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A Eficacia da Abordagem de Integracao Sensorial de Ayres® no Contexto Escolar
Para Alunos Com Transtorno do Espectro Autista

Mirela Moreno Almeida de Andrade * & Rita de Cassia Tibério Araujo °

.  INTRODUCAO

inclusédo escolar de alunos com Transtorno do
AEspectro Autista (TEA) é considerada por

pesquisadores e educadores como um desafio
para os profissionais da salde e da educagao, devido
a heterogeneidade imposta pela caracterizagdo do
transtorno  (CABRAL; MARIM,  2017). Essas
caracteristicas heterogénicas se manifestam de acordo
com os fatores fisioldgicos, grau de comprometimento
funcional e influéncia dos fatores ambientais, o que
sugere que, tendo em vista as suas especificidades
clinicas, os individuos com esse quadro devem receber
atencédo especializada no processo de escolarizacao
(CINTRA; JESUINO; PROENCA, 2015).

Em fungdo da especificidade do TEA, a
inclusdo desses alunos implica em reflexdes
importantes  a respeito das possibilidades de
intervencdes, adequacdes e acolhimento necessarios
para contemplar toda a diversidade imposta pelo
diagnostico. Desta forma, é fundamental a parceria
entre educagdo e salde para que se tenha o maximo
de conhecimento das caracteristicas de cada aluno
tanto do ponto de vista funcional quanto educacional e
com isso a sua inclusdo seja eficiente e se dé de
maneira adequada as suas necessidades (FERRAIOLI;
HARRIS, 2011).

Vale enfatizar ainda a importancia na mesma
medida da relacdo de parceria travada entre pais e
equipe escolar sendo considerada como de
fundamental importancia para possibilitar o melhor
entendimento do comportamento da crianca com TEA,
nos contextos familiar e escolar, e contribuir para o seu
desenvolvimento, especialmente quanto as dificuldades
de aprendizagem e interacdo social de acordo com
CABRAL; MARIM, 2017).

Mattos e Nuernberg (2011) em seus estudos
corroboram com esse pensamento ao enfatizar a
relevancia do trabalho interdisciplinar entre salde e
educacao. De acordo com os autores, no ambiente
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escolar, a brincadeira e a mediacdo pedagodgica
facilitam as trocas sociais, promovendo 0
desenvolvimento da comunicagao e a participagado do
individuo com TEA. Todavia, observa-se que, além da
competéncia social, € necesséario que as atividades
pedagdgicas favoregcam o desenvolvimento cognitivo e
o enfrentamento das dificuldades do aluno sendo
imprescindivel que as praticas educacionais ocorram
de maneira articulada com as praticas terapéuticas.

Como parte da equipe multiprofissional que
atua no contexto escolar e clinico para favorecer o
desenvolvimento global dos alunos com TEA, destaca-
se a Terapia Ocupacional com énfase na Abordagem
de Integracéo Sensorial de Ayres como instrumento de
intervencao.

A Associagdo Americana de  Terapia
Ocupacional (2014) reconhece a Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres® como uma das
abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais
com alunos no contexto escolar publico ou
privado quando estes demonstram déficits sensoriais,
motores ou de praxis que interferem nas suas
possibilidades de acessar o curriculo educacional.

A Terapia Ocupacional com a Abordagem de
Integracéo Sensorial de Ayres® no contexto escolar
tem por objetivo prestar servigos e intervencdes que
apoiem os alunos com disfuncbes de processamento
sensorial favorecendo a sua participagao educacional.
Participagdo escolar € uma das ocupacdes primarias
da infancia e é definida como o envolvimento em
atividades necessarias para aprender e participar no
ambiente educacional (ASSOCIACAO AMERICANA DE
TERAPIA OCUPACIONAL, 2014).

O terapeuta ocupacional por meio do seu
raciocinio clinico que é embasado nos processos
neurofisioldgicos da integragéo sensorial, assim como
na andlise da ocupagdo, deve identificar como os
aspectos integrativos estao conectados e influenciam o
desempenho e a participacdo do aluno em relagdo as
demandas do ambiente e atividade (SCHAAF, et al,
2013). Assim, tanto as funcdes e estruturas do corpo,
especialmente o0s sistemas sensoriais quanto as

© 2023 Global Journals

Global Journal of Human-Social Science (G) Volume XXIII Issue X Version I H Year 2023


mailto:midejulia@gmail.com
mailto:rita.araujo@unesp.br

Global Journal of Human-Social Science (G) Volume XXIII Issue X Version I E Year 2023

atividades, ambiente e contexto recebem atencao no
processo de avaliagao e estabelecimento de metas.

No que se refere ao procedimento de
avaliacdo, os terapeutas ocupacionais utilizam varios
instrumentos que podem ser padronizados ou n&o para
que seja obtido o maximo possivel de informacoes
funcionais relacionadas a participagéo, socializagédo e
desempenho académico. Estas informacdes podem
ser obtidas por meio das observagoes das familias, dos
professores e ou observagao direta do terapeuta no
ambiente escolar (COSTER, FROLEK CLARK, 2013).

A medida que as informacodes obtidas sugerem
problemas sensoriais, motores e praxicos que estejam
impactando na participacao e desempenho escolar do
aluno, a intervengao se faz necessaria e sera elaborada
com base na analise dos dados, para que o aluno
possa se desenvolver adequadamente (SCHAAF,
BENEVIDES, 2012).

A escola enquanto instituicdo de ensino é
reconhecida como um ambiente rico em oportunidades
e desafios sensoriais de multiplas modalidades de
estimulos que ocorrem concomitantemente e de
maneira pouco previsivel e controlada na maioria das
vezes. Esta caracteristica do ambiente escolar pode
ameagar a aprendizagem e a participacao educacional
de alunos que apresentam disfungao de integragéo
sensorial especialmente os alunos com Transtorno do
Espectro Autista.

Os estudos apontam que alunos com
disfuncdo de integragdo sensorial tém  menor
participacdo em atividades educacionais e pior
desempenho académico (ASHBURNER, ZIVIANI,
RODGER, 2008; BAR-SHALITA, VATINE, PARUSH,
2008; KOENIG, RUDNEY, 2010). As atividades que 0s
desafiam sdo inUmeras e por vezes se sobrepdem,
entre as quais estdo incluidas as dificuldades para
concluir o trabalho pedagoégico em sala de aula,
participar das aulas de educagao fisica, brincar com os
amigos no intervalo, almogar na lanchonete, controlar
seu comportamento diante de frustragbes e conflitos
entre tantas outras.

Jean Ayres (2005) descreve que alunos que
apresentam dificuldades no processo de aprendizagem
podem ter como problema primério a disfuncdo de
integracdo sensorial que interfere diretamente nas
condi¢bes comportamentais e educacionais do aluno.
Problemas sociais podem ocorrer como consequéncia
destes processos complexos de integracdo sensorial
que constituem a base para o seu desenvolvimento.

Sendo assim, & importante que as escolas e os
profissionais envolvidos tenham conhecimento sobre os
sinais e dificuldades relacionados a integragao
sensorial para serem capazes de identificar os
possiveis impactos no comportamento e aprendizado
do aluno, oferecendo-lhes o suporte adequado.

O terapeuta ocupacional, por sua vez, pode
atuar individualmente com o aluno em atendimento
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clinico com o objetivo de favorecer a adequagdo da
integracao dos estimulos sensoriais e ou realizar
mediacdo junto a escola em esquemas de reunibes
com a equipe escolar para informar e conscientizar a
respeito das caracteristicas de processamentos
sensoriais identificadas em cada aluno, orientando e
estabelecendo possibilidades de uso de estratégias
sensoriais regulatérias que favorecam a participacao
escolar.

Nesse sentido, a colaboracdo estabelecida
entre salde e educagdo especialmente com
oportunidade de ampliar a compreensao a respeito do
processamento sensorial  voltado a participacdo e
desempenho escolar dos alunos, permite que o0s
terapeutas ocupacionais tenham condicdes de advogar
por acomodacbes e modificagbes que auxiliara o
desempenho e estruturara servicos que melhorem a
participagdo em atividades fisicas, académicas e jogos
sociais, além de adaptar o ambiente de maneira que
praticas sensoriais, motoras e praxicas sejam
introduzidas para apoiar 0 sucesso da participacéo do
aluno.

Ao falarmos do trabalho da terapia ocupacional
com a Abordagem de Integragéo Sensorial de Ayres®
no contexto da educacao inclusiva especificamente
para alunos com diagnéstico de TEA, devemos
ressaltar que nestes casos, outras probleméaticas estao
associadas a disfuncdo de integracdo sensorial, e,
portanto, devem ser consideradas ao definir os
programas de intervencdo. Geralmente esses alunos
apresentam dificuldades para engajar-se ativamente em
tarefas e interagdes; suas habilidades de comunicacao
nao séo funcionais para garantir a sua eficiéncia na
linguagem com seus pares € professores e apresentam
posturas e padrdes de comportamentos repetitivos e
inflexiveis que interferem nas suas habilidades
académicas, sociais e ludicas (ASHBURNER, ZIVIANI,
RODGER, 2008).

Os estudos demonstram que os alunos com
TEA, respondem bem a contextos educacionais quando
ocorrem as modificacdes necessarias para atender as
suas necessidades. Do ponto de vista sensorial é de
suma importancia que os professores entendam o
impacto que as experiéncias sensoriais exercem na
participagao dos alunos com disfuncao de integragao
sensorial (MILLER, KUHANECK, KELLEHER, 2015).

[I.  OBJETIVOS

Nesta perspectiva 0 objetivo geral deste
estudo foi verificar a eficacia da intervengao de Terapia
Ocupacional por meio da Abordagem de Integracéo
Sensorial de Ayres na participagdo escolar de
alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sob a
analise dos fatores: tratamento clinico e mediagao
escolar. Como objetivos especificos as seguintes
variaveis  foram  analisadas: a influéncia do
processamento sensorial dos alunos com TEA na


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#19
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#21

participagdo escolar; nivel de assisténcia recebido e
adaptagbes ambientais necessarias; eficacia da
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres® no
tratamento das disfuncdes de integracao sensorial em
alunos com Transtorno do Espectro Autista; efeito da
mediacao estruturada junto ao professor com base na
Abordagem de Integragao Sensorial de Ayres® sobre a
participacao dos alunos com TEA, no contexto escolar.

[1I.  METODO

Com relacdo aos aspectos éticos este estudo
foi submetido ao Comité de Etica, vinculado &
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia,
seguindo as recomendacbes vigentes na Resolugéo
CNS 196/96 com parecer de aprovacao n° 3.098.517.
Posteriormente a autorizagdo, 0s participantes da
pesquisa e/ou responsaveis receberam todas as
informacdes relativas ao projeto, incluindo objetivos,
procedimentos de coleta de dados, tempo de duragao,
sigilo da privacidade do participante e utilizacdo dos
dados para fins cientificos, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado
por eles.

Participaram deste estudo dezesseis alunos
com Transtorno do Espectro Autista, com idade de
quatro a oito anos e onze meses, classificados como
nivel um de gravidade matriculados em escolas
publicas, e dezesseis professores de um municipio
localizado no interior do estado de Sao Paulo.

Como critério de incluséao foi estabelecido que
os alunos deveriam ter idade entre quatro e oito anos e
onze meses no momento da inscricdo, com diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista, comprovado por
laudo médico; apresentar desempenho cognitivo, social
e de linguagem compativeis com a classificacdo de
gravidade nivel 1, de acordo com a descricdo do DSM5
(APA, 2014); ser aluno matriculado em salas comuns
de escolas regulares de um municipio localizado no
interior do estado de S&o Paulo; demonstrar desafios
de integracao sensorial medidas pelo Perfil Sensorial
2 (DUNN, 2014); disponibilidade dos responsaveis para
participar das sessdes semanais, durante o periodo de
vinte semanas, e de se abster de iniciar novas
modalidades terapéuticas durante o periodo do estudo,
desde que nao houvesse prejuizos e riscos a sua
saude; disponibilidade dos professores para realizar as
reunibes mensais com a terapeuta e responder o0s
instrumentos de coleta de dados apresentados como
questionério.

Foram excluidos do estudo os alunos que
apresentavam niveis de gravidade grau 2 e 3, de
acordo com o DSM5 (APA, 2014), deficiéncia auditiva,
visual e multiplas deficiéncias associadas ao TEA e que
ja estivessem em acompanhamento de Terapia
Ocupacional com a Abordagem de Integragao Sensorial
de Ayres ®.

A selecao dos participantes ocorreu no Centro
Escola Municipal de Atendimento Educacional
Especializado, no qual foram identificados cinquenta e
oito alunos com diagnéstico de TEA, com a idade de
quatro a oito anos e onze meses. Posteriormente, foi
feita uma analise de todos os prontuarios, disponiveis
nessa instituigdo, os quais continham laudo diagnéstico
com nivel de gravidade, encontrando-se apenas
quatorze prontuarios que dispunham dessa informacéo.
Assim, ampliou-se a andlise, realizando-se a leitura dos
relatérios médicos, terapéuticos e escolares dos alunos
detectados, a fim de que fosse possivel caracteriza-los
conforme a descrigdo dos aspectos relacionados a
interacdo, comunicacao e cognicao.

Ao final dessa etapa, foram identificados trinta
alunos para serem convidados a patrticipar da triagem e
aplicacéo do questionario Perfil Sensorial Cuidador 2. O
convite foi feito por contato telefbnico, sendo
selecionados vinte alunos, conforme o interesse dos
familiares, e, na sequéncia, efetuou-se o agendamento
da triagem para a realizacao da anamnese, observagao
livre e aplicac&o do Perfil Sensorial Cuidador 2.

Foi efetuada uma anamnese, contemplando os
aspectos demograficos familiares, historia pregressa do
desenvolvimento, tratamentos atuais e queixa principal
ligada a participagdo do aluno no ambiente escolar, a
partir da perspectiva dos seus pais. Em seguida, foi
aplicado o Perfil Sensorial do Cuidador (DUNN, 2017)
e realizada uma observacéo livre, no contexto lidico do
comportamento do aluno, na qual foi observada a
comunicacao, compreensdo de ordens simples,
exploragdo do ambiente e interesse nas atividades
ldicas por parte do aluno.

O objetivo da observacdo e anamnese foi
detectar se os alunos apresentavam as condigoes
minimas de colaboracdo e compreenséo, para serem
avaliados por meio do SIPT — Sensory Integration and
Praxis Tests (AYRES, 1989), assim como selecionar
aqueles a serem conduzidos para intervencdo, de
maneira que houvesse 0 maximo possivel de
homogeneidade no perfil funcional dos participantes da
pesquisa.

Apds a anamnese, observacao livre e andlise
dos resultados obtidos pelo questionario Perfil Sensorial
2 (Cuidador), do total de vinte participantes, foram
selecionados dezesseis, os quais foram divididos em
dois grupos — A e B -, utilizando-se como critério a
idade dos alunos, de sorte que 0s grupos estivessem
com a caracteristica de idade mais proxima possivel
entre si @ mesmo nUmero de participantes, sendo a
média de idade dos alunos de cinco anos, para ambos
0s grupos. A definicao de qual dos dois grupos seria
aquele submetido a mediagao junto a escola foi obtida
através de sorteio. Dos quatro alunos excluidos do
estudo, dois ndo possuiam disponibilidade para
atendimento semanal e dois néo finalizaram o processo
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da triagem por dificuldades familiares para comparecer
aos atendimentos.

Com relagao aos professores participantes,
eles foram contatados apés a selegdo dos dezesseis
alunos, sendo a média de idade de trinta e sete anos e
tempo médio de atuacdo como professor de treze
anos.

A coleta de dados aconteceu em nove escolas
da rede regular de ensino e em uma clinica de Terapia
Ocupacional especializada em Integracéo Sensorial de
Ayres®, no periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de
dados: School Function Assessment (Avaliagdo da
Funcédo Escolar) — SFA (COSTER et al., 1989), Perfil
Sensorial 2 (DUNN, 2017) e Sensory Integration and
Praxis Tests — SIPT (AYRES, 1989).

A SFA (Avaliagao da Fungao Escolar) avalia o
desempenho do aluno em tarefas da rotina escolar
que favorecem a sua participacdo nas atividades
pedagogicas. O questionario pode ser respondido pelo
professor ou funcionarios da escola, e o resultado pode
ser analisado comparando-se 0s alunos por faixa etaria
ou com os demais da mesma série ou sala de aula
(COSTER et al., 1998). E dividida em trés partes: parte |
avalia a participagéo do aluno nos ambientes escolares
considerando sala de aula, patio de recreio/intervalo,
transporte da/para a escola, banheiro/higiene, transicao
entre os diversos ambientes e refeicdes. A parte Il
avalia a necessidade de suporte para favorecer o
desempenho do aluno, ao realizar as tarefas propostas.
Séo avaliados dois aspectos: a assisténcia de terceiros
e a adaptagdo nos ambientes, uso de equipamentos
e/ou programas diferenciados, tanto nas tarefas fisicas
guanto nas tarefas cognitivo-comportamentais. Por fim,
a parte Il avalia o desempenho de atividades do
cotidiano escolar considerando a demanda funcional
fisica e a cognitivo-comportamental.

O segundo instrumento utilizado foi o Perfil
Sensorial 2 (DUNN, 2017) que corresponde a segunda
edicao do instrumento Perfil Sensorial (DUNN, 1999), o
qual tem como objetivo avaliar e mensurar 0
processamento sensorial de criangas' com idade de
0 a 14 anos e onze meses, baseado no julgamento
do cuidador e/ou professor. As pontuacdes estao
distribuidas em quadrantes de padrbes sensoriais,

secoes de sistemas sensoriais, secoes
comportamentais e fatores escolares.
Cada questionario do Perfil Sensorial 2

apresenta um sistema de classificagdo em escala de
5 a 1, que define a frequéncia de respostas das
criancas aos estimulos sensoriais: quase sempre
(5); frequentemente (4); metade do tempo
(3); ocasionalmente (2); quase nunca (1). Uma Ultima
opcao de classificagdo € destinada aos casos nos
quais a frequéncia néao se aplica: (0).

© 2023 Global Journals

Por fim, o Ultimo instrumento utilizado para
coleta de dados corresponde ao Sensory Integration
and Praxis Tests - SIPT. Esse instrumento foi
desenvolvido pela Dr.2 Jean Ayres (1989), e é até o
momento considerado como o Unico teste capaz de
oferecer informacbes diagndsticas de integracao
sensorial, no ambito da percepcdo e discriminagao,
assim como a respeito das fungbes praxicas de
criangas em idade de quatro a oito anos e onze meses.

Os testes que compdem o SIPT sao: figura-
fundo, equilibrio estatico e dinamico, cépia de desenho,
praxis postural, coordenagao motora bilateral, praxis do
comando verbal, praxis construcional, nistagmo poés-
rotatério, precisdo motora, praxis sequencial, praxis
oral, percepcado manual da forma, cinestesia,
identificagcdo de dedos, grafestesia e localizagdo de
estimulos tateis. A pontuacdo e a correcdo seguem
as normas fixadas e descritas no manual e determinam
um escore, documentado através de programa
computadorizado, o qual gera um valor e
posteriormente um grafico com o desempenho da
crianga em cada teste realizado (MAILLOUUX, 1990).

A coleta de dados foi feita em trés etapas: pré-
intervengdo, intervengdo e pos-intervencdo. Como
referencial tedrico, foi adotado o Guia Clinico para
Implementar a Abordagem de Integracéo Sensorial de
Ayres® (SCHAAF; MAILLOUX, 2015), tendo como
principio basico a Tomada de Decisdo Baseada em
Dados — DDDM (SCHAAF; MAILLOUX, 2015).

A escolha por esse protocolo de intervengao se
deu diante da possibilidade de avaliar de maneira
objetiva a intervengado, com relagdo nao apenas aos
seus resultados, mas também aos seus procedimentos
de confiabilidade analisada por meio das medidas de
fidelidade a Integracéo Sensorial de Ayres® (PARHAM,
2011). A andlise e a interpretagdo dos dados da
avaliacdo possibilitam a geracéo de hipdteses quanto
aos possiveis fatores sensoério-motores que podem
impactar na participacdo da crianga, em ocupagoes
diarias (MAILLOUX, 2011).

O quadro a seguir apresenta em sintese 0s
padrées de disfungéo identificados nas avaliagOes
abrangentes de Integracdo Sensorial de Ayres®,
exemplos de recursos e atividades empregados na
intervencao deste estudo.



Padrées de Disfun¢do Sensorial e Possibilidades Terapéuticas

Pe.ldrao Eie Avaliacao Exemplos de Recursos Exemplos de Atividade
Disfuncéo Abrangente de IS
1-subir na parede de escalada e salvar os animais no topo da
“montanha”.
2- brincar de pirata subindo com quatro apoios na rampa inclinada e
Escada suspensa, parede o . . .
saltar na piscina de bolinhas para recuperar o tesouro perdido (objetos
de escalada, rampa, . e
Somatodispraxia PPr- Por-MFP- KIN- tirolesa, piscina de bolinhas escondidos na piscina).
P FI-GRA-LTS .p ., '|3-Subir na escada suspensa e saltar nos almofad@es posicionados em
almofaddes, trapézio, tdnel | .
diferentes lugares.
de malha ou lycra. . N . .
4- Brincadeira no tdnel suspenso com o desafio de passar pelo tnel e
encontrar objetos levando-os de um lado a outro sem perdé-los pelo
caminho (o contexto lidico deve ser de interesse da crianga).
Pa.drao Eje Avaliacdo Exemplos de Recursos Exemplos de Atividade
Disfuncéo Abrangente de IS
1 - Brincadeira com alvo imantado. Usando uma plataforma suspensa
a crianca pega a flecha oferecida pela terapeuta em diferentes lugares
no espaco com o balango em movimento e atira no alvo posicionado
na linha média da crianga ( altura dos olhos).
2- Derrubar os animais espalhados na sala acertando uma bola.
Balancos, plataformas R ) . L
suspensas. redes. CAmera Sentado no disco flexor em movimentos longitudinais e rotacionais, a
Visuodispraxia Sv—FG-CPr - MAc pensas, ' crianga pega a bola do solo e langa nos animais para derrubé-los.
de ar, jogos comalvo, A R . .
x 3- Brincadeira de pescaria. Deitado em prono na rede de lycra(
blocos de construgéo . X .
barco) com uma varinha de pescar imantada, a crianca pesca 0s
peixinhos que estéo no rio e os langa no balde de pescador.
4- Balangar na plataforma puxando-se com um corda elastica para
levar a nave em diferentes dire¢des a medida que os alienigenas surgem
de supresa em lugares no espaco sem previsibilidade
Pa.drao (~1e Avaliacao Exemplos de Recursos Exemplos de Atividade
Disfuncéo Abrangente de IS
1-Pegar objetos ( personagens minuaturas) no chdo enquanto balanga
em prono no eixo longitudinal e ou rotacional na rede de lycra.
Balangos, plataformas - -
sus ensngs relzjes tranézio 2- Acertar alvo ( derrubar blocos de espuma) utilizando o préprio
Integragdo PRN- BMC-SWB- P ’ » 1apezio, corpo em movimento na postura sentada no balango.

camera de ar, tirolesa,

vestibular Bilateral SPR 3- Brincar de super-her6i com a tirolesa deslocando —se de um ponto
rampa e skate, escada P X
suspensa a outro da sala ( plataforma até a piscina de bolinha) para salvar os
pensa. amigos em perigo.
4- Descer na rampa deitado em prono no skate e derrubar os pinos de
boliche.
Padra Avaliaca Exempl R .
E.ld a0 Eie aliagdo emplos de Recursos Exemplos de Atividade
Disfuncéo Abrangente de IS
1- Brincadeira de enrolar no almofadéo de espuma ( para o tato de
corpo todo)
SPM/ Perfil Senosrial 2- Balanco na lycra com almofadas sobre o corpo da crianca e luz do
” Balangos, plataformas . ] . P
Modulacio Imput tatil suspensas. redes. rounas e ambiente controlada, favorecendo movimento linear e ritmo.
X ¢ Imput vestibular P ' . P _~ |3-Piscina de bolinhas ( tato de corpo todo) com atividade que
sensorial o coletes com tenséo gentil ( . . . .
. . Imput tatil visual - proporcione defasio na medida certa Ex: puxar-se com uma corda para|
Hiperreatividade calor neutro), almofaddo, . . - .
Imput oral iscina de bolinhas sair ( propriocepcao associada)

P ' 4- Uso de tecidos com presséo gentil para o calor neutro durante a
realizacdo de atividades desafiadoras do ponto de vista sensorail. Ex:
neoprene.

Pa.drao t}e Avaliacao Exemplos de Recursos Exemplos de Atividade
Disfuncéo Abrangente de IS
1- Balancar no eixo tridimensional com interrupgdes intermitentes e
intensidade adequada para atingir o limiar da crianca com desafio do
controle motor ex: balancar na camera de ar puxando-se com corda
SPM/ Perfil Senosrial elastica.
o Balancos, plataformas R L. .
Imput tatil 2- Tirolesa carregando uma pellicia entre os joelhos de um ponto a
" . suspensas, camera de ar, N - IS )
Modulagéo Imput vestibular outro com flexdo de membros superiores ( cai na piscina de bolihas e
. (i redes, coletes com peso -
sensorial Imput tétil visual (gentil), parede de ou almofaddes)
Hiporreatividade |Imput oral ; P 3- Tunél de lycra supenso ultrapassando os obstéaculos ( bolas) de

Imput proprioceptivo

escalada, tirolesa, piscina
de bolinhas

varios tamenhos colocados dentro do tdnel.

4- Balangar no eixo longitudinal com interrupgdes intermitentes e
intensidade adequada para atingir o limiar da crianca com desafio do
controle motor em extenso,ex: balangar em prono e langar objetos no

alvo

Fonte: Elaborado pela autora
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Ao final do periodo previsto para a intervengao,
0s mesmos procedimentos de avaliagdo foram
replicados, com o objetivo de mensurar os resultados.
Os terapeutas ocupacionais geralmente estao
interessados  nos  resultados  relacionados  a
participagdo em ocupacdes significativas, mas também
se preocupam com o0s fatores sensoriais, motores e
cognitivos proximais ou subjacentes que influenciam a
participagao (PFEIFFER; BENSON; BODISON, 2017).

O programa de intervencdo no ambiente
clinico foi planejado e caracterizado em funcéo das
necessidades e condigbes individuais de cada aluno,
tanto do ponto de vista do processamento sensorial
(SIPT e Perfil Sensorial) quanto dos aspectos
relacionados a participacdo dos alunos no contexto
escolar (SFA).

A frequéncia das sessoes foi definida com base
em estudos que sugerem uma viabilidade de resultados
com sessoes realizadas trés vezes por semana, durante
dez a doze semanas, com criangas com diagnostico
de Transtorno do Espectro Autista (MILLER et al.,
2007; PFEIFFER et al, 2011; SCHAAF; HUNT;
BENEVIDES, 2012). Todavia, tais investigacoes retratam
a realidade americana da reabilitacao infantil, o que
difere em muitos aspectos da realidade brasileira
(politica e assisténcia socioecondmica para pessoas
com deficiéncia). Logo, optamos por ampliar o tempo
de intervencdo para vinte semanas e manter a
frequéncia com dois atendimentos semanais de
cinquenta minutos cada.

Os atendimentos efetuados com a Abordagem
de Integragdo Sensorial® sdo dindmicos e flexiveis,
pela propria filosofia e referencial teérico que valida a
intervencéo; entretanto, apds a analise dos dados
obtidos nas avaliacbes, os padroes de disfungao
sensorial  identificados,  associados as  metas
estabelecidas e caracteristicas individuais de cada
aluno e seu contexto (no caso deste estudo, o contexto
escolar), determinaram a geracdo de hipétese dos
fatores sensoério-motores que estavam impactando a
participagdo do aluno, nas atividades escolares, assim
como as estratégias terapéuticas usadas.

Em paralelo a intervencdo de Terapia
Ocupacional no ambiente clinico, foi realizada a
mediagcdo da terapeuta junto aos professores de oito
dos dezesseis alunos que foram distribuidos por meio
de sorteio (grupo A).

A configuragéo dessa mediagao consistiu em
reunides mensais, realizadas individualmente com o
professor (cinco encontros), no periodo de vinte
semanas, com durag&o de uma hora aproximadamente,
com as quais se objetivou esclarecer as relagdes entre
processamento sensorial e participacao nas atividades
escolares; discutir com os professores acerca das
estratégias dirigidas a modulagéo sensorial; percepgao
sensorial e autorregulacdo, que poderiam impactar
nos aspectos  sensoério-motores e  cognitivo-
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comportamentais e, por fim, formular, em parceria, as
adequacbes das tarefas e ambiente que poderiam
favorecer a participacéo escolar dos individuos com
diagnostico de TEA.

A fim de se estabelecer as estratégias
indicadas para cada aluno, foram empregados o0s
dados obtidos no Perfil Sensorial Il escolar e SIPT,
em conjunto com os dados da SFA, partes 1 e 2.
As discussbes permearam trés dos seis ambientes
analisados: sala de aula, patio, recreio e hora do
lanche; a escolha desses ambientes se deu em
consenso com os  professores  participantes,
entendendo-se que, nesses ambientes, o aluno com
TEA apresentava importantes dificuldades de
participagao, especialmente por envolverem maior nivel
de interagdo, trocas sociais e estimulos sensoriais
de toda ordem. Além disso, as outras areas
contempladas pela analise da SFA (banheiro,
transicoes na escola e transporte) foram consideradas
situacdes cujas atividades, geralmente, o aluno
executava individualmente e era supervisionado pelos
profissionais de apoio (0s cuidadores).

As discussbes a respeito da participacao dos

alunos tiveram como referéncia, os indicadores de
participacdo bem-sucedida, os quais realcam o
envolvimento e comportamentos adequados frente a
tarefa; tempo de atengéo e resposta do aluno; atender
as regras com contribuicbes, durante a sua
permanéncia no ambiente escolar; periodo de tempo
que consegue permanecer sentado para realizar as
atividades propostas; capacidade de realizar trabalhos
com independéncia e em colaboracdo com seus
pares e desempenho académico propriamente dito
(BURGOYNE; KETCHAM, 2015; FEDEWA; DAVIS;
AHN, 2015; HODGETTS; MAGILL-EVANS; MISIASZEK,
2011).
Os dados obtidos nas avaliagbes pre-
intervencado foram analisados, de sorte que as
hipdteses fossem geradas quanto a interferéncia do
processamento sensorial na participagdo dos alunos
com TEA do grupo A, no contexto escolar, €, com isso,
direcionaram as discussdes com os professores, com o
intuito de auxiliar o aluno a desenvolver respostas
adaptativas a esses estimulos, assim como adequar as
atividades, ambientes e contextos as necessidades e
capacidades de cada aluno. As observagdes expressas
pelos professores, as quais contextualizaram as
informagbes dos questionarios da SFA, foram de
grande valia nesse processo, para que sugestdes de
adequacbes das demandas das tarefas e do ambiente
pudessem ser efetivadas.

O quadro a seguir apresenta a maneira como
a sistematizacdo da mediacao foi realizada, com os
dados obtidos pelas avaliacbes abrangentes,
juntamente  com as queixas apontadas pelos
professores e alguns exemplos de orientagbes e
estratégias sugeridas em parceria com os professores.


https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1901065
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=2760302

ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE COGNITIVA .
ALUNO | SFAPARTE1 ry = r = Queixas dos professores SIPT PERFIL SENSORIAL
ASSISTENCIA | ADAPTACAO | ASSISTENCIA [ ADAPTACAO
- Dificuldades para atender comando | Somatodispraxia com Sensibilidade e
Participacio Ndo recebe | Ndorecebe | N&orecebe | N3orecebe |verbal componente exploragdo- Auditivo,
ALUNO 1 em55% das assisténciaem| adaptagdo assisténcia | adaptagdo |- N&o fica sentado nacadeira vestibular/ Praxis do movimento e
7 anos atividades. 69% das em 80% das | em 44% das | em 55% das |- Desatento e inflexivel Comando Verbal comportamento
atividades atividades atividades | atividades [-Dificuldade pedagdgica Percepgdo Visual - Fator escolar: 2
-Dificuldades graficas positivo

Estratégias/ Mediacio

- Uso de pistas visuais associado ao comando verbal individual para a realizagdo das atividades pedagégicas
- Rotina escolar visual posicionada na mesa do aluno para antecipagdo e organizagdo comportamental

- Execugdo grafica com lapis triangular grafite para que tenha sucesso e menos gasto energético

- Uso de plano inclinado para as atividades graficas ( campo visual e posicionamento do membro superior)
- Contextualizar a movimentagdo do aluno pela sala de forma funcional (ajudante da professora), guardar material entre outras
- Uso de assento de espuma que permita mais sensagdo e mobilidade
- Nos momentos de parque , oportunizar o uso do balango como possibilidade de estimulagdo vestibular para modulagdo do nivel de alerta

N N3o recebe
Participagdo .
ALUNO 2 58% d assisténciaem
em58% das
4anos L 80% das
atividades. L
atividades

N&o recebe
adaptagdo
em 88% das
atividades

N&o recebe
assisténcia
em 33% das
atividades

N&o recebe
adaptagdo
em 38% das
atividades

- Muito nervoso e irritado com
mudanga de rotina e barulho

- Dificuldade explorar os brinquedos
no parque

- Tromba muito nos amigos e briga por
isso.

- Evita brincar com os amigos

- Evita as atividades pedagogicas com
problemas comportamentais

Problemas de Préxis e
Integragdo vestibular
bilateral.
Visuopraxis e
percepgdo Tatil-
positivo

Sensibilidade e
exploragdo- Auditivo,
tato, movimento e
comportamento
Fator escolar: 2

Estratégias/ Mediagdo

- Uso de modelo com o passo a passo para a realizagdo das atividades pedagdgicas ( um comando por vez direcionado individualmente) e se possivel associar imagens e

objetos concretos para que o aluno possa manipular e receber informagdes multissensoriais .
- Rotina escolar visual para antecipagdo e organizagdo comportamental ( montada diariamente com o auxilio do aluno)

- Aproximagio dos brinquedos no parque a partir do interesse da crianga ( aceita o gira - gira e as atividades na areia). A medida em que o aluno fica mais confortavel no
ambiente, pode ser estimulado a experimentar outros brinquedos como por exemplo o balango que deve ser do tipo cadeirinha com apoio anterior para que garanta a

confianga do aluno, além de permitir que os pés toquem no chdo ( o aluno controla a intensidade do movimento inicialmente)

- Favorecer a interagdo com pequenos grupos de criangas no maximo trés inicialmente e mediar a brincadeira facilitando a participagdo do aluno nos momentos de atividades

livres. Observar o aluno para identificar suas afinidades e priorizar estes amigos, alternando aos poucos para que haja maior flexibilidade.

Participacio N&o recebe
ALUNO 3 emSZ‘Vp dcas assisténciaem
4 anos L ° 77% das
atividades. -
atividades

N&o recebe
adaptagdo
em 83% das
atividades

N&o recebe
assisténcia
em 38% das
atividades

N&o recebe
adaptagdo
em 38% das
atividades

- Dificuldades para identificar seus
objetos pessoais

- Se aproxima muito das pessoas e
esbarra nas mobilias ( se machuca)
- Parece desinteressado nas
atividades pedagogicas

- Cai com frequéncia na hora do
intervalo

-Dificuldades graficas

- Se irrita com barulho dos amigos e
costuma se esconder

Problemas percepgdo
visual, Praxis e
Integragdo vestibular
bilateral.
Percepgdo e
discriminagdo Tatil-
positivo

Esquiva e sensibilidade-
audito, visual,
movimento e

comportamento
Fator escolar 3

Estratégias/ Mediacdo

-Associar a foto do aluno ao nome para a identificagdo dos objetos pessoais e em todas as atividades em que o nome do aluno for apresentado

- Modificar a posig¢do do aluno em sala de aula para que fique préximo a professora e sua mesa de atividades esteja na frente da sala para evitar que o aluno precise se
deslocar muito pelas mobilias. A posigdo do aluno vai também favorecer o nivel de atengdo e controle do ruido na sala de aula. Segundo a professora, a sala é grande e

provoca eco.

- As atividades graficas devem ser realizadas com canetinha jumbo e lapis triangular para favorecer a preenséo adequada. O uso do plano inclinado com a folha posicionada a

302 de angulagdo a esquerda favorece o desempenho motor e controle dculo manual.

- A sala é ampla e permite a organizagdo de um ambiente " calmante" que possa organizar o comportamento do aluno e nivel de alerta. Foi sugerido um tatame e almofadas
que funcionam bem tanto no ambiente domiciliar quanto clinico nos momentos em que o aluno fica sobrecarregado. A orientagdo é que possa ir até 1d quando necessite de

um tempinho com menos estimulo sensorial, mas que conclua as atividades propostas sempre que possivel.

. N&o recebe
Participagdo ..
ALUNO 4 assisténciaem
em77 % das
6anos - 91% das
atividades. o
atividades

Né&o recebe
adaptagdo
em 100% das
atividades

N&o recebe
assisténcia
em 91% das
atividades

N&o recebe
adaptagdo
em 100% das
atividades

- Dificuldades para a escrita (
orientagdo espacial e espelhamento)
-Dificuldades nas aulas de educagdo
fisica especialmente esportes
-Muito desconforto com barulho

- Fica agitado quando termina as
atividades antes

Préxis e integragdo
vestibular bilateral
Percepgdo e
discriminagdo visual e
Tatil-positivo

Exploragdo e observagdo
auditivo, tato,
comportamento
Fator escolar 1

Estratégias/ Mediacio

- As atividades gréficas realizadas com espago delimitado com linhas coloridas ( potencializar a percepgdo visual como estratégia para controle oculomotor).

- Utilizar marca texto na margem esquerda para orientagdo da dire¢do da escrita ( esquerda para direita).

- Nas aulas de educagéo fisica, favorecer a pratica de atividades em dupla para o aprendizado de novas préticas, uma vez que grupo maiores dispersam e desorganizam o
aluno. Repetir varias vezes cada etapa da atividade antes de realizar a atividade completa, favorece o aprendizado. Para a pratica de atividades com bola ex: futebol, a
posi¢do de goleiro é uma alternativa inicialmente ( reduz a demanda motora associada a imprevisibilidade da bola e jogadores em movimento), desde que seja motivador e

aceito pelo aluno.

- O ruido da sala de aula pode ser controlado por protetor de ouvido quando estiver muito intenso.

- Contextualizar a movimentagdo do aluno pela sala de forma funcional , introduzindo atividades mais dindmicas paras todos os alunos ou apenas o redirecionando apés um

tempo de deslocamento. Realizar atividades na lousa por exemplo é uma alternativa.
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ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE COGNITIVA
ALUNO | SFA PARTE1

ASSISTENCIA | ADAPTAGAO | ASSISTENCIA | ADAPTAGAO

Queixas dos professores SIPT PERFIL SENSORIAL

- N&o recebe | Ndorecebe | Ndorecebe | Ndo recebe
Participagdo o N o N
ALUNO 8 em 33% das assisténciaem| adaptagdo assisténcia | adaptagdo

b
4 anos L 77% das em91% das | em 30% das | em 30% das
atividades. . . L L
atividades atividades | atividades | atividades

- Pouca socializagdo, mas procura
muito o contato fisico.
- Se incomoda muito com barulho da

sala e anda de um lado para o outro Somatodispraxia com

com as maos nos ouvidos componente Exploragdo e observagdo
- Apresenta dificuldade para atender vestibular/ Praxis do | auditivo, movimento e
comando verbal coletivo Comando Verbal comportamento.

- Coloca muito os objetos na boca Percepgdo visual - Fator escola 1

- N&o fica parado para realizar as positivo

atividades.

-N3o antecipa a rotina escolar
-Desorganizado com seus pertences

Estratégias/ Mediacio

aluno e demonstrar ( modelo) o que deve ser feito.

a participagdo nas atividades.
-Associar a foto do aluno ao nome para a identificagdo dos seus pertences e também

- Estimular a interagdo nos momentos em que o aluno busca o contato fisico, abragar com aperto confortavel e buscar o contato visual.
- 0 aluno necessita ficar proximo a professora nos momentos da orientagdo verbal. Sempre que possivel incluir o toque ( com pressao) para realizar o comando individual ao

- O toque profundo com o abrago e uso de tecidos como por exemplo lycra auxiliam na reorganizagdo do aluno em situagdes de estresse por desconforto auditivo.
Brincadeiras de enrolar os alunos com tecidos, passar por tinel, brincar de cabaninha sdo estratégias que favorecem a autorregulagdo do aluno .

- A rotina escolar construida com a foto do préprio aluno realizando as atividades auxilia no reconhecimento e antecipagdo da rotina.

- Atividades de exploragdo tatil que favorega a manipulagdo de diferentes texturas favorecem a percepgdo e podem auxiliar a reduzir a necessidade de exploragdo oral.

- A exploragdo oral também é utilizada como autorregulagdo do aluno, sendo assim foi sugerido o uso de sabores mais citricos e azedinhos, alimentos com crocancia e se
necessario uso de objetos de borracha com a temperatura geladinha nos momentos em que a exploragdo dos brinquedos na boca estiver muito intenso a ponto de prejudicar

ao aluno que busque a sua lancheira, enquanto a apresenta a foto da lancheira ( pista visual associada ao comando verbal)

apresentar as mesmas imagens associadas ao comando verbal. Ex: a professora solicita

A partir dessa sistematizacdo, as sugestoes
propostas foram revisadas e modificadas a cada
encontro com os professores, ja que o processo de
aprendizagem e o de reabilitagdo s&o dinamicos e
mutaveis, de acordo com as necessidades dos alunos,
assim como o proprio ambiente, atividade e contexto.

V. RESULTADOS

A andlise dos dados deste estudo ocorreu
por meio de procedimentos estatisticos e descritivos.
Os estatisticos analisaram a variavel tratamento,
englobando o0s resultados obtidos através dos
instrumentos adotados SFA (Avaliagdo da Fungao
Escolar), perfil sensorial cuidador (PSC), perfil sensorial
escolar (PSE) e o SIPT e da variavel Grupo (com
mediacdo e sem mediacao escolar). Os indicadores
empregados para direcionar a mediagdo emergiram
dos resultados obtidos sob os  parametros
interpretativos previstos para cada teste.

Com relagdo as analises descritivas das
variaveis, esta ocorreu tendo-se em vista os valores de
média e desvio-padrdo nos quais as diferengas entre as
médias de todas as variaveis avaliadas foram realizadas
por meio da Analise Variancia (ANOVA), ja que os
residuos dos modelos atenderam as pressuposigoes de
normalidade, segundo o teste de Cramer-von Mises, e
homogeneidade, de acordo com o teste de Box-Cox.
Como os resultados foram colhidos na mesma unidade
experimental, antes e apos a realizagdo do tratamento,
os dados foram considerados como pareados, sendo
adotado um nivel de significancia igual a 5%. As
andlises foram feitas por meio do Software R (R CORE
TEAM, 2020).

As variaveis que compdem a analise do SIPT
foram submetidas considerou os efeitos de tratamento
e grupo. Para a anadlise estatistica, os dados foram
comparados teste a teste, nas avaliagbes pré-
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Fonte: Elaborado pela autora

intervencéo e pos-intervencdo, nas quais nao foram
identificadas diferencas estatisticamente significantes.
Entretanto, para a variavel grupo, foi detectada
diferenga nos testes de SV (visualizacdo espacial) e
BMc (Integracéo Bilateral) (p<0,05).

Em face dos resultados obtidos por meio do
SIPT, procedeu-se a analise, do ponto de vista da
mudanca clinicamente  significativa, através da
estatistica de Cohen’s D, a qual indica efeitos relevantes
entre 0s grupos, antes e depois da realizacdo da
intervencao. Valores de Cohen’s D sao estabelecidos
em uma distribuicdo de 0 a 1, sendo que valores
superiores a 0,5 apontam efeito clinico relevante no
tratamento sobre a variavel analisada (R CORE, 2020).

O valor de Cohen’s D foi calculado segundo a
formula D= (M1-M2)/ (SD1+SD2)/2, sendo o conjunto
de dados pareados de mesmo tamanho e grupo. As
andlises foram feitas no Software R, cujos resultados
estdo mostrados na Tabela a seguir. Vale destacar que
os valores finais aparecem com caracteristica negativa,
por se tratar de um resultado decrescente, lembrando-
se de que quanto maior o resultado negativo obtido no
SIPT (-1 a -3), pior é a habilidade pesquisada pelo
instrumento. A seguir apresenta-se a tabela com a
sintese desta analise.



Analise Descritiva e Mensuracgéo da Significancia Clinica

Var  Grupo  Mlmmes  M2aes  DPares  DPapss M[é';'ia M[é)gia COhDe” s
SV A -0,28 -0,18 0,98 0,91 -0,09 0,94 -0,10
B -1,01 -0,89 0,75 0,77 0,12 0,76 -0,15
FG A 0,32 0,21 1,22 1,16 0,11 1,19 -0,09
B -0,86 0,72 0,65 0,62 -0,14 0,63 -0,21
MFP A -1,08 -0,95 0,47 0,50 0,12 0,49 0,25
B -0,64 -0,54 0,86 0,86 -0,10 0,86 0,12
KIN A -1,25 -1,07 0,20 0,26 0,17 0,23 0,75
B -0,80 0,57 0,96 0,93 -0,24 0,94 -0,25
Fl A -0,93 -0,71 0,52 0,65 -0,22 0,59 -0,37
B -1,10 -0,97 0,49 0,49 -0,14 0,49 -0,28
GRA A -1,10 -0,97 0,71 0,71 -0,13 0,71 -0,18
B -1,10 -0,97 0,85 0,81 -0,12 0,83 -0,15
LTS A -0,99 -0,87 0,35 0,38 -0,12 0,36 -0,33
B -1,31 1,15 0,47 0,50 -0,16 0,49 -0,32
PrvC A -1,49 -1,34 0,95 0,92 -0,15 0,93 -0,16
B -1,69 -1,53 0,62 0,60 -0,16 0,61 -0,27
CPr A -0,27 -0,10 0,89 0,88 0,17 0,88 -0,20
B -0,48 -0,33 0,60 0,60 -0,15 0,60 -0,24
PPr A -1,45 -1,29 0,26 0,25 -0,16 0,25 -0,64
B 1,33 -1,21 0,35 0,36 -0,12 0,35 -0,33
Por A -1,10 -0,95 0,66 0,66 -0,15 0,66 -0,22
B -0,79 -0,68 0,65 0,64 -0,10 0,65 -0,16
SPr A -1,21 -1,05 0,39 0,38 -0,16 0,38 -0,41
B -0,92 -0,80 0,59 0,60 -0,12 0,60 -0,20
BMc A -1,42 1,27 0,48 0,47 -0,15 0,47 -0,31
B -1,08 -0,96 0,36 0,39 -0,12 0,37 -0,33
SwB A -1,26 -0,98 0,52 0,77 -0,28 0,64 -0,43
B -1,39 -1,25 0,43 0,42 -0,15 0,42 -0,35
PRN A -0,82 -0,68 0,60 0,68 -0,13 0,64 -0,21
B -0,80 -0,66 0,77 0,77 -0,15 0,77 -0,19
MAC A -0,76 -0,46 0,83 0,95 -0,30 0,89 -0,34
B -1,00 -0,82 0,78 0,78 -0,18 0,78 -0,23

Os resultados apresentados na tabela acima
demonstram que houve mudanga positiva nos
resultados de todos os testes analisados, na
comparacéo intragrupo (pré e pdés, para grupo A e B),
com variagbes entre pequeno e médio efeito,
ressaltando-se que ndo houve nenhuma comparagao
entre os grupos, por meio dessa andlise.

A compreensdo dessa mudanca positiva nos
resultados pode ser facilitada com a analise dos
resultados reunidos na Figura a seguir referente a
média de pontuacéo obtida pelos grupos, com relagéo
as areas de integragdo sensorial avaliadas. Os

Fonte: Elaborada pela autora

resultados entre -1,00 e +1,00 correspondem ao
esperado para a faixa normativa, resultados acima de
+ 1,00 estdo acima do esperado para a faixa etaria,
enquanto os resultados abaixo de -1,00 sao
considerados abaixo do esperado para a faixa etaria.
A Unica excegao é o teste PRN (nistagmo pds-rotatério),
cujos resultados abaixo de -1,00 ou acima de +1,00
correspondem a caracteristicas de disfungdo. Como
nenhum dos participantes apresentou pontuagoes
acima de +1,00, no PRn, ele foi incluido com os
demais, na andlise.
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Resultados do SIPT

Percepcio visual
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Praxis Visual
0,00

Resultado SIPT
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0,20

0,40

0,60

0,80

-1,00

-1,20

1,40

1,60

-1,80

B Grupo APré M Grupo A Pos

)
~9

Grupo B Pré M Grupo B Pés

Os dados pré e pos-intervencdo assinalam
que, em todas as &reas pesquisadas, tanto o grupo
A quanto o grupo B melhoraram as pontuacdes dos
testes. Essa observacdo, apoiada na anélise efetivada
com o teste de Cohen’'s D, sugere que, durante o
periodo de Intervengdo com a Abordagem de
Integracao Sensorial de Ayres®, houve mudanca, do
ponto de vista clinico, das habilidades praxicas e
perceptuais avaliadas no SIPT dos alunos com TEA
participantes desta pesquisa.

Com relagéo aos resultados da anélise das
variaveis SFA (avaliagdo da fungdo escolar) e PSE
(perfil sensorial escolar) demonstraram homogeneidade
de variancia, pela andlise de Box-Cox, e foram testadas
como normais, segundo o teste de Cramer-von Mises.

Resultados Estatisticos SFA e PSE

Fonte: Elaborada pela autora

Assim, as analises dos dados consideraram os valores
de média e desvio-padrao, os quais foram usados na
analise de variancia (ANOVA two-way). O modelo
proposto para as variaveis SFA e PSE nao
apresentaram diferenca significativa (p<0,05) para o
fator grupo, com p-valor de 0,86 € 0,18 em SFA e PSE,
respectivamente.

Ao analisar o fator intervencdo, observa-se
que houve diferenga estatistica com os respectivos
p-valores de 0,005, em SFA, e 0,0001, em PSE. A
interacao entre grupo e tratamento nao foi significativa,
em ambas as variaveis, com p-valores de 0,81 e 0,96,
respectivamente. Portanto, apenas o fator intervencao
foi incluido no modelo de regressao linear, obtendo-se
0s resultados destacados na tabela a seguir.

. Média (DP)
Variavel N — » -~ — ~
Pré-intervengéo Periodo Controle Pés - intervencdo
SFA 16 148,68 (23,87)° 154,62 (62,50)° 176,81 (21,91)2
PSE 16 478,25 (61,34)° 460,12 (59,82)° 308,75 (51,54)

n:. ndmero de criangas avaliadas, DP. desvio-padrdo, letras
médias diferentes.

A comparagdo entre as intervengdes
considerou dezesseis alunos (oito do grupo A e oito do
grupo B). Isso se deve ao fato de a analise ter mostrado
que nao houve diferenga estatistica entre os grupos,
quer atinente aos resultados obtidos na SFA, quer
concernente aos dados obtidos no PSE. Na auséncia
de diferenga significante entre os grupos, a influéncia
da intervencao foi analisada para com o total de 16
alunos.

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam
que houve diferenga significativa entre os resultados
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iguais (a/b): médias estatisticamente iguais e letras diferentes,

pré-intervengdo e os resultados finais, para os dois
testes. Por conseguinte, observa-se que, embora a
analise da intervencdo por grupo nao tenha sido
significante, para as variaveis SFA e PSE, a intervencéo
exerceu influéncia estatisticamente significante nos
quesitos avaliados pelos dois testes, na analise com a
reuniao dos dois grupos.

Em face desses resultados, verificou-se que
ambos os grupos tiveram melhora significativa da sua
participagdo escolar, a partir dos procedimentos de
intervencéo com a Abordagem de Integracao Sensorial



de Ayres, e o grupo que foi submetido a intervengao
clinica associada a mediagdo escolar, nao se
diferenciou do grupo que esteve apenas em
atendimento clinico, do ponto de vista estatistico.

O primeiro ponto a ser destacado, a fim de
compreender esse resultado, é a influéncia dos
aspectos integrativos na participacdo escolar dos
alunos com TEA. A medida que os alunos possuem
melhores condicbes de integrar as informagoes
sensoriais provenientes do ambiente e do proprio
corpo, suas possibilidades de participacdo nas
atividades, de maneira geral, sdo potencializadas.

O segundo aspecto a ser realgado € o modelo
de mediag&o proposto neste estudo, que buscou, em
parceria com a equipe escolar, por meio de encontros
periédicos, discutir as capacidades, necessidades e
dificuldades de cada aluno e estabelecer estratégias,
as quais, aplicadas ao ambiente escolar, poderiam
favorecer a participacdo escolar dos alunos. Em
contrapartida, o terapeuta, ao identificar as
necessidades dos alunos no seu ambiente e contexto
real (escola), pode intervir no ambiente clinico, com
enfoque nos  pré-requisitos  esperados  para
determinadas atividades, assim como na adequagao
das atividades em si, do ambiente e contexto.

Vale enfatizar o aspecto dindmico, coletivo e
interacional que caracteriza o ambiente escolar e que
difere, em grande proporgao, dos elementos existentes
no ambiente clinico, onde muitas variaveis podem ser

Grafico dos Resultados da SFA (Grupo A com Mediagéo)

controladas. Logo, é oportuno ressaltar a importancia
do papel do Terapeuta Ocupacional como parte da
equipe escolar, onde é possivel aproximar-se da
realidade do aluno, seu ambiente, contexto e
atividades, podendo intervir junto aos professores
imediatamente, quando se fizer necesséario.

No que se refere as estratégias escolhidas para
favorecer a participagao de cada aluno do grupo A, foi
identificado, nos relatérios mensais preenchidos na
ficha do aluno, como controle da mediacao que 86%
foram implantadas e destas, 89% foram bem-sucedidas
e permaneceram ao longo de todo o processo de
mediagdo. As estratégias ndo implementadas tiveram
como justificativa a auséncia de adesao do profissional
de apoio, inconsisténcia do comportamento do aluno e
sobrecarga profissional do professor, que impedia a
modificagdo de rotinas escolares j& estabelecidas.

Os dados percentuais obtidos na comparacao
dos resultados do grupo A e B demonstram que houve
uma tendéncia de resposta qualitativa favoravel ao
grupo A. Se se considerar a diferenca percentual
encontrada nas categorias medidas pelo instrumento,
expostas nas Figuras 4 e 5, verifica-se que a alteracao
do comportamento perceptivo dos professores foi
maior no grupo A, comparativamente ao grupo B,
podendo-se deduzir que a mediagcao favoreceu maior
atencdo do professor para a identificacao das
necessidades do aluno.

RESULTADO SFA - GRUPO A
100% 91% ——92%93%
90% 81% 82% 81%
80%
70%
60% - 4
50% -
A40% - —
30% - —
20% - —
10% - —
0% -
Participacao Assisténcia Atv. Adaptacbes Assisténcia Adaptacbes
Fisica Atv. Fisica Coginitivo Coginitivo
Comportamental Comportamental
HPré HControle ®mPos

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréafico dos Resultados da SFA (Grupo B)
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Verifica-se, nas figuras acima, que, na analise
intragrupo, houve maior mudanga no nivel de
assisténcia e adaptagbes oferecidas ao grupo A, o
qual recebeu mediagdo associada a intervencéo, em
comparacdo ao nivel de assisténcia e adaptagdes
oferecidas ao grupo B, que recebeu somente
intervencao de Integragcao Sensorial de Ayres®. Quanto
a participagdo dos alunos, no periodo-controle,
observa-se que ambos 0s grupos tiveram uma
diferenga nao expressiva, na sua participagéo para a
execucao das atividades escolares, mas, no decorrer
do tratamento, ha indicios de melhor aproveitamento.

Vale ressaltar que, além do nivel de
participagdo alcangado pelos alunos, no ambiente
escolar, atencdo deve ser dada ao nivel de assisténcia
e adaptacbes disponibilizadas a esses alunos, o que
pode garantir principalmente o aspecto qualitativo da
participagdo escolar, com énfase na autonomia, ao
reconhecer as caracteristicas, necessidades e
capacidades individuais de cada aluno. Neste estudo
de acordo com resultados apresentados nas figuras
acima houve maior redugao do nivel de assisténcia no
grupo que recebeu a intervencéo clinica associada a
mediacao escolar (grupo A).

Por fim os resultados deste estudo
demonstram que ambos 0s grupos submetidos a
intervencéo com a Abordagem de Integracao Sensorial
de Ayres® apresentam melhora na sua participacéo
escolar. No entanto, o grupo A (submetido também a
mediagao), revelou melhora na participacdo, além de
reduzir o nivel de assisténcia necessario, a proporgao
que as adaptagdes e modificacdes foram implantadas,
no contexto escolar. O grupo B (apenas com a
intervencao clinica), por outro lado, apesar de exibir
melhora da sua participagéo, durante o periodo em que
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Fonte: Elaborada pela autora

\

foi submetido a intervencdo com a Abordagem de
Integracédo Sensorial de Ayres®, nao apresentou
mudancas expressivas quanto a necessidade de
assisténcia e uso de adaptacdes, o0 que sugere a
interferéncia da mediacéo junto aos professores com o
grupo A de alunos.

A intervencao com a Abordagem de Integracao
Sensorial de Ayres® tem por objetivo favorecer a
integracdo das informacdes sensoriais e, com isso,
possibilitar o desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades sensorio-motoras em individuos com TEA.
Entretanto, tal condigao nao é suficiente para garantir a
generalizacdo dessa competéncia e participagao nas
atividades dessa natureza, em virtude de existir uma
dindmica interacional entre funcbes e estruturas do
corpo, ambiente, contexto e atividade que determina o
nivel de desempenho e participagdo do individuo em
qualquer ocupagédo que seja a ele atribuida como
significativa (AOTA, 2014; CIF, 2011).

Assim, a medida que sdo implantadas as
modificacdes no ambiente e nas atividades, com o
objetivo de atender as necessidades e caracteristicas
individuais dos alunos, em paralelo a intervengao que
se da no &mbito do ambiente clinico, a execucdo das
atividades pode acontecer com maior autonomia e
competéncia, sem que sSseja necessario o suporte
externo constante de terceiros.

V. CONCLUSAO

Os resultados  obtidos neste  estudo
demonstraram que, durante o periodo de intervengao
com a Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres®,
os alunos com TEA melhoraram a participagdo no
contexto escolar, tendo em vista a analise dos
professores responsaveis, obtida por meio da aplicagao



do questionario utilizado (SFA), comparando-se o0s
resultados no periodo-controle e pos- intervencéo.

Quanto a mediagdo, ao se comparar
estatisticamente os resultados obtidos nos grupos A
e B, através do instrumento SFA, verifica-se que os
grupos nao se diferenciaram. No entanto, a andlise
qualitativa do nivel de assisténcia e adaptagdes
necessarias, no ambiente escolar, sugere que, no
grupo A (de alunos submetidos a intervencdo e
mediagdo escolar), houve reducdo do nivel de
assisténcia, a medida que as modificacbes e
adaptacdes foram implantadas. Essa observacéao nao
se aplica ao grupo B de alunos, o qual foi submetido
apenas a intervengao.

No que tange a intervengdo com a Abordagem
de Integragdo Sensorial de Ayres®, o0s resultados
revelaram que, ao se comparar as caracteristicas de
integragdo sensorial dos alunos no periodo-controle e
intervengao, ambos 0s grupos obtiveram mudanca
positiva, do ponto de vista clinico, apés o periodo de
intervencao. Assim, conclui-se que, tanto no ambito da
modulagao quanto da percepcao sensorial e praxis, 0os
alunos com TEA foram beneficiados com a Abordagem
de Integracao Sensorial de Ayres®.
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