estudos obtiveram
maior reconhecimento, que seréo descritos na sequéncia (WHITMAN, 2015).

1.3 TEORIAS EXPLICATIVAS SOBRE O AUTISMO

No decorrer dos anos, observa-se um crescente interesse da comunidade
cientifica em explicar os dominios comportamentais que caracterizam o autismo.
Nessa perspectiva, verifica-se que alguns constructos teoricos sobre o TEA, oriundos
da psicologia cognitiva (WHITMAN, 2015), conquistaram uma boa aceitacao entre os
pesquisadores. Dentre esses modelos, destacam-se a Teoria da Mente (BARON-
COHEN, 1997; OLIVEIRA, 2009; BARON-COHEN et al., 1985; CRUZ; CAMARGOS
JUNIOR; FACCHIN, 2013); a Teoria da Coeréncia Central (FRITH; HAPPE, 1994;
NUSKE; BAVIN, 2011; BOOTH; HAPPE, 2010); e o Déficit de Funcdes Executivas
(CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007; HILL, 2004; BOSA, 2002).

A Teoria da Mente (ToM) é definida como a capacidade do individuo em
considerar os proprios estados mentais, atribuir estados mentais ao outro e realizar
uma predicdo de comportamentos por meio destas inferéncias (OLIVEIRA, 2009).
Para um sujeito desenvolver a ToM, deve existir a capacidade de realizar uma
metarrepresentacdo, ou seja, uma representacdo na prépria mente de outra
representacdo mental. De outro modo, o0 sujeito deve representar mentalmente os
estados mentais de outras pessoas, compara-los com 0s seus proprios pensamentos,
e perceber que eles podem diferir (CRUZ; CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013).

Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985) identificaram que os sujeitos com autismo
apresentavam dificuldades em perceber os estados mentais dos outros, e que,
portanto, teriam déficit de ToM. Esse estudo também sugeriu que essa alteracdo de
Teoria da Mente poderia ser o déficit central do autismo, acarretando os prejuizos
sociocomunicativos.

Em relagcdo aos aspectos da interagdo social, a ToM sugere que 0S
comportamentos das pessoas podem ser explicados pelos seus estados mentais.
Nesse sentido, a dificuldade em realizar inferéncias sobre pensamentos, desejos e

intengBes do outro, ocasiona prejuizos nos relacionamentos interpessoais, uma vez
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que a percepcédo dos estados mentais do interlocutor é fundamental para o ajuste do
nosso proprio comportamento. Desta forma, algumas caracteristicas dessa ordem
podem ser observadas nos sujeitos com autismo, tais como: 1) dificuldades em
demonstrar atitudes de cooperacao e conforto para com colegas; 2) dificuldades em
expressar o afeto; 3) dificuldades em perceber as intengdes do outro 4) dificuldades
em perceber o interesse do outro no assunto 5) dificuldades em compreender regras
sociais implicitas (CRUZ; CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013).

Quanto a relacado entre a ToM deficitaria e comunicacgdo, verifica-se que o
mecanismo de “traducdo interna’, meio pelo qual decodifica-se as mensagens
(verbais e néo verbais) do outro no processo comunicativo, pode ser prejudicado. Dito
de outro modo, para que o sujeito compreenda as mensagens de forma compativel
com a realidade, deve-se identificar para além das palavras, a intencéo do sujeito que
se comunica. Nesse sentido, o déficit de ToM no autismo é responsavel por
dificuldades na compreenséo de figuras de linguagem, sarcasmos e mensagens nao
verbais (HAPPE, 1995). Porém, apesar de justificar a ocorréncia dos prejuizos
sociocomunicativos no autismo, existe uma lacuna na referida teoria no tocante aos
comportamentos e interesses repetitivos, restritos e estereotipados, caracteristica
intrinseca da sindrome (HAPPE; RONALD, 2008).

O modelo cognitivo da Coeréncia Central pressupfe a existéncia de
anormalidades no processamento das informacfes pelos sujeitos com autismo.
Coeréncia central, de acordo com esse constructo, diz respeito a capacidade de
compreensao da totalidade de um estimulo a partir do processamento global ao
especifico. Diferente de individuos neurotipicos, que evidenciam coeréncia central,
pessoas com autismo tendem a atentar para aspectos especificos de um estimulo,
perdendo a compreensédo do todo. Como por exemplo, pode-se destacar a dificuldade
dos sujeitos com autismo em perceber a totalidade de uma imagem, uma vez que se
detém aos detalhes da mesma. Essa caracteristica peculiar de processamento das
informacBes € compreendida, para este modelo, como consequéncia da fraca
coeréncia central (FCC) (WHITMAN, 2015).

Como repercussao desse estilo de processamento, além das implicacées no
processamento visual, pode-se verificar a influéncia da FCC nos aspectos da
comunicacdo e interacdo social. A exemplificar, o sujeito com autismo tende a
direcionar o olhar para a boca de um interlocutor durante uma situagao comunicativa,

sem atentar para a sua expressao facial, como um todo. Esse fenbmeno pode
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prejudicar a adequada compreensao de mensagens, expressas de forma nao verbal.
Essas caracteristicas sédo corroboradas por estudos que indicam que 0s sujeitos com
TEA apresentam dificuldades em compreender expressoes faciais (MONGILLO et al.,
2008).

Adicionalmente, alguns autores (FRITH; HAPPE, 1994; NUSKE; BAVIN, 2011;
BOOTH; HAPPE, 2010) discorrem que pode existir prejuizos na compreensdo do
contexto geral de uma mensagem, como consequéncia do foco excessivo em
fragmentos dela. Por exemplo, pode-se perceber dificuldades dos sujeitos com
autismo em realizar inferéncias de textos e de ditados populares e/ou metéaforas
(CRUZ; CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013). Esse estilo de processamento
cognitivo é apontado como um dos fatores que se desdobram nas dificuldades da
linguagem pragmatica dos individuos com TEA.

Quanto ao constructo das fungdes executivas (FE), alguns estudos tém
investigado que os sujeitos com autismo apresentam dificuldades nesse sistema de
processos cognitivos sofisticados; que incluem mecanismos de planejamento,
iniciacdo, execucao e monitoramento de comportamentos complexos dirigidos para
metas especificas. Essas fun¢des possuem um papel fundamental na organizacao do
comportamento do individuo, uma vez que séo as principais habilidades demandadas
para o desenvolvimento de uma conduta apropriada e assertiva diante de situacdes
ambiguas e incertas. Essa hipétese de comprometimento das FE no TEA surgiu em
funcdo da semelhanca entre o comportamento de pessoas com disfuncéo cortical pré-
frontal e de sujeitos com autismo (DUNCAN, 1986).

Algumas caracteristicas descritas pela literatura (DUNCAN, 1986; CRUZ;
CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013; WHITMAN, 2015) que evidenciam prejuizo
nas FE dos sujeitos com TEA s&o0 0s prejuizos no contato visual; déficits na atencao
compartilhada; dificuldades na sustentacéo e alternancia atencional; comportamento
perseverante, que diz respeito da dificuldade na flexibilizacdo mental; dificuldades no
controle inibitério; foco no detalhe em detrimento do todo; dificuldades em gerar
formas alternativas de agir e de gerar novos tépicos no faz-de-conta. Assim, ha um
consenso de que o comprometimento das FE interfere no desenvolvimento do
comportamento social e de outras competéncias cognitivas nos individuos com
autismo, tais como a percepcao de tempo; nocdo de temporalidade; e memoria de

trabalho. Em virtude dessas disfun¢des, a organizagéo e execucgéo das atividades de
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vida diéria tornam-se penosas e frustrantes, até mesmo as acées com propositos mais
basicos (CRUZ; CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013).

Apesar de independentes, os trés modelos cognitivos sdo complementares e
interativos (HAPPE; RONALD, 2008). No entanto, nenhum constructo explica todos
os dominios comportamentais do autismo, e cada um deles refere-se a uma parte dos
sintomas. As investigagbes limitaram-se em descrever e explicar algumas
caracteristicas especificas do transtorno, em detrimento de outras (WHITMAN, 2015).
Os aspectos referentes aos comportamentos, interesses e atividades restritos e
repetitivos sdo menos investigados do que os referentes a comunicacgao e interacéo
social (SCHMIDT, 2013).

Tal constatacdo corrobora com a necessidade de integragcdo das mudltiplas
informacdes tedricas para uma melhor compreensdo dos sujeitos com TEA, bem
como a apropriacéo de teorias adjacentes que podem contribuir para a elucidacéo de
outras caracteristicas do autismo, como 0s prejuizos sensoriais.

Nessa perspectiva, destacam-se modelos que visam integrar distintos
paradigmas tedricos discutidos na literatura. Dentre eles a Teoria de Integracao
Sensorial, que fundamenta a Terapia de Integracdo Sensorial, que serdo descritas na

secao posterior.
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CAPITULO 2 - INTEGRACAO SENSORIAL E TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO

2.1 TEORIA DE INTEGRACAO SENSORIAL

A terapeuta ocupacional americana Jean Ayres (1972) foi pioneira em elucidar
as relacbes entre o processamento sensorial, comportamento, aprendizagem e
desenvolvimento (MOMO; SILVESTRE, 2011). A referida autora iniciou os estudos
por meio da experiéncia pratica junto a criancas e adultos com problemas
neuroldgicos e, posteriormente, disturbios de aprendizagem (BALOUEFF 2002;
MILLER, 2006). Motivada pelos casos, Ayres interessou-se em aprimorar 0S
conhecimentos sobre o funcionamento neurocomportamental® e a influéncia dos
aspectos perceptivos e motores na aprendizagem. Seu objetivo era construir uma
teoria que articulasse esses conhecimentos para propor uma abordagem terapéutica
ocupacional de avaliacdo e intervencdo embasada nessas areas (SOUZA, 2014;
FONSECA, 2008).

Em linhas gerais, Ayres fundamentou-se nos pressupostos teoricos da
neurobiologia; epistemologia genética de Piaget; e das abordagens neuromotoras de
Bobath e Rood. Em relacdo a neurobiologia, pode-se enfatizar a contribuicdo do
conhecimento acerca de mecanismos como a plasticidade neuronal, hierarquia do
SNC e sequéncia do desenvolvimento (FONSECA, 2008). No tocante ao constructo
piagetiano, Ayres embasou-se nos achados da influéncia das primeiras experiéncias
sensorio-motoras no desenvolvimento cognitivo da crianca. Ja das abordagens
neuromotoras, a pesquisadora referenciou-se nas relacfes que existem entre o
estimulo sensitivo e as respostas motoras (SOUZA, 2014).

Em 1963, no artigo intitulado The development of perceptual-motor abilities: a
theoretical basis for treatment for Dysfunction publicado no periédico do The American
Journal of Occupational Therapy, Ayres postulou a existéncia de cinco condi¢cdes
distintas* que fariam parte de um grupo denominado de “disfungdes percepto-

motoras”. A partir dos achados dessa pesquisa, a autora definiu pela primeira vez o

3 Area do conhecimento que elucida as relagdes entre o cérebro-comportamento. (FONSECA,
2008).

4 Apraxia, forma e posicdo no espaco, déficit da integracio bilateral, defensividade tatil e déficit
de figura-fundo.



39

termo “Integracdo Sensorial” (IS) para a comunidade cientifica. Para Ayres, a IS diz
respeito ao processo neurolégico que organiza a informacao sensorial para uso no
dia-dia (AYRES, 1972).

Em outras palavras, a integracdo sensorial € a capacidade que o cérebro tem
de organizar as sensac¢fes do proprio corpo e do ambiente, permitindo a organizacao
do comportamento e uso eficiente do corpo nas atividades que realizamos no
cotidiano (AYRES, 1972). Nesse sentido, o termo IS apresenta uma perspectiva mais
ampla do que o utilizado na neurobiologia, que se refere apenas a integracdo de
estimulos a nivel celular (MILLER, 2006). De acordo com Ayres (1972), o referido
processo € natural e envolve a filtragem, organizacao e integracdo das informacdes
sensoriais interoceptivas (corpo) e exteroceptivas (ambiente).

Essas informacdes sensoriais séo registradas pelos receptores® proximais, e
conduzidas, seguidamente, para o cortex sensorial e motor. Assim sendo, 0s
receptores captam as sensacgOes - tateis, proprioceptivas, vestibulares, auditivas,
visuais, gustativas e olfativa- e transformam-nas em impulsos que sé&o conduzidos ao
cortex sensorial. No cértex sensorial os impulsos séo integrados, interpretados e
levados ao coértex motor, que, por sua vez, produz uma resposta/comportamento
adaptativo (MOMO; SILVESTRE; 2011). Entende-se por resposta adaptativa um
comportamento orientado para um fim que induz a um propdsito e intencao
determinada (FONSECA, 2008). De outro modo, pode-se inferir que sdo respostas
bem sucedidas aos desafios ambientais (AYRES, 1979).

Apesar de reconhecer o papel dos diferentes sistemas sensoriais no
desenvolvimento infantil, Ayres (1972) procurou enfatizar a contribuicdo dos sistemas
gue sao responsaveis pelo processamento das informacdes de nosso corpo, sendo
eles o tétil, vestibular e proprioceptivo. Esses componentes integram-se com 0s
sistemas distais - visdo, audicdo, olfacdo e gustacdo- que processam as informacdes
do ambiente e sdo importantes para a seguranca, a sobrevivéncia e o bem-estar do
individuo. Os sistemas sensoriais enfatizados por Ayres (1972) podem ser observados

no quadro abaixo:

5 Estruturas neurais especializadas sensiveis a energia fisica (mecénica, térmica, quimica ou
eletromagnética) possibilitando a transformacédo de energia especial em uma linguagem
“‘comum” para os sistemas sensoriais (PARHAM et al; 2013).



Quadro 4 - Sistemas sensoriais e respectivas funcoes

Sistema

Funcéo

Tatil

Possui  funcdes protetivas e discriminativas.
Processa informacdes do que estd em contato com
a nossa pele, como temperatura, textura, formato e
deslocamento de objetos. As informagfes tateis
também sdo essenciais para o0 controle dos
movimentos finos e regulacdo do estado de alerta
(LAMBERTUCCI; MAGALHAES, 2005; REINOSO;
2016).

Vestibular

Relaciona-se ao processamento das informacgdes
sobre a gravidade, movimento e aceleragcdo da
cabeca em relacdo ao corpo. Exerce influéncia no
tbnus postural, equilibrio, controle da movimentacao
reflexa dos olhos e respostas afetivas ao movimento
e gravidade. Os inputs vestibulares também
repercutem na orientacdo espacial e nivel de alerta
(AYRES, 1972; LAMBERTUCCI; MAGALHAES,
2005).

Proprioceptivo

Processa as informacdes sensoriais oriundas dos
musculos, articulacbes, tenddes, ligamentos e
capsulas articulares. Esse sistema fornece ao
individuo a percepcéo da posicéo, velocidade e forca
do corpo em movimento. Exerce influéncia nos
ajustes posturais automaticos; controle postural
perante situacdes gravitacionais e espaciais; e
percepcao das partes do corpo no espaco (AYRES,
1972; LAMBERTUCCI; MAGALHAES, 2005).

Fonte: Autoria proépria.
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Esses trés sistemas funcionam de forma associada e sdo essenciais para as

primeiras conquistas evolutivas da crianca, ja que nos primeiros meses de vida do

bebé, os reflexos e reacdes sdo sempre respostas aos inputs desses canais

sensoriais. A medida que a crianca amadurece e amplia sua relacdo com o ambiente

externo, os sistemas visual e auditivo tornam-se mais importantes e séo integrados

aos outros canais sensoriais. Logo, os sistemas tatil, vestibular e proprioceptivo sédo

considerados “pedestais” da interagcdo com o ambiente fisico e social, uma vez que

possibilitam, por meio da integracdo de seus inputs, a elaboracdo gradativa de

comportamentos adaptativos mais complexos, conforme pode ser observado no

esquema abaixo:
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Esquema 1 - Processos sensoriais integrativos
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Fonte: Ayres (1972)

Esses comportamentos, que incluem aspectos motores e conceituais, sao
memorizados no SNC por meio de um mecanismo ciclico de retroalimentacao, e
servem de informacdo adicional para novos comportamentos (FONSECA, 2008;
MOMO; SILVESTRE; GRACIANE, 2011). De outro modo, as respostas emitidas
geram novos estimulos que se integram aos anteriormente processados, contribuindo
para o desenvolvimento de comportamentos mais complexos e organizados. Dentre
esses comportamentos destacam-se a concentragdo; organizacao; autoconfianga;
autocontrole; aprendizagem académica; abstracdo e raciocinio. Assim, entende-se
gue a aprendizagem acontece quando a resposta adaptativa propicia mudancas
estruturais neuronais por meio de novos feedbacks que emergem da interagcdo do
individuo com o meio (FONSECA, 2008).



42

Logo, de acordo com essas proposi¢des, a aprendizagem é o produto final do
processamento neural das informacBes sensoriais (MAGALHAES, 2008; MOMO;
SILVESTRE, 2011). Quando esse processamento acontece de forma harmoniosa, o
comportamento é adequado ao contexto da situacdo, e a aprendizagem ocorre de
maneira satisfatoria (MOMO; SILVESTRE; GRACIANE, 2011). Desse modo, acredita-
se que toda aprendizagem é consequente a habilidade de receber as informacdes
sensoriais; de processéa-las; integra-las no SNC e utiliza-las para planejar e organizar
0 comportamento, de acordo com a demanda do ambiente.

Partindo dessas premissas, Ayres (1982) propds o modelo tebrico da
Integracdo Sensorial que, com base nos principios da neurobiologia, apresenta cinco
caracteristicas principais, saber: (a) conduz o trafego de sensacdes; (b) alimenta o
cérebro; (c) produz totalidades perceptivas; (d) gera significacbes e (e) elicita
respostas adaptativas. Esses pressupostos encontram-se descritos na sequéncia.

Em termos de trafego de sensacdes, Ayres (1982) argumenta que a IS sustenta
todas as formas de comportamento, do mais simples ao mais complexo. Para produzir
uma resposta motora adaptada, o cérebro localiza, registra, seleciona, ordena,
sequencializa, monitora e integra multiplas sensacdes e impulsos neuronais,
semelhantes ao trafego rodoviario de uma grande cidade. Quando o trafego de
sensacoes flui de forma organizada, o cérebro utiliza com facilidade as sensacoes
para a construcéo de percepcdes, imagens, aprendizagens, comportamentos. Porém,
guando esse trafego € desorganizado, as respostas serdo desplanificadas,
ineficientes. Em outras palavras, para que o cérebro produza uma acéo eficaz com o
ambiente, a fluéncia do trafego de sensacfes € uma condicao prévia.

Essas informacdes sensoriais alimentam o sistema nervoso central (SNC) e,
como qualquer alimento, devem ser bem processadas para que uma parte seja
assimilada e outra descartada. Deste modo, o processamento adequado das
informacfes sensoriais fornece a energia necessaria para a arquitetura neuronal e
regulacdo dos processos de desenvolvimento. Ou seja, sem uma IS adequada, a
nutricdo do cérebro pode ficar comprometida, o que corresponde, por analogia, a uma
indigestdo (FONSECA, 2008).

A terceira e quarta caracteristicas dizem respeito ao processo no qual as
sensac¢oOes individualizadas, por meio da IS, sdo organizadas e integradas em uma
totalidade perceptiva ou em significacdes. De forma especifica, as informacoes

sensoriais de distintos receptores sdo convertidas em uma Unica informacao no cortex
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sensorial, gerando uma sensagdo Unica, completa e integrada, que ganha um
significado Unico. Nessa perspectiva, € possivel afirmar que, o conhecimento que
elaboramos do mundo ndo € uma copia direta dele, mas sim o resultado de uma
construcao representativa emergida dos sentidos - totalidades perceptivas- e da nossa
experiéncia social, ou co-construgéo historica (FONSECA, 2008).

Por fim, a IS elicita respostas adaptativas quando os estimulos sensoriais sdo
bem integrados. Em outras palavras uma adequada integracdo sensorial promove
respostas intencionais e coerentes- adaptativas- a uma experiéncia sensorial que
promova um desafio ou situacao-problema. Em sintese, a IS dirige o trafego de
sensacoes; alimenta o cérebro, diversificando a capacidade de processamento e
organizagao; converte inumeras fontes de informagbes em totalidades integradas
mais faceis de armazenamento e recuperagdo; gera significados que ampliam a
conscientizacao da experiéncia; e, por fim, produz respostas adaptativas (FONSECA,
2008).

Com base nessa compreensao, Ayres (1972), além de descrever o processo
natural da IS, relatou o que acontece quando esses mecanismos de processamento
das informacgdes sensoriais ndo acontecem de forma adequada, culminando em o que
chamou de disfuncbes de Integracdo Sensorial. Essas foram definidas como a
inabilidade do SNC em modular, discriminar, organizar e coordenar as sensacoes
adequadamente para responder de forma adaptativa no ambiente (LANE et al, 2000).
Para identificar essas disfuncdes, Ayres (1972) desenvolveu sofisticados testes
estandardizados e prop6és um método de intervencdo- Terapia de Integracéo
Sensorial- com base nesses pressupostos.

Em sintese, pode-se afirmar que Ayres (1972) criou a 1) teoria de Integracao
Sensorial; 2) duas baterias de testes para identificar problemas de processamento
sensorial em criangas de 4 a 11 anos®; 3) e a terapia de integracdo sensorial, que
consiste em procedimentos individualizados para tratar os possiveis transtornos
constatados pelos testes (MAGALHAES, 2008). Dessa forma, a autora enfatizou o
impacto das alteracGes sensoriais no comportamento e aprendizagem da crianca.

Porém, em consonancia com os novos conhecimentos da neurobiologia e da

Terapia Ocupacional, a teoria original de IS passou por algumas modificacbes ao

6 Southern California Sensory Integration Tests (SCSIT); Sensory Integration and Praxis Test
(SIPT)
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longo dos anos, principalmente no tocante a categorizacao das disfun¢des sensoriais.
Nessa perspectiva, Miller et al., (2007) propuseram uma nova forma de classificar as
alteracdes sensoriais, sugerindo o termo Transtornos do Processamento Sensorial
(TPS). Essa mudanca € atribuida a necessidade de eleger uma terminologia que
enfatizasse os aspectos comportamentais decorrentes das disfungcbes sensoriais,

resultantes de problemas na IS, que sera descrita na sequéncia (MILLER et al., 2007).

2.2 TRANSTORNOS DO PROCESSAMENTO SENSORIAL

O termo TPS traz importantes complementagcées ao conhecimento inicial da
teoria de IS proposta por Ayres (1972), e dirige mais atencdo para o0 impacto no
desempenho ocupacional do sujeito, em detrimento dos mecanismos neurobiologicos
(MOMO; SILVESTRE, 2011). Essa nova forma de categorizagdo, denominada
“Proposta Nosoldgica”, subdivide os TPS em trés grandes grupos: 1) transtornos de
modulacdo sensorial 2) transtornos motores de base sensorial 3) transtornos de
discriminacdo sensorial (MILLER et al., 2007). Desse modo, buscou-se eliminar as
redundancias das classificacbes anteriores, conforme pode ser observado no

esquema abaixo:

Esquema 2 - Classificacdo dos transtornos do processamento sensorial

Transtornos de * Hiperresposta
modulagio — o Hiporesposta
sensorial e Procura sensorial
Transtornos do Transtorno e Transtorno da postura
Processamento ——— > motor de base T . Dispraxia
Sensorial sensorial

e Visao

e Audicdo

_J e Tato

e Gosto/cheiro

e Posi¢do/movimento

Transtorno de
discriminagao
sensorial

Fonte: Miller et al. (2007)
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Os transtornos de modulagéo sensorial (TMS) sao descritos como a dificuldade
do SNC para regular, de maneira gradual e adaptada ao ambiente; a intensidade,
duracdo e frequéncia da resposta aos estimulos sensoriais. Compreende-se por
resposta uma acao motora; uma reagdo emocional, tais como demonstracao de afeto
e comportamentos que sinalizam o controle de ansiedade; um processo cognitivo,
como a atencao e planejamento de a¢des; uma relagao interpessoal, que envolve a
troca reciproca entre duas ou mais pessoas, com 0 uso de comportamentos
adequados; e comunicacdo. Basicamente, observam-se trés subtipos de TMS: a
hiperresposta, hiporesposta e a procura sensorial, descritos na sequéncia (MILLER et
al. 2007; MAGALHAES, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011).

As criancas que apresentam uma hiper-resposta tendem a se orientar ou
responder de forma mais intensa a certos estimulos. Ou seja, exibem uma resposta
automatica e exagerada ao input (OSWALD, 2013 apud SCHAAF; LANE, 2015). Logo,
percebem as sensacfes muito rapidamente e reagem com comportamentos
defensivos, envolvidos com sentimento negativo de recusa, ansiedade e nervosismo
(OMAIRI, 2013). Destacam-se a defensividade tatil, a intolerancia ao
movimento/inseguranca gravitacional; e defensividade auditiva (MAGALHAES, 2008).

A defensividade tatil caracteriza-se pela resposta exacerbada aos estimulos
tateis, sendo expressa, portanto, como uma sensacao de desconforto e desejo de
escapar da situacdo que demanda a experimentacéo desses estimulos (AYRES, 1964
apud MAGALHAES, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011). Em diversas ocasides, a
crianca hiper-responsiva a sensacodes tateis parece nao controlar a entrada sensorial,
e demonstra um nivel de alerta desequilibrado para afastar-se das situacdes que
considera desagradaveis (MOMO; SILVESTRE, 2011; PARHAM et al., 2013). A hiper-
responsividade tatil € mais presente em areas como 0 rosto, maos, pés e nuca,
segundo Omairi (2013) isso ocorre em decorréncia da alta concentracao de receptores
tateis nessas regiées (OMAIRI, 2013).

Desse modo, podem ser observados determinados comportamentos nas
pessoas com esse perfil sensorial, como: 1) recusa de alimentos com consisténcias e
texturas variadas (seletividade alimentar); 2) dificuldades nas atividades de higiene
pessoal, como por exemplo, higiene bucal e hora do banho, na qual a crianca
demonstra aversao e irritagdo; 3) recusa e/ou fuga nas atividades de autocuidado
como cortar unhas, cabelo e vestir-se; 4) incbmodo com tecidos e etiquetas de roupas

5) rejeicao a atividades que envolvam o manuseio de materiais com texturas diversas,
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como tinta, cola, areia, pellcia, argila, massa de modelar, entre outras; 6) incobmodo
com o contato préximo com outras pessoas, tais como beijo no rosto e abraco
(OMAIRI, 2013; MOMO; SILVESTRE, 2011, MAGALHAES, 2008; PARHAM et al.,
2013). Assim, tipicamente, as criangas que apresentam essa disfuncdo sensorial
tendem a evitar brincadeiras que envolvam o input tatil, de forma que o brincar social
pode ser prejudicado, uma vez que situacdes como um toque ou bater inesperado de
um colega na sala de aula/recreio podem provocar rea¢cdes negativas de extremo
desconforto (OMAIRI, 2013).

Quando a crianca emite respostas intensas nas situacées de movimento,
identifica-se uma hiper-responsividade do sistema vestibular e/ou proprioceptivo, que
pode ser caracterizada como inseguranca gravitacional. A inseguranca gravitacional
€ definida como medo excessivo do movimento, desproporcional ao estimulo e a
habilidade motora da crianca. Adicionalmente, quando reagdes neurovegetativas de
enjoo, nausea, sudorese e mal-estar acompanham as respostas intensas perante
essas situacoes, tém-se a intolerancia ao movimento. As criangas com inseguranca
gravitacional parecem ter medo de movimentar-se, e evitam brincadeiras como pular,
saltar, correr, escalar; bem como podem demonstrar panico em situacdes cotidianas
gue demandem o simples ato de retirar os pés do ch&o; como por exemplo, utilizar o
vaso sanitario ou debrucar-se na pia para lavar o rosto (MOMO; SILVESTRE, 2011;
MAGALHAES, 2008; BLANCHE; BOTTICELLI; HALLWAY, 1995).

A defensividade auditiva é percebida quando existe uma sensibilidade
excessiva a determinados sons que, normalmente, ndo sdo desconfortaveis para
outras pessoas. Assim, ruidos comuns oriundos de um aspirador de p0, descarga do
vaso sanitario, secador de cabelo, além de ambientes barulhentos como shoppings e
festas de aniverséario; podem causar desconforto extremo a esses individuos. Diante
dessas ocasides, a crianca pode expressar desconforto e reagir mantendo as maos
sobre os ouvidos, perante do som inesperado (PARHAM et al., 2013; OMAIRI, 2013).
Os sistemas olfativo, gustativo e visual também podem ser afetados, e a crianca pode
também ser hiper-reativa a cheiros e sabores, bem como apresentar ansiedade em
ambientes visualmente estimulantes. A figura 1 apresenta um resumo das

caracteristicas de comportamentos hiper-responsivos:
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Figura 1 - Caracteristicas gerais da hiper-responsividade

» Incomoda-se com: Comportamento social:
o Texturas de materiais o Agressividade
o Texturas de alimentos o Impulsividade
o Cortar unhas e cabelos o Pouco sociavel
o Cheiros, perfumes o Rigidez comportamental
o Barulhos, sons inesperados o Nivel de alerta
o Balangos, movimentos predominantemente alto
o Estimulos visuais o Atitudes cautelosas

Fonte: Magalhdes (2008)

Em relacdo aos padrdes de hiporesposta, verifica-se uma diminuicdo das
respostas frente a diversos estimulos ou respostas lentificadas. Nessa situagéo, a
crianga nem sempre reage prontamente a dor, ao movimento, a sons, cheiros, sabores
ou estimulos visuais. De outro modo, a crianga parece ter uma consciéncia limitada
da informacéo sensorial, falhando em exibir um comportamento exploratorio (DUNN,
1997). Esses sintomas se manifestam em comportamentos apaticos, lentos, isolados,
passivos, e com pouco engajamento para iniciar e manter as relacdes sociais (MOMO;
SILVESTRE, 2011). Normalmente, as criancas que apresentam esse perfil, preferem
brincadeiras solitarias ou nao brincam frequentemente (MILLER, 2006).

A hiporesposta também pode ser expressa com 0 comportamento da busca da
sensacao, e 0s sistemas comumente envolvidos nesse perfil sGo o proprioceptivo,
vestibular e tatil. A busca proprioceptiva caracteriza-se por comportamentos como
pisar forte ao caminhar; empurrar-se contra objetos e pessoas; saltar e colidir; e a
procura do toque de presséao profunda. A busca vestibular é expressa por acdes como
a procura intensa de movimento no espaco; comportamentos de giros, balancos e
saltos. No tocante a hiporesponsividade tatil, pode-se observar um comportamento de
manipulacdo/procura excessiva de determinadas texturas, objetos e superficies
(PARHAM et al.,, 2013). A esse respeito, Dunn (1999) teoriza que esses
comportamentos sdo decorrentes de um alto limiar neurolégico, o que exige muitos
inputs para gerar uma resposta. A figura abaixo apresenta uma sintese das

caracteristicas hiporesponsivas.
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Figura 2 - Caracteristicas gerais da hiporesponsividade

» Tende a:

o N&o chorar quando se » Comportamento social:
m~achuca o Passividade

oNé&o responder/olhar o Cansa com facilidade
quando chamado ) o Dificuldades em interagir

oNao perceber quando é socialmente
tocadq o o Distracdo

oPreferlr' ‘ atividade o Agitagdo motora
sedentarias

oProcurar atividades que
oportunizem sensagdes

Fonte: Magalhées (2008)

A procura sensorial é definida como a busca por estimulos intensos, com maior
duracdo e frequéncia (MOMO; SILVESTRE, 2011). As criangcas com esse perfil
sensorial sdo excessivamente ativas motoramente, ja que estdo em constante procura
por estimulos fortes para emitir uma resposta. Essa busca intensa de sensacdes é
uma tentativa da crianca em organizar seu comportamento, que, nessa situagao,
torna-se ainda mais desorganizado. Por esse motivo, costumeiramente, elas sao
descritas como agitadas, pois, ao agirem de forma impulsiva, ndo levam em
consideracéo algumas regras sociais (MAGALHAES, 2008). A figura 3 apresenta um

resumo das caracteristicas da procura sensorial.

Figura 3 - Caracteristicas gerais da procura sensorial

» Tende a: » Comportamento social:

o Impulsividade

o Agitagdo motora

o Baixa tolerancia a
frustracéo

o Pode ser considerado
“bruto” fisicamente. Ex:
abraca muito forte

o Estar sempre em
movimento

o Gostar de brincadeiras mais
intensas, como cair, bater,
trombar

o Procurar/gostar de
estimulos intensos como
balancar, rodar, luzes fortes,
musica alta.

o Ter pouca nogéo do perigo

Fonte: Magalhaes (2008)
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Os transtornos motores de base sensorial (TMBS), também descritos como
subtipo dos TPS, séo caracterizados pela dificuldade que o sujeito apresenta de
utilizar o corpo de forma eficiente no ambiente. S&o identificados dois subtipos de
TMBS: 1) Transtorno postural; 2) Dispraxia. O primeiro caracteriza-se pela dificuldade
em manter o alinhamento postural, em decorréncia do baixo tdbnus postural e reacoes
pobres de equilibrio e postura. O segundo € definido como a dificuldade em planejar
e executar um ato motor novo ou series de agdes motoras (AYRES, 1972;
MAGALHAES, 2008).

E importante destacar que os sinais caracteristicos dos transtornos posturais
sdo sugestivos de uma pobre discriminacdo de estimulos vestibulares e
proprioceptivos, uma vez que estdo relacionados ao controle da postura e equilibrio.
No tocante a dispraxia, € imperativo enfatizar que néo se trata apenas de um
transtorno da coordenacao e/ou execu¢ao motora, mas o traco caracteristico principal
é a dificuldade em conceituar ou formular um plano de agdo (AYRES, 1979). Com
outras palavras, as criancas com dispraxia tém dificuldades em planejar uma resposta
motora, modifica-la de acordo com novas situagdes, ou, quando inseridas em outros
contextos, generalizar competéncias e obter resultados eficientes (MOMO;
SILVESTRE, 2011).

Além dos problemas de modulacdo e dos transtornos motores de base
sensorial, a literatura também descreve a subcategoria dos transtornos de
discriminacdo sensorial (TDS). Os TDS caracterizam-se por diferentes graus de
dificuldade para interpretar as caracteristicas temporais e espaciais dos estimulos nas
diversas modalidades sensoriais; como visual, tatl, auditivo, vestibular,
proprioceptivo, gustativo e olfativo (LAMBERTUCCI, 2013). A capacidade
discriminativa preservada € fundamental para o desenvolvimento de habilidades
diversas, a depender da modalidade sensorial envolvida.

Uma adequada discriminacdo téatil, por exemplo, € importante para
reconhecimento de objetos pelo tato, como encontrar uma moeda dentro de uma bolsa
sem o auxilio da visdo; e destreza manual para manusear objetos, como o lapis
durante a realizacdo do registro escrito. A discriminacéo das sensa¢fes de movimento
pelo sistema vestibular nos informa se somos nds ou se é o ambiente que esta em
movimento, o que é essencial para a manutencdo do equilibrio e estabilidade do

campo visual. A discriminacdo visual é fundamental para que a crianca saiba
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diferenciar letras parecidas, como d, b, p e g. (LANE; MILLER; HANFT 2000;
MAGALHAES 2008).

Nesse sentido, as implicacbes dos TPS séo diversas, e podem afetar areas
distintas do desenvolvimento da crianga (FONSECA, 2008). Portanto, as alteracdes
no processamento sensorial podem desencadear uma série de dificuldades que
abrangem aspectos relacionados a motricidade, adaptacdo a vida cotidiana,
aprendizagem e comportamento psicossocial (FONSECA, 2008). De outro modo, o
processamento inadequado do input sensorial pode influir negativamente nas areas
motora, cognitiva e sécio-emocional dos sujeitos em desenvolvimento (BLANCHE;
BOTTICELLI; HALLWAY, 1995).

Os TPS podem ocorrer em qualquer periodo do desenvolvimento, tanto em
sujeitos com desenvolvimento tipico, quanto de forma associada a outro transtorno ou
deficiéncia. Na populacéo geral, os estudos apontam a presenca dos TPS na margem
de 5% a 16,5% (AHN et al., 2004; BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-GOWAN, 2009
apud ROLEY; BISSEL, CLARK, 2009). Como essa disfuncdo nao esta,
necessariamente, relacionada a um diagndéstico de transtorno e/ou deficiéncia, ela
pode ser diagnosticada de forma isolada, como pode ser visto em manuais
diagndsticos’ de outros paises (OMAIRI, 2013). No tocante aos casos de alteracées
sensoriais associadas a transtornos e deficiéncias, destaca-se, entre outros casos, a
presenca dos TPS na Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, Sindrome do X Fragil;
Sindrome de Rett e Transtorno do Espectro Autista (BLANCHE; BOTTICELLI;
HALLWAY, 1995; MAGALHAES, 2008). Dentre esses grupos, ressalta-se a alta
incidéncia de alteracfes sensoriais nos quadros de TEA, de forma que essa relacao
vem sendo amplamente descrita pela literatura nos ultimos anos (SCHAAF; LANE,
2015; BLANCHE; REINOSO, 2007; PFEIFFER etal., 2011; SCHAAF et al., 2011 apud
SCHAAF et al., 2014).

7 Diagnostic Manual for Infancy and Early Childhood (ICDL-DMIC); Psychodinamic Diagnostic
Manual (PDM) e Diagnostic Classification of Mental Health and Development Disorders of
Infancy and Early Childhood (DC-3R).



51

2.3 TRANSTORNOS DO PROCESSAMENTO SENSORIAL E TEA

Ornitz (1989) sugere que os distlirbios de modulacéo sensorial sdo sintomas
primarios do autismo, e que as respostas incomuns ao ambiente; dificuldades nas
habilidades sociais e na comunicacdo; sdo consequéncias da modulacdo deficitaria
dos inputs sensoriais. Dados recentes estimam a presenca dos TPS nos sujeitos com
TEA na margem de 46 a 96% (SCHAAF et al., 2014). Essa variagdo na estimativa
pode estar relacionada aos diversos procedimentos avaliativos que sdo utilizados e o
tipo de caracteristica sensorial que é avaliada (SCHAAF; LANE, 2015). Além disso, é
importante destacar que umas das limitacdes que dificultam a compreenséo e
avaliacdo das caracteristicas sensoriais associadas ao TEA € a variagcdo de
terminologias que sao utilizadas nesse campo de estudo. Para a mesma caracteristica
sensorial, termos distintos sédo utilizados como sinbnimos na literatura, o que pode

desdobrar-se em confuséo conceitual; conforme pode-se observar no quadro abaixo:

Quadro 5 - Termos utilizados como descritores das caracteristicas sensoriais

Pobre/baixo registro

Baixa sensitividade sensorial
Termos utilizados para

descrever a | Baixa responsividade sensorial
hiporesponsividade

Hiporeatividade

Hiposensitividade

Defensividade sensorial

Termos utilizados para Hiper-reatividade

descrever a hiper- | o _
responsividade Hipersensibilidade sensorial

Sensitividade sensorial

Alta-sensitividade

Fonte: Schaaf e Lane (2015)
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Obijetivando elucidar maior compreenséo acerca dessa probleméatica, diversos
estudos tém sido publicados nos ultimos 30 anos, envolvendo a relagéo dos TPS e o
autismo (BLANCHE; REINOSO, 2007; PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF et al., 2011
apud SCHAAF et al., 2014;0MAIRI, 2013).

Kientz e Dunn (1997) compararam as respostas dadas no Perfil Sensorial®
pelos pais de criancas com diagnéstico de TEA e pais de criangcas com
desenvolvimento tipico. Participaram da pesquisa 32 criangas com autismo, com a
idade entre 3 e 13 anos, dentre as quais 26 eram do sexo masculino e 6 do sexo
feminino; e 64 criancas com desenvolvimento tipico, com a idade de 3 a 10 anos. O
objetivo do estudo consistiu em verificar se os dados obtidos no Perfil Sensorial
diferiam entre as criangas com e sem autismo, bem como determinar se as
demonstracdes presentes no Perfil Sensorial representavam os comportamentos
frequentes das criancas com TEA. Os resultados apontaram que 85% das respostas
discorridas no questionario diferenciaram-se entre as criangas com e sem 0
transtorno. Ou seja, as criancas com autismo obtiveram um padrdo de resposta
diferente do tipico, principalmente nos sistemas auditivo, tatil e oral, independente do
grau de severidade do transtorno.

Tomchek e Dunn (2007), por sua vez, realizaram um estudo comparativo sobre
0 processamento sensorial de criancas com e sem TEA. Uma versao simplificada do
Perfil Sensorial foi utilizada para comparar as respostas sensoriais de 281
participantes. Os resultados indicaram que 95% das criancas com autismo
apresentaram no score bruto total resultados compativeis com a presenca de TPS;
além da diferenca de 92% nos itens individuais da avaliacdo entre as criancas com e
sem o transtorno, no que se refere as caracteristicas de desordens sensoriais.

Blanche e Reinoso (2007) realizaram um levantamento de pesquisas,
publicadas entre os anos de 1997-2007, que discorriam sobre os transtornos do
processamento sensorial em individuos com TEA. Os achados refor¢caram a hipotese

da alta prevaléncia dos TPS nos individuos com autismo, quando comparados com a

8 Instrumento avaliativo padronizado composto com 125 itens, distribuidos em seis dominios
do processamento sensorial (auditivo, visual, vestibular, tatil, multissensorial, oral); cinco
dominios de modulagéo; e trés dominios que descrevem o comportamento e emocédo das
criancas em resposta as sensacdes. O questiondrio é respondido pelos pais sobre os
comportamentos sensoriais observaveis na crianga, com o0 objetivo de se quantificar a
ocorréncia e frequéncia das situacdes (DUNN, 1999).
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populagcdo de criancas com desenvolvimento tipico. Esses estudos envolveram, de
uma forma geral, populag6es de criangas com TEA na faixa de idade entre 3-12 anos,
com a prevaléncia do sexo masculino.

Watling, Deitz e White (2001) aplicaram o Perfil Sensorial a uma amostra de 40
criancas, na faixa etaria de 3 a 6 anos de idade, com e sem TEA. Os resultados
encontrados evidenciaram diferengas significativas em situagdes comportamentais
cotidianas relacionadas a estimulos sensoriais comuns entre 0s sujeitos dos grupos.
As diferencas entre os perfis sensoriais foram relacionadas a busca sensorial;
reatividade emocional; consciéncia corporal e tonus; sensibilidade oral; intencéao e
distraibilidade; baixo registro e motricidade fina.

Em decorréncia dessa alta prevaléncia e significativo impacto dos TPS na
funcionalidade do individuo, o DSM V (APA, 2013) incluiu as alteracbes sensoriais
como um dos critérios diagnosticos® do autismo. Desse modo, a Associacdo
Americana de Psiquiatria (2013), além de incluir as altera¢cdes sensoriais no
diagnostico de TEA, as relaciona como um dos fatores que podem ocasionar o0s
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Vale
destacar, no entanto, que nem todos os padrdes sensoriais dos sujeitos com autismo
discorridos pela literatura sdo contemplados pelo referido documento. O manual
diagndstico limitou-se em descrever apenas 0s aspectos relacionados a modulacéo
sensorial- hiper/hiporeatividade- e interesses incomuns em aspectos sensoriais do
ambiente (APA, 2013).

Para Ayres (1972), entre o0s sujeitos com autismo, trés caracteristicas
sensoriais sdo mais frequentes: 1) respostas alteradas a estimulos e experiéncias
sensoriais (modulacao sensorial) 2) percepcéo e discriminacdo sensorial alteradas 3)
dificuldades na praxis (AYRES, 1972). As alteracdes decorrentes de desordens na
modulacdo sensorial, que se referem aos padrées de hiper/hiporesponsividade e
procura sensorial, sdo mais descritas pela literatura (BLANCHE; BOTTICELLI;
HALLWAY, 1995).

® Critério B do DSM V: Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, manifestadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela
historia clinica: 1) Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala
2)Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes ritualisticos de
comportamentos verbais e ndo verbais 3) Interesses restritos que sao anormais na
intensidade e foco 4) Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente ou
interesse ndo usual em aspectos sensoriais do ambiente.
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Nos sujeitos com TEA, as modalidades de hipo e hiper-resposta surgem tanto
isoladamente, quanto de forma coexistente, com a flutuagdo de ambos estados no
mesmo sujeito (KANNER, 1943; ORNITZ, 1973; BLANCHE; REINOSO, 2007;
PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF et al., 2014). Estudos sugerem ser a hiporesposta o
tipo mais prevalente de TPS nos individuos com TEA (BEN-SASSON et al., 2007).
Ressalta-se que os transtornos de modulagdo sensorial podem acontecer de forma
generalizada ou especifica para determinados sistemas sensoriais (SOUZA, 2014).
De outro modo, a mesma crianga pode apresentar padrdes combinados de
hipersensibilidade auditiva e defensividade tatil, ou ter apenas um desses sistemas
acometidos isoladamente.

Alguns estudos mostram que as estereotipias e 0S movimentos corporais
repetitivos sdo ocasionados pela alteracdo na modulacédo sensorial (AYRES, 1979;
ORNITIZ, 1973, 1989). Os sinais de modulacdo alterada do input sensorial s&o
evidenciados pela falta de atencdo ao estimulo, respostas inconsistentes e/ou
sensibilidade aumentada (BLANCHE; BOTTICELLI; HALLWAY, 1995). Usualmente,
umas das formas para compensar o limitado input sensorial e/ou para evitar 0 excesso
de estimulacéo, é o uso da autoestimulacdo (SCHAAF; NIGHTLINGER, 2007 apud
PFEIFFER et al., 2011). Por comportamento autoestimulatorio compreende-se 0s
movimentos repetitivos e aparentemente sem funcionalidade no ambiente (SMITH et
al., 2005).

Alguns comportamentos autoestimulatérios podem ser frequentemente
observados em individuos com TEA, tais como a autolesdo, correr/andar sem
propdsito e 0s movimentos corporais repetitivos estereotipados. O primeiro é
caracterizado por acdes impulsivas e deliberadas, ndo letais, mas que causam danos
a si proprio, tais como bater a cabeca na parede ou morder a mao (GRAZZ, 2003). O
segundo refere-se a busca do movimento constante sem correlacdo com o entorno,
como por exemplo caminhar em circulos (PFEIFFER et al., 2011). O terceiro diz
respeito ao engajamento em atos motores repetitivos, como o balan¢o do corpo e
flapping nas maos.

Essas condutas tipicamente ocasionam impactos negativos para o individuo
com TEA nos ambitos social, pessoal e educacional. Adicionalmente, elas podem
interferir na aquisi¢cdo de habilidades e na participagéo da rotina diaria (SMITH et al.,

2005; WATLING; DIETZ, 2007). Em outras palavras, o progresso da crianga com
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autismo pode ser afetado pela limitada capacidade de autorregulacdo das respostas
emocionais e comportamentais, em decorréncia dos TPS (EAVES; HO, 1997).

Desse modo, a modulagdo sensorial tem uma interferéncia direta no
desenvolvimento dos papéis ocupacionais, ja que se correlaciona com o engajamento
e exploragdo do ambiente; atividades académicas; brincar; autocuidado e
sono/descanso. O desempenho em tarefas académicas pode ser afetado pela
dificuldade do sujeito em manter o foco atencional a estimulos relevantes, como por
exemplo, a voz da professora, e desconectar-se de informacdes sensoriais
irrelevantes, como o barulho do ar-condicionado. No que se refere ao autocuidado,
destaca-se como fator primordial a capacidade de autorregulacao para o aprendizado
e desenvolvimento de atividades cotidianas. A modulacdo sensorial também é
fundamental para a manutencdo de niveis adequados de alerta para permitir a
transicao entre os estados de sono e vigilia (PARHAM et al., 2013).

Além dos problemas de modulacdo, outra categoria dos TPS frequentes no
TEA sao as falhas de discriminagcao sensorial, que se caracterizam pela dificuldade
na interpretacdo das caracteristicas temporais e espaciais dos estimulos (LANE et al.,
2000). No cotidiano, esses padroes podem ser verificados em situacdes como a
inabilidade de encontrar objetos em meio a outros, sem o auxilio da visao; bem como
no ajuste da forca adequada para 0 manuseio do lapis no ato da escrita. Os problemas
discriminativos nos sistemas tatil, proprioceptivo e visual sdo mais frequentes nos
sujeitos com TEA (PARHAM et al., 2013).

Essas falhas de processamento discriminativo também contribuem para
problemas posturais e praxicos, também observados nas criancas com autismo, que
caracterizam os transtornos motores de base sensorial, como por exemplo, a dispraxia
(PARHAM et al., 2013). As dificuldades no planejamento motor agregam problemas
na coordenacdo e execucdo motora, o0 que resultard em problemas no planejamento
da acdo. Nesse caso, a crianca com TEA pode ter dificuldades em aprender atividades
motoras novas, como por exemplo, andar de bicicleta; e as suas brincadeiras parecem
pobres e repetitivas. Adicionalmente, a escrita comumente € lenta e desorganizada,
com letras mal elaboradas; e lidar com objetos pequenos nas méaos, como botdes e
cadarcos, pode ser dificil LAMBERTUCCI, 2013).

Algumas pesquisas (COURCHESNE et al., 1994; BELMONTE; YURGELUN-
TODD; 2003; LANDRY; BRYSON, 2004; GOMOT et al. 2006 apud ASHBURNER,;

ZIVIANE; RODGER, 2008) apontam que, frequentemente, as pessoas com autismo
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apresentam uma resposta lentificada na reorientacdo da atencéo entre os estimulos
visuais e auditivos, e entre os estimulos visuais de diferentes localiza¢bes espaciais.
Essa dificuldade na alternancia atencional entre estimulos distintos pode contribuir
para a preferéncia que o sujeito com TEA demonstra pelo estimulo previsivel e
repetitivo, como objetos familiares, em detrimento da mudanca e imprevisibilidade
tipica de contextos sociais. Adicionalmente, observa-se também um hiperfoco
atencional em estimulos sensoriais especificos.

Relatos de comportamentos associados a dificuldade do processamento e
integracdo da informagao sensorial em sujeitos com TEA séo frequentes na literatura
(ROGERS et al., 2003; MINSHEW et al, 2002 apud SCHAAF; LANE, 2015). As
familias dos sujeitos com autismo discorrem sobre essas dificuldades no
processamento sensorial e as limitacbes que essa condicdo provoca na realizacao
autbnoma e independente das Atividades de Vida Diaria (SCHAAF et al., 2011 apud
SCHAAF et al., 2014). Logo, os TPS observados nas criangcas com TEA podem
interferir tanto na participacdo, quanto na qualidade do desempenho de atividades na
rotina diaria (LAMBERTUCCI, 2013). O quadro abaixo sintetiza alguns

comportamentos observados no sujeito com autismo sob a oOtica da TIS:

Quadro 6 — Caracteristicas comportamentais do TEA pela teoria de IS

Comportamento observado Explicacéo pelateoriadalS

. L Alteracdes no planejamento motor, tétil,
Dificuldade de imitagdo do outro ) _ _
vestibular e proprioceptivo.

Dificuldade em interpretar as expressoes _ )
Dispraxia oral

faciais
Isolamento social Hiper-responsividade tétil
Dieta limitada Hiper-responsividade tatil

- _ _ Hiper-responsividade tétil ou pobre
Habilidades motoras finas imaturas L
discriminacao tatil.

o Hiper-responsividade visual ou pobre
Pobre atencéo visual .
processamento vestibular

o - , Pobre discriminagdo somatosensorial,
Déficits nas habilidades viso-motoras o _
déficits no planejamento motor

Dificuldades em alternar a atencéo Transtornos de modulacéo sensorial
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Estratégia de autorregulacdo para
Balanco “rocking”

modular a excitacéo.
Outras condutas autoestimulatérias. Ex: | Estratégia de autorregulagdo para
girar, sacudir, mover as maos, modular o nivel de alerta (diminuir ou
movimentar a cabeca, tocar objetos. elevar).

Correlacionada com a defensividade tétil;
Comportamentos estereotipados | aumentada com o estimulo sensorial
(verbalizagdes repetitivas, estereotipias aversivo e quando ha falta de estimulo
visuais e focalizagdo anormal da atencao. sensorial disponivel e diminuicdo do

estimulo sensorial atrativo.

. Busca de estimulagdo sensorial para
Comportamento de autoleséo
acalmar-se ou para estar em alerta.

Fonte: Baraneck et al. (1997); Parham et al. (2010 apud REINOSO, 2016)

Os problemas de hiper/hiporesponsividade sensorial parecem provocar maior
impacto na vida dos individuos com autismo (HOWE; STAGG, 2016). Os familiares
frequentemente adaptam a rotina diaria em torno das questbes sensoriais de suas
criancas, e habitualmente limitam a participacdo delas em determinadas atividades.
Nesse contexto, enquanto os problemas sensoriais sdo mais facilmente acomodados
no ambiente doméstico, o ambiente escolar ainda apresenta desafios particulares
guanto a essas demandas sensoriais, podendo, inclusive, potencializa-las em
algumas ocasides, como o aumento de episodios de hipersensibilidade auditiva na
escola, que tipicamente é um ambiente mais barulhento do que o familiar
(FERNANDEZ-ANDRES et al., 2015 apud HOWE; STAGG, 2016).

Humphrey e Lewis (2008 apud HOWE; STAGG, 2016) documentaram a
ansiedade de uma crianca com autismo causada pela necessidade de deslocamento
no corredor da escola cheio de pessoas que se esbarravam entre si, fato esse que
pode estar relacionado ao padrdo sensorial de defensividade tatil. Outros estudos
apontam que as criancas com quadros mais graves de TPS apresentam maiores
dificuldades de interacdo com os pares (HILTON et al., 2010 apud HOWE; STAGG,
2016).

E nesse cenario que as pesquisas sobre causas, mecanismos, sintomas e
tratamento sdo crescentes entre investigadores de areas distintas (MILLER, 2006).
No tocante ao processo interventivo, a Terapia Ocupacional, com a abordagem de IS,

vem sendo apontada como promissora para minimizagcdo dos TPS no autismo
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(SCHAAF et al., 2014; PFEIFFER et al., 2011; MILLER, 2006). Além da intervencao
direta, recomenda-se também a utilizacdo de estratégias sensérias em ambientes

naturais da crianga, como o ambiente familiar e escolar (REINOSO, 2016).

2.4 TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL: ABORDAGEM TERAPEUTICA PARA
PESSOAS COM TEA

Atualmente, a Terapia de Integracdo Sensorial (TIS) é utilizada no tratamento
de uma série de acometimentos neuromotores e comportamentais, que apresentam
TPS, inclusive no TEA (MAGALHAES, 2008). A terapia de IS é baseada na promog&o
da experiéncia sensorial controlada por meio de atividades ludicas, com a participacao
ativa da crianca (MAGALHAES, 2008).

A TIS fundamenta-se na compreensao de que alteragdes no processamento e
integracdo das informag0es sensoriais em nivel neurologico interferem na elaboragéo
de comportamentos intencionais adaptativos (SCHAAF; MILLER, 2005; WATLING;
DIETZ, 2007 apud PFEIFFER et. al., 2011). Logo, as intervencdes baseadas na teoria
classica de IS (AYRES, 1972), devem ser planejadas de acordo com a necessidade
especifica da crianca, e objetivam ajudar o SNC a modular, organizar e integrar a
informacdo do ambiente (PFEIFFER et al.,, 2011). Para que se proponha uma
intervencéo individualizada, faz-se necessario a realizacéo do procedimento avaliativo
por um profissional experiente que ira subsidiar a pratica interventiva.

O processo avaliativo terapéutico ocupacional normalmente € iniciado por meio
da entrevista com os pais, momento em que sdo obtidas informacdes sobre a histéria
pregressa, queixas principais referentes ao comportamento, atividades de vida diéria,
atividades escolares; e expectativas sobre o desenvolvimento da crianca
(LAMBERTUCCI, 2013). Em seguida, deve-se realizar a avaliacdo da crianca com
autismo, com a aplicacdo de protocolos especificos que identifiguem de forma
consistente as aparentes alteracées sensoriais. E importante ressaltar que a avaliagéo
das criangcas com o espectro autistico € um desafio, uma vez que as caracteristicas
intrinsecas ao transtorno podem dificultar, por exemplo, o foco da crianca nos
estimulos relevantes de testes avaliativos, quando requisitadas pelo avaliador (COOK,
1991 apud KIENTZ; DUNN, 1997).

Desse modo, diversos estudos sugerem que para adequadamente avaliar o

funcionamento da crianga com autismo em diferentes contextos, é importante priorizar
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instrumentos que envolvam a observacédo por terceiros nos ambientes naturais
(KIENTZ; DUNN, 1997). As informacbes obtidas por meio de entrevistas ou
guestionérios respondidos pelos pais/ responsaveis e professores, referem-se as
respostas dos individuos frente aos estimulos sensoriais em diversas situacdes
cotidianas. Assim, para identificar os TPS no TEA, os instrumentos frequentemente
utilizados estéo relacionados com comportamentos observaveis, dentre os quais
pode-se destacar o Sensory Profile; Sensory Experience Questionare 3.0; Sensory
Processing Measure-SPM; Sensory Sensitivity Questionnaire. E importante destacar
gue dentre esses protocolos, o Unico que foi traduzido e validado no Brasil é do
Sensory Profile (MATTOS; D’ANTINO; CYSNEIROS, 2015).

Apos esse procedimento, o terapeuta ocupacional inicia 0 processo interventivo
clinico estruturado em um ambiente terapéutico. A intervencéo é realizada por meio
de atividades ludicas graduadas, com a participacéo ativa da crianca, que recebe
inputs sensoriais de uma maneira controlada, organizada e individualizada. O
profissional devera utilizar da criatividade e manipular o ambiente de forma a
oportunizar os estimulos necessarios e minimizar os problemas decorrentes dos TPS
(BLANCHE; BOTTICELLI; HALLWAY, 1995; PFEIFFER et al., 2011). De forma geral,
a terapia de IS objetiva melhorar a eficiéncia das funcdes integrativas sensoriais da
crianca, com vistas a possibilitar maior participacéo social (AYRES, 1972).

Os estudos apontam que a terapia de IS tem sido uma escolha de abordagem
de tratamento frequente pelos familiares de criancas com autismo, com resultados
promissores descritos pela literatura (MANDELL; NOVAK; LEVY, 2005; GREEN et al.,
2006; SCHAAF et al., 2014; PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF; HUNT, BENEVIDES,
2012; CASE-SMITH; BRYAN, 1999). Na entrevista realizada pelo Autism Speak, no
ano de 2012, com 28.000 pais de criancas com autismo, a terapia de IS foi apontada
como a melhor terapia, atingindo o indice de 39%. No entanto, embora as
investigacGes enfatizem o tratamento individual, no contexto clinico (PFEIFFER et
al.,2011; SCHAAF et al., 2012; SCHAAF et al., 2014), é essencial que acdes
interventivas sejam implementadas em ambientes naturais, como a escola e ambiente
familiar. As evidéncias apontam que esse suporte é eficiente, uma vez que se
direciona para cotidiano da crianga, interferindo de forma direta no desenvolvimento
de habilidades académicas e funcionais (DREILING; BUNDY, 2003 apud
MAGALHAES, 2008).
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Uma intervencao recomendada por terapeutas ocupacionais, fundamentada
nos principios da TIS, € a utlizacdo de estratégias sensoriais em ambientes
naturalisticos (WATLING et al., 1999 apud BAGATELL et. al, 2010). As estratégias
sensoriais sdo utilizadas para possibilitar as criancas a entrada sensorial adequada
para manutencao do nivel de alerta ideal, e consequentemente, oportunizar respostas
mais eficazes frente aos desafios ambientais (DUNN, 2008; KIMBALL, 1999). Pode-
se utilizar as estratégias sensoriais em diversos ambientes, inclusive no contexto
familiar e escolar (REINOSO, 2016).

Nessa perspectiva, a avaliacdo do processamento sensorial nos individuos com
autismo é util para a identificacdo das alteracdes sensoriais; compreensao das
reacoes frente as informacdes sensoriais; e utilizacao de estratégias que acolham as
necessidades sensoriais da crianga (MOMO; SILVESTRE, 2011). Logo, além do
servico direto, a orientacdo para pais e professores é fundamental para que eles
entendam as necessidades sensoriais da crianca; 0s principios subjacentes a
intervencédo; e as acbes que podem complementar a intervencéo clinica. Porém, é
importante destacar que os objetivos empreendidos em ambos espacos- clinico e

natural- sdo distintos, conforme o quadro 7 abaixo:

Quadro 7 - Diferenca entre a intervencéo direta no ambiente clinico e modificacdes
em ambientes naturais

Intervencéao direta e modificacbes ambientais

Intervencao direta

Modificacdes ambientais

Meta da intervencéao

Desempenho funcional
da crianca em varios
ambientes

Desempenho da crianca em
uma situacdo especifica ou
ambiente

Resultados esperados

Mudanca a longo prazo

Mudanca a curto prazo em
situacdes pontuais

Pessoa que realiza a
intervencao

Terapeuta Ocupacional
com formacgao em IS

Pais, professores e outros
profissionais com a
supervisao de um TO

Ambiente fisico

Contexto do
atendimento

especializado

Ambiente fisico que a crianca
esta ocupando

Contexto de

intervencao

Brincar e ocupacoes
significativas

Desempenho ocupacional

Fonte: Blanche (2004 apud PARHAM et al., 2013).
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Embora existam particularidades em cada tipo de intervencao, ressalta-se que
ambas apresentam um objetivo comum, que € possibilitar o atendimento das
demandas sensoriais da crianca, e uma posterior reducdo de comportamentos
desadaptativos decorrentes dos TPS. Logo, pode-se considerar que s&o
complementares e necessarias. Tais medidas objetivam, de forma geral, facilitar o
desenvolvimento das Atividades de Vida Diéria (AVD'’s), atividades educacionais e/ou
académicas e comportamento social adequado (OMAIRI, 2013).

No tocante ao contexto escolar, € possivel prever que as dificuldades na
regulacdo das respostas as sensacdes irdo comprometer o desenvolvimento
académico dos individuos com autismo, uma vez que o aprendizado depende do
registro de informacdes e de um adequado estado de alerta para atender as tarefas
(BLANCHE; BOTTICELLI; HALLWAY, 1995). Ashburner e colaboradores (2008)
relacionaram problemas de atencéo e desempenho académico global de criangcas com
autismo, com a sensibilidade téatil, a capacidade de filtrar os estimulos auditivos e
hiporesponsividade/busca da sensacao. Os resultados dessa pesquisa indicaram que
as criangcas com autismo podem ter dificuldades para filtrar informacdes sensoriais
irrelevantes, tais como sensacdes tateis desagradaveis e ruidos de fundo; e registrar
as informacfes necessarias, para participar efetivamente das atividades no ambito
escolar.

Nessa perspectiva, € importante que se compreenda como as informacgdes sao
moduladas, organizadas e integradas pelos individuos com TEA, a fim de que os
ambientes educacionais sejam adaptados a essas demandas (MOMO; SILVESTRE,
2011). Intervencdes individuais ou coletivas podem ser utilizadas de acordo com a
necessidade sensorial do aluno com autismo. As estratégias sensoriais centradas na
escola embasam-se nos principios gerais da IS, e podem ser aplicadas na
organizacdo do espaco fisico, nas atividades de classe, no momento do
parque/recreio, e nas atividades de alimentacdo/higiene (REINOSO, 2016; MOMO;
SILVESTRE, 2011).

Para a definicdo dessas possibilidades, cinco pontos sdo fundamentais 1)
demanda da situacao 2) contexto 3) informac¢des sensoriais fornecidas pelo ambiente
4) reacao apresentada 5) comportamento emitido. Esses fatores sdo importantes para
a individualizacdo do trabalho (MOMO; SILVESTRE, 2011). Apos a andlise dos fatores
individuais e ambientais, pode-se individualizar as estratégias para a crianca. As

estratégias sensoriais sao melhor utilizadas antes que 0s comportamentos
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relacionados ao sistema sensorial se intensifiquem, como por exemplo, antes que a
crianca demonstre retracdo, agitacdo, e comportamentos de busca sensorial que
interferem na rotina do grupo (REINOSO, 2016).

Algumas estratégias sensoriais podem ser incorporadas na rotina escolar de
toda a turma, sem interferir no desenvolvimento do planejamento educacional do
professor da sala de aula regular, como por exemplo, a organizacdo do espaco fisico
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2011). O ambiente pode ser organizado com uma
maior ou menor quantidade de estimulos sensoriais visuais; a depender da
caracteristica da crianga (MOMO; SILVESTRE, 2011; OMAIRI, 2013). Em relacdo as
atividades de classe, pode-se destacar a antecipacao de atividades com a rotina do
dia, bem como atividades extras ou imprevistas nesse momento (MOMO;
SILVESTRE; GRACIANI, 2011; REINOSO, 2016).

Adicionalmente, como parte do programa sensorial, alguns recursos
especificos e individuais podem ser utilizados pelo aluno, tais como: almofadas
proprioceptivas, assentos antiderrapantes, bolas suicas, coletes de peso, jump,
almofadas de pesos (OMAIRI, 2013; REINOSO, 2016). Alguns estudos apresentam
resultados controversos sobre a eficacia desses recursos (BAGATELL et al., 2010;
COLLINS; DWORKIN, 2011; SHILLING; SCHWARTZ, 2004). Os recursos variam de
acordo com a necessidade sensorial da crianca, e devem ser orientados por um
profissional da terapia ocupacional. Essas informacdes podem ser organizadas por
meio da elaboracdo de uma dieta sensorial, que € a sistematizacdo de estratégias
sensoriais uteis que podem ser aplicadas no cotidiano da crianca.

A dieta sensorial inclui a combinacdo de atividades/recursos calmantes, de
alerta e organizacao. Essas atividades sao pensadas pelo TO em colaboracdo com a
familia e/ou escola, e tem um carater preventivo (OMAIRI, 2013). A literatura
apresenta algumas possibilidades de estratégias sensoriais, descritas no quadro 8

abaixo:
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Quadro 8 — Correlacao entre o comportamento da crianca e estratégias sensoriais indicadas

Comportamento da crianga

Estratégia Sensorial

Dificuldades em manter a postura,

“escorrega” na carteira.

Pode-se utilizar um emborrachado antiderrapante no
assento (OMAIRI, 2013)

] A professora pode fazer uma pequena pausa, cantar
Esta pouco alerta, debrucado o _
uma musica e sugerir que a turma acompanhe o

ritmo batendo os pés no chdo (OMAIRI, 2013)

sobre a carteira.

Utilizar sinais visuais como fita adesiva na carteira ou
no chdo (REINOSO, 2016)

_ _ Considerar a possibilidade de usar um colete de
Agitada com procura intensa de o _
. _ pesos. Outra alternativa € o uso de almofada mais

estimulos. N&o senta para realizar )
pesada sobre a coxa e bola suica como assento

(REINOSO, 2016).

- _ Manter um quadro de horarios visivel com figuras,
Dificuldades aceitar _ . _ _
_ caso a crianca nao seja alfabetizada. Deve ser
mudancas, faz birra, chora ao ) o
revisado diariamente (OMAIRI, 2013)

Dificuldades de se organizar no

espago.

atividades.

em

vivenciar uma atividade nova.

N&o consegue ficar quieta em . _
) Deixar a crianca escolher algo para manusear,
necessita

situacdes
durante o momento (OMAIRI, 2013).

que
permanecer mais tempo sentado.
Dificuldades de permanecer na
de

estudantes.

Fazer com que o estudante se localize no fim da fila

fila ou ficar entre o0s | ou que se sente em lugares da “ponta”. (REINOSO,

2016).

Fonte: Autoria propria.

Nesse sentido, acredita-se que a compreensdo dos comportamentos
ocasionados pelos TPS em individuos com TEA para a adocdo de estratégias
sensoriais que acolham essas demandas, deve fazer parte do planejamento
pedagoégico (MOMO; SILVESTRE, 2011). Desse modo, o ambiente escolar pode ser
organizado em conformidade com as necessidades sensoriais da crianca,
possibilitando o0 acesso da mesma ao curriculo escolar regular. Atencéo especial deve
ser dirigida em relagéo aos cuidados necessarios de ndo transformar os professores

em co-terapeutas; as informacdes disponibilizadas ao docente devem ser acessiveis
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e de facil compreenséo, de forma que Ihe permita entender e ter uma nova visao sobre
0 comportamento da crianga.

Para o desenvolvimento dessa proposta, ressalta-se a necessidade de um
trabalho de parceria entre o terapeuta ocupacional e professor da sala de aula regular.
Como possibilidade, a literatura evidencia o trabalho de consultoria colaborativa como
promissor no ambito da educacao especial na perspectiva inclusiva (MENDES 2006;
KAMPWIRTH; POWERS, 2003; IDOL; NEVIN; PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000).
Nesse sentido, faz-se premente a reflexao do processo de escolariza¢do do educando
com autismo e das possibilidades descritas pelas pesquisas como um possivel

caminho para superacgdo dos desafios ainda existentes.
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CAPITULO 3 - ESCOLARIZACAO DO ALUNO COM TEA

3.1 INCLUSAO ESCOLAR DE ALUNOS COM TEA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Pesquisas indicam aumento expressivo do nimero de alunos com autismo
inseridos em classes regulares. De fato, de acordo com o Censo Escolar do Ministério
da Educacgao, em 2006 existiam 2.204 alunos com autismo matriculados nas escolas
regulares, ao passo que em 2012, esse niumero aumentou para 25.624. Entre os
fatores que justificam esse crescimento estdo os documentos oficiais que legitimam a
garantia do acesso nas escolas regulares, dentre os quais se destacam a Politica
Educacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva (BRASIL,
2008) e a lei de n° 12.764/2012.

A primeira, publicada em 2008, instituiu a educagao especial como modalidade
transversal a todos os niveis e modalidades de ensino, determinando o seu papel de
forma articulada ao ensino regular. Adicionalmente, essa politica redimensionou o
publico alvo da educacéo especial, elegendo, entre outras condi¢des, 0 grupo de
pessoas com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)?°. Segundo a referida
politica, os alunos com TGD sao “aqueles que apresentam alteracdes qualitativas de
interacdes sociais reciprocas e na comunicacdo, e repertorio de atividades e
interesses restrito, estereotipado e repetitivo” (BRASIL, 2008).

A segunda, também conhecida como lei “Berenice Piana”, instituiu a Politica
Nacional de Protecédo dos direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
Dentre as varias medidas previstas em sua redacdo, € ratificado o sistema
educacional inclusivo em todos os niveis de ensino, assegurando a matricula no
ensino regular, com garantia de atendimento educacional especializado no
contraturno.

Apesar das politicas que viabilizam a inclusédo, vale ressaltar que o acesso
fisico aos espacos escolares ndo garante a permanéncia, com sucesso, no que se
refere ao desenvolvimento das habilidades académicas e/ou sociais desses individuos
(NUNES; AZEVEDO; SCHMIDT, 2013). De fato, estudos de reviséo, publicados nos

ultimos 10 anos, revelam falhas no processo de escolarizacdo de educandos com TEA

10 Os TGD, na atualidade, correspondem as pessoas com Transtorno do Espectro Autista, em
conformidade com a atual classificagdo do DSM V, do ano de 2013.
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na escola regular (SERRA, 2008; GOMES; MENDES, 2010; LAZZERI, 2010; NUNES;
AZEVEDO E SHCMIDT, 2013; MACEDO, 2015). Na revisédo descritiva de 28 estudos
realizados entre os anos de 2008 e 2013, por Nunes, Azevedo e Schmidt (2013), foi
constatado desconhecimento docente sobre o transtorno e a caréncia de
implementacéo de estratégias pedagdgicas efetivas, 0 que se consubstanciava em
poucos efeitos na aprendizagem dos educandos.

Nessa perspectiva, Gomes e Mendes (2010), por exemplo, concluiram que
90% dos alunos com autismo de 33 escolas publicas de Belo Horizonte/MG, néo
acompanhavam os conteudos pedagoégicos curriculares. Barberine (2016) por sua
vez, em estudo de abordagem qualitativa, tendo como universo o Ensino Fundamental
| de duas escolas da rede municipal de Curitiba/PR, conduzido em 2013, revelou que
os professores apresentavam dificuldades em propor atividades pedagogicas
diferenciadas para os alunos com TEA nesse nivel de ensino, por desconhecerem
préaticas pedagdgicas voltadas para a aprendizagem dos mesmos.

Neves e colaboradores (2014) corroboram com essa perspectiva ao
constatarem uma caréncia de pesquisas que descrevem estratégias para a
apropriacdo dos conteudos curriculares de alunos com autismo. Com base nessa
problematica, Macedo e Nunes (2016), revelaram que, de fato, o nimero de pesquisas
gue tratam de préticas interventivas € limitado em nosso pais. De forma especifica,
encontraram apenas nove estudos que destacaram a utilizacdo de procedimentos
interventivos efetivos, como a Comunicacdo Alternativa, o ensino colaborativo, a
formacdo em servico, e a experiéncia de aprendizagem mediada. Vale destacar que
nem todas essas estratégias sao consideradas melhores préticas, necessitando de
mais estudos.

Além das estratégias destacadas pelas autoras, a literatura tem apontado
outros procedimentos interventivos que possibilitam o desenvolvimento académico do
educando com autismo, como por exemplo, o auxilio de um acompanhante
terapéutico (PARRA, 2009); professor auxiliar (GIARDINETTO, 2009; DANTAS;
2009); e consultoria colaborativa (MENDES, 2006; DELLA BARBA; MINATEL, 2013).

Dentre essas estratégias, destaca-se a consultoria colaborativa, modelo de
suporte a educacao inclusiva que surgiu a partir de problemas vivenciados por equipes
escolares que buscavam alternativas para as dificuldades em atender as
necessidades dos alunos incluidos nas classes regulares (CAPELLINI, 2012). A

consultoria colaborativa consiste em um processo de interagdo entre duas partes
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(consultor e consultado) igualitarias, que participam da tomada de decisbes e
implementacdo de agdes que visam a um objetivo comum. Em outras palavras, o
consultor (profissional especializado) trabalha de forma ndo hierarquica junto ao
consultante (equipe escolar), com o objetivo de produzir solu¢des criativas para
problemas definidos mutuamente, de forma a atender aos interesses educacionais do
aluno (KAMPWIRTH; POWERS, 2003).

Dessa forma, além da parceria entre os professores da sala de aula comum e
professores da educacdo especial, que caracteriza o ensino colaborativo, existe
também a parceria entre os professores da escola regular e profissionais
especializados, como por exemplo, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e
terapeutas ocupacionais. Esses, em conjunto, dividem a responsabilidade de
planejamento de estratégias para os alunos incluidos em classes regulares (GOMES;
LOBATO, 2006). O resultado dessa parceria € valorizado, alterado e produz solucdes
gue sao diferentes daquelas que os membros de uma equipe poderiam produzir
independentemente (IDOL; NEVIN; PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000).

Vale ressaltar que a consultoria colaborativa ndo exige a presenga dos
profissionais especialistas dentro da sala de aula, tampouco a intervengao direta
desses com os estudantes com necessidades educacionais especiais (PEREIRA,
2014). Desse modo, pode-se afirmar que a principal caracteristica desse modelo é
propor intervencdes que 0s consultantes sejam capazes de implementar com
autonomia. Em outras palavras, o consultor deve assistir e facilitar a intervencéo, que,
preferivelmente, é implementada de forma direta pelo consultante (KAMPWIRTH;
POWERS, 2003).

Para que se obtenha éxito no processo de consultoria colaborativa, alguns
principios sdo apontados pela literatura, a saber: 1) equidade e igualdade entre os
envolvidos no processo; 2) reconhecimento das diferengas individuais durante o
desenvolvimento do processo; 3) lideranca situacional para conduzir a consultoria
colaborativa; 4) conflito cooperativo subjacente ao processo; 5) uso de habilidades de
entrevistas apropriadas; 6) escuta ativa; e 7) uso de linguagem positiva (IDOL; NEVIN;
PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000).

A equidade refere-se inexisténcia de hierarquia entre as partes envolvidas, de
forma que as ideias de todos os agentes sao valorizadas e respeitadas. Essa conduta
implica, necessariamente, no reconhecimento e sensibilidade as diferengas de cada
pessoa envolvida no processo. Em relacéo a lideranga situacional, pode-se dizer que
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a lideranga deve ser operacionalmente distribuida entre os participantes, de modo que
todos, em algum momento, assumam esse papel (IDOL; NEVIN; PAOLUCCI-
WHITCOMB, 2000).

Nesse contexto de colaboragdo, € esperado o surgimento dos conflitos
cooperativos, que sdo os debates inerentes ao processo diante de opinides distintas.
Essas divergéncias corroboram com o desenvolvimento de habilidades especificas
para a geréncia de conflitos, e propiciam a tomada de decisdes mais acertada. Outra
caracteristica importante para a consultoria colaborativa € a utilizagao de habilidades
de entrevista que facilitem interagdes orais e propiciem a troca de informagdes de
maneira mais clara e objetiva. Esse procedimento também demanda uma escuta ativa
para minimizar possiveis desentendimentos e distor¢des que podem surgir em
situagdes de comunicagao oral. Por fim, a linguagem positiva deve ser empreendida
durante todo o processo, de forma simples, com a utilizagao de uma menor quantidade
possivel de termos técnicos (IDOL; NEVIN; PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000).

Friend e Cook (1990) também destacam algumas condi¢cfes necessarias para
a colaboracdo, como por exemplo: 1) existéncia de um objetivo comum; 2)
equivaléncia entre participantes; 3) engajamento de todos; 4) compartilhamento de
responsabilidades; 5) compartilhamento de recursos e 6) voluntarismo. Cabe indicar
gue um dos objetivos gerais dos programas de consultoria colaborativa € melhorar e
manter as competéncias de todos os agentes envolvidos no processo, além do aluno
com necessidades educacionais especiais. A esse respeito € valido ressaltar que a
consultoria colaborativa permite ndo apenas resolver problemas atuais, mas prevenir
problemas e capacitar o professor/equipe para lidar com situagdes futuras (JORDAN,
1994).

Desse modo, a consultoria colaborativa vem sendo apontada por varios
estudos como uma técnica eficaz (KAMPWIRTH; POWERS, 2003; IDOL; NEVIN;
PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000; ERCHULL; RAVEN;CAPELLINI, 2012; SILVA;
MENDES, 2013). Mendes (2006) corrobora com essa afirmag¢ao ao apontar que a
consultoria colaborativa é uma estratégia em ascensao no sistema escolar que tem
se mostrado efetiva em varios paises. Em se tratando dos educandos com TEA, a
literatura também tem apontado resultados promissores com essa pratica na inclusao
desses educandos (GOMES; LOBATO, 2006; BARNETT, O'SHAUGHNESSY, 2015;
DELLA-BARBA; MINATEL, 2013; MACEDO; NUNES, 2016).
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Nessa direcao, faz-se premente a interface salde-educacéo, e os profissionais
que tradicionalmente desenvolviam préticas em outros contextos, agora Ss&o
convidados a atuarem nos espacos educacionais regulares (GOMES; LOBATO, 2006;
JURDI; BRUNELLO; HONDA, 2004). Trata-se da efetivacdo da proposta de incluséo
por meio da colaboracdo de agentes diversos, com saberes distintos, uma vez que,
historicamente, a educacao especial caracteriza-se como uma area multidisciplinar.

Nessa perspectiva, Pelosi (2006) confere destaque ao terapeuta ocupacional
como um profissional apto para compor redes de apoio a inclusao escolar, dada a
capacidade desse profissional de reconhecer a diversidade e favorecer a
funcionalidade dos individuos a partir de suas potencialidades. Segundo a referida
autora, o terapeuta ocupacional € um agente qualificado para atuar como mediador e
facilitador da inclusdo. A esse respeito, Munguba (2007) afirma que o terapeuta
ocupacional possui, em sua formacado, caracteristicas que o tornam um agente
gualificado para contribuir com a educacéao inclusiva, ja que se dedica ao estudo do
desenvolvimento humano, processo de aprendizagem e autonomia.

Jurdi, Brunello e Honda (2004) discorrem que a acdo da TO na educacao
permite pensar em praticas mais efetivas que contemplem atividades do cotidiano
escolar e as relacdes que ali se estabelecem. Os estudos apontam que sao diversas
as possibilidades de intervencéao desse profissional no ambiente escolar, tais como
suporte técnico para professores e aluno; aplicacéo de estratégias para a flexibilizacéo
e/ou acessibilidade curricular; orientacdo quanto aos projetos arquiteténicos de
acessibilidade; introducéo da tecnologia assistiva; facilitacdo das atividades de vida
didria e da vida pratica; introducdo da comunicacdo alternativa; realizacdo de
encaminhamentos para servicos de saude e reabilitacdo, quando necessario
(ROCHA; LUIZ; ZULIAN; 2003; TOYODA et al., 2007). Nesse sentido, uma forma
possivel de intervir nos espacos escolares, colocando em discusséo e pratica esses
saberes proprios da Terapia Ocupacional, é a proposta da consultoria colaborativa
(ROCHA; LUIZ; ZULIAN, 2003; JURDI; BRUNELLO; HONDA, 2004; IDE;
IAMAMOTO; SILVA; 2011).

A esse respeito, Santos e La Libra (2016) realizaram uma analise reflexiva da
literatura cientifica brasileira sobre a atuacdo da TO na inclusdo escolar por meio da
consultoria colaborativa. Apdés um levantamento bibliografico de peridédicos nacionais
nas areas de Terapia Ocupacional e Educacéo Especial, apenas quatro estudos foram

identificados. De forma geral, os achados demonstraram resultados satisfatorios tanto
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para os estudantes quanto para os profissionais envolvidos. As principais estratégias
utilizadas apontadas pelo estudo foram: 1) discusséo de casos; 2) orientagao sobre
as caracteristicas particulares dos alunos; 3) dinamicas de grupo; 4) apresentacdo da
tecnologia assistiva e comunicacao alternativa; 4) leitura e discussao de textos; 5)
oficinas de construcdo de material pedagdgico; 6) adaptacdo de mobiliario; 7)
adaptacéo de curriculo; 8) encontros presenciais entre o profissional e equipe escolar.
Dentre esses estudos, apenas um referia-se a colaboracdo da TO na inclusdo de
alunos com TEA, descrito na sequéncia.

Della-Barba e Minatel (2013) relataram a experiéncia de um projeto de
consultoria colaborativa entre a TO e dois alunos com autismo incluidos em classes
comuns da educacéao infantil. Uma criancga era do sexo masculino, com cinco anos; e
a outra do sexo feminino, com trés anos de idade. O trabalho, desenvolvido em 6
meses, foi organizado com encontros mensais para a discussdo de demandas e
identificag@o de praticas interventivas. As estratégias utilizadas variaram de acordo
com a especificidade de cada aluno, e abordaram questdes referentes a organizacéo
da rotina; adaptacdo de materiais pedagogicos; facilitacdo da independéncia e
autonomia nas AVD’s e atividades escolares; manejo de estereotipias e estratégia
sensorial para hiper-responsividade auditiva. Os resultados foram positivos quanto a
efetivacdo da inclusdo escolar, com énfase na permanéncia, facilitacdo da
aprendizagem e conscientizacdo de todos os agentes envolvidos.

Dessa forma, considerando o elevado quantitativo de criancas com autismo
matriculadas nas escolas regulares, 0 numero de pesquisas no Brasil que versam
sobre a colaboracdo da TO na incluséo desse grupo ainda sao incipientes. Além disso,
apesar dos estudos nesse ambito demonstrarem resultados positivos, ainda se
verifica uma limitacdo metodoldgica no que concerne a fragilidade da mensuracéo e
sistematizacdo dos resultados obtidos, o que condiz com a necessidade de pesquisas
com maior rigor nessa area para a producado de conhecimento cientifico (SANTOS;
LA LIBRA, 2016).

Conforme salientado anteriormente, umas das possibilidades de efetivacdo da
consultoria colaborativa por terapeutas ocupacionais na escola regular é a orientacéo
do professor para a utilizacdo de estratégias sensoriais nesse ambiente para alunos
com autismo. Sugere-se para esse fim, a articulacdo de conhecimentos especificos
da Terapia Ocupacional, que versam sobre a integracao sensorial e ainclusdo escolar

de alunos com autismo, com 0s saberes e praticas docente.
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Nessa perspectiva, a proposta do presente estudo € ampliar o numero de
investigacBes dessa natureza, que traz como cendrio a agéo colaborativa entre o TO
e o professor, que viabilizam a escolarizacdo de educandos com TEA em contexto
regular de ensino. De forma geral, o objetivo é analisar os efeitos de estratégias
sensoriais no comportamento desadaptativo de um aluno com autismo na sala de aula
regular; e especificamente, caracterizar o perfil sensorial do aluno com autismo;
desenvolver um processo de capacitacdo docente, na perspectiva da consultoria
colaborativa, para a implementacdo de estratégias sensoriais no contexto regular de
ensino; e avaliar os efeitos do uso de estratégias sensoriais implementadas pelo

professor nas respostas do educando.
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4 METODOLOGIA

4.1 PARTICIPANTES

Os sujeitos participantes da pesquisa foram um um menino de sete anos com
diagnostico de autismo; duas professoras titulares da escola, onde a pesquisa foi
realizada; e a mae do aluno.

Os critérios de inclusdo do aluno na pesquisa foram: (a) apresentar transtorno
do espectro do autismo, diagnosticado por um profissional da &rea de neuropediatria
(b) apresentar caracteristicas de transtornos do processamento sensorial,
identificados pelo Sensory Processing Measure (MILLER-KUHANECK et al., 2007,
PARHAM et. al, 2007) (c) estar matriculado em escola regular. Para as professoras,
utilizou-se como critério a aceitacao voluntaria em participar de todas as etapas
propostas da pesquisa.

A selecdo do cenario da pesquisa foi caracterizada como intencional ou por
conveniéncia (GUIMARAES, 2008). A escola foi selecionada porque apresenta
vinculacdo com propostas de pesquisa e extensdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, viabilizando a realizacdo de pesquisa de natureza interventiva na
instituicdo. Os participantes do estudo foram indicados pela coordenacéo da escola.
De acordo com a coordenadora da instituicdo, o aluno estava evidenciando problemas

de comportamento e necessitava de ajuda.

4.1.1 Caracterizacado dos participantes

Para a caracterizacdo dos participantes, utilizou-se, em conformidade com os

preceitos éticos, 0s seguintes pseuddnimos:

1) Caio: O aluno Caio, com sete anos completos, esta matriculado no segundo
ano do Ensino Fundamental de uma Escola Publica Federal regular. A referida crianca
foi diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo aos 4 anos, por meio de
uma avaliacado clinica de um neuropediatra.

Registros observacionais conduzidos na fase de linha de base do estudo
revelaram que o aluno apresentava a seguinte sintomatologia caracteristica de TEA:

1)Prejuizos sociocomunicativos com o grupo (professores e alunos), tais como: (a)
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uso limitado da comunicacéo verbal (b) falha em iniciar, manter e responder situacdes
de interacdo social (c) dificuldades em ajustar os comportamentos aos diferentes
contextos ;2) Comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos, como:
(a) estereotipias motoras (b) dificuldades de transi¢cao na rotina (c) pensamento rigido
(d) interesses fixos em intensidade anormais (€) hiper/hiporesponsividade a estimulos
sensoriais.

2) Camila: A professora Camila é licenciada em pedagogia, pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com mestrado em Educacao, pela UFRN,
no Programa de P6s-Graduacdo em Educacédo, e atua como docente ha 5 anos na
presenta escola.

3) Nice: A professora Nice € licenciada em pedagogia, pela UFRN, e
especialista em Psicopedagogia. Atua como docente ha 1 ano na presente escola.

E importante destacar que as referidas professoras trabalham em regime de
dedicacao exclusiva na escola onde a pesquisa foi conduzida.

4) Vilma: Mae de Caio. Vilma é casada, tem dois filhos, sendo Caio primogénito.

E dona de casa e acompanha a rotina de Caio na escola e nas terapias.

4.1.2 Agente de intervencao

A pesquisadora, que atuou como agente de intervencéo, tem formacdo em
Terapia Ocupacional, especializacdo em Gestdo, Saude e Educacdo Especial e
Inclusiva e em Neuropedagogia. Desenvolve, ha seis anos, trabalho de consultoria
colaborativa no processo de inclusdo de educandos com autismo; e ha trés anos na
reabilitacdo de criancas com TEA com a utilizacdo da técnica de Integracao Sensorial.
Possui 0 primeiro e quarto médulo da Certificagdo Internacional em Integracéo

Sensorial pela University Of Southern California.
4.1.3 Lécus da pesquisa
4.1.3.1 Escola
Ciranda, a escola publica federal em que a pesquisa foi desenvolvida, esta

localizada no campus da UFRN, em bairro de classe média, em Natal/RN. A presente

escola foi criada como unidade complementar pela Resolugéo 55/1979; e atualmente
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funciona como Escola de Aplicagdo, vinculada ao Centro de Educacao/UFRN.
Disponibiliza servicos educacionais da educacao infantil (creche e pré-escola) e
ensino fundamental (anos iniciais), bem como apresenta vinculagdo com propostas
de pesquisa e extensao.

No tocante a organizacdo pedagogica, a instituicdo parte do pressuposto de

que

[...] a formacdo, aprendizado e desenvolvimento da crianga no
contexto escolar e social vincula-se ao papel politico e pedagogico
assumido pela instituicdo como mediadora-dinamizadora das relacdes
entre as experiéncias e conhecimentos da crianga e os conhecimentos
acumulados socialmente pela humanidade; e da participagéo e apoio
da familia na gestdo politica e pedagégica da escola (NUCLEO DE
EDUCACAO DA INFANCIA, 2014).1

A acao pedagogica é concretizada por meio do desenvolvimento de Temas de
Pesquisa, com a articulacado de trés eixos: 1) O contexto sociocultural 2) Estrutura dos
conhecimentos de areas 3) Processo de constru¢cao dos conhecimentos nas criancas.
Logo, a escola valoriza atividades significativas, que sejam orientadas pelos

interesses, curiosidades, necessidades e possibilidades das criancas.

4.1.3.2 Estrutura fisica da escola

A escola possui uma estrutura fisica ampla, distribuida, no momento da
pesquisa, em uma unidade destinada a educacao infantil e anos iniciais do ensino
fundamental. Nesse local encontram-se as salas de aula, banheiros, biblioteca, sala
de video, brinquedoteca, recepcédo, cozinha experimental, patio, parque, quadra, e
area externa de circulacdo. Em anexo, tem-se dois prédios; onde encontram-se salas
de atendimentos (reunides), sala de psicologia, sala de estudos dos professores,
coordenacdo e auditério; e a unidade em construcdo, que serd destinada

exclusivamente aos anos iniciais do ensino fundamental.

11 Documento online ndo paginado. Disponivel em:
<http://www.nei.ufrn.br/pagina.php?a=proposta>. Acesso em: 12 jan. 2016.
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4.1.3.3 Equipe

A equipe da escola é composta por uma diretora pedagdgica; duas
coordenadoras pedagogicas; trés coordenadoras de pesquisa e extensdo; equipe
docente efetiva de professoras polivalentes; professores substitutos; bolsistas de
apoio técnico; técnicos administrativos; professores de danca, musica e educacao
fisica; um psicélogo; uma nutricionista; e equipe de apoio. E importante enfatizar que
para cada sala de aula sdo duas professoras polivalentes titulares, além do bolsista
de apoio técnico, quando necessario.

4.1.3.4 Sala de aula de Caio

A sala de aula de Caio, onde realizou-se a pesquisa, € ampla, ventilada e bem
iluminada. Em relagdo aos materiais/recursos, observou-se a presenca de armarios
com brinquedos e livros; caixas e potes plasticos para a organizacdo do material
pedagdgico; um quadro branco; carteiras e cadeiras; um computador; ventiladores; e
um banheiro ao fundo, compartilhado com outra sala de aula. Nas paredes existem
cartazes e trabalhos realizados pelos alunos; murais com letras; calendario; cartaz

com os nomes dos ajudantes do dia; conforme pode ser observado na figura abaixo.

Figura 4 - Sala de aula de Caio

Fonte: Autoria propria
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A turma € composta por 23 alunos, e a forma de organiza¢éo do grupo, em
relagdo ao espaco, varia de acordo com a atividade a ser desenvolvida. O espago
localizado a frente da sala é bastante utilizado, uma vez que a préatica da roda é
frequente na escola, conforme exemplificado na figura abaixo:

Figura 5 - Momento da roda na sala de aula
g =

Fonte: Autoria propria

As carteiras estdo organizadas em duas colunas paralelas, com duas fileiras,
dispostas uma de frente a outra; e sdo utilizadas quando as atividades pedagodgicas
demandavam a postura sentada na cadeira e do apoio da carteira para a realizacao
de registros escritos e utilizacdo de materiais. Nao ha lugares marcados, e cada aluno
escolhe o local de acordo com a ordem de chegada. O aluno Caio demonstra
preferéncia em sentar-se na coluna do lado direito da sala, mais préximo do quadro
branco.

No momento da realizacdo das atividades, Caio necessita de mediacdo das
docentes ou do bolsista, conforme pode ser observado na figura 6, que ilustra um

momento de atividade de pintura da turma, para a composicao do portfélio.
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Figura 6 - Atividade de pintura
- B ——

Fonte: Autoria prépria
4.1.4 Materiais

Os materiais utilizados no presente estudo foram: Tablet com camera digital
modelo Samsung Tab 4; Notebook modelo DELL; caderno para registro das
observacdes; fotografias do aluno para compor os momentos da rotina; videos do
aluno nos momentos da rotina; material organizado em Power Point para a formacao
das professoras (apéndice 1); materiais pedagogicos (cartolina, velcro, papel contato,

lapis jumbo).

4.1.5 Instrumentos

Para a realizacdo da presente pesquisa, 0s instrumentos utilizados foram:
Sensory Processing Measure (MILLER-KUHANECK et al. 2007; PARHAM et. al,
2007); roteiro de entrevista semiestruturado para a mae; roteiro de entrevista
semiestruturado para os professores do aluno; e diario de campo; descritos na
sequéncia:

1) Sensory Processing Measure (SPM): A “Medida do Processamento
Sensorial” (anexo 1) é um protocolo que utiliza uma escala Likert para avaliar os
comportamentos relacionados ao processamento sensorial — visual, auditivo, tatil,
olfativo, gustativo, propriocepcédo e vestibular- em multiplos ambientes. O SPM, que

pode ser preenchido pelos pais, familiares ou outras pessoas que convivem com a
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criancga, utiliza trés formularios de classificacdo separados para cada ambiente: a)
Casa b) Ambiente Escolar c) Sala de aula. Para o presente estudo, os formularios que
foram utilizados referem-se aos ambientes de casa e da sala de aula, e foram
respondidos, respectivamente, pela mae e professores.

2) Roteiro de entrevista semiestruturado para os pais: O roteiro de
entrevista semiestruturado para a mae (apéndice 2) foi utilizado para a obtencéo de
dados acerca do desenvolvimento infantil de Caio, no que se refere aos aspectos
motores, comportamentais, sensoriais e sociais da crianca. Além disso, questdes
referentes a rotina de Caio no ambiente familiar, também foram indagadas para a mae.

3) Roteiro de entrevista semiestruturado para os professores: O roteiro de
entrevista semiestruturado para os professores (apéndice 3) abordou questdes
referentes a experiéncia anterior com alunos com deficiéncia e/ou TEA; descri¢cao dos
comportamentos do aluno que mais interferiam na rotina escolar proposta; quais
momentos da rotina estavam em maior prejuizo; demanda/interesse por um processo
formativo e disponibilidade das docentes.

4) Diario de campo: O diario de campo foi utilizado pela pesquisadora para
o registro das observacdes realizadas no estudo. Para Araujo e colaboradores (2013),
o diario tem sido empregado como uma forma de apresentacdo, descricdo e
ordenacéo das vivéncias e narrativas dos sujeitos do estudo e como um esforco para
compreendé-las.

Nessa perspectiva, o diario também é utilizado para retratar os procedimentos
de andlise do material empirico, as reflexdes dos pesquisadores e as decisdes na
conducdo do estudo. Portanto, ele também evidencia os acontecimentos em

investigacdo do delineamento inicial ao término.

4.1.6 Construcéo de dados

Os dados da presente pesquisa foram construidos no periodo de setembro de
2015 a marco de 2016.

4.1.7 Delineamento da pesquisa

Considerando o problema da presente investigagdo, utilizou-se a pesquisa

quase experimental, que tem como objetivo verificar a ocorréncia de relacdes
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funcionais sisteméaticas entre as variaveis. Em pesquisas de natureza interventiva dois
tipos de varidveis sdo estudados: 1) Variaveis Independentes (VI) e 2) Variaveis
Dependentes (VD). As Vis sdo aquelas manipuladas pelo pesquisador; com o intuito
de verificacdo de seus efeitos sobre as VDs; ja as VDs referem-se aos aspectos,
atributos ou dimensdes do estudo, as quais sdo mensuradas de modo a demonstrar
os efeitos das VIs (NUNES; WALTER, 2014).

Como formato especifico, o estudo assumiu o delineamento intrassujeito do
tipo A-B (linha de base e tratamento), que tem o propdsito de verificar os efeitos de
uma variavel ao nivel individual (NUNES, WALTER, 2014). Embora pouco utilizado no
Brasil, esse tipo de desenho é comum na area de Educacdo Especial em outros
paises, e possibilita examinar a eficacia de uma série de variaveis em um unico sujeito
em, pelo menos duas condigbes: linha de base (A) e intervencdo (B) (NUNES
SOBRINHO, 2001; ALMEIDA, 2003).

A linha de base (A), ou condicéo controle, compreende o registro continuo da
frequéncia com que o comportamento determinado é observado em situacbes
naturais, antes de ser introduzida a intervencdo. Ou seja, € 0 momento em que a
variavel independente (VI) ndo esta presente, e possibilita ao pesquisador avaliar os
efeitos de outras variaveis, que ndo a VI, sobre a variavel dependente (VD) (SAMPAIO
et al, 2008).

A fase de intervencéao (B), ou condicdo experimental, € 0 momento onde seréo
desenvolvidas as intervencdes planejadas pelo pesquisador, na tentativa de superar
0s pontos criticos da linha de base, que deve estar razoavelmente estavel para o inicio
das intervencdes (NUNES SOBRINHO, 2001). Nesse momento, a VI € introduzida e
manipulada para a modificacdo do comportamento mensurado na condi¢cao de linha

de base,

[...] assim, é necessario que haja no experimento pelo menos duas
condi¢des que difiram quanto a presenca da VI. Mantendo todas as
variaveis constantes entre as duas condigdes e variando apenas a VI,
0 experimentador estd em posi¢do favoravel para concluir se as
possiveis mudancas medidas s&o frutos de sua manipulacdo
(SAMPAIO et al., 2008, p. 153).

Desse modo, 0s sujeitos sdo expostos a uma série de condi¢cdes, mensurando-
se repetidamente o desempenho do organismo e verificando se ha uma relagéo

ordenada entre as condigbes manipuladas no experimento e nas alteracdes dessas



80

medidas (MATOS, 1990). E importante destacar que nesse delineamento de pesquisa
0 experimentador ndo detém controle absoluto das variadveis estranhas (VE) que
podem, ocasionalmente, afetar a resposta-alvo da pesquisa. Nessas ocasides, nao
sdo desconsiderados, totalmente, os efeitos indesejaveis produzidos pelas VEs na
emissao do comportamento-alvo investigado (NUNES; WALTER, 20014).

Portanto, delinear um experimento é, conforme Johnston e Pennypacker
(1993), planejar condi¢cdes controle e experimentais, de modo a possibilitar
comparacdes entre elas, constatar os efeitos da VI e responder ao problema da
pesquisa. A eficicia desse tipo de investigacao é realizada por meio da inspecéo
visual dos dados, que constitui 0 método de exceléncia de interpretacdo dos efeitos
da VI sobre a VD (NUNES; WALTER, 2014).

Além dos dados qualitativos obtidos por meio da pesquisa quase-experimental,
utilizou-se também materiais empiricos de cunho qualitativo, oriundos das entrevistas
e registros no diario de campo. A esse respeito, Nunes e Walter (2014) discorrem que
a complexidade das préprias questdes de pesquisa pode suscitar a combinacao de
dados quantitativos e qualitativos, de forma a obter os aspectos positivos de cada

perspectiva, e compensar 0s pontos mais frageis de ambas.

4.1.8 Variaveis

Nunes e Walter (2014) discorrem que a variavel se refere a uma propriedade a
gual se atribuem valores numéricos que sao suscetiveis de variacdo ao longo de uma
amplitude finita ou infinita. A pesquisa quase experimental tem como objetivo verificar
a ocorréncia de relacdes causais entre essas variaveis. Nesse tipo de investigacao,
as Variaveis Independentes podem envolver qualquer modalidade de tratamento ou
intervencdo educacional, psicoterapica, farmacéutica, medicamentosa, entre outras;
e as Variaveis Dependentes referem-se as respostas comportamentais direta ou
indiretamente observaveis, como por exemplo, acdes motoras ou pensamentos
expressos por relatos verbais (NUNES, 2013).

Nesse sentido, em conformidade com o objetivo proposto para a presente
pesquisa de “Analisar os efeitos de estratégias sensoriais no comportamento
desadaptativo de um aluno com TEA na sala de aula regular”; e apds a observagao

do comportamento-alvo na linha de base, definicdo desse comportamento, e selegcéo
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do momento especifico da rotina em que ele seria observado, as variaveis do presente

estudo sao:

1) Variavel Dependente: permanéncia na tarefa.
2) Variavel Independente: Estratégias Sensoriais.

Para atender aos pré-requisitos da VD “permanéncia na tarefa”, a crianga
devera apresentar as seguintes condutas: a) atendimento as instrucbes das
professoras na roda inicial; b) apresentar comportamentos adaptativos as demandas
da tarefa proposta. Nessa perspectiva, eram considerados comportamentos “fora da
tarefa” comportamentos desadaptativos frente as demandas das tarefas proposta,
como por exemplo: a) estereotipias motoras de carater autoestimulatorio,
descontextualizado o momento da roda inicial; b) ndo atendimento as instrucdes das
professoras na roda inicial. Para o registro do comportamento alvo no presente
estudo, optou-se pelo registro de duracdo, em decorréncia da natureza continua do
préprio comportamento observado (FAGUNDES, 2006).

Ressalta-se que a opgao pela “roda inicial” para o registro da VD foi decorrente
da demanda espontanea das professoras, sob a justificativa de ocorréncia de um
maior numero de comportamentos desadaptativos por parte de Caio. Dentre esses
comportamentos, destacam-se as estereotipias motoras e condutas opositoras, de
modo que interferiam de forma direta na permanéncia e participacdo do aluno nesse
momento da rotina escolar.

Em relacdo a VI, definida como “estratégias sensoriais”, trés elementos foram
utilizados para compor o programa, a saber: 1) Rotina Visual; 2) Roda de cadeiras; 3)
Objeto para manuseio. Essas estratégias foram elencadas levando-se em
consideracao o perfil sensorial do aluno, obtido por meio de um protocolo especifico,
citado anteriormente; observacdo da pesquisadora e viabilidade de aplicacdo no
contexto escolar pelas docentes. As estratégias sensoriais foram utilizadas com o

objetivo de aumentar o tempo de permanéncia de Caio na roda inicial.

4.1.9 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN,

por meio do parecer de n°® 1190557 (anexo 2). Posteriormente, obteve-se o
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consentimento dos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), mediante explanacdo dos objetivos da pesquisa, procedimentos,
riscos e beneficios, em conformidade com a Resolucao de n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

4.1.10 Procedimentos gerais

A presente investigacdo desenvolveu-se em trés fases: (a) acordos
institucionais; (b) Avaliacdo e (c) Fase experimental.

A. ACORDOS INSTITUCIONAIS

Os acordos institucionais foram desenvolvidos em quatro etapas:

1) Etapa 1 - Aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN: O
projeto de pesquisa foi submetido para o referido comité no més de junho de 2015, e
aprovado no més de agosto de 2015, por meio do parecer de n°® 1190557.

2) Etapa 2 — Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, a
instituicdo educacional em que a pesquisa foi realizada foi procurada pela
pesquisadora, no més de agosto de 2015. Conforme previamente salientado a selecao
da instituicdo ocorreu por conveniéncia. Em reunido agendada com a equipe de
coordenacao, a pesquisadora apresentou uma sintese da proposta de pesquisa. A
equipe mostrou-se receptiva e interessada no projeto, e indicou um aluno do 2° ano
do Ensino Fundamental, com diagndstico de TEA, e as respectivas docentes, Camila
e Nice, para a realizacéo do estudo.

3) Etapa 3- Consentimento da docente: ApdGs a reunido com a equipe
pedagogica, foi agendado um encontro com a docente Camila, no més de agosto de
2015, para uma apresentacdo da proposta de pesquisa. A referida professora
mostrou-se disponivel para colaborar e participar do estudo. Nessa ocasido, a docente
disponibilizou o contato da familia do aluno Caio, para que a pesquisadora entrasse
em contato para o agendamento de uma reunido para consentimento do estudo. A
professora Nice ndo pdde comparecer nessa primeira reunido, de acordo com as

informacgdes da professora Camila.
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4) Etapa 4: Consentimento da familia: No més de setembro de 2015, a
pesquisadora reuniu-se com a mae do aluno para apresentar a proposta investigativa.
Apés evidenciar interesse em participar, a mae de Caio assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 4).

B.  AVALIACAO

A fase avaliativa foi desenvolvida em duas etapas:

(1) Etapa 1- Entrevista semiestruturada com as professoras: ApOs o
consentimento da familia do aluno, uma nova reunido foi agendada com as docentes
de Caio, em setembro de 2015. Nessa ocasido, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com as professoras titulares Camila e Nice. As questdes da entrevista
abordaram pontos referentes a experiéncia prévia das docentes com alunos com
deficiéncia; descricdo dos comportamentos desadaptativos do aluno; momentos da
rotina com maior prejuizo; disponibilidade para a proposta de formacdo continuada
realizada pela pesquisadora. Nessa ocasido, também foram definidos os horarios de

observacéo do aluno no grupo e para os encontros formativos no contraturno.

(2) Etapa 2- Aplicacdo do instrumento: Foi requisitado o preenchimento do
formulério Sensory Processing Measure (home form) para a familia do educando e o
Sensory Processing Measure (classroom form) para as docentes. Ap0s uma semana,
os formularios foram adequadamente respondidos e devolvidos a pesquisadora, que

realizou a tabulacéao dos dados.

C. FASE EXPERIMENTAL

A fase experimental da pesquisa foi estruturada em trés etapas distintas: linha

de base, intervencéo e follow-up; descritas na sequéncia.

(1) ETAPA 1: CARACTERIZACAO DA LINHA DE BASE:

Definiu-se por parte das docentes 0 momento da roda inicial, que tem uma

duracdo média de 40 minutos, para a realizagcdo da intervencéo da pesquisa. Nesse
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sentido, esse momento da rotina foi filmado pela pesquisadora pelo tempo de vinte
minutos continuos, entre 0 1° e 20° minuto. Durante esses episddios, as professoras
foram orientadas a conduzirem o momento de forma livre e espontanea, e nao
receberam qualquer orientacdo da pesquisadora sobre as estratégias sensoriais que
poderiam ser utilizadas.

A roda foi videografada por seis sessfes que aconteceram entre 0os meses de
setembro e outubro de 2015. A variavel dependente de “permanéncia na tarefa” foi
registrada por meio de registro continuo (FAGUNDES, 2006). Como critério para a
finalizacdo da Linha de Base, considerou-se a estabilidade ou diminuicdo na
frequéncia de ocorréncias do comportamento alvo (permanéncia na tarefa) detectada

por meio de inspecao visual.

(2) ETAPA 2: CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Finalizada a linha de base, a intervencao foi organizada em trés momentos
distintos: a) encontros formativos; b) selecao das estratégias sensoriais c) aplicacao
das estratégias sensoriais pelas docentes. Esses momentos aconteceram de forma

paralela, e serdo descritos na sequéncia.

(@) Encontros formativos

Com base nos dados obtidos na linha de base, estruturou-se uma proposta de
intervencéo colaborativa, envolvendo a pesquisadora e as duas professoras. No total
realizou-se cinco encontros formativos, com a duracdo média de 1h:40 min, que
aconteceram no periodo de novembro e dezembro de 2015. As teméaticas abordadas
partiram das demandas observadas, bem como das necessidades apresentadas
pelas docentes.

No quinto encontro formativo realizou-se o procedimento de autoscopia, que,
segundo Sadalla e Larocca (2004), consiste na utilizacao de videogravacao de aces
de um ou mais sujeitos, numa situacdo determinada, visando posterior autoanalise.
Conforme as referidas autoras, a autoscopia vale-se de dois momentos distintos: 1)
videogravacao da situagdo; 2) sessdes de analise e reflexdo. Por meio do registro em
video, busca-se apreender as a¢bes do ator (atores), o cenario e a trama que

compdem a situacdo; e as sessdes de analise acontecem posteriormente a acao e
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objetivam provocar o processo reflexivo dos agentes envolvidos por meio de suas

verbaliza¢Bes durante a andlise das cenas videogravadas.

(b)  Selecédo das estratégias sensoriais

Utilizando o referencial da consultoria colaborativa (KAMPWIRTH; POWERS,;
2003; MENDES, 2006), em que as acOes devem ser planejadas com base na
resolucdo de problemas entre aquele que procura a ajuda (consultante), e aquele que
planeja em parceria as intervengdes (consultor); algumas proposi¢coes foram
realizadas como resultado da colaboragéo entre as docentes e pesquisadora durante
os encontros formativos. Dentre essas proposicOes, destaca-se a selecao de
estratégias sensoriais a serem utilizadas pelas docentes, junto ao educando Caio, na

roda inicial.

(c) Aplicacéo das estratégias sensoriais pelas docentes

Acredita-se que € de salutar importancia a compreensao dos comportamentos
desadaptativos de Caio a luz da teoria da Integracdo Sensorial, para que seja
efetivado o acolhimento das demandas sensoriais do aluno no contexto escolar. Com
base nesse entendimento, ap0s a selecdo das estratégias sensoriais durante as
discussdes nos encontros formativos, as docentes aplicaram as estratégias sensoriais

na roda inicial.

(3) ETAPA 3: FOLLOW-UP

No més de marco de 2016, trés meses apds a finalizacdo do processo
interventivo na escola, a pesquisadora retornou a escola Ciranda com o intuito de
realizar registros videograficos de trés momentos da roda inicial. De forma similar a
linha de base, as professoras agiram de forma espontanea, sem qualquer intervencao
e/ou orientacdo da pesquisadora. O objetivo dessa etapa foi avaliar se as docentes
continuaram a implementar as estratégias interventivas desenvolvidas durante o

programa de capacitacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o intuito de se verificar os efeitos das estratégias sensoriais no
comportamento desadaptativo de um aluno com autismo na sala de aula regular,
procedeu-se a intervencdo de formacdo docente na perspectiva da consultoria
colaborativa com as professoras Camila e Nice, para a implementacéo de estratégias
sensoriais no contexto regular de ensino junto ao aluno Caio. Desse modo, 0s
resultados serdo discutidos a partir dos seguintes eixos: 1) Caracterizacao do perfil
sensorial do aluno; 2) Selecdo das estratégias sensoriais; 2) Efeitos da formacéo
colaborativa com as docentes; 3) Aplicacdo das estratégias sensoriais pelas docentes;

4) Efeitos das estratégias sensorias no comportamento desadaptativo do aluno.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SENSORIAL DO ALUNO

O perfil sensorial foi descrito com base no instrumento Sensory Processing
Measure (MILLER-KUHANECK et al., 2007; PARHAM et. al, 2007). Foi disponibilizado
um questionario traduzido para a familia de Caio (home form); e outros para as

docentes (classroom form). Os resultados encontram-se nas tabelas 1 e 2,

respectivamente:
Tabela 1 - Ambiente domiciliar de Caio
Area Score T-Score Interpretacéao
Social 28 69 Provéavel problema
Visual 18 64 Provéavel problema
Auditiva 09 52 Tipico
Tatil 20 65 Provéavel problema
Consciéncia corporal 12 52 Tipico
Equilibrio 16 59 Tipico
Planejamento Motor 29 75 Disfungéo Definitiva

Fonte: Sensory Processing Measure- home form

No questionario respondido pela made de Caio, as areas relacionadas aos
sistemas visual e tatil apresentaram provaveis problemas. No que se refere ao
processamento sensorial tétil, pode-se hipotetizar a presenca de uma hiper-

responsividade no referido sistema, que pode ser exemplificado com as seguintes



87

respostas: “Fica sempre incomodado ao cortarem as unhas dos pés e maos”; “Nao
gosta de escovar os dentes, mais do que criangas da sua idade; “Ocasionalmente
parece incomodado quando alguém toca a sua face”. Quanto ao sistema visual, os
dados sugeriram uma hiporesponsividade, com caracteristicas de busca de estimulos,
a exemplificar, “Sempre gosta de observar objetos girando ou se movendo”;
“Ocasionalmente liga e desliga o interruptor da luz repetidamente.

Como disfuncdo definitiva, o questionario sinalizou o componente do
planejamento motor. De acordo com os itens apresentados, a mae de Caio indicou
dificuldades na execucdo das atividades diarias de forma consistente; confusdo ao
guardar materiais e objetos nos lugares corretos; falha ao completar atividades com
varias etapas; dificuldades para imitar acdes demonstradas, como jogos com
movimento; dificuldades para apresentar novas ideias para novos jogos e atividades.
Vale ressaltar que as alteragdes no planejamento motor sdo sugestivas de um quadro

de dispraxia. A seguir, encontram-se os dados referentes ao ambiente escolar.

Tabela 2 - Ambiente escolar de Caio

Area Score T-Score Interpretacéao

Social 31 69 Provéavel problema

Visual 17 72 Disfuncao Definitiva
Auditiva 17 74 Disfuncgao Definitiva

Tatil 09 53 Tipico

Consciéncia corporal 15 66 Provéavel problema
Equilibrio 15 60 Provéavel problema
Planejamento Motor 27 68 Disfuncgédo Definitiva

Fonte: Sensory Processing Measure- classroom form

Em relacédo ao ambiente escolar, de acordo com as respostas sinalizadas pelas
professoras, 0s sistemas sensoriais que apresentaram disfuncdes definitivas sdo o
visual e auditivo, ambos com o padrdo sugestivo de hiper-responsividade. Em
contraste com o ambiente familiar, a consciéncia corporal e equilibrio foram pontuados
como provaveis problemas. No item referente a consciéncia corporal, os dados
aludiram a alteragbes na propriocepgao, como por exemplo, “sempre corre, pula ou
salta ao invés de andar”; “frequentemente abre e fecha portas com forga excessiva”;
“ocasionalmente pisa forte ou bate os pés quando caminha. Vale ressaltar que o uso

excessivo da propriocepgdo pode estar relacionado a defensividade de outro sistema,
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provavelmente o tatil (REINOSO, 2016). A pontuacdo dos itens referentes ao
planejamento motor também foram sugestivos de disfuncdo definitiva. Ressalta-se
também que ambos o0s questiondrios sinalizaram provaveis problemas na interacdo
social de Caio com seus pares. Logo, os dados obtidos por meio do questionério
corroboraram com as hipoteses iniciais de comportamentos caracteristicos de TPS.
E importante destacar que os questionarios comp&em parte da investigagéo do
perfil sensorial, e o profissional especializado nao deve limitar-se apenas a utilizacdo
dos mesmos. Outros procedimentos avaliativos, como observagdes nao-estruturadas,

também sdo importantes para a composic¢ao do raciocinio clinico avaliativo.

5.2 SELECAO DAS ESTRATEGIAS SENSORIAIS

Com base no perfil sensorial do aluno, obtido por meio do resultado do
protocolo avaliativo e observacdes da pesquisadora na linha de base, foram definidas
as estratégias sensoriais para Caio, em comum acordo com as docentes. E importante
destacar que as estratégias sensoriais propostas para o aluno Caio no momento da
roda inicial, foram definidas no 3° e 4° encontro formativo, e podem ser observadas

no quadro abaixo:

Quadro 9 — Hipéteses para o comportamento de Caio na roda inicial e estratégias sensoriais

Comportamento do Hipoteses referentes ao . _
Estratégia sensorial
aluno comportamento

Aversdo ao contato proximo

(tato suave) e imprevisivel com .
o 1) Organizagéo da roda
0s colegas como consequéncia |~ _
_ o inicial com cadeiras.
de uma hiper-responsividade

. tatil
Pouca permanéncia :
o Ansiedade provocada pela
na roda inicial ) o L .

imprevisibilidade dos 2) Utilizag&o de rotina
acontecimentos da rotina, visual com fotografias
ocasionado pela fragilidade na dos momentos propostos
modulagao dos inputs para o aluno na escola.

sensoriais.



89

Manifestacdo comportamental

proprioceptiva. Utiliza a busca 3) Manuseio de objeto
da propriocep¢do como uma no momento da roda
forma de regular/modular a inicial.

hiper-responsividade tatil.
Fonte: Autoria prépria

O comportamento de Caio de “pouca permanéncia na roda inicial” caracterizou-
se pela recusa do aluno em manter-se junto aos pares na roda, e envolvimento
frequente em condutas motoras estereotipadas, de carater autoestimulatorio, como
pulos, andar sem proposito, movimentos pendulares com balanceio; e flapping com
as maos. Sob a otica da teoria de IS, essas condutas sinalizam busca proprioceptiva,
gue pode indicar tentativas de modulacéo do sistema tatil. Além disso, acrescenta-se
também uma possivel ansiedade frente a uma inconsisténcia e previsibilidade da
rotina.

No que se refere a organizacdo da roda com cadeiras, optou-se por esse
formato da roda inicial como uma forma de delimitar o espa¢co de cada aluno e
minimizar a ocorréncia de contatos corporais imprevistos. Tal estratégia de
organizacao da atividade corrobora com a hipétese de que a hiper-responsividade tatil
interfere na participacdo do aluno nesse momento da rotina. Acredita-se que no
formato anterior de organizacdo da roda, a proximidade corporal com as criancas é
mais evidente, o que possivelmente provoca um desconforto no aluno, e posterior
comportamento de recusa. Conforme previamente assinalado, a hiper-responsividade
tatil € um tipo de transtorno de modulacao, que se caracteriza pela dificuldade para
regular, de maneira gradual e adaptada ao ambiente, a intensidade e o tipo de
resposta aos estimulos sensoriais (MILLER, 2006 apud MAGALHAES, 2008; MOMO;
SILVESTRE, 2011).

A rotina visual também é considerada uma estratégia sensorial por antecipar
0S acontecimentos previstos para o dia, o que minimiza a possibilidade de
sobressaltos no comportamento provocados pelos inputs sensoriais inesperados de
situacdes nao previstas (REINOSO, 2016). A esse respeito, 0s estudos apontam que
a extrema resisténcia ou estresse a mudanca de rotina nos sujeitos com TEA, é

decorrente da necessidade da estabilidade dos estimulos no meio, ja que as
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oscilagOes das entradas sensoriais sao fracamente inibidas (SIGMAN; CAPPS, 2000
apud CARVALHO, 2012; GOERGEN, 2013).

O objeto para manuseio € uma estratégia sensorial indicada para sujeitos com
dificuldades em permanecer sentados por um longo periodo de tempo (OMAIRI, 2013;
MAGALHAES, 2007). Nesse caso, o aluno devera escolher algum objeto para
manusear, antes de iniciar o momento em que devera permanecer sentado. Essa
estratégia proporciona uma autorregulacdo, e facilta o aumento no tempo de
permanéncia na situacdo em que € demandada a postura sentada. Adicionalmente, o
manuseio de objeto também proporciona sensacdes proprioceptivas, que auxiliam na
regulacao do sistema téatil (REINOSO, 2016).

Destaca-se que as estratégias sensoriais acima descritas foram propostas com
o intuito de aumentar o tempo de permanéncia do aluno na roda inicial. E importante
destacar que foram privilegiadas estratégias acessiveis que pudessem ser realizadas
pelas préprias docentes no contexto escolar, bem como opg¢des culturalmente viaveis
e ajustaveis ao ambiente da sala de aula, como por exemplo, a reorganizacao da roda

em cadeiras e objeto para manuseio.

5.3 EFEITOS DA FORMACAO COLABORATIVA COM AS DOCENTES

Os encontros formativos foram agendados previamente, de acordo com a
disponibilidade das docentes, o0 que justifica a ocorréncia de apenas cinco momentos.
As formacbes aconteceram no periodo da tarde, entre 0os meses de novembro de
dezembro de 2016, com a duracdo média de 1h:40 min. Ressalta-se que além dos
textos disponibilizados, utilizou-se para o0 momento de formacdo um material
organizado em Power Point, além de fragmentos de videos da linha de base. Os

encontros foram organizados da seguinte forma:

Quadro 10 - Encontros formativos com as professoras

Data Tematica Geral Sintese do encontro

Foram trabalhados elementos
Transtorno do Espectro do _ o
1° encontro _ referentes ao TEA, tais como definigéo,
Autismo (SCHIMIDT, o . .
03/11/2015 2013) caracteristicas clinicas e critérios
diagndsticos atuais.



2% encontro
10/11/2015

3% encontro
17/11/2015

4° encontro
24/11/2015

Transtornos do
Processamento Sensorial
(MOMO; SILVESTRE,
2011)

Transtornos do
Processamento Sensorial
(MOMO; SILVESTRE,
2011)

Transtornos do
Processamento Sensorial
(MOMO; SILVESTRE,
2011)

Dentre as caracteristicas clinicas do
TEA, enfatizou-se as alteractes
sensoriais, em decorréncia do
comportamento apresentado pelo
aluno.

Nesse momento, houve a continuidade
do tema apresentado no encontro
anterior. As docentes estabeleceram a
relacdo de alguns comportamentos de
Caio com os TPS.

Momento do fechamento da teméatica
dos TPS, com discussdes praticas
acerca de estratégias sensoriais

possiveis para a sala de aula regular.

91

Apresentacao de fragmentos dos
5% encontro

01/12/2015

Andlise dos videos videos e autoavaliacéo por parte das

docentes.

Fonte: Autoria propria.

A sintese dos encontros pode ser observada na sequéncia.

5.3.1 Primeiro encontro formativo

No primeiro encontro, em que foram abordadas as caracteristicas gerais do
autismo, a professora Nice relatou achar que compreendia muita coisa sobre o
autismo, porque ja tinha desenvolvido dois trabalhos de sucesso, dentro das
possibilidades, com dois alunos autistas, nos anos anteriores, mas percebeu que as
estratégias com Caio ndo deram certo. Ao ser questionada sobre o comportamento
do aluno, diz “Caio é arredio, é bruto, ndo aceita as intervengbes; quando comecei
com Caio zerei” (professora Nice, 3/11/2015). Nesse sentido, vale destacar que a
heterogeneidade é uma caracteristica marcante do TEA (KLIN, 2006; SCHMIDT, 2013;
BETANCUR, 2011) de modo que uma mesma estratégia pode nao surtir o efeito
esperado entre sujeitos distintos. Assim, ressalta-se que pensar na inclusao do sujeito
com autismo é pensar em enriquecer e diversificar os processos de ensino e
aprendizagem (MACEDO, 2015).
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Outro ponto que merece destaque na fala da professora Nice refere-se a
interpretacdo dos comportamentos de Caio como decorrentes de sinais caracteristicos
de “agressividade”. Nesse momento n&o foi estabelecida uma possivel relagdo dessas
demandas como manifestacbes comportamentais ocasionadas por TPS. Tais
elementos corroboram com a literatura na medida em que, frequentemente, as
criancas com TPS sdo concebidas como agitadas, impulsivas e birrentas,
especialmente as que apresentam defensividade tatl (MAGALHAES, 2008;
LAMBERTUCI; MAGALHAES, 2005).

A professora Nice discorreu que “esse comportamento desestimula o trabalho
do professor’, e a professora Camila enfatizou que ndo € bem assim, Nice internalizou
emocionalmente essas situagbes” (professora Camila, 03/11/2015). Vale destacar que
as concepcgdes que os professores apresentam dos alunos em situacao de inclusédo
influenciam diretamente na pratica pedagogica (NUNES, 2012). Crencas equivocadas
acerca do autismo podem ocasionar impactos na formacéo desses sujeitos, uma vez
gue podem provocar nos professores sentimentos de fragilidade, inferioridade,
frustracdo e impoténcia; como resultado das situacfes negativas vivenciadas
(PEREIRA, 2014; SCHMIDT et al.,, 2016). Esses sentimentos podem indicar um
descrédito em suas proprias capacidades para realizar praticas pedagogicas eficazes;
e parecem estar relacionados também a percepcdo de isolamento profissional do
professor em relacdo a profissionais da prépria escola e de equipes externas
(SCHMIDT et al., 2016). Desse modo, ressalta-se e necessidade do investimento em
momentos formativos e reflexivos no ambiente escolar.

Adiante, ambas as professoras comentaram sobre a resisténcia de Caio em
participar da rotina escolar, especialmente no momento da roda inicial. A fala da
professora Nice induziu a necessidade de diversificar os “atrativos da roda”, conforme

registrado em diario de campo:

A roda ndo esta atrativa, por conta dos recursos que se
esgotaram [...] a gente tenta diversificar a roda com recursos e
dinamicas diferentes, mas que chega um momento que eu nao
sei mais o que fazer, faltam ideias. (professora Nice,
03/11/2015).

A professora ainda enfatiza que no inicio do ano, Caio conseguia permanecer
por mais tempo porque o “canto do faz-de-conta” era ao lado, e ele sempre escolhia

um brinquedo para manusear e sentava no mesmo lugar. A esse respeito, alguns
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estudos apontam que criangas com defensividade tatil normalmente apresentam essa
conduta como uma forma de autorregulagéo e protecao de situagdes que demandem
um contato téatil (REINOSO, 2016).

5.3.2 Segundo encontro formativo

No segundo encontro formativo, a pesquisadora destacou, dentre as
caracteristicas do autismo, 0s aspectos sensoriais sob a 6tica da Teoria de Integracao
Sensorial. Durante a discussao, a professora Camila comentou que ja tinha ouvido
falar sobre os TPS por meio de uma psicéloga que atendia um ex-aluno com autismo,

no ano anterior conforme sinalizado no seguinte comentario:

A psicéloga que atendia Rodrigo (ex aluno com autismo), em 2013, ja
falava sobre isso, ela trouxe a questdo de encaminharam ele pra TO,
porque percebiam ndo adiantava fazer terapia com ele, porque ele n&o
ia responder aos estimulos que eram ofertados la (professora Camila,
10/11/2015).

Segundo a docente, essa profissional encaminhou Rodrigo para a TO com o
objetivo de que ele tivesse uma intervencdo que oportunizasse uma organizacao
sensorial, de forma que a crianca respondesse de forma satisfatéria as demandas do
ambiente. Nessa ocasido, Camila falou ter sido essa a primeira vez que ambas
professoras ouviram falar sobre Integracdo Sensorial, revelando um conhecimento,
ainda que superficial, sobre o assunto.

A esse respeito, 0s estudos apontam que no Brasil ainda predomina um
desconhecimento geral sobre os TPS, exceto entre os profissionais da psicologia e de
outras areas da saude que trabalham em parceria direta com o terapeuta ocupacional
(SOUZA, 2014). Nesse mesmo estudo, a referida autora constatou que o profissional
mais referenciado para encaminhamentos de alunos com perfis comportamentais de
base sensorial € 0 psicélogo, sendo ele um importante mediador para a chegada da
criancaa T.O.

No decorrer do encontro, a professora Camila demonstrou, por meio da fala,
uma compreensédo gradativa do assunto discutido na formacé&o. Tal fato € constatado
no momento em que a docente refletiu sobre a relagdo entre alguns comportamentos
da crianca como manifesta¢gdes dos TPS e a importancia de uma integracéo sensorial

adequada para o desenvolvimento infantil. De forma especifica comentou que “N&o
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haverd um desenvolvimento integral enquanto ele nao tiver esse componente
sensorial alterado” (professora Camila, 10/11/2015), e ainda concluiu o raciocinio com
a seqguinte fala: “sobre a crianca com autismo, eu preciso me deitar no chéo, eu
preciso me balancar, eu preciso fazer o flapping para eu me organizar sensorialmente”
(professora Camila,10/11/2015).

Nessa ocasido, percebeu-se a importancia da formacéo para a desmistificacao
de comportamentos outrora concebidos como “condutas inadequadas” para o
desenvolvimento de um olhar mais especializado sobre o aluno. Tal fato condiz com
0s achados que afirmam que a formagao continuada em servigo, que ocorre dentro
do espaco escolar, valoriza a reflexdo como ponto de partida para a discusséo de
possiveis mudangas (SILVA, 2011).

No tocante as falas evidenciadas pela professora Nice, percebeu-se o interesse
em compreender os TPS para melhor entender o comportamento do aluno Caio e de
outras criancas. No momento final do segundo dia de formacdo, em que a
pesquisadora explicou sobre os transtornos de modulacao, Nice discorreu que sempre
associou as atitudes de Caio como oriundas do contexto familiar, em decorréncia de
uma possivel falta de limites, conforme sinalizado no seguinte seguimento “Eu achava
gue era da rotina familiar, do habito que se criou, a familia ndo sabia dizer ndo”
(10/11/2015, diario de campo). Pode-se inferir, nesse momento, que Nice também
iniciou um processo de reflexdo acerca dos comportamentos de Caio no ambito

escolar.

5.3.3 Terceiro encontro formativo

Dada a sequéncia dos encontros, o terceiro momento € direcionado para a
continuidade da tematica dos TPS, introduzida na formacao anterior. Nesse sentido,
ambas docentes ja demonstraram uma maior familiaridade com o assunto e trouxeram
guestdes referentes aos TPS e perfil sensorial de Caio. Tal fato foi explicitado no

seguinte comentario da professora Nice:

Quando eu fui lendo (o texto), eu fiquei me lembrando que Caio
apresenta alguns comportamentos hiper (hiper-responsividade), em
outros momentos um comportamento de busca sensorial, em muitos
momentos, e outros momentos hipo (hiporesponsividade). Ai eu fiz
uma andlise do texto e consegui identificar algumas coisas (professora
Nice, 17/11/2015).
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Além de estabelecer uma relacdo entre os TPS e comportamentos
autoestimulatérios de Caio, a professora Nice discorreu sobre a experiéncia que teve

com o aluno Rodrigo no ano anterior, e destaca:

Eu me lembrei muito de Rodrigo. Quando a sala silenciava, ele
comegava a cantar bem alto, quando ele via um espacgo livre,
comecgava a girar, girar, girar, e a movimentar os bragos como se
estivesse voando, s6 agora eu consigo me dar conta que ele fazia isso
para se organizar, para compensar a falta de estimulos (referindo-se
a hiporesponsividade) daquele momento (professora Nice,
17/11/2015).

Segundo Kaplan et al. (1993 apud MAGALHAES, 2008), um dos objetivos da
TIS é oferecer aos pais/professores uma visao diferente do comportamento da
crianga, como por exemplo, 0 menino birrento passa a ser visto como uma crianca
com defensividade tatil, cujo ambiente deve ser modificado para propiciar um
comportamento mais adequado. Quando indagada pela pesquisadora, a professora
Camila também acrescentou que “identificou comportamentos de busca sensorial” no
aluno Caio (professora Camila, 17/11/2015). Vale ressaltar que frequentemente, as
manifestacbes comportamentais da propriocepcdo como modulador tatil séo
confundidas com comportamentos de busca sensorial e/ou hiporesponsividade
vestibular e proprioceptiva (REINOSO, 2016).

Adiante, a professora Camila comentou sobre algumas resisténcias de Caio no

contexto escolar, como pode se observar na seguinte fala:

Caio ndo quer participar de atividades com material grafico,
geralmente ele n&o quer, de registro escrito; também fica muito
agitado quando a gente se aproxima para fazer qualquer tipo de
intervencdo (17/11/2015, diario de campo).

No tocante ao material grafico, pode-se pensar em alteracdes na capacidade
de discriminacéo tatil, habilidade fundamental para o desenvolvimento da destreza
manual e controle dos movimentos finos (LAMBERTUCCI; MAGALHAES, 2005;
REINOSO; 2016). Durante as observacdes realizadas pela pesquisadora, foi possivel
identificar que Caio apresentava uma significativa dificuldade na motricidade fina, que
interferia no processo do manuseio do lapis e registro escrito. Assim, o aluno
recusava-se a realizar esse tipo de atividade, em virtude — possivelmente - da

dificuldade de executa-la.
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Novamente, as professoras retomaram a necessidade de se pensar em
estratégias que oportunizem a participagdo de Caio na rotina da escola. Nessa
ocasido, a pesquisadora pontuou a necessidade de uma estruturacao prévia da rotina
escolar, por meio de uma rotina visual. A professora Nice comentou que utilizou esse
sistema no inicio do ano, mas que, com o passar do tempo, a rotina ficou pouco
funcional em virtude das constantes mudancas na rotina do grupo.

Quando indagada pela pesquisadora, Nice comentou que “Caio respondia
melhor com a rotina, mas também apresentava resisténcia em alguns momentos”
(professora Nice, 17/11/2015). As professoras concordaram também que houve um
desestimulo para a continuidade do recurso, em virtude de alguns comportamentos
opositores do aluno, e exemplificou essa conduta de Caio com a seguinte fala:
‘Atividade ndo! Parque ndo! (professora Nice, 17/11/2015). A professora Camila
complementou a fala de Nice e comentou que naquele momento a rotina ndo era mais
utilizada, e diz que “hoje realmente ele ndo sabe o que vai acontecer no dia”
(professora Camila, 17/11/2015).

Vale ressaltar que a rotina do grupo era registrada no quadro diariamente, e
retomada pelas professoras e/ou alguma crianca no momento da roda inicial. No
entanto, de acordo com as observacdes realizadas, foi possivel identificar que o aluno
Caio se mostrava disperso e alheio a esse momento de construcéo coletiva da rotina.
A esse respeito, estudos discutem que em algumas ocasides a fala dos professores
orientadas ao grupo como um todo ndo sédo entendidas como dirigidas a si- alunos
com autismo- ja que as generaliza¢des podem ser de dificil assimilacdo (GOERGEN,
2013).

Com base nesse entendimento, apés algumas reflexées, ao fim do encontro
ficou acordado entre as pesquisadoras e docentes a retomada da rotina visual, apos
a reestruturacdo do planejamento pedagdgico de Caio. Além dessa definicdo, a
pesquisadora trouxe para as docentes os resultados do perfil sensorial de Caio, com
a interpretacéo dos dados do SPM. Nessa ocasiao, a professora Camila falou sobre o
desafio de se pensar em estratégias sensoriais na escola, “ja que € um ambiente
coletivo, e que ndo ha possibilidade de ajustar especificamente para a crianca,
diferente da clinica” (professora Camila, 17/11/2016). De fato, uma das proposi¢coes
da TIS, é que as estratégias sensoriais sejam ajustaveis ao entorno, além de se

privilegiar op¢des mais tipicas e culturalmente aceitaveis (REINOSO, 2016).
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5.3.4 Quarto encontro formativo

No inicio do quarto encontro formativo, a professora Nice falou que “ainda tem
davidas sobre o perfil sensorial de Caio” (professora Nice, 24/11/2015). A
pesquisadora retomou os resultados da avaliacdo, e explicou novamente os dados do
protocolo detalhadamente, e enfatizou a possibilidade de alteracdo da modulagéo no
sistema tatil.

A professora Camila fez a seguinte pergunta: “ele é hipo para as questdes
tateis”? (professora Camila, 24/11/2015). A pesquisadora explicou que provavelmente
se trata de uma hiper-responsividade tatil. Logo em seguida, a professora Nice
guestionou sobre a modulacéo tatil: “esse limiar é o grau de toleréncia”? (professora
Nice, 24/11/2015). A pesquisadora respondeu aos questionamentos, e ambas
professoras enfatizaram que esse é um assunto que deve ser sempre retomado, ja
gue ndo é um tema discutido com frequéncia. Essa fala corrobora com os achados
da literatura, que discutem que grande parte dos profissionais, como por exemplo,
professores e médicos, ainda desconhecem essa tematica, e nao identificam
disfuncdes de IS, ainda que elas existam (FONSECA, 2008).

Em seguida, Camila comentou que a coordenacéo da escola decidiu que ela
devera permanecer com a turma no ano seguinte, para que a pesquisa seja concluida
sem interferéncias, e explicou por meio do seguinte comentério: ‘por nés estarmos
tendo uma formacdo com vocé, que ja € um trabalho mais especifico com criancas
com deficiéncias, seria relevante que uma de nés continuasse, que nao seria justo
com Caio” (professora Camila,24/11/2015). Desse modo, acredita-se que formacgéao
continuada em servico, na perspectiva da colaboracédo, tende a ser mais rica e
produtiva, e favorece o atendimento as reais necessidades da escola (CAPELLINI,
2012). Tal fato € corroborado com o reconhecimento e valorizacdo do processo
formativo pela equipe escolar.

Adiante, as professoras comentaram que apos 0s encontros formativos,
conseguiram relacionar os comportamentos de Caio com os TPS. Nesse momento, a
professora Nice disse que ‘“tem um sentimento de culpa, por nao ter compreendido
Caio com esse olhar” (professora Nice,24/11/2015). Desse modo, evidencia-se a
importancia dos momentos de formagcdo como um espaco para a reflexdo da pratica

pedagdgica. Pimenta (2000) complementa tal ideia ao afirmar que o professor sozinho
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ndo consegue refletir sobre sua pratica, sendo necessaria a discussdo em grupo, de
maneira colaborativa.

ApOGs esse momento, iniciou-se a discussao sobre outras possiveis estratégias
sensorias para Caio. Alguns recursos foram apresentados no material do Power Point,
e a professora Nice comentou que em outra ocasidao, com um aluno com autismo na
escola, ja tinha utilizado o colete de peso. No entanto, a professora ndo teve a
oportunidade de conversar com a profissional que prescreveu 0 recurso para

compreender a forma adequada de utiliza-lo, conforme o seguinte seguimento:

A mée do aluno chegou com o recurso e recomendou que ele fosse
utilizado, eu ndo sabia em que momentos e como, pois ndo tinha
recebido uma orientacao especifica. Eu ndo sabia o que fazer, o aluno
ficava parecendo um “astronauta” com o recurso (professora Nice,
24/11/2015).

Diante de tal fato, ressalta-se a necessidade da consideracéo de variaveis que
sdo importantes para a prescricdo de um recurso no contexto escolar, como por
exemplo, a adaptacdo por parte do usuario e acompanhamento sistematico pelo
profissional. Esses fatores colaboram para que o recurso nao seja abandonado pelo
individuo ou pelo responsavel que acompanha o processo (LUZO; MELO;
CAPANEMA, 2004). Nessa perspectiva, a consultoria colaborativa é uma
possibilidade para que seja efetivado o suporte adequado para o professor nessas
ocasides. No entanto, cabe indicar que um dos entraves para a efetivacdo da politica
de incluséo é o baixo investimento em contratacdo de profissionais especializados
para prestar apoio as escolas de ensino comum (MENDES; VILARONGA; ZERBATO,
2014).

Na ocasido da discussdo em grupo sobre as estratégias sensoriais, a
pesquisadora apresentou algumas possibilidades para a roda inicial, com base nas
observacoOes realizadas. Apos uma reflexdo sobre o formato de organiza¢édo da roda,
perfil sensorial de Caio e comportamento emitido por ele; gerou-se a hipétese de que
a proximidade fisica entre as criancas gerava desconforto no aluno, em decorréncia
de uma hiper-responsividade tatil. A averséo ao tato suave € uma das caracteristicas
desse transtorno de modulag¢ao (REINOSO, 2016).

Assim, a pesquisadora sugeriu uma nova forma de organizar a roda inicial, com
a utilizacdo de cadeiras para delimitar melhor o espago entre as criangas. As

professoras concordaram e Camila comentou que “podemos tentar, ndo € a roda do
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formato como nés concebemos, pedagogicamente, mas que, diante dessa demanda
do aluno, é viavel tentar” A roda, na perspectiva pedagodgica de orientacdo
construtivista, € considerada umas das atividades mais importantes da sala de aula,
no que se refere aos objetivos sécio-morais e cognitivos (DEVRIES; ZAN, 2014).
Porém, a roda também pode ser a hora mais dificil e desafiadora do dia.

5.3.5 Quinto encontro formativo

No quinto encontro formativo foi realizado o procedimento de autoscopia.Para
essa ocasido, a pesquisadora optou em apresentar primeiramente o registro
videogravado da primeira sessao de linha de base da roda inicial, do dia 17/09/2015.
O critério de escolha do video foi fundamentado na presenca de elementos que a
pesquisadora considerava pertinentes para a analise, como por exemplo, 0
comportamento opositor do aluno, a conduta das professoras e o tipo de atividade
selecionada para a roda. O planejamento da roda nesse dia foi sistematizado para
acontecer quatro momentos: 1) acolhimento do grupo; 2) hora da cancao 3) chamada
de cartéao e; 4) correcao da atividade de casa.

No inicio na apresentacao do video, a professora Nice comentou: “Caio esta no
meio da roda’; e a professora Camila complementou: “mas ele ndo estava, ele estava
no cantinho, um pouco fora, depois pegou o objeto (caminh&o) e foi para o meio. Maria
Eduarda (outra aluna) fechou a roda para ele”. Nessa ocasido, a professora Camila
percebeu que outra aluna do grupo tinha se posicionado na frente do aluno, que no
inicio da roda estava sentado préximo ao grupo, ao lado da professora Nice. Nessa
ocasido, ambas as professoras refletiram sobre o comportamento da aluna com o
aluno Caio.

As professoras observaram o video, e apdés um tempo a professora Camila fez
a seguinte colocacao: “Era a chamada de cartdo... por isso estava demorando tanto,
entendeu? ”, e Nice lembrou dessa ocasido e comentou que: “Ele ndo quis dar um

abraco [...] mas ele dava um abrago”. A chamada de “cartdo” € uma forma de realizar
a chamada do dia, e aconteceu da seguinte forma: cartdes com os nomes dos alunos
da turma eram distribuidos aleatoriamente para cada crianga, que deveriam ler o
nome do colega e abraga-lo em seguida. Nesse momento, a professora Nice
expressou que esse comportamento de recusa do abraco poderia ser decorrente da

ocorréncia nao sistematica dessa dinamica, e disse: “Sabe o que eu acho, o que deixa
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de acontecer sistematizado, todo dia, toda hora, vai perdendo o sentido. Fazia muito
tempo que a gente ndo fazia essa dindmica” (professora Nice, 1/12/2015).

Nessa ocasido, nao foi evidenciado pelas docentes que a recusa do abraco
poderia ser decorrente de uma hiper-responsividade tétil. As professoras observaram
também o tempo que foi utilizado para conduzir a roda, e em seguida a professora
Camila comentou: “A gente esta fazendo uma coisa, mas ai vem a problematica do
dia, € muito mimimi, € um enredo... Muita demanda especifica que trazem do contexto
nesse momento da roda né’(professora Camila, 1/12/2015).

A referida professora remeteu-se a uma caracteristica do grupo de criancas da
sala, que constantemente demandava atencdo para expor algo que nao estava
relacionado com a atividade realizada no momento da roda. Desse modo, o tempo de
duracéo da roda inicial comumente excedia 0 que estava previsto no planejamento.
Consequentemente, o grupo, incluindo Caio, desorganizava-se com a forma que a
roda acabava sendo conduzida. Camila sugeriu algumas possibilidades para otimizar
a roda no ano seguinte, como por exemplo, a criagdo de um dia de “assembleia” para
a discusséo de assuntos paralelos. A professora Nice corroborou com a opinido da
professora Camila, e disse que “a gente acaba se perdendo, por mais que a gente
tente manter o foco, a gente acaba se perdendo porque a gente precisa dar uma
resposta para essas criangas” (professora Nice, 1/12/2015).

A reflexdo sobre essa questdo foi aprofundada pela professora Camila, que

expressou a seguinte fala:

[...] € muito desafiador continuar nesse grupo, porque eu nao sei o que
€ uma pratica tradicional, mas em alguns momentos a gente percebe
gue atividades mais estruturadas, do ponto de vista tradicional, todo
mundo na mesa, com um livro aberto, eles se aliviam. Essa turma
precisa de uma pratica tradicional, s6 que nds estamos na escola
Ciranda. Em alguns momentos teremos que privilegiar atividades
individualizadas, cada um na sua mesa, entendeu? Porgue nesse
momento eles se aliviam. (professora Camila, 1/12/2015).

Camila finalizou esse raciocinio dizendo que “eles ndo valorizam a discussao
coletiva como atividade, ndo foi assim que eles aprenderam” (professora Camila,
1/12/2015). E importante esclarecer que essa turma apresenta um “perfil” diferente do
gue é comum na escola, uma vez que excepcionalmente a escola Ciranda abriu uma
turma do 1° ano do Ensino Fundamental para novatos, com sorteio de vagas para

criancas de escolas distintas. Ressalta-se que o sorteio € a forma de ingresso na
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escola publica Ciranda, que normalmente é ofertada a partir da primeira turma da
educacéo infantil, de modo que a crianga inicia a vida escolar na referida instituicao.

A professora Nice comentou que ndo € apenas o fato de as criancas serem de
outras escolas, mas também que os ‘professores da Ciranda estdo acostumados a
trabalhar com grupos que foram constituidos aqui desde a turma 1, entdo eles
conhecem a cultura Ciranda” (professora Nice, 1/12/2015). Nesse momento Nice
evidenciou que existe uma demanda do grupo, mas também ha uma dificuldade dos
professores da escola em lidar com perfis de alunos que “fogem” da concepgéao de
aluno para a escola Ciranda.

A professora Camila acredita que as criancas nao estéo se apropriando dessa
cultura, e “fazer criangas que so recebiam, pensar, é sofrido... e a0 mesmo tempo tem
Caio, que € um grande desafio (professora Camila, 1/12/2015). A esse respeito, a
literatura aponta que os desafios impostos pela educacdo inclusiva recaem,
principalmente, sobre o professor da sala de aula comum, ja que ao receberem esse
aluno, ndo encontram suporte, apoio, seguranca e condi¢cdes de trabalho para
escolarizar com qualidade os seus alunos (MENDES; VILARONGA; ZERBATO,
2014). Porém, em se tratando da escola em questédo, € importante considerar que a
mesma apresenta uma estrutura de recursos humanos com dedicacao exclusiva, com
dois professores titulares por turma.

Ao analisarem o momento na videogravacdo da chamada de cartdo, as
professoras observaram o comportamento de recusa de Caio em abracar a colega da
turma, e a professora Camila pontuou: “Eita, ele ndo quer ndo” (professora Camila,
01/12/2015); Nice comentou que acredita que essa recusa é decorrente de uma
situagdo anterior, “mas ele queria, € porque Jodo Carlos (outro aluno) pegou o
negocio” (professora Nice,01/12/2015). Nessa fala a professora Nice explicou que o
colega do grupo tirou da mdo de Caio um rolo de fita adesiva que ele estava
manuseando. A professora Camila discordou e disse que “ndo, mas ele também néo
aceitou o abraco de Claudia (outra aluna), ele se incomodou, ele demonstrou
incémodo, e foi antes disso" (professora Camila, 01/12/2015).

A pesquisadora esclareceu que o aluno Caio, desde o inicio da roda, ja
apresentava alguns comportamentos sugestivos de hiper-responsividade tatil, como
por exemplo, manuseio de objetos (caminh&o e rolo de fita) que foram procurados
espontaneamente pelo aluno; posicionamento no meio do circulo, afastado dos

colegas do grupo; e recusa do primeiro abraco da colega que tinha tirado o cartdo com
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o nome de Caio. A professora Nice comentou que “ainda tenho duvidas sobre essa

sensibilidade tatil” (professora Nice,01/12/2015). A professora Camila questionou:

Entdo, deixa eu te fazer uma pergunta sobre isso ai, no caso, ele tem
uma sensibilidade tétil, e ndo quer esse contato.... Se ele demonstra
incdbmodo que as criangas abracem, a gente deve mudar essa
estratégia? Assim, para o professor é complicado, até que ponto a
gente vai estar cortando isso, porque as criangas gostam de ficar perto
dele, de abracar, e a gente ndo quer que limite [...] eu ndo sei se agora
a gente deveria estar insistindo em abracar a colega [...]Todo mundo
abracando, ai a gente ndo obriga a abracar né, ai vamos excluir ele da
dindmica? Nao vamos mais fazer a dindmica? (01/12/2015)

A fala da professora Camila foi referente ao momento da recusa de Caio em
abracar a colega. Na videogravacao, as professoras insistiram para que o aluno
abracasse a aluna, de forma recorrente, bem como os outros alunos também. Caio
respondeu a essa insisténcia com muita irritabilidade, e saiu da roda. Criangas com
defensividade tatil, dentre outras caracteristicas, podem evitar abracos e beijos
(LAMBERTUCI; MAGALHAES, 2005). Sobre o questionamento realizado pela
professora Camila, a pesquisadora indagou se a dinamica s6 poderia ser feita por
meio do abraco, ou se existia outro tipo de “cumprimento”. Ambas as professoras
explicaram que existem outras possibilidades sim, como o elogio do colega.

A pesquisadora ainda complementou e explicou que nao se deve excluir esses
momentos, mas que as professoras poderiam ficar mais atentas aos sinais que o aluno
emitia em relacdo a situacdo, e quando perceberem a ndo receptividade, outra
estratégia pode ser utilizada, como o “toque” na mao. Essa forma de cumprimento
respeitaria a distancia corporal necessaria para Caio naquele momento, que estava
com a modulacéo alterada. Outro ponto importante lembrado pela pesquisadora, €
que o individuo pode “flutuar” dentro do mesmo sistema sensorial, e que em alguns
momentos Caio pode estar mais receptivo ao abraco. A flutuacdo na modulagéo
sensorial do sujeito com autismo, inclusive no mesmo sistema, € comumente descrita
pela literatura (BLANCHE; REINOSO, 2007; PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF et al.,
2014).

A pesquisadora reconheceu o desafio de as professoras perceberem essas
pequenas oscilagdes no perfil sensorial, uma vez que, além da especificidade dessas
guestdes, ambas estdo inseridas em um contexto coletivo, em que atencao é dividida

para todas as criangas do grupo, e nao especificamente para Caio. A professora Nice
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evidenciou essa dificuldade ao dizer que “como ele transita, como ele flutua, eu néo
tinha percebido de forma tao evidente esse comportamento na sala de aula, a gente
né&o percebia como defensividade tatil” (01/12/2015). Novamente, Nice comentou
sobre alguns episddios em sala de aula que ndo pareciam comportamentos
decorrentes de uma hiper-responsividade tatil de Caio.

A pesquisadora iniciou a segunda videogravacdo do encontro, referente ao dia
24/09/2015. As professoras observaram e Camila retomou o assunto da roda, e
esclareceu que a insisténcia em fazer o aluno participar era decorrente da ddvida em
diferenciar se a resisténcia era decorrente do autismo ou se tratava de um
comportamento de birra. E fez o seguinte comentario: “A gente ndo queria ter que
intervir dessa maneira, mas a gente nao via outra forma de levar ele para 14, a gente
se incomoda muito quando a gente percebe que ele esta la (fora da roda)” (professora
Camila, 01/12/2016). Nessa fala, a professora se referiu ao momento do video em que
a professora Nice insistiu para levar Caio até a roda.

A esse respeito, Nice falou do desgaste emocional provocado por esses
momentos, conforme a seguinte fala: “Eu estava ali fazendo, mas eu estava envolvida
emocionalmente, eu terminava arrasada” (professora Nice, 01/12/2015). A professora
Camila concordou e diz que essas ocasides provocavam um intenso desgaste
emocional. Desse modo, verifica-se que questdes comportamentais, relacionadas em
alguns momentos com 0s aspectos sensoriais do aluno, ocasionaram um estresse
laboral nas professoras. Assim, evidencia-se novamente a necessidade de um suporte
técnico-pedagogico para o acolhimento de angustias e duvidas dos docentes, bem
como para apoia-los nas decisdes pedagogicas (SCHMIDT et al., 2016)

Em outro momento do video, a professora Nice comentou sobre o
comportamento de uma aluna que entregou um boneco para Caio, para que ele fosse
sentar na roda. Ressalta-se que em algumas situacdes, as professoras utilizavam
essa estratégia com Caio, e em outras, o aluno buscava espontaneamente algum
objeto. Nesse momento a pesquisadora sugeriu a viabilidade de organizacdo de uma
“caixa sensorial” com objetos diversos, para que, antes da roda, o aluno tivesse a
oportunidade de escolher um e levar para manusear na roda. Ressalta-se que o
manuseio de objeto é considerado uma estratégia sensorial para situagfes em que se
deve permanecer sentado por um tempo maior (OMAIRI, 2013). Um ponto enfatizado
pela pesquisadora foi da necessidade de escolher objetos mais simples, que nao

desviasse a atencao do aluno, como os brinquedos que foram utilizados no video.
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De forma concomitante aos encontros formativos, realizou-se na intervengao o

registro de seis sessdes da roda inicial. O quadro 11 apresenta uma sintese das

sessoes:

Quadro 11 - Utilizacado de estratégias sensoriais pelas docentes

Utilizacao de

Data Estratégia Tipo de estratégia
Sensorial
12/11/2015 Nao Nenhuma
13/11/2015 N&ao Nenhuma
19/11/2015 N&ao Nenhuma
) Roda de cadeira e
26/11/2015 Sim _ )
rotina visual
Rotina visual e roda
30/11/2015 Sim _
de cadeira
Rotina visual, roda de
03/12/2015 Sim cadeira e objeto para

Fonte: Autoria prépria

manuseio.

As estratégias sensoriais s6 foram aplicadas a partir da 42 sessao da roda,

momento em que ja tinham acontecido quatro encontros formativos com a

pesquisadora. Desse modo, percebe-se que as professoras necessitaram de um

tempo para compreender a teoria de Integracao Sensorial e o perfil sensorial de Caio.

No entanto, vale destacar que a quantidade de encontros formativos realizados no

presente estudo ainda é incipiente, considerando a complexidade do autismo e a

especificidade dos TPS, tematica essa que nédo integra a formacdo- inicial e

continuada- de professores.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da colaboragcédo entre profissionais

especializados, como o TO, e professores da escola comum para a efetivacdo da

inclusdo do aluno publico-alvo da Educagéo Especial (PAEE), dentre eles o sujeito
com TEA (MENDES, 2006; PEREIRA, 2014; BARNETT; O’'SHAUGHNESSY, 2015).
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Mendes (2007) corrobora com essa proposi¢ao ao afirmar que embora se reconheca
a importancia do professor do ensino comum para a inclusdo do aluno PAEE, ha um
limite entre o ideal e o que de fato ele pode fazer na sala de aula para atender as
necessidades desses alunos. Por esse motivo, faz-se imprescindivel o apoio de outros
profissionais da Educacdo Especial para a construcdo de praticas inclusivas na sala
de aula.

Nessa perspectiva, Mendes, Vilaronga e Zerbato (2014) destaca que a
concretizacdo dos principios da inclusao escolar sé tera como ser efetivada se existir
investimentos em formacao de professores do ensino comum e especial, trabalho de
colaboragédo entre ambos, e apoio de outros profissionais especializados na escola

regular.

5.5 EFEITOS DAS ESTRATEGIAS SENSORIAIS NO COMPORTAMENTO DO
ALUNO

Conforme descrito anteriormente, na fase experimental foram realizadas seis
sessoOes de linha de base, seis sessdes de intervencao e trés sessdes de follow-up na

roda inicial. O grafico abaixo ilustra as sessdes experimentais realizadas:

Grafico 1 - Sessbes experimentais

Permaneéncia na tarefa
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Fonte: Autoria prépria
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As sessoes registradas serdo descritas na sequéncia:

(A)  Linha de base

Nas sessdes de linha de base, verificou-se que o aluno se recusava em
permanecer na roda inicial, junto aos pares. Nessas ocasides, Caio procurava o fundo
da sala, no lado oposto da roda, e engajava-se em comportamentos estereotipados
de carater autoestimulatério, como por exemplo; estereotipias visuais; pulos;
movimentos pendulares de balanceio, movimento dos bracos; flapping com as maos;
andar de um lado para outro, sem propdsito; ou deitar com barriga encostada no chéo,
e, ao mesmo tempo fazer um movimento com uma perna flexionada e pressionar 0os
bracos contra o chdo. Em alguns momentos, o referido aluno permanecia no centro
da roda deitado, manuseando algum brinquedo que era disponibilizado pelas
professoras ou colegas da turma. Observou-se também, com menos frequéncia, que
Caio procurava espontaneamente objetos pouco usuais, como rolo de fita, para
manusear no manipular da roda; ou buscava gibis do canto da leitura para folhear
sentado na carteira.

Nessas ocasides de recusa de Caio, as docentes tentavam levar o aluno para
0 grupo, por meio da solicitacéo verbal ou o conduzindo fisicamente. Durante essas
intervencdes, Caio respondia com muita irritabilidade, gritos, e por vezes, procurava a
porta da sala aula para sair correndo pelos corredores da escola. Quando impedido
de sair, demonstrava condutas mais agressivas, como empurrbes contra as
professoras e alunos que tentavam impedir a “fuga”. Ressalta-se que esses
comportamentos estiveram presentes na primeira, segunda, quarta, quinta e sexta
sessao.

Em relacdo a terceira sesséao, foi observado um comportamento distinto das
sessdes mencionadas anteriormente. Nesse dia, foi planejada uma roda “musical’, na
gual foi passado para o grupo um video musical referente a histéria de um macaco,
gue tinha sido trabalhada no dia anterior. No inicio da roda, Caio estava no fundo da
sala, deitado no ch&o. A professora Camila aproximou-se dele e levou um macaco de
pelucia como “atrativo”, e que também estava no contexto da atividade. O aluno
mostrou interesse e seguiu com a professora até a roda, e permaneceu sentado, com
o brinquedo em méos, observando o grupo em alguns momentos. Quando o video foi

projetado no quadro, a professora Nice solicitou que a roda fosse desfeita, e que todos
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virassem de frente para o quadro, local onde a imagem estava projetada. Caio
permaneceu sentado, um pouco mais a frente das criancgas, e observou o video com
a musica. Desse modo, o aluno permaneceu pelo tempo médio de dez minutos na
roda. No entanto, € importante destacar os componentes que fizeram parte dessa
sessdo e que podem ter influenciado no tempo de permanéncia de Caio, como por
exemplo; o elemento visual, area de interesse do aluno, conforme observado em
outros momentos da rotina; a possibilidade de manusear um objeto; o formato distinto

do circulo da roda, o que permitiu uma maior distancia entre os alunos nessa ocasiao.

(B) Intervencgéo

Nas trés primeiras sessdes de intervencéo, ndo houve a introducao, por parte
das docentes, das estratégias sensoriais. De tal modo, a VD “permanéncia na tarefa”
encontra-se com baixa frequéncia. Na primeira sesséo registrou-se o tempo de 0
minuto de permanéncia na tarefa; 3 minutos na segunda e 2 minutos na terceira
sessao.

Na quarta sesséo interventiva as professoras organizaram a roda em cadeiras
e utilizaram a rotina visual. A professora Camila apresentou a nova rotina visual para
0 grupo, e Caio mostrou-se interessado no material, aproximando-se dele. Enquanto
a professora Camila registrava a rotina da turma no quadro, a professora Nice solicitou
gue Caio a acompanhasse para construir a rotina com fotografias. A referida
professora entregou as imagens para Caio que, com mediacao, colocou no dia da
semana correspondente. Em alguns momentos, o aluno se mostrou confuso quanto a
sequéncia dos dias da semana. Nessa sessao, Caio permaneceu por oito minutos na

tarefa. Abaixo, pode-se observar a rotina do grupo e a rotina confeccionada para Caio:



108

Figura 7 - Rotina do grupo

Fonte: Autoria prépria

Figura 8 — Rotina visual de Caio

Fonte: Autoria prépria

Na quinta sessdo, as professoras preservaram as estratégias da sessdo
anterior. A roda foi iniciada com o “livro da ciranda”, que € um sistema de rodizio de
livros literarios entre as criangas. Nesse dia, as criangas trouxeram o livro que levaram
no fim de semana e entregaram para as professoras. Caio, de forma espontanea,
“pediu” o livro de uma colega, sentou-se na cadeira e permaneceu na roda pelo tempo

de sete minutos. A figura 9 abaixo ilustra esse momento:
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Figura 9 - Roda de cadeira

Fonte: Autoria prépria

Na sexta sessdo, além dessas estratégias mencionadas anteriormente, as
professoras acrescentaram o objeto para manuseio. A roda estava organizada em
cadeiras, e o “polvo” ja estava disposto em cima da cadeira que foi direcionada para
Caio. Esse objeto foi selecionado anteriormente em outro momento da rotina. Quando
solicitado pela professora Nice, o aluno foi até a cadeira determinada, pegou o objeto
e sentou. Nessa sesséo, Caio permaneceu na roda por 10 minutos. A figura 10 abaixo

apresenta esse momento:

Figura 10 - Objeto para manuseio na roda inicial
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No que se refere a organizacdo da roda com cadeiras, percebeu-se que o
aluno, gradativamente, aumentou o tempo de permanéncia na roda, junto aos pares.
Tal comportamento corrobora com a hipétese de que a hiper-responsividade tatil
interferia na participagdo do aluno. Em outras palavras, no formato anterior de
organizacdo da roda, a proximidade corporal com as criangas provocava um
desconforto no aluno, e posterior comportamento de recusa.

Quanto a rotina visual, percebe-se que esse recurso parece ter possibilitado
uma melhor organizagdo do comportamento do aluno, uma vez que tornou oS
acontecimentos previsiveis, e minimizou a ansiedade frente a situagdes imprevistas.
O aluno demonstrou uma boa aceitacdo dessa estratégia, e conseguiu aumentar o
tempo de permanéncia na roda.

Por fim, o objeto para manuseio também foi bem aceito por Caio, que, antes de
sentar na cadeira, ja encontrava o objeto disponivel em sua cadeira. E importante
esclarecer que 0s objetos selecionados para esse momento foram apresentados
anteriormente para o aluno, como uma forma de prevenir possiveis situacdes de
aversao a determinadas texturas dos materiais. O manuseio do objeto possibilitou
uma autorregulacdo para Caio, além das sensacdes proprioceptivas que
frequentemente eram buscadas pelo aluno.

Assim, observa-se nas trés ultimas sessfes experimentais de intervencao, um
efeito positivo das “estratégias sensoriais” sobre a “permanéncia na tarefa”, uma vez
gue houve um aumento do comportamento determinado na linha de base. Logo,
apesar do numero reduzido de sessdes interventivas, pode-se inferir que Caio
respondeu de forma satisfatoria as estratégias sensoriais acima descritas. Tal
hipétese foi constatada por meio do registro em video pela pesquisadora, cujos dados

encontram-se no grafico 1 bem como das observacdes realizadas no diario de campo.

(C)Follow-up

As sessbes de follow-up foram realizadas no més de marco de 2016. E
importante destacar que apenas a professora Camila permaneceu junto ao grupo
como docente titular. A outra professora titular ingressou na escola Ciranda nesse

mesmo ano. As trés sessdes encontram-se sintetizadas no quadro 12:
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Quadro 12 - Sesso6es de follow-up

Utilizacéo de

Data Estratégia Tipo de estratégia
Sensorial
) Roda de cadeira e
03/03/2016 Sim
rotina visual
Rotina visual e roda
10/03/2016 Sim )
de cadeira
17/03/2016 Nao Nenhuma

Fonte: Autoria prépria

Na primeira sesséo, as professoras utilizaram a roda de cadeiras e rotina visual
para Caio. Nessa ocasido, o aluno, ao se deparar com 0s colegas sentados nas
cadeiras, “escolhe” de forma espontanea o lugar no chdo, encostado no quadro,

conforme pode se observar na imagem abaixo:

Figura 11 - Roda inicial

Fonte: Autoria propria

Por inciativa das professoras, a rotina visual ja estava disposta no quadro com
os momentos do dia planejados para Caio. Um fato interessante refere-se ao
momento em que uma colega de Caio entregou para o aluno uma pequena bola para
que ele segurasse enquanto estivesse sentado junto ao grupo. Nessa ocasiao,
percebe-se a imitacdo das condutas utilizadas pelas docentes para a crianga. Outro

ponto importante a ser evidenciado € que a professora Camila conduziu a roda de
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forma mais objetiva, e o tempo de duracdo foi de 27 minutos. Nessa sessao, Caio
permaneceu na tarefa pelo tempo de 12 minutos.

Na segunda sessdao, a professora Camila utilizou a roda de cadeiras e a rotina
visual, bem como conduziu esse momento de forma objetiva, no tempo de 28 minutos.
Apesar da manutencdo dessas estratégias, Caio recusou-se em participar da roda.
Desse modo, é importante considerar dados qualitativos da referida sessao. O aluno
tinha iniciado na mesma semana o processo de adaptacdo ao transporte escolar, e
ndo s6 na roda, mas também em outras atividades, estava bastante agitado. Esse fato
pode ter colaborado com a mudanca de comportamento dele.

Por fim, na terceira sessao houve a utilizacdo apenas da rotina visual, que ja
estava disposta no quadro, e a roda foi organizada sem cadeiras. O aluno Caio
permaneceu fora da tarefa durante todo o tempo da roda. Contudo, também é
importante considerar os registros qualitativos dessa sessao. A professora Camila
esteve ausente da escola, por motivos de saude, e a professora Claudia, novata no
grupo e na instituicdo, que conduziu o grupo. Vale lembrar que essa professora nao

participou dos momentos formativos do ano anterior.
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6 VALIDADE SOCIAL

No més de junho de 2016 foi realizada uma entrevista semiestruturada
(apéndice 5) com a professora Camila, com o intuito de se analisar a validade social
da presente pesquisa. E importante lembrar que a referida docente continuou com a
turma de Caio no presente ano, para que o estudo fosse concluido. Por validade
social, Barreira (2006) compreende que é uma tentativa de se extrair dos participantes
elou colaboradores os comportamentos que foram socialmente relevantes apés a
pesquisa propriamente dita. Alguns seguimentos importantes da entrevista seréao
descritos na sequéncia.

Quando indagada sobre o que aprendeu sobre os TPS, a professora Camila
comenta que, apesar de ndo ser o primeiro contato com um aluno com autismo, e de
ter tido acesso a algumas leituras sobre o assunto, ainda n&o tinha tido a oportunidade

de se aprofundar de forma mais detalhada sobre o TEA, e enfatiza:

Ter esse estudo com vocé foi compreender e se colocar no lugar de
Caio. Entender ndo como as criangas perguntavam, “o que ele pensa”,
mas como é o funcionamento de Caio. Pensar nas caracteristicas
especificas do autismo, compreender essas dificuldades que ele tem
na comunicacao, na socializacao e principalmente nessa sensibilidade
dele, nessa sensibilidade dos sentidos, e da importancia dessa
Integracdo Sensorial. Em alguns momentos, antes de estudar com
VOCé, a gente ndo entendia até que ponto era da deficiéncia, se era
falta de limite, de querer transgredir uma regra (professora Camila,
14/06/2016).

Esses dados sdo corroborados com os registros de diario de campo, uma vez
gue nos encontros formativos, as professoras externaram essa mudanca de olhar
acerca do comportamento de Caio, incialmente concebido, em grande parte das
vezes, como falta de limites. A literatura também ratifica essa questdo ao apontar que
as criancas com problemas de modulacéo sensorial comumente séo percebidas como
agitadas, inquietas, impulsivas (MAGALHAES, 2008; LAMBERTUCI; MAGALHAES,
2005).

A professora Camila enfatiza também a importancia desse conhecimento

especializado, conforme pode ser observado no seguinte trecho:

Sao conceitos muito técnicos, especificos e cientificos de sua area. Eu
me lembro bem de Nice, que dizia: como assim? Volte, explique
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melhor! Propriocepcdo, o que é isso? Entdo vocé teve que explicar
varias vezes para que a gente pudesse entender. Entéo ter continuado
com o grupo foi muito importante, para compreender como ele pensa,
depois dessa reflexdo toda, como ele interage com o mundo, como ele
recebe esses estimulos, porque ele faz o flapping, porque precisa se
balancar, porque ele pula no parque ou na sala de aula (professora
Camila, 14/06/16).

Desse modo, percebe-se também que a referida professora ja demonstra uma
compreensao sobre os comportamentos estereotipados de Caio como condutas
autoestimulatérias, e ndo mais como atitudes desadaptativas, ou simples recusa em
participar de alguns momentos da rotina.

Outro aspecto importante destacado pela professora é que a pesquisa, além
de ter possibilitado uma maior sensibilizacdo para a realizacdo de praticas
pedagogicas que contemplem mais as especificidades de Caio, sensibilizou o grupo,

como pode ser observado neste segmento:

Esse tema de pesquisa foi algo que aconteceu espontaneamente, foi
natural, ndo sé das professoras com vocé, mas com o grupo [...] entdo
a gente conseguiu ampliar mais ainda esse conhecimento com a turma
(professora Camila, 14/06/2016).

Quando interrogada sobre a forma como esses conhecimentos novos
adquiridos influenciaram na pratica pedagogica, Camila destaca os beneficios obtidos,

segundo a fala explicitada:

Ajudou muito [...] as adaptacdes que a gente realizou a partir dos
estudos e sugestdes, como o tapetinho; lapis adaptado; desenvolver
uma roda que possibilitasse um certo distanciamento do grupo, que
respeitasse a sensibilidade tatii dele; o plano educacional
individualizado que para mim €é um instrumento novo de
sistematizagcdo do planejamento. Foram contribuicdes muito
importantes, a gente tem muito a fazer ainda. A prépria rotina que a
gente faz todos os dias, esta fixa e socializamos na roda [...] a caixa
sensorial que é algo que temos o desejo de fazer, mas esbarramos na
guestao de recursos da escola (professora Camila, 14/06/2016).

Essa resposta corrobora com os registros do diario de campo do das trés
sessodes de follow-up, em que se constatou a manutencao da roda de cadeiras e rotina
visual pela professora Camila, mas a néo utilizacado de objetos para manuseio, que
irilam compor a caixa sensorial. Sobre as outras estratégias mencionadas pela

docente, é importante esclarecer que foram subsequentes a realizacédo da linha de
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base e intervencéo, e nao fizeram parte das sessbes experimentais. Camila, em
seguida, contou sobre um fato ocorrido na sala de aula, a respeito da caixa sensorial,

e esclareceu:

Na semana passada a gente teve o vislumbre de uma possibilidade
(construcdo da caixa sensorial), uma crianca da turma trouxe um
brinquedo pequeno pensando em Caio, em trazé-lo para a roda [...]
ela trouxe com essa intencao, e ele foi para a roda. Ai a gente lancou
para o grupo: Que tal a gente continuar com o projeto de parceria, a
gente jA& monta esse quadro antecipadamente, e naquele dia de
parceria 0 parceiro ja sabe que umas das responsabilidades € trazer
esse objeto de casa, que possa motivar Caio. Eles acharam bem legal,
e a gente vai comecar a fazer esse trabalho [...] a caixa sensorial sera
sempre muito versatil (professora Camila, 14/06/2016).

O trabalho de parceiro do dia ja era desenvolvido pelas docentes de Caio, e a
professora Camila explica que ira ampliar essa proposta, com a colaboracdo das
criangas para compor a caixa sensorial. Nesse momento, percebe-se a relevancia do
estudo ndo apenas para as docentes, mas também para a turma, conforme sinalizado
pela professora anteriormente.

Na sequéncia foi perguntado pela pesquisadora se a docente utliza as
estratégias sensoriais na sala de aula, e a mesma afirma que sim. Quando indagada
sobre a eficacia dessas estratégias, Camila explica que as considera eficientes por

meio do seguinte comentario:

Sim, porque estamos respeitando essa sensibilidade dele, essa
desorganizacdo dos sentidos. Entdo quando a gente consegue
entender né, principalmente no comeco que a gente ndo considerava
gque Caio tinha sensibilidade tatil, e vocé vem com o olhar de
pesquisadora e terapeuta ocupacional e foi observando que nao, que
em alguns momentos ele ndo aceita bem esse abraco, essa historia
da proximidade da roda, de ndo estar muito perto [...] estamos
utilizando as estratégias sensoriais na sala, mas a coisa s6 vai avancar
mesmo se ele tivesse um atendimento de T.O com a IS. Estamos
caminhando, lancando méo de estratégias, mas ndo é a mesma coisa
que um acompanhamento individualizado (professora Camila,
14/06/2016)

Dessa forma, apesar de utilizar e reconhecer a eficacia das estratégias
sensoriais, a docente também pontua a importancia do acompanhamento clinico com
terapeuta ocupacional com a abordagem de IS. De fato, os objetivos alcangados pela

terapia individual diferem dos obtidos com as estratégias sensoriais. Estas sao
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direcionadas para situagcdes pontuais, com objetivo de curto prazo; enquanto aquela
é direcionada para resultados a longo prazo, com efeitos generalizados para todos 0s
ambientes da crianca. Nesse caso, a combinacdo da terapia individual com as
estratégias sensoriais é recomendada.

Em seguida, a professora foi questionada com a seguinte pergunta: A pesquisa

contribuiu para a sua formagéo? Nesse momento, Camila diz que sim, e exemplifica:

Principalmente ter a consciéncia que a gente nao vai dar conta de
tudo. O professor tem a sua formacgéo, e sozinho ndo vai caminhar, vai
precisar de outros especialistas que tenham um olhar diferenciado e
gque possam contribuir com esse trabalho. Entdo a sua pesquisa, de
certa forma, veio para me aliviar- poxa, quanto eu tenho que aprender
ainda- e ter a consciéncia que a gente vinha fazendo o que era
possivel para gente. Era realmente o desconhecido da parte mais
aprofundada e especifica que impedia que a gente avancasse. Entao
o conhecimento faz isso né, ele abre portas (professora Camila,
14/16/2016, grifo nosso).

Essa fala da professora expressa o reconhecimento da importancia da
colaboracdo de outros profissionais no processo de inclusdo de criancas PAEE.
Adicionalmente, destaca também a importancia do conhecimento para a reflexdo e
modificagao da pratica pedagdgica. O conhecimento, para a professora Camila, “abriu
portas” para as mudangas necessarias com a pratica de Caio. Novoa (1992) corrobora
com essa ideia ao afirmar que a qualificacdo do professor se constitui como uma forma
de fortalecer a qualidade de atendimento aos alunos e da crenca dos professores de
gue podem construir novas alternativas e desenvolver novas competéncias.

Logo depois, Camila foi indagada sobre os conhecimentos mais relevantes,
obtidos com a pesquisa, para a pratica pedagodgica. A professora comenta que todos

foram relevantes, e destaca:

As estratégias sensoriais de recursos e adaptagfes de materiais é
algo especifico, a gente ndo vé na area da pedagogia. Esse tapetinho
eu ndo conhecia, essa caixa sensorial também [...] eu nado tinha
conhecimento disso, eu ndo tinha atentado para isso. Para mim, a
crianga autista era aquela que tinha estereotipias, movimento de
péndulo (balanceio do tronco), e ndo gostava de socializar. Esse era
0 meu conhecimento do senso comum sobre a crianga com autismo.
E depois da pesquisa ndo. Além dessas estratégias, teve esse PElI,
gque eu achei muito legal [...] eu acho que o grande constructo desse
trabalho foi entender essa crianga, como € o funcionamento dessa
crianga e propor estratégias que contemplem ela (professora Camila,
14/06/2016).
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O comentério da professora destaca a importancia do acesso a conhecimentos
gue ndo fazem parte da formacéo inicial e continuada da pedagogia. Ndo h& duvida
de que a formacdo continuada dos profissionais da educacdo se faz critica e
mandatoria, e deve ter como ponto de partida as lacunas da sua propria formacéo
(SILVA, 2003). Em se tratando do trabalho com criangas PAEE, essa demanda
formativa se faz ainda mais urgente e necesséria. Desse modo, Camila sinaliza que
houve uma mudanca expressiva acerca da compreensao do que é autismo e de
algumas peculiaridades sintomatoldgicas, como os TPS. Esse aprofundamento na TIS
possibilitou o esclarecimento do “modo de ser” do aluno, compreensao dos
comportamentos e utilizacdo de estratégias especificas sinalizadas pela docente.

Seguidamente, a pesquisadora indaga para Camila sobre a avaliagcdo que ela
tem sobre o papel do T.O na inclusdo de criangas com autismo na escola comum. A
professora comenta que ja conhecia a importancia do terapeuta ocupacional em

contextos clinicos, e diz:

Estou ha cinco anos na Ciranda, e ja tinha histéria profissional em
outras escolas. Sempre foi uma pratica minha convocar esses
profissionais, até porque a ente entende que especialmente com
criancas PAEE o trabalho ndo ¢é solitario, € um trabalho
multidisciplinar, de diadlogo, de parceria, entdo eu jA compreendia a
importancia do T.O, mas ndo sabia em que medida poderia estar me
ajudando efetivamente de forma mais préatica (professora Camila,
14/06/2016)

O trabalho em parceria com outros profissionais, inclusive T.O, ja era uma
pratica comum da professora Camila. No entanto, esse contato era estabelecido em
situacOes de entrevistas e obtencédo de informacfes acerca do desenvolvimento do
aluno na respectiva terapia. O trabalho no ambito do contexto escolar foi uma
novidade para a docente. Ressalta-se que um dos desafios da inclusdo escolar é a
criacdo de redes de apoio que inclua a interlocucao de profissionais de diversas areas
do conhecimento, especialmente das areas de educacéo e saude (MENDES, 2012).

Nessa ocasido a pesquisadora especifica mais a pergunta e questiona sobre a
concepcao atual da professora sobre a colaboracdo da TO na pratica pedagdgica.

Como resposta a pergunta Camila pontua:

E muito importante, é imprescindivel. Se a gente pudesse ter em cada
planejamento de Caio uma orientacdo sua ou de outro T.O, seria
o0timo, seria excelente. Porque a gente traz o conhecimento
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pedagdgico e vocé traz o conhecimento especifico do seu trabalho
com essas criangas. O seu olhar € muito focado para esse publico, e
0 nosso € mais ampliado. Entdo o conhecimento especifico é capaz
de fazer o outro enxergar minucias, e faz a gente refletir
(professora Camila, 27/12/2016, grifo nosso).

Mais uma vez a professora retoma a importancia do conhecimento
especializado para o aperfeicoamento das praticas pedagdgicas; e o estabelecimento
de parcerias com outras areas do conhecimento, nesse caso, a terapia ocupacional.
Umas das possibilidades de articulacdo entre o profissional especializado e
professor/equipe escolar € o modelo da consultoria colaborativa, proposto pelo
presente estudo. E valido destacar que esse modelo requer tipos de habilidades
especificas em areas de deficiéncia ou outro campo especifico do consultor
(MENDES; VILARONGA; ZERBATO, 2014).

Com relacdo a concepcao acerca do processo de inclusdo da criangca com
autismo, Camila comenta sobre a trajetoria da escola Ciranda com a inclusao, e

sintetiza:

Ainda h& muito a ser feito. Mas o professor ndo pode se acomodar, ele
que recebeu a crianca tem que correr atras, estudar, buscar esses
profissionais para conversar. A escola também tem que se mobilizar e
propor esses momentos de formacédo continuada, sempre € um novo
desafio. Acho que nado existe escola perfeita, ndo existe prética
perfeita, a nossa funcdo € de sermos constantes aprendizes,
aprendendo com essa crianca, com essa realidade (professora
Camila, 14/06/2016)

A professora enfatiza nessa fala dois aspectos fundamentais para a
sistematizacdo de praticas inclusivas efetivas. Primeiro a autoformacéo, que é o
investimento do préprio sujeito em si e na sua formacédo (MACIEL, 2003). O segundo
ponto refere-se a formacédo continuada, proposta pela instituicido escolar. Ambas
incidem, embora de formas distintas, nas lacunas existentes na formacdo do
professor. Outro aspecto relevante é o reconhecimento de que ndo ha escola perfeita
para contemplar, de forma plena, a inclusdo de alunos PAEE. Esse reconhecimento é
importante para que o professor ndo paralise mediante os desafios, mas que se
mobilize como um constante “aprendiz”, conforme sinalizado por Camila. Sobre Caio
e 0s comportamentos de recusa, Camila acrescenta: “A gente encontra um sim no

meio do caminho, e a gente se apega a esse sim” (professora Camila, 14/06/2016).
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Assim, considerando os registros qualitativos obtidos por meio da entrevista, 0s
resultados da validade social foram satisfatérios, principalmente no que concerne a
compreensao dos comportamentos de Caio a luz da IS; a utilizacdo das estratégias
sensoriais embasadas nessa teoria; desmistificacdo do “conceito” de autismo; a
contribuicdo desse conhecimento especializado para a formacdo e pratica
pedagdgica; a valorizacdo do terapeuta ocupacional como profissional que pode e
deve compor redes de apoio nas escolas regulares; e o reconhecimento da
possibilidade de integracdo de multiplos conhecimentos, de areas distintas, que

favorecem a escolarizacao dos alunos PAEE.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desde as primeiras descricdes do TEA, as dificuldades no processamento,
integracdo e resposta aos estimulos sensoriais tém sido relatadas como uma
caracteristica associada ao transtorno. No entanto, nos ultimos anos, os indices
expressivos das desordens sensoriais apontados pelos estudos culminaram na
inclusdo dessas caracteristicas como um dos critérios diagnésticos do autismo na
quinta revisdo do DSM. Porém, o referido manual se deteve apenas na citacdo de
comportamentos de hiper ou hiporeatividade aos estimulos sensoriais e interesses
incomuns a aspectos sensoriais do ambiente, sem a caracterizagdo de como esses
comportamentos podem ser observados.

Em contrapartida, nos ultimos anos, os pesquisadores tém se interessado em
investigar melhor esses “sintomas sensoriais”, de forma que os comportamentos
motores estereotipados/autoestimulatérios sdo concebidos por esses achados como
manifestacdes para compensar o limitado input sensorial, ou para evitar o excesso de
estimulacdo. Esses comportamentos, que sdo manifestados por movimentos
corporais repetitivos, interferem de forma negativa no desempenho do sujeito nos
papéis ocupacionais, dentre eles as atividades académicas, no contexto escolar. Além
das condutas autoestimulatdrias, a literatura tem apontado outras manifestacoes
decorrentes das alteragdes sensoriais nos sujeitos com autismo, e que explicam
outros sintomas presentes no quadro clinico.

Uma das abordagens tedricas que procuram elucidar a razido desses
comportamentos de base sensorial € a Teoria de Integragdo Sensorial. A TIS,
enquanto referencial da abordagem terapéutica de IS, é utilizada por terapeutas
ocupacionais no ambiente clinico para promover uma experiéncia sensorial controlada
na crianca e minimizar os comportamentos decorrentes das alteracfes sensoriais.
Porém, enquanto referencial tedrico, pode auxiliar os professores na compreenséao de
comportamentos do aluno com autismo e subsidiar a ado¢ao de estratégias sensoriais
gue acolham as demandas sensoriais do educando na sala de aula regular.

Desse modo, considerando o aumento expressivo no numero de alunos com
TEA nas escolas regulares, e, em contrapartida, os relatos de experiéncias com
poucos impactos no desenvolvimento académico desses sujeitos, destaca-se a
relevancia da apropriagcdo de conhecimentos “especializados”, tradicionalmente

situados fora das escolas, pelos docentes. Dentre esses conhecimentos, destaca-se
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o referencial tedrico da IS, uma vez que se sabe que muitas dificuldades vivenciadas
pelos professores na escolarizacdo desse grupo, s&o decorrentes do
desconhecimento das caracteristicas sensoriais do aluno. Para tanto, ndo se pretende
transformar o professor em co-terapeuta, mas sim em um colaborador ativo e
independente, orientado por meio da parceria referenciada na consultoria colaborativa
com o terapeuta ocupacional com expertise na area.

Partindo desses pressupostos, a presente dissertacdo analisou os efeitos de
estratégias sensoriais no comportamento desadaptativo de um aluno com TEA na sala
de aula regular. De forma especifica, o estudo objetivou: 1) caracterizar o perfil
sensorial do educando com autismo; 2) desenvolver um processo de formacéo
docente, na perspectiva da consultoria colaborativa, para a implementacdo de
estratégias sensoriais no contexto regular de ensino; 3) avaliar os efeitos do uso de
estratégias sensoriais implementadas pelo professor nas respostas do educando.

O objetivo de descrever o perfil sensorial do educando foi delimitado por meio
da necessidade de se compreender a razdo dos comportamentos desadaptativos de
Caio a luz da TIS para a consequente adocdo de estratégias especificas. Tal
proposicéo foi corroborada por meio das demandas apresentadas pelas docentes, no
inicio do estudo, como a ocorréncia frequente de comportamentos motores
estereotipados, como pulos, flapping e movimento pendulares do corpo; em varios
momentos da rotina, especialmente na roda inicial. Além disso, foi constatado por
meio das observacdes da pesquisadora na linha de base, que os comportamentos
emitidos pelo aluno sinalizavam TPS. Ressalta-se que esses comportamentos
ocasionavam um impacto negativo na participacao de Caio nas atividades propostas
e interacdo com o grupo.

Com base nesses dados, além das informacfes qualitativas, utilizou-se um
protocolo avaliativo, o Sensory Processing Measure (MILLER-KUHANECK et al.,
2007; PARHAM et al., 2007) para a obtencao informacdes quantitativas acerca do
perfil sensorial do aluno. E importante destacar que apesar de n&o ser um instrumento
validado no Brasil, o que confere uma fragilidade na consisténcia dos resultados,
guando utilizado de forma complementar as observacdes de um terapeuta
ocupacional com formacgédo em IS; fornece informagdes importantes acerca dos
sistemas sensoriais de maior prejuizo na crianga. Desse modo, a caracterizacao do

perfil sensorial do educando foi realizada com éxito.
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A obtencéo do perfil sensorial de Caio foi fundamental para a estruturacao do
segundo objetivo especifico proposto para a pesquisa, que foi “desenvolver um
processo de formacgédo docente, na perspectiva da consultoria colaborativa, para a
implementagédo das estratégias sensoriais no contexto regular de ensino”. Priorizou-
se na organizacdo e efetivagdo dos encontros formativos, o aprofundamento de
tematicas que fossem de encontro a proposta do estudo e das demandas apontadas
pelas docentes, como o “Transtorno do Espectro Autista”, com énfase na
caracteristica sintomatolégica das alteracdes sensoriais.

Os encontros formativos foram fundamentados no referencial tedrico da
consultoria colaborativa, em que se propde uma parceria entre o profissional
especializado- terapeuta ocupacional- e docentes da sala de aula regular. Umas das
caracteristicas principais dessa perspectiva é a equidade e igualdade entre os agentes
envolvidos no processo. Ou seja, o0 profissional especializado ndo possui um saber a
mais do que o professor, e todas as ideias e consideracdes das partes envolvidas-
consultor e consultante- séo valorizadas e respeitadas. Essa perspectiva de paridade
colaborou para o estabelecimento de uma relac&o de confianca e respeito matuo entre
as pesquisadora e professoras, de modo que esses momentos transcorreram com
éxito.

Por meio dos registros qualitativos do diario de campo, foi possivel identificar
gue os momentos de formacdo ocasionaram uma mudanca de olhar das docentes
acerca do comportamento de Caio. O que antes era concebido como atitudes oriundas
de “falta de limites”, gradativamente passou a ser compreendido como
comportamentos decorrentes de caracteristicas sintomatologicas dos TPS presentes
no aluno. E mais do que isso, possibilitou as docentes uma reflexdo acerca da
importancia do “olhar especializado” para a construcdo de praticas pedagdgicas mais
significativas para o educando. De outro modo, as professoras compreenderam o
limite natural do conhecimento pedagdgico em relacdo ao autismo; a importancia do
conhecimento especializado de é&reas distintas para melhor compreensdo do
transtorno; e a necessidade de efetivacdo de um trabalho em parceria com outros
profissionais que podem compor a rede de apoio de uma escola inclusiva.

Essa mudanca de perspectiva foi primordial para a discussao e implementacao
das estratégias sensoriais no contexto regular de ensino, especificamente na roda
inicial, jA que as professoras tiveram, primeiramente, a oportunidade de aprofundar o

estudo sobre os TPS nos encontros formativos; para, posteriormente, em parceria
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com a pesquisadora, selecionar e implementar as estratégias sensoriais. Esse
esclarecimento e acompanhamento sao importantes para que nao haja um abandono
de estratégias/recursos pelas professoras. Logo, o segundo objetivo proposto para a
pesquisa também foi alcangado com sucesso.

No que se refere ao terceiro objetivo proposto para o estudo, de “avaliar os
efeitos do uso de estratégias sensoriais implementadas pelo professor nas respostas
do educando”, foi possivel identificar que, com a adogao das estratégias sensoriais-
rotina visual, roda de cadeiras e objeto para manuseio- o tempo de permanéncia de
Caio na roda aumentou gradativamente. Por meio da inspecéo visual do gréfico da
intervencdo, pode-se perceber um efeito da VI “estratégias sensoriais” na VD
“‘permanéncia na tarefa”. Desse modo, as hipoteses referentes ao comportamento do
aluno de pouca permanéncia na roda inicial foram confirmadas apos a adog¢éo das
estratégias, bem como a eficacia das mesmas para o aluno. E importante destacar
gue em se tratando de estratégias individualizadas para o caso especifico de Caio,
deve-se considerar a particularidade do perfil sensorial de cada sujeito para a possivel
replicacéo do estudo.

Adicionalmente, os registros da validacdo social indicaram que a professora
apreendeu conceitos basicos sobre os TPS, de forma que esse novo conhecimento
foi suficiente para o aprimoramento da pratica pedagogica com o aluno. Foi verificado
também que a docente ainda utilizava algumas estratégias sensoriais sugeridas no
estudo, e as considerava relevantes na pratica com o educando. Outro ponto relevante
refere-se ao destaque conferido pela docente na efetivacdo de parcerias com
profissionais especializados, de forma especifica o terapeuta ocupacional, para a
construcdo de uma préatica pedagoégica mais eficaz. Esse fato condiz com a
possibilidade e necessidade de ampliacdo dos espacos de intervencdo da terapia
ocupacional no contexto educacional inclusivo, com a adocéo de praticas embasadas
na consultoria colaborativa.

Assim, o estudo empreendido revelou resultados satisfatorios acerca dos
objetivos tracados, que foram gradativamente alcancados no desenvolvimento da
pesquisa. Acredita-se que fatores como a vinculagéo da instituicdo escolar “Ciranda”
com o ensino, pesquisa e extensdo da UFRN; que tem como uma das caracteristicas
organizacionais a realizacdo de momentos de formacéo e estudos em grupo; bem
como o regime de trabalho com dedicacgéo exclusiva das docentes; colaboraram para

0 empreendimento de uma pesquisa interventiva com a realizagdo dos encontros
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formativos. Além disso, o perfil do trabalho docente da escola, em que o contato com
os profissionais externos a instituicAo ja é uma pratica comum, facilitou o
estabelecimento da parceria com a pesquisadora. Desse modo, as docentes
apresentam um leque de conhecimentos mais amplo, o que, de certo modo, colaborou
com o desenvolvimento do estudo. No entanto, € valido ressaltar que apesar de ser
uma instituicdo de referéncia nos servigos educacionais no estado, ainda necessita
ampliar os debates acerca da proposta da educacéao inclusiva.

Porém, alguns desafios também se fizeram presentes durante a pesquisa,
como por exemplo, a escassa literatura nacional acerca da temética de IS e
estratégias sensoriais; os diferentes posicionamentos teéricos de autores
internacionais acerca da Teoria de Interacdo Sensorial; fato esse que foi parcialmente
resolvido pela pesquisadora com a delimitacéo de um viés de estudo da nosologia das
disfungdes sensoriais (TPS); a pouca clareza na traducao de textos internacionais por
autores nacionais; e a auséncia de protocolos avaliativos validados no periodo do
estudo; que podem refletir na consisténcia dos resultados obtidos.

Além desses elementos, € importante destacar as limitacdes operacionais do
estudo, como por exemplo, em decorréncia da escassez de tempo, ndo houve a
realizacdo do treinamento de um assistente de pesquisa para a codificacao de parte
dos videos da linha de base. Desse modo, todos os videos foram analisados pela
pesquisadora.

Porém, esses fatos ndo minimizam a relevancia dessa investigacdo de
natureza interventiva, de carater inovador no Brasil, uma vez que se propds a
discussdo de um tema novo, pouco ou hunca visto, entre os profissionais da
educacédo. Acredita-se que essa parceria entre profissionais especializados, como o
terapeuta ocupacional, e professores da rede regular de ensino; € um caminho
promissor para a escolarizacdo com sucesso dos alunos PAEE, especialmente junto
aos educandos com TEA, que, reconhecidamente, suscitam mais desafios aos
docentes em decorréncia da complexidade e heterogeneidade tipica do quadro.
Nesse sentido, evidencia-se a relevancia do trabalho colaborador entre profissionais
tipicamente “reabilitadores”, da area da saude, e profissionais da escola regular.

Para tanto, é imperativo que outros estudos de natureza interventiva sejam
empreendidos no Brasil, como uma forma de se consolidar possiveis praticas que
auxiliem o professor no desenvolvimento do trabalho educacional junto aos alunos

com autismo. Ressalta-se também a necessidade premente de realizacdo de
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pesquisas nacionais que versem sobre a IS e estratégias sensoriais, de forma
constituir um arcabouco cientifico que leve em consideracao o perfil cultural e social
do pais. Por fim, espera-se fortalecer a terapia ocupacional como profissao e ciéncia
gue deve compor a rede de apoio das escolas inclusivas em prol de uma incluséo para

além do mero acesso fisico dos alunos aos espacos educacionais.
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APENDICE 2 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - PAIS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA- PAIS

1. Comente sobre o periodo da gestacéo do seu filho.
2. Como foi o desenvolvimento do seu filho? Comente sobre os aspectos motores,

comunicativos e cognitivos.

3. Qual a idade que seu filho ingressou na escola?
4. Em que periodo comegaram os primeiros “sintomas” do autismo?
5. Quem observou esses primeiros sintomas? Quais 0s encaminhamentos

realizados nesse periodo?
6. Com qual idade o seu filho teve o diagnostico de autismo? Por qual

profissional?

7. Quais os acompanhamentos profissionais que seu filho tem atualmente?
8. O seu filho toma alguma medicacéo atualmente? Qual?
9. Como € a rotina do seu filho em casa?

10. Como é o comportamento do seu filho no dia-dia?

11. Quais atividades realiza com autonomia? Quais necessita de ajuda?

12. Vocé ja observou sintomas “sensoriais” no seu filho? Como por exemplo,
aversao ao toque, seletividade alimentar, recusalirritacao para cortar unhas e cabelo?

13. O seu filho normalmente movimenta-se muito em casa?
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APENDICE 3 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA- DOCENTES

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA- DOCENTES

1. Vocés ja tiveram alguma experiéncia anterior junto a um aluno com autismo

e/ou outro tipo de necessidades educacionais especiais?

2. Quais os comportamentos do aluno que mais interferem na rotina? Descrevam

esses comportamentos.

3. Quais os momentos de maior prejuizo da rotina em funcdo desses

comportamentos desadaptativos?

4, Vocés tém interesse e disponibilidade para participacdo de encontros

formativos?

5. Quais tematicas vocés tém maior necessidade e interesse?
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE EDUCACAO )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados pais:

Seu (sua) filho esta

sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da eficacia de um programa
sensorial para um aluno com autismo na sala de aula regular: Contribuicdes da
Terapia Ocupacional”. Seu filho foi selecionado por apresentar, entre as caracteristicas
sintomatolégicas do autismo, comportamentos autoestimularios decorrentes dos

Transtornos do Processamento Sensorial.

A participacao de seu filho na pesquisa ndo é obrigatoria, sendo que o mesmo
poderd se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem penalizacdo. Dessa forma, sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a
instituicdo. Os objetivos desse estudo sao: a) Caracterizar o perfil sensorial do educando
com TEA b) Descrever o processo de capacitacdo docente para a implementacdo de
estratégias sensoriais no contexto regular de ensino; c) Avaliar os efeitos do uso de
estratégias sensoriais implementadas pelo professor nas respostas autoestimulatérias do
educando. As estratégias sensoriais sao técnicas utilizadas para possibilitar as criancas a
entrada sensorial adequada para manutencao do nivel de alerta, e consequentemente,
oportunizar respostas mais eficazes frente aos desafios ambientais, inclusive no contexto
educacional. Dentre elas destacam-se 0s seguintes procedimentos: a) utilizacdo de
recursos especificos no ambiente educacional, tais como: bola suiga, jump, almofadas
proprioceptivas, assentos antiderrapantes b) organizagdo do espaco fisico e rotina da sala
de aula regular c) utilizagdo se estratégias sensoriais pelo professor nas atividades
desenvolvidas com o educando.

A participacéo de seu filho na pesquisa consistird em (1) observagéo e registro dos
comportamentos autoestimulatorios pelo pesquisador em trés momentos da rotina escolar,

a serem definidos em colaboracdo com as docentes da instituicao.

Para o a realizacdo dos procedimentos citados anteriormente, faz-se necessario que
0 representante legal responda a testes padronizados sobre aspectos referentes aos

Transtornos do Processamento Sensorial, a saber:
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a. Perfil Sensorial (DUNN, 1999): Instrumento avaliativo padronizado composto

com 125 itens, distribuidos em seis dominios do processamento sensorial (auditivo, visual,

vestibular, tatil, multissensorial, oral); cinco dominios de modulacdo; e trés dominios que

descrevem o comportamento e emocdo das criancas em resposta as sensagbes. O

guestionario € respondido pelos pais sobre os comportamentos sensoriais observaveis na

crianca, com o objetivo de se quantificar a ocorréncia e frequéncia das situacoes.

b. Medida do Processamento Sensorial (MILLER-KUHANECK et al., 2007): E

um protocolo do tipo escala Likert, que é auto administrado pelos pais da crianca e terceiros,

e avalia os comportamentos relacionados ao processamento sensorial — visual, auditivo, tatil,

olfativo, gustativo, propriocepcao e vestibular- em multiplos ambientes.

Os riscos relacionados a participacdo de seu filho na pesquisa poderiam estar
relacionados a ansiedade durante as observag@es para o preenchimento dos instrumentos
de avaliacdo e recusa em participar das sessdes necessarias para a coleta de dados. Tais
riscos poderdo resultar em desgaste emocional. Esse risco podera ser minimizado pela
interrupcdo da avaliacdo. A avaliacdo sera retomada, com 0 seu consentimento, quando 0s
comportamentos que sugiram a presenca de desgaste emocional (ex: choro, birra,

estereotipias motoras) em seu filho cessarem.

Por outro lado, a participacdo de seu filho na pesquisa podera trazer indmeros
beneficios, como submeter-se a avaliacdo detalhada dos Transtornos do Processamento
Sensorial, que servira de subsidio para a utilizacdo de estratégias sensoriais no contexto
escolar pelo professor, de forma a possibilitar uma diminuicdo de comportamentos

autoestimulatérios e melhor participacao na rotina escolar.

A pesquisadora, assim como a instituicho comprometem-se em assumir a
responsabilidade em dar assisténcia integral a seu filho e a sua familia frente a possiveis
complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos, caso ocorram. Nao havera gastos

financeiros para os participantes durante o estudo. Caso ocorra, havera ressarcimento.

Para fins de registro e andlise de dados, seu filho sera fotografado e videografado
durante a realizagdo das tarefas previstas no presente projeto. Todas as informagdes
recebidas através desta pesquisa serdo confidenciais e o sigilo sobre a patrticipacéo de seu
filho serd assegurado. Dessa forma os dados ndo serao divulgados de forma a possibilitar
sua identificacdo uma vez que durante a pesquisa seu filho ser& identificado por um nome
ficticio.

Os registros de imagens previstos no projeto poderdo trazer constrangimentos a
crianca. A equipe de pesquisa cessara os registros de imagens (fotos ou filmagem) quando

for evidenciado constrangimento por parte da crianga. Os registros seréo continuados apos
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0 seu consentimento e quando 0s comportamentos que sugiram constrangimento (birra,

choro) cessarem.

Durante a realizacdo do estudo, as imagens serdo guardadas em um arquivo de
computador pessoal utilizado exclusivamente para registros de dados do projeto. Como
forma de preservar a identidade dos participantes, o arquivo contendo as imagens da
pesquisa podera ser acessado mediante a digitacdo de uma senha sigilosa de acesso. E
ressaltado, ainda, que essas imagens serdo apreciadas, em ambiente reservado, pela

equipe de pesquisa.O arquivo contendo as imagens sera apagado ao término do projeto.

Em caso de qualquer duvida sobre a pesquisa e a participacéo de seu filho vocé
podera, a qualquer momento entrar em contato com a pesquisadora (Renata do Monte

Ferreira de Souza — Fone 84-96075220; e-mail renatinhamfs@hotmail.com).

Renata do Monte Ferreira de Souza

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo de meu filho na
pesquisa e concordo que ele participe. Eu li as informacdes contidas no projeto de pesquisa
e quero que meu filho participe do programa. Concordo que meu filho seja videografado e
fotografado durante a realizacdo das atividades do projeto. Eu fuiinformado que a participacéo
€ voluntaria, que ndo sera remunerada ou envolvera qualquer outro privilégio para meu filho.
Tenho igualmente ciéncia de que posso cancelar o consentimento para participacdo do meu
filho a qualquer momento sem nenhuma consequéncia para sua educacao presente ou futura,
e de que todos os dados coletados serdo andnimos e protegidos. Estou ciente de que ndo ha
gastos previstos e caso haja serei ressarcido. Também fui informado que uma vez encerrada
a coleta de dados, a pesquisa nao prevé coletas futuras, porém dou meu consentimento para
gue os pesquisadores possam entrar em contato comigo no futuro se necessitarem de dados

de acompanhamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel e os demais participantes declaram estar cientes das
normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolu¢do CNS
no 466/2012 e que a parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apés a
aprovacdo da pesquisa por parte desse Comité ou da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Mé&e ou representante legal

Natal, de de 2015.
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APENDICE 5 — VALIDADE SOCIAL

VALIDADE SOCIAL

6. O que vocé entendeu sobre os TPS? De que forma esse conhecimento
influenciou na sua prética pedagogica?

7. Vocé utiliza as estratégias sensoriais na sua sala? Vocé considera essas
estratégias eficientes?

8. A pesquisa contribuiu para a sua formagdo? Como?

9. Quais conhecimentos vocé considerou mais relevante para a sua pratica
pedagogica?

10.Como vocé avalia o papel do terapeuta ocupacional na inclusdo de criangas com
autismo ou outra deficiéncia na escola regular?

11.Como vocé concebe o processo de inclusdo da crianca com autismo apés o
desenvolvimento da pesquisa?
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ANEXO 1 - SENSORY PROCESSING MEASURE
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO C Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN h @'Of'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacado da eficacia de um programa sensorial para um aluno

com autismo na sala de aula regular: contribuicdes da Terapia
Ocupacional

Pesquisador: Renata do Monte Ferreira de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47001615.2.0000.5292

Instituicdo Proponente: Pés-Graduagdo em Educacéao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.190.557

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de Pds Graduag¢do em Educacao
da UFRN, cuja tematica envolve o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
caracterizado como um disturbio do neurodesenvolvimento que deve estar presente
desde a infancia, e caracteriza-se por prejuizos sociocomunicativos e
comportamentos/interesses atipicos. Por comportamento autoestimulatorio
compreende-se 0S movimentos repetitivos e aparentemente sem funcionalidade no
ambiente.Com o propésito de minimizar os comportamentos desadaptativos
decorrentes desses transtornos, diversos estudos tém sido desenvolvidos no campo
da Terapia Ocupacional.No entanto, embora as investigacbes enfatizem o
tratamento individual, no contexto clinico, € essencial que a¢des interventivas sejam

efetivadas em ambientes naturais, como a escola. Dessa forma, modelos
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colaborativos de intervencdo entre terapeutas e professores sao indicados. As
evidéncias apontam que esse suporte é eficiente, uma vez que se direciona para
cotidiano da crianca, interferindo de forma direta no desenvolvimento de habilidades
académicas e funcionais.

Com isso, apresenta como hipGtese de estudo que o professor desenvolvera
competéncias para utilizar estratégias sensoriais que irdo favorecer a diminuicao
dos comportamentos autoestimulatérios da crianga com autismo, no contexto da

sala de aula regular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar os efeitos do uso de estratégias sensoriais nos
comportamentos autoestimulatorios de estudantes com TEA, no contexto da sala
de aula regular.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar o perfil sensorial do educando com TEA,;

+Descrever o processo de capacitacdo docente para a implementacdo de
estratégias sensoriais no contexto regular de ensino;

« Avaliar os efeitos do uso de estratégias sensoriais implementadas pelo

professor nas respostas autoestimulatérias do educando.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A crianca podera demonstrar ansiedade durante a observacfes para o
preenchimento dos instrumentos de avaliacdo bem como recusar em participar das
sessfes para a obtencdo dos dados. Tais demandas podem resultar em desgaste

emocional para o sujeito da pesquisa proposta.

Beneficios: Para a crianca sera oportunizada uma avaliacdo detalhada dos
Transtornos do Processamento Sensorial, com a utilizacdo de protocolos
avaliativos, bem como a aplicacdo de estratégias especificas que contemplem
essas demandas, utilizadas na sala de aula regular, pelo professor. Tais estratégias
podem favorecer a diminuicdo de comportamentos autoestimulatérios e melhor

participacao da crianga na rotina escolar.

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa mostra sua importancia cientifica com relevante aspecto do ponto de
vista do uso de estratégias sensoriais nos comportamentos autoestimulatorios de
estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no contexto da sala de
aula. E um projeto com condicbes de realizacdo, claramente definido em termos
metodoldgicos e

logisticos, caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatdria atendem as recomendacdes
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, foram
apresentados pela pesquisadora.

Recomendacdes:
Recomendamos que seja inserido no TCLE e no projeto como os pesquisadores
poderdo amenizar 0s riscos minimos aos participantes do estudo, considerados

importantes do ponto de vista cientifico e emocional.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apresenta clareza na descricdo dos termos exigidos pelo CEP/HUOL. Estao

adequados e contemplam as exigéncias das resolucdes 196/96 e 466/12.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS e Manual Operacional para Comités de Etica - CONEP ¢é da
responsabilidade do pesquisador responsavel:

1.Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias,
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responséavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS,
item 1V.5d);

2.Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res.

466/12 - CNS, item Xl.2c); 3.Apresentar ao CEP

eventuais emendas ou extensdes com justificativa,;
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4.Descontinuar o estudo somente ap0s analise e manifestacao, por parte do
Sistema CEP/CONEP/CNS/MS que o
descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio de
seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item IIl.2u);

aprovou,

das

razdes

dessa

5.Elaborar e apresentar os relatorios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6.Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa (Res.
446/12 - CNS, item XI.2f);

7.Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos

créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto (Res.

446/12 - CNS, item XIl.29) e,

8.justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do

projeto ou ndo publicacdo dos resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

9.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado
Brochura projeto final comité.docx 11(06(2015 Aceito
. 21:54:13
Investigador
L 11/06/2015 .
Outros IAnuéncia 2.pdf 515541 Aceito
Informagbes BasicasPB_INFORMACOES BASICAS DO _P [11/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_535763.pdf 23:15:24
Informagbes BasicasPB_INFORMACOES BASICAS DO _P [11/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_535763.pdf 23:21:24
Informag6es Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO _P [11/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_535763.pdf 23:26:44 Aceito
Informagbes BasicasPB_INFORMACOES BASICAS DO P [11/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_535763.pdf 23:31:48
i e . 09/07/2015 .
Outros identificagdo pesquisador cep.pdf 13:49:53 Aceito
~ 09/07/2015 .
Outros declaracéo cep.pdf 13:50:32 Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento /tcle 1 pdf 09/07/2015 Aceito
Justificativa de| pL.p 13:50:55
Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento /tcle 2 odf 09/07/2015 Aceito
Justificativa del '€ PP 13:51:22




Enderego:

Bairro: Petropolis
UF: RN
Telefone: (84)3342-5003
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TCLE / Termos de
IAssentimento / 09/07/2015 :
Justificativa deflcle p3-pdf 13:51:42 fceito
Auséncia
Informacdes BasicasPB_INFORMACOES BASICAS DO _P [09/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 535763.pdf 13:52:49

A 06/07/2015 .
Outros anuéncia 3.pdf 51:35:41 Aceito

06/07/2015 .

Folha de Rosto folha de rosto 3.pdf 51:22:56 Aceito
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P [07/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 535763.pdf 20:13:57
TCLE / Termos de
IAssentimento / kcle pa.pdf 09/07/2015 Aceito
Justificativa de| pa.p 16:15:52
Auséncia
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P [09/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_ 535763.pdf 16:16:16

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

NATAL, 24 de Agosto DE 2015

Assinado por:

HELIO ROBERTO HEKIS

Avenida Nilo Pecanha, 620 - 3% subsolo

Municipio: MATAL
Fax: (84)3202-3941

(Coordenador)

CEP: 59012-300

E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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