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MEMORIAL

Logo no inicio de minha trajetoria profissional, ha 29 anos atras, fui trabalhar na
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em uma cidadezinha do interior de
Minas Gerais, onde tive contato com criangas e jovens com deficiéncias. Ali tudo era novo
para mim! Nunca havia frequentado uma instituicdo semelhante. Me deparei com as mais
variadas deficiéncias. Agora, ao vivo € ndo mais em meus livros! Nunca esquecerei aqueles
tantos olhinhos fixados em mim a procura... Mas de qué ??? Eu ndo conseguia decifrar...O que
eles queriam? O que precisavam? Me senti muito tocada, desejando ajuda-los de uma forma
que eles ainda nao tinham sido ajudados. Meu coragao se angustiava com a falta de recursos e
saberes que pudessem auxiliar a minha pratica. Permaneci nessa associacao por 12 meses, e
confesso que mais aprendendo do que ensinando. Foram lindas e inesqueciveis licdes. Ali tive
a convic¢do que 0 maior ensinamento ¢ 0 amor.

Contudo, a vida ainda me reservava outros aprendizados...Ao sair da APAE, para dar a
luz a minha primeira filha, descobri, apds o seu nascimento, que precisaria lapidar ainda mais
meus conhecimentos, pois minha pequena apresentava um quadro que inspirava cuidados e
estimulagdes especiais que na época ndo se sabia o diagnostico. Comecei a minha maratona de
médico em médico e de estudos em busca de ajuda e respostas. Em uma dessas consultas, apos
trés dias de testes e exames realizados em minha primogénita por uma equipe multidisciplinar
composta por neuropediatra, psicdlogo, fonoaudiologo, recebi o feedback mais dificil de minha
vida: em tom dramadtico e desesperancoso me disseram que minha filha nunca aprenderia e que
eu deveria retira-la da escola para que ela pudesse brincar nas pracas e usufruir de sua liberdade
da infancia. Nunca aceitei esse laudo, tinha certeza de que ela poderia ir muito além daquele
progndstico, pois conhecia a sua inteligéncia. Determinei-me a vencer barreiras. Como eu ja
vinha fazendo, ofereci ainda mais estimulos & minha garotinha: estimulos psicomotores com
aulas de natacdo, danga, luta; estimulos de linguagem com sessdes de fonoaudiologia; estimulos
cognitivos por meio de aulas em escola comum, estudos e acompanhamentos escolares feitos
por mim, aulas de musica (teclado), método Kumon para ensino da gramatica. Minha filha se
desabrochou! Como eu havia previsto, estimulos no momento certo e do jeito certo podem
significar todo o diferencial para o desenvolvimento global da crianca.

Por fim, aos dez anos de idade, obtive um diagnostico que consegui chegar sozinha para,
sO depois, buscar profissionais que pudessem confirma-lo, ja que agora eu sabia para onde

encaminhar a minha pequena. O quadro presente era de dislexia, dislalia, disortografia. Enfim,



disfunc¢do no processamento auditivo central para a linguagem expressiva. Agora, eu poderia
oferecer o que ela realmente precisava para o seu pleno voo.

Para ajudé-la de uma forma mais efetiva, iniciei uma pos-graduagao em Psicopedagogia
e, logo apods, uma em Educag¢do Especial. Segui cada passo escolar de minha pequena,
acompanhando-a nas tarefas e a ajudando-a a estudar para as provas. Até que no ensino médio,
ela me mostrou que podia caminhar sozinha... Que alegria! Que orgulho! Logo nesse periodo
escolar, onde as matérias sdo ainda mais complexas! Diga-se de passagem, que ela sempre
estudou nas escolas mais apertadas da nossa cidade e, desde o ensino fundamental, seguiu seus
estudos no colégio COC. Sempre com excelentes notas, ainda que sem requisitar provas
especiais como tinha por direito.

Fico imaginando se eu tivesse dado crédito aquela equipe multidisciplinar e tirado
minha filha da escola. Que destino sombrio eu teria possibilitado a ela, que injustica as suas
potencialidades, que crime eu teria cometido contra as suas capacidades... Gragas ao bom Deus,
eu pude ser preparada, instruida com antecedéncia, tanto pelo curso de psicologia que eu havia
concluido, quanto pela minha experiéncia na APAE. Meu cora¢do de mae sabia que ela
venceria, ela superaria aquelas limitacdes que eram tdo pequenas diante de seu enorme
potencial. E ela venceu! Fez vestibular para o curso de ciéncias bioldgicas e passou em uma
boa colocagao. Brilhou durante todo o curso como uma excelente e dedicada aluna. Formou-se
com honras e glorias. Apos, escolheu trabalhar com pets e segue aprimorando sua vocagdo com
muitos cursos de especializagdo.

Essa historia de nossas vidas fez com que eu fortalecesse a minha crenga nas
competéncias humanas. Essa confianga na capacidade que cada um tem de superar seus proprios
limites perpassa todo o meu trabalho como psicologa. Sei que somos muito mais do que
sabemos e que podemos ir muito mais longe do que imaginamos... Esse meu otimismo, de
alguma forma, mobiliza forcas e acorda possibilidades adormecidas em meus pacientes,
impulsionando-os a ir além. Como ¢ gratificante vé-los rompendo o proprio casulo e se abrindo
para todas as suas possibilidades latentes.

Em um dado momento de minha carreira, fui convidada a trabalhar em um Centro
Universitario aqui em minha cidade, prestando servigos psicoterapicos aos professores, alunos
e funcionarios dessa instituicao. Mas, como a vida reserva muitos desafios, depois de seis meses
nesse trabalho, surgiu-me a oportunidade de também assumir disciplinas no curso de letras.
Mais uma vez, vi-me impelida para uma situagdo totalmente nova, a qual eu ndo me sentia
segura e preparada o suficiente para enfrentar. Nunca havia considerado a possibilidade de dar

aulas. A docéncia era uma ideia fora de cogitagdo, visto que todo o meu caminhar até aqui tinha



sido direcionado para a area clinica. Mas eu ndo podia recuar. O coordenador me pedia para
ministrar disciplinas a fim de cobrir a defasagem de professor. Aceitei a empreitada, porém,
considerando que seria s por aquele semestre, at¢ que um novo professor pudesse me
substituir. Nao foi! Ao final do semestre outras disciplinas foram encaminhadas a mim, agora
no curso de pedagogia e psicologia. Novos conflitos me surgiram: deveria ou ndo aceitar esse
trabalho? Seriam tempos de muitos esfor¢os, sacrificios e dedicacdo, mas, tempos de grandes
aprendizados. Sou amante do saber! Nao poderia abrir mao dessa oportunidade de crescer:
crescer em conhecimento, crescer como profissional, crescer como ser humano.

Por um bom tempo, dizia que eu ndo era professora, que “estava” professora. Demorei
a assimilar a docéncia como algo tdo natural para mim quanto atuar como psicoéloga. Mas fui
me apaixonando pela area académica. Como ¢ instigante entrar em uma sala de aula repleta por
alunos sedentos de conhecimentos e ensinar, compartilhar experiéncias e despertar em cada um
o desejo de avancar sempre! Talvez essa seja minha verdadeira vocagdo, ajudar as pessoas,
enquanto pacientes, enquanto alunos, enquanto seres humanos a crescerem. Amo poder
contribuir de alguma maneira com esse processo. E um prazer indescritivel vé-las despontando
e alargando suas possibilidades, talentos, competéncias e dons.

Em minha jornada como educadora, ao ministrar aulas no curso de letras e pedagogia
onde temas relacionados a inclusdo escolar eram frequentemente abordados, senti a preméncia
de buscar orientar os futuros docentes no manejo de recursos pedagogicos ludicos, alinhados
ao curriculo académico, que pudessem atender a crianga, publico da educagdo especial, inserida
no ensino regular, ja que sempre acreditei na capacidade de superagao pela estimulacao. Nessa
inten¢do, aprofundei estudos relacionados a educagdo inclusiva e aos processos e métodos de
ensino-aprendizagem voltados a alunos com deficiéncia.

Como tudo nessa vida parece estar interligado, nos ultimos tempos tenho atendido
muitas criangas em meu consultorio, com diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA). O desejo crescente por ajudar a desenvolver as habilidades cognitivas e sociais dessas
criangas aflorou ainda mais meu espirito pesquisador e investigativo em relacdo ao
levantamento de estratégias e técnicas mais eficazes, considerando que nunca pude aceitar
progndsticos pessimistas condenando meus pacientes a uma vida de grandes limitagdes. Algo
dentro de mim sempre me impulsionou a buscar formas de ajuda que pudessem abrir caminhos
para avangos cada vez maiores rumo a superacao de barreiras impostas por qualquer condi¢ao
clinica.

Para atender a essa minha necessidade por novos manejos e estratégias de estimulagdo

a essas criancas com TEA, ingressei no mestrado profissional pelo Programa de Pds-graduacgao



em Tecnologias, Comunica¢do ¢ Educacdo (PPGCE) na Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) em 2021. Logo, interessei-me por uma das propostas de pesquisa do Programa cuja
tematica envolvia o TEA. Nessa oportunidade, vislumbrei a possibilidade de buscar na
literatura, por meio da revisao sistematica, conhecimentos mais aprofundados sobre atividades
de estimulacdo cognitiva, social e comportamental que pudessem ser praticadas nas escolas,
especialmente com criangas da educacdo infantil, inseridas no espectro do autismo, visando
prepara-las para a alfabetizacao.

Conheci entdo o embasamento tedrico € os pressupostos de intervencdo para a
integracdo sensorial idealizados e aplicados pela Dra. Anna Jean Ayres, neurocientista,
psicologa educacional e terapeuta ocupacional americana que se dedicou a estudar como a
organizacdo das sensacdes no sistema nervoso central afeta o desenvolvimento e a
aprendizagem. Essa proposta me encantou, principalmente porque a maior parte das pesquisas
e da pratica em Integracdo Sensorial ¢ focada em criancas que t€ém deficiéncias, incluindo
autismo.

Me senti instigada a conhecer mais sobre essa tematica e a investigar se essas atividades
utilizadas em consultdrio, por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, poderiam ser utilizadas
por professores, em sala de aula, de forma a contribuir com o desenvolvimento global da crianga
matriculada no ensino basico da escola regular, inserida no espectro. O desejo por conhecer
métodos mais eficazes, que pudessem ser aplicados tanto a alunos com desenvolvimento tipico,
os quais ndo possuem nenhum tipo de deficiéncia associada, quanto a alunos com autismo em
situagdo de inclusao, inspirou-me durante todo o processo de construgao desse trabalho.

Meu maior sonho ¢, que em um futuro muito proximo as criangas com autismo possam
ser ensinadas da mesma forma, pela mesma estratégia pedagogica utilizada com criangas
neurotipicas, sabendo que essa trara contribuigdes importantes para todas elas. Isso, a meu ver,

¢ a verdadeira inclusdo, onde a integragdo ocorre de forma natural e proveitosa para todos!



RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma disfuncdo multifatorial do
neurodesenvolvimento, marcada pela diade: déficits na comunicacdo e interagdo social, bem
como comportamentos, atividades e interesses restritos e repetitivos. Para o tratamento desses
déficits, o método de Integracdo Sensorial de Ayres vem sendo adotado como pratica
terapéutica orientada a melhorar o processamento neural por meio de uma selecio de
estimulacdo sensorial adaptada a cada crianca, na qual sdo propostos exercicios ludicos, jogos
e atividades especificas projetadas para ajudar a expandir seu potencial e promover o
desenvolvimento. Nessa consideracdo, esse estudo teve como objetivo verificar as
contribuicoes das atividades fundamentadas na Integracdo Sensorial de Ayres para o
desenvolvimento global de criangas com TEA matriculadas na educacdo infantil. Para a
elaboragdo desta dissertacao foi realizada uma revisao sistematica qualitativa da literatura em
que foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2012 e 2022, pesquisados nas bases
de dados Portal de Periddicos da CAPES e PubMed. A selecao seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados revisados por pares; artigos em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola; trabalhos que trazem como conteudo mudangas comportamentais, de
desenvolvimento e académicas, em criancas com TEA, possibilitadas pelo método interventivo
de Ayres; artigos pautados nas praticas de interven¢ao fundamentadas na teoria de Integracao
Sensorial de Ayres, que poderiam ser realizadas na clinica ou nas escolas; e estudos com foco
em criangas sem comorbidades, inseridas no espectro do autismo. Como critérios de exclusao,
adotou-se: artigos de revisdo; artigos em outro idioma que ndo portugués, inglés ou espanhol;
artigos que enfocassem em métodos interventivos medicamentosos e/ou nutricionais para
criangas com autismo; e trabalhos englobando criancas com TEA com comorbidades. As
investigacdes revelaram que a Integragdo Sensorial Ayres pode favorecer o desenvolvimento
de funcdes sensoriais € aumentar a concentracdo € o processamento de informagdes em
ambientes desafiadores, como salas de aula. Isso, por sua vez, beneficia o desempenho
académico e as habilidades de alfabetizagdo em criangas com disfungdes sensoriais,
particularmente aquelas com TEA. Os resultados também sugerem que, embora a Integracdo
Sensorial de Ayres possa ser uma ferramenta valiosa para facilitar a inclusdo de criancas com
autismo em salas de aula regulares, € essencial adequar a abordagem as necessidades especificas
de cada aluno com disfungdes sensoriais e implementa-la sob a supervisdo de profissionais
qualificados. No entanto, ainda que os estudos examinados nesta analise tenham apresentado
contribuigdes positivas resultantes da aplicacdo do método de Integracdo Sensorial de Ayres,
constatou-se um numero limitado de ensaios investigando a utilizagdo desse método em
ambientes escolares. Por conseguinte, mais pesquisas randomizadas sd3o necessarias para
estabelecer uma base de evidéncias mais robusta para essa abordagem em ambientes
educacionais.

Palavras chaves: Educacao inclusiva; Integragdo Sensorial de Ayres; Trantorno do Espectro do
Autismo.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a multifactorial neurodevelopmental disorder, marked
by the dyad: deficits in communication and social interaction, as well as restricted and repetitive
behaviors, activities and interests. In order to treat these deficits, the Ayres Sensory Integration
approach has been adopted as a therapeutic practice with the intent to improve neural processing
through a selection of sensory stimulation adapted to each child, in which ludic exercises, games
and specific activities are proposed to help expand their potential and promote development. In
this respect, this study aimed to verify the contributions of activities based on the Ayres Sensory
Integration for the global development of children with ASD enrolled in early childhood
education. For the elaboration of this dissertation, a qualitative systematic review of the
literature was carried out, and scientific articles published between 2012 and 2022 were
selected, searched in the CAPES Journal Portal (CAPES - Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel) and PubMed databases. The selection was done based on the
following inclusion criteria: peer-reviewed published articles; articles in Portuguese, English
or Spanish; works whose contents are behavioral, developmental and academic changes in
children with ASD, all made possible by the interventional method of Ayres; articles based on
intervention practices based on Ayres' theory of Sensory Integration, which could be carried
out in either the clinic or schools; and studies that focus on children without comorbidities,
included in the autism spectrum. As exclusion criteria, we considered the next: review articles;
articles in a language other than Portuguese, English or Spanish; articles that focus on drug
and/or nutritional interventional methods for children with autism; and works encompassing
children with ASD and comorbidities. Investigations have revealed that the Ayres Sensory
Integration can favor the development of sensory functions and increase concentration and the
processing of information in challenging environments, such as classrooms. This in turn
benefits academic achievement and literacy skills in children with sensory impairments,
particularly those with ASD. The results also suggest that, although the Ayres' Sensory
Integration can be a valuable tool to facilitate the inclusion of children with autism in regular
classrooms, it is essential to adapt the approach to the specific needs of each student with
sensorial dysfunctions, and to implement that under the supervision of qualified professionals.
However, although the studies examined in this analysis have shown positive contributions due
to the application of the Ayres' Sensory Integration method, a limited number of trials have
been found investigating the use of this very method in school settings. Therefore, more
randomized trials are needed to establish a more robust evidence base for this approach in
educational environments.

Keywords: Inclusive Education; Ayres Sensory Integration; Autism Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio

Uma das instituigdes educacionais responsaveis por oportunizar a inser¢ao das pessoas
com deficiéncia em seus espagos € a escola. Nessa perspectiva, esse estabelecimento de ensino
pode desenvolver propostas pedagodgicas voltadas a inclusdo e ao respeito a diversidade,
capazes de educar com sucesso todas as criangas, incluindo aquelas com algum tipo de
deficiéncia (BRASIL, 2001). Contudo, no Brasil, apesar da garantia de uma educagdao de
qualidade para todas as pessoas, sem distingdo, estar prevista na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), bem como no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (BRASIL, 1990),
educadores ndo se sentem preparados para as demandas impostas pela inclusdo escolar (DIAZ
et al., 2009). Dentre este publico, considerado de dificil gestdo pedagodgica, encontram-se
estudantes com deficiéncias, incluindo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Altas
Habilidades/Superdotagio’.

E importante ressaltar que sao considerados individuos com deficiéncia aqueles que tém
comprometimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagdo com diversas barreiras, podem impedir a sua plena e efetiva participagdo na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015). Nesse viés,
conforme a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008), o TEA, para efeito de direito, ¢ considerado uma deficiéncia e, para esses
individuos, especificamente, foi instituida em 2012 a Politica Nacional de Protecao dos
direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (BRASIL, 2012) de forma a
garantir, entre outras questdes, o acesso € a permanéncia deles na sala de aula comum.
Todavia, conforme Matos ¢ Mendes (2015), ndo basta garantir a insercao escolar dessas
criancas, ¢ mister atentar-se para aforma como os docentes oferecem uma didatica que atenda
as suas demandas de modo a assegurar a permanéncia ¢ a educagdo efetiva desses estudantes
na rede regular de ensino.

Pesquisas tém apontado o quanto o papel do professor ¢ essencial para o €xito na
inclusao e educacdo de discentes com TEA, como também no desenvolvimento de suas

habilidades académicas, sociais e comunicacionais (CAMARGO; BOSA, 2009; LOPES, 2011).

' Os termos “deficiéncias” e “altas habilidades/superdotagdo” sdo utilizados neste texto conforme apresentados no
texto da “Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagéo Inclusiva” (BRASIL, 2008). Ja o
termo “Transtorno do Espectro do Autismo” ¢ utilizado neste texto segundo a quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014).
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No entanto, nao se pode perder de vista que, devido as caracteristicas peculiares, que variam de
crianga para crianga, o processo de aprendizagem desses alunos requer adaptagdes e agdes
especificas que ndo estdo previstas nos tradicionais métodos de ensino (BRASIL, 2008) e que,
apesar disso, estudos vém demonstrando que hd uma grande caréncia de estratégias, técnicas e
recursos instrutivos voltados a nortear as principais estratégias e praticas pedagogicas a serem
adotadas por professores frente ao processo educativo do aprendiz com autismo no contexto de
inclusio (CAMARGO; BOSA, 2009; FAVORETTO; LAMONICA, 2014).

Tendo em mente essas premissas, e avaliando que estudantes com TEA constituem em
potenciais desafios aos docentes e, caso eles ndo se adaptem ao método educativo do ensino
regular a pratica de inser¢do em sala de aula comum pode ficar suscetivel ao insucesso
(CAMARGO; BOSA, 2009), esta dissertagao buscou estudar um método capaz de estimular
o desenvolvimento global dessas criancas, que pudessem ser empregados na escola regular
pelosprofessores da educagdo infantil como uma estratégia pedagogica propicia a beneficiar
tanto alunos com autismo quanto criangas neurotipicas com alguma disfun¢do sensorial.

Nessa inten¢do, o método de Integracdao Sensorial de Ayres despontou como aquele que
mais atendia a essa proposta, por dois motivos: por ser um método que alvitra estimular a
crianca com TEA e neurotipica que apresenta algum grau de disfuncdo em seu processamento
sensorial. E por buscar ativar a integracdo neurofisioldgica dessas criancas através de um
processo natural e ladico, focando em sensacdes corporais.

Vale ressaltar que a alteragdo no processamento sensorial traz como prejuizos:
problemas no desenvolvimento, no processamento da informag¢do, no comportamento e na
aprendizagem tanto motora quanto cognitiva, afetando o aproveitamento académico. Esta
condig¢do esta relacionada a qualquer um dos sistemas sensoriais, ou a todos eles e, € encontrada
em sujeitos sem outras disfungdes clinicas ou associada a outros transtornos, tendo “sua
prevaléncia estimada em 5 a 16% na populacdo aparentemente normal e em 30 a 80% na
populagdao com diagndsticos especificos” (MACHADO et al., 2017, p. 2). Essa porcentagem ¢
ainda maior, em torno de 90%, em criangas com TEA, de acordo com o DSM-5 (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014).

Segundo pesquisas, quando o cérebro enfrenta dificuldades em processar os estimulos
de forma adequada, os comportamentos manifestados pela crianga tornam-se inconsistentes e
desadaptados. Essa condi¢do ndo sé prejudica o seu desenvolvimento, mas também contribui
para o surgimento de problemas como falta de coordenagdo motora, desorganizacdo, extrema
timidez, isolamento, inseguranca, imaturidade nas atividades de brincar, dificuldades na

regulacdo do sono, na alimentagdo, na aten¢ao, no autocuidado, no desenvolvimento emocional,
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na interacao social e na aprendizagem (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002; MOMO;
SILVESTRE, 2011; PARHAM; MAILLOUX, 2005; SHIMIZU; MIRANDA, 2012).

No entanto, conforme Ayres (1979), a crianga que apresenta disfungdo em seu
processamento sensorial, ao ser estimulada através de brincadeiras planejadas especificamente
para ativar seu limiar neurologico, utilizando desafios na medida certa, passaria a responder de
maneira apropriada ao ambiente. Essa intervencdo conhecida como “Integragdo Sensorial”,
desenvolvida por Jean Ayres em 1979, é uma area estabelecida e em constante crescimento na
pratica. Ela tem demonstrado eficacia no tratamento de individuos com diversas dificuldades
relacionadas a participagdo e desempenho.

Esse método langa mao de atividades sensoriais aprimoradas, especificas para melhorar
as respostas adaptativas a experiéncias senso-perceptivas por meio da oferta € monitoramento
da entrada de estimulos sensoriais, de tal forma que a crianca naturalmente desenvolva as
respostas adaptativas que integram todas as sensagdes (AYRES, 1972). A énfase estd em
ampliar o processamento de informagdes sensoriais dentro do sistema nervoso. Por meio dessas
acoes, espera-se que a crianca aprenda a organizar o seu cérebro e a emitir respostas adequadas
na interacdo com seu entorno. Essa teoria fundamenta-se na capacidade do cérebro em receber,
classificar, processar interpretar e utilizar adequadamente as informagdes captadas pelos nossos
orgaos dos sentidos (tato, proprioceptivo, vestibular, visdo, audicdo e o paladar), de modo a
desenvolver um plano de agdo que possibilita uma resposta coerente as demandas do ambiente
(Ayres,1979).

Nessa perspectiva, este trabalho apresenta como problematica os seguintes
questionamentos: atividades alicercadas na Integracao Sensorial de Ayres podem contribuir
para o desenvolvimento global de aprendizes da educagdo infantil com Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) preparando-os para a alfabetizagdo? Quais sdo as contribui¢des que essas
atividades podem trazer para o desenvolvimento cognitivo, social e comportamental do
estudante com TEA, quando aplicadas no contexto escolar por professores da educagao infantil
do ensino regular?

Como hipotese este estudo preconiza que a implementagdo, na rotina escolar, de
estratégias pedagdgicas fundamentadas nessa abordagem pode influenciar positivamente a
aprendizagem dos estudantes com alguma deficiéncia no processamento sensorial,
especialmente alunos com TEA, como também logra favorecer a participacao qualitativa nas
atividades académicas, a medida que a integragdo dos sistemas sensoriais va ocorrendo de
maneira mais adequada e eficiente. E que, além disso, esse método de Integragao Sensorial tem

a possibilidade de vir a ser implementado de maneira complementar ao curriculo da Educagao



22

Infantil, que tem como um dos objetivos desenvolver a consciéncia corporal das criancas e
preparé-las para a alfabetizacdo, considerando que a premissa fundamental da abordagem de
Ayres ¢ promover a ativacao da integracdo neurofisiologica por meio de um processo natural e

divertido, focando nas sensagdescorporais.

1.2 Justificativa

A revisdo proposta nesta dissertacdo planeia trazer contribuig¢des, tanto social quanto
académica, visto que tal tematica, apesar de muito estudada por pesquisadores de diversas areas
cientificas, ainda ¢ pouco explorada quanto a sua aplicabilidade nas escolas. Assim, a medida
que se consiga comprovar a eficacia desse método para a melhora dos processamentos neurais
relacionados ao comportamento, atengdo conjunta, competéncias sociais, planejamento motor
e habilidades perceptuais de criangas tanto neurotipicas quanto com TEA (POSAR;
VISCONTI, 2018), esse pode ser cada vez mais implementado nos estabelecimentos de
ensino, especialmente na Educacdo Infantil, para acionar futuras respostas adaptativas que

influenciam na qualidade de vida e na aprendizagem desses discentes (BARANEK, 2002).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Por meio da revisdo sistematica qualitativa de artigos cientificos que tratam esses
assuntos, pretendeu-se, como objetivo geral, analisar as contribuicdes que o método de
Integracdo Sensorial de Ayres traz para o desenvolvimento da crianca com Transtorno do

Espectro do Autismo.

1.3.2 Objetivos especificos

Para esse propodsito, buscou-se como objetivos especificos:

1. discutir a relevancia das atividades fundamentadas em Ayres para o processo de
alfabetizacdo dessas criangas;

2. identificar se essas atividades baseadas no método de Integragdo Sensorial de Ayres
trouxeram melhores contribui¢cdes para o processo de aprendizagem desses estudantes

do que os trabalhos de estimulagdes sensorio-motoras que nao utilizaram esse método;
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3. verificar se o método de Integracao Sensorial de Ayres ja foi utilizado em sala de aula
regular com discentes com TEA; e
4. analisar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no

contexto escolar.

1.4 Estrutura do Trabalho

Para a sistematizagdo desta pesquisa, este trabalho foi organizado em cinco se¢des,
sendo que a primeira contempla esta introducao. A segunda secdo traz a fundamentacao teorica,
explanada em duas subse¢des: a primeira (2.1) trata da Integracao Sensorial; e a segunda (2.2)
aborda o Transtorno do Espectro do Autismo, com um topico (2.2.1) que traz o TEA sob a luz
da teoria de Integragdo Sensorial de Ayres. A terceira secdo deste trabalho detalha o caminho
metodologico empreendido para a selecdo de artigos cientificos que embasaram a proposta
desta pesquisa e explicacdo de como os dados foram analisados. A quarta se¢ao corresponde a
apresentacao e analise dos dados referentes as descrigdes e ao resultado de cada pesquisa
englobada neste trabalho. O estudo termina com a quinta se¢do, que apresenta as consideragdes
finais desta pesquisa, contemplando as limitagdes encontradas ao longo do trabalho e as

recomendacdes para futuras pesquisas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo sdao abordadas duas tematicas que conferem aporte tedrico a pesquisa. A
primeira apresenta um estudo sobre a integragdo sensorial, na qual ¢ exposta a revisdo de
literatura sobre a Integra¢do Sensorial de Ayres, os prejuizos ocasionados por disfungdes na
integragdo das sensagdes trazidas ao sistema nervoso central por cada 6rgdo sensorial, a
conceitualizagdo e a classificacdo nosolédgica do transtorno do processamento sensorial e, por
fim, o quadro de testes para avaliagcdo da integragdo sensorial.

A segunda trata do Transtorno do Espectro do Autismo, abordando o contexto historico,
critérios para diagndstico do TEA, niveis do autismo, escalas de rastreio precoce do TEA,
modelos de entrevista/observacao, etiologia. Além de um tdpico para melhor compreensao do
TEA sob a luz da teoria de Integragdo Sensorial de Ayres e de outros renomados neurocientistas

contemporaneos.

2.1 A Integragio Sensorial

Esse trabalho parte da teoria de integragdo sensorial desenvolvida pela terapeuta
ocupacional, neurocientista e psicologa educacional americana Anna Jean Ayres que baseou 0s
seus estudos nos pressupostos teodricos da neurobiologia, da epistemologia genética de Piaget e
em abordagens neurodesenvolvimentistas de reabilitagdo motora (FONSECA, 2008). Suas
pesquisas iniciais tinham a pretensdo de analisar as relacdes entre as sensagdes corporais, 0s
mecanismos cerebrais e a aprendizagem (CAMINHA, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011). De
acordo com Murray et al. (2009), entre 1968 e 1989, Ayres utilizou testes de integragao
sensorial e fungdes praticas com criangas, com e sem dificuldades de aprendizagem e sensorio-
motoras,” para verificar os seus pressupostos.

Em suas investigacdes Ayres comprovou a associagao entre as sensagoes, o cérebro e o
comportamento, verificando que os estimulos captados pelos 6rgdos sensoriais, ao serem
encaminhados ao sistema nervoso central passam por um processo de organizagao,
interpretagdo e modulacdo, transformando-se em informacdes que possibilitam respostas
fisiologicas, motoras e afetivas adaptadas ao contexto (AYRES, 1972). Ayres (1972) nominou
esse processamento neurologico como Integragdo Sensorial, afirmando que essa assimilagao

das informagdes ¢ uma condicao indispensavel para a aprendizagem académica e para a

2 Southern California Sensory Integration Tests (SCSIT) de 1975 e, posteriormente, Testes de Integragdo Sensorial
e Préaxis (Sensory Integration and Praxis Tests — SIPT) de 1989.
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desenvolucao de dominios necessarios ao exercicio das atividades sociais, habilidades
comunicacionais e da vida diaria.

Conforme afirma Zanella-Goodrich (2005), o processo de aprender estd estreitamente
relacionado a capacidade do individuo em planejar e organizar seu comportamento. Nesse Viés,
¢ imprescindivel que os estimulos sensoriais captados do ambiente externo ou do organismo
sejam recebidos e elaborados de modo eficiente no sistema nervoso central, caso isso nao
ocorra, irrompem agdes desajustadas gerando, por consequéncia, déficits nas aprendizagens
conceituais € motoras.

Parham e Mailloux (2005) corroboram essa tese e esclarecem ainda que, para que a
aprendizagem aconteca, € necessario que os estimulos apreendidos pelos 6rgaos dos sentidos
sejam processados e integrados a outras informagdes armazenadas no sistema nervoso central;
servindo-se posteriormente dessas informacdes integradas para planejar e organizar o seu
comportamento de forma a emitir uma conduta adequada as demandas do ambiente. Por outras
palavras, toda resposta adaptativa ¢ armazenada e, posteriormente, frente as sensagdes,
recuperada pelo cérebro de forma mais aprimorada e organizada, o que possibilita a produgao
de acdes mais complexas e congruentes.

Nessa logica, considerando que o processo eficiente de integra¢do sensorial viabiliza
uma resposta apropriada (LANE; MILLER; HANFT, 2000), compreende-se que essa ¢ uma
condi¢do fundamental para que haja: maior habilidade de concentracao e organizag¢ao; melhor
autoconfianga, autoestima, autocontrole; capacidade melhorada de raciocinio e pensamento
abstrato (AYRES, 1972). Em face do exposto, quando o cérebro apresenta uma incapacidade
em processar adequadamente os estimulos que chegam, os comportamentos exteriorizados sao
incoerentes e desadaptados, o que além de acarretar prejuizos a crianca em desenvolvimento,
favorece o desencadeamento de ocorréncias como: problemas de coordenacdo motora,
desorganizacdo, timidez exacerbada, isolamento, inseguranga, imaturidade no brincar,
dificuldades na regula¢dao do sono, na alimentagdo, na atengao, no desempenho das atividades
de autocuidado, no desenvolvimento emocional, na interagdo social e na aprendizagem
(BUNDY; LANE; MURRAY, 2002; MOMO; SILVESTRE, 2011; PARHAM; MAILLOUX,
2005; SHIMIZU; MIRANDA, 2012).

Esses prejuizos sao ocasionados por disfungdes na integracao das sensagdes trazidas ao
sistema nervoso central por cada 6rgao sensorial: auditivo, gustativo, olfativo, proprioceptivo,
tatil, visual e vestibular. E importante ressaltar que cada um desses 6rgdos sensoriais tem uma

funcdo definida e relagdo com o sistema nervoso central.
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No que concerne ao 6rgao sensorial auditivo, Guyton (1988) observou que os receptores
responsaveis pelos estimulos auditivos estdo situados dentro do aparelho auditivo e sao
captados e transmitidos até o cérebro para areas especificas localizadas nas regides temporais,
onde sdo subsequentemente identificados e interpretados. Caminha e Lampreia (2012) elucidam
que a audi¢do ¢ um sentido de extrema importancia, uma vez que ¢ por meio dela que a crianga
vivencia uma diversidade de sons significativos, que desempenham um papel estimulante no
desenvolvimento intelectual e emocional, além de propiciar a comunicagdo € o aprimoramento
da linguagem.

Quanto ao 6rgdo sensorial gustativo, Guyton (1988) verificou que os receptores
gustativos sdo estimulados por meio da interacdo com substancias quimicas presentes nos
alimentos consumidos. Esses receptores sdo responsdveis por perceber as sensagdes
desencadeadas por diversas substancias na cavidade bucal, desempenhando um papel relevante
tanto em termos nutricionais quanto no fornecimento de experiéncias sensoriais, além de
exercer influéncia sobre o humor e o bem-estar emocional (GUYTON, 1988).

O o6rgao sensorial olfativo, por sua vez, desempenha um papel fundamental ao
proporcionar as primeiras percepcdes fisicas e sociais do ambiente, contribuindo, desse modo,
para o desenvolvimento emocional e a formagdo de vinculos com familiares e cuidadores
(ELIOT, 2000). Conforme Defelippe (2016), a funcao do sistema olfativo consiste em
decodificar os estimulos olfatorios por meio da ativacao de impulsos que sao reconhecidos pelas
regides corticais apropriadas. Essa capacidade de sensibilidade quimica possibilita a detec¢ao
de odores, especialmente os mais potencialmente perigosos.

O orgao sensorial proprioceptivo constitui a estrutura biologica responsavel, entre outras
fungdes, por fornecer informacgdes ao cérebro sobre o estado de cada segmento do corpo
humano, a relagdo entre cada segmento e o corpo como um todo, bem como a relagdo do corpo
com o espago circundante (MARTINS, 2001). A propriocep¢do compreende o sistema
responsavel por processar todas essas informagdes e transmitir os comandos necessarios as
fibras musculares do corpo, a fim de executar agdes especificas. Esse sistema esta
intrinsecamente ligado ao sistema nervoso, que recebe as informagdes provenientes de
multiplos sensores presentes em nosso corpo, tais como a pele, a sola dos pés, os musculos, as
articulagdes, as mucosas, a lingua, o sistema visual e o sistema vestibular (ANTUNHA;
SAMPAIO, 2008). A propriocep¢do consciente ¢ um aspecto sensorial que nos possibilita a
localizagdo precisa de uma determinada parte do corpo no espaco e a percepcao do seu
movimento, sem depender da visdo como principal fonte de informacdo (ANTUNHA;

SAMPAIO, 2008).
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O ¢6rgao sensorial vestibular, por sua vez, desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da movimentacao, orientacdo e posi¢do da cabeca (CULLEN; SADEGHI,
2008). Este sistema ¢ responsavel por diversas fungdes essenciais, incluindo a manutengao do
equilibrio corporal, o controle do estado de alerta, a aten¢do e a regulacdo emocional. Além
disso, influencia processos como a audicdo, a linguagem, a aprendizagem, a fungdo 6culo-
motora, os comportamentos € o esquema corporal (ORNITZ, 1983). Ademais, o sistema
vestibular tem participacdo no controle do tonus e da postura, na orientacdo espacial, na
coordenacdo bilateral e no uso dos dois lados do corpo, e estabelece vinculo com o solo e
coordena movimento dos olhos com a cabega (ORNITZ, 1983).

Ja o 6rgdo sensorial visual exerce a fungdo de receber informagdes do ambiente, como
forma, cor, movimento, profundidade e memoria, estando diretamente associado ao controle do
equilibrio e da postura, reagindo as mudancgas do corpo (FARRONI; MENON, 2008). A visdo
¢ resultado da agdo integrada de varias partes do cérebro, incluindo estimulos visuais,
somatossensoriais, vestibulares comportamentais e motores correlacionados (AYRES;
ROBBINS, 2005). Segundo Eliot (2000), a visdo desempenha um papel dominante na
experiéncia sensorial humana, tornando-se a principal fonte de aprendizado da crianga sobre o
mundo e as pessoas.

Quanto ao 6rgdo sensorial tatil, que ¢ um sistema composto pela pele, tem como papel
receber informagdes geradas pela interacdo entre o corpo humano e o ambiente externo
(SERRANO, 2016). Além disso, a pele também estd envolvida na consciéncia corporal, no
planejamento motor global e fino, na percepgdo visual, na percepcdo tatil e na sensac¢do de
seguranca. Além de ser um 6rgdo essencial para o desenvolvimento sensorio-motor, a pele
exerce uma enorme influéncia no crescimento fisico, no bem-estar emocional, no potencial
cognitivo e na saide em geral, apresentando efeitos significativos sobre o sistema imunoldgico
(CAMINHA; LAMPREIA, 2012).

O Quadro 1 compila as consequéncias ocasionadas por disfungdes na integragdo das
sensagOes trazidas ao sistema nervoso central por cada um dos oOrgdos sensoriais ja

mencionados: auditivo, gustativo, olfativo, proprioceptivo, vestibular, visual e tatil.



Quadro 1 — Consequéncias dos distlrbios dos sistemas sensoriais

Orgaos
sensoriais

Consequéncia dos distiirbios

Auditivo

Os sintomas do Distirbio do Processamento Auditivo Central (DPAC) podem se apresentar como:
- Dificuldades de leitura e escrita, devido a falta de compreensao textual do que se 1€ e escuta;

- Resposta lenta aos estimulos sonoros apresentados; desatengao;

- Resposta tardia ao que lhe € solicitado;

- Necessidade de repeticdo das informagdes ou solicitagdoes (OLIVARES; LIMA, 2014;
OLIVEIRA; CARDOSO; CAPELLINI, 2011).

O DPAC pode estar relacionado a uma diversidade de expressdes comportamentais e alguma
pluralidade de sintomas muito discretos. O individuo com essa desordem carrega consigo uma
dificuldade diaria no que concerne a aprendizagem da leitura e escrita; € na comunicagdo com as
pessoas, envolvendo sua sociabilidade, e afetando a autoestima. Ainda ocasionando possiveis
danos futuros em sua formagao superior e fracasso escolar (PEREIRA, 2018).

Gustativo

As alteragdes do paladar podem ser classificadas em:

- Hipogeusia: diminuigdo do paladar;

- Disgeusia: distor¢ao do paladar com uma dificuldade no reconhecimento dos alimentos doces ou
acidos; e

- Hipergeusia: excessiva sensibilidade no paladar (FRANCO, 2018; PALHETA NETO et al.,
2011).

Olfativo

As alteragdes do olfato podem ser classificadas em:

- Hiposmia: diminuicdo da sensibilidade olfativa;

- Parosmia: percepgao alterada dos odores na presenga de estimulo; e

- Hiperosmia: aumento da sensibilidade olfativa (FRANCO, 2018; PALHETANETO et al., 2011).

Proprioceptivo

Quando ha um desequilibrio no sistema proprioceptivo os demais sistemas também entram em
disfuncdo, causando multiplos sintomas, que podem se manifestar de diferentes formas de acordo
com cada organismo. Nesse contexto, ¢ possivel observar sintomas de dislexia, discalculia,

disgrafia, dislalia, disortografia, déficit de ateng@o, hiperatividade, cansago fisico inexplicavel,
mesmo que ainda ndo tenha realizado qualquer esforgo fisico (QUEIROZ et al., 2019).

Vestibular

Os disturbios vestibulares podem estar associados a inabilidade em praticar alguns movimentos
fisicos, como também na adocdo de posi¢des anormais da cabega durante a escrita, nas sensagdes
distorcidas do tamanho, do peso e da estrutura corporal, na deformagao da dimensdo dos objetos
distantes ou das relagdes espaciais, o que leva a prejuizos no contato adequado da crianca com o
meio ambiente, desfavorecendo seu desenvolvimento fisico e psiquico (CAOVILLA et al., 2000),
sua habilidade de comunicacao, seu estado psicoldgico e o seu desempenho escolar (CAMPOS et
al., 1996).

Criangas com esse distirbio, normalmente, sdo inquietas, devido a constante procura de posi¢cdes
de conforto e seguranga, o que leva a dificuldade de concentragdo e a dispersdao (FORMIGONTI;
FORMIGONI, 2003). Para elas, acompanhar a professora, em seu campo visual, na sala de aula,
fazer copias, transcrever as ligdes escritas na lousa, ler as ligdes do livro, escrever e se concentrar
sdo atividades que lhes exigem grande esforco (GANANCA; CAOVILLA, 1999).

O sistema vestibular tem importante influéncia sobre a postura, o equilibrio ¢ a coordenagio
motora, € esses, por sua vez, tém sido reconhecidos como bases importantes para a aprendizagem,
inclusive da linguagem falada e escrita que pode estar prejudicada caso esse sistema esteja
comprometido (FRANCO; PANHOCA 2007).

O comprometimento do sistema vestibular pode gerar vertigens e outras tonturas, nduseas, vomitos,
quedas, desequilibrios, desvios de marcha, cefaleia ou mal-estar indefinido, associado ou ndo a
distor¢do visual, cansago excessivo, mudanga subita de comportamento, agitagdo, perturbagio do
sono e medo de altura (FRANCO; PANHOCA 2007).

Visual

As alteragoes do visual podem ser classificadas em:

- Dificuldades em manter o tragado dentro de linhas ou formas ao colorir, desenhar ou escrever;

- Nao gosta de estar em lugares que ndo conhece, pois sabe que pode se perder facilmente;

- Tem problemas em encontrar coisas em uma gaveta ou achar alguém no meio de varias pessoas;
- Tem dificuldades em reconhecer similaridades e diferengas em padrdes;

- Parece entender partes de um projeto ou dever de casa, porém tem problemas em compreendé-
los como um todo; e

- Erra os degraus ao subir ou descer escadas (FERNANDES, 2012).

Tatil

A inabilidade para interpretar corretamente aos estimulos tateis levam as criangas a apresentar
alteragdes emocionais frente a qualquer estimulo que lhes paregam ameagador, exibindo um
comportamento de fuga e aversdo. Essa disfungdo tem sido associada tanto a perturbagdo do
funcionamento vestibular, como a dispraxia. E vista como uma reagiio aversiva ao toque e esta
associada a hiperatividade e a distraibilidade (BUNDY; LANE, 2019).

Fonte: Compilado pela autora.




29

Vale ressaltar que a alteracdo no processamento sensorial, relacionada a qualquer um
dos sistemas sensoriais, ou a todos eles, ¢ uma condi¢do encontrada em sujeitos sem outras
disfun¢des clinicas ou associada a outros transtornos, tendo “sua prevaléncia estimada em 5 a
16% na populacao aparentemente normal e em 30 a 80% na populagdo com diagndsticos
especificos” (MACHADO et al., 2017, p. 2). Essa porcentagem ¢ ainda maior, em torno de
90%, em criangas com TEA, de acordo com o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION - APA, 2014).

E importante enfatizar que nas Disfungdes de Integragdo Sensorial (DIS), o sistema
nervoso central ¢ incapaz de registrar, modular, discriminar, organizar e coordenar
adequadamente as sensagdes advindas do meio interno (organismo) ou meio externo
(ambiente), dessa forma, a emissdo de respostas a determinadas informagdes sensoriais ficam
em “dissintonia” com o que € necessario para uma interagdo ambiental adaptativa (LANE;
MILLER; HANFT, 2000). A DIS pode ser conceituada como uma desorganizagdo da entrada
e da saida da informagao que se apresenta de forma individual ou associada. Em relagdo a essa
desorganizacdo, Miller et al. (2007) propuseram o termo Transtornos do Processamento
Sensorial (TPS) com vistas a enfatizar a funcao sensorial € o comportamento do individuo, ao
invés de focar em seus mecanismos neurobiologicos. Essa forma de categorizagao, denominada
“Proposta Nosologica”, subdivide os TPS em trés grandes grupos: transtornos de modulacao
sensorial, transtornos de discriminag@o sensorial e transtornos motores com base sensorial. Essa

classificagdo foi ilustrada por Miller et al. (2007) conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Classificagdo do Transtorno do Processamento Sensorial

Transtorno do Processamento

Sensorial
Transtorno de modulagdo Transtornos de discriminagéo Transtorno motores de
sensorial sensorial base sensorial
- Hiporreatividade ) . L
. .. Diversos sistemas - Disttrbio postural
- Hiper-reatividade o ) .
sensoriais - Dispraxias

- Busca sensorial

Fonte: Adaptado de Miller ef al. (2007, p. 137).
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O primeiro grupo, Transtorno de modulagao sensorial, diz respeito a capacidade de
regular a intensidade, duracdo e frequéncia das informagdes sensoriais (SHIMIZU;
MIRANDA, 2012; SOUZA; NUNES, 2019). Segundo Fisher, Murray e Bundy (1991), se
ocorrer uma falha de processamento e modulagdo sensorial, essa se expressard nas respostas
inconsistentes a estimulos sensoriais, quanto a natureza ¢ intensidade da informagdo. Nesse
viés, o comportamento da crianga pode se manifestar de forma incongruente com as demandas
da situacdo e com tendéncia a inflexibilidade para se adaptar as impressdes sensoriais
experimentadas em sua vida cotidiana (MILLER et al., 2007).

Conforme Miller et al. (2007), dependendo de como o sistema modula a informagao
podem ser manifestados trés subtipos de disfunc¢do: hiporreatividade, hiper-reatividade e busca
sensorial.

Na hiporreatividade, os individuos apresentam reagdes pobres e lentificadas aos
estimulos. Para eles € preciso muito input sensorial para que um limiar de excitabilidade seja
atingido e gere uma resposta comportamental (MILLER et al., 2007). Pode-se dizer, portanto,
que o seu limiar de resposta ao estimulo sensorial ¢ alto (CAMINHA; LAMPREIA, 2012), o
que faz com que paregam insensiveis a dor, movimentos, sons, odores, sabores ou estimulos
visuais e apresentem uma consciéncia limitada da informacdo sensorial, além de falhas em
exibir comportamentos exploratorios. Esse quadro sintomatologico se expressa em
comportamentos apaticos, lentos, isolados, passivos e com pouco engajamento para iniciar e
manter as relagdes sociais (MOMO; SILVESTRE, 2011). Comumente, as criangas que
apresentam esse perfil, ndo brincam com frequéncia ou preferem brincadeiras solitarias
(MILLER et al., 2007).

Na hiper-reatividade, os individuos reagem aos estimulos sensoriais de maneira mais
rapida, com mais intensidade, por terem baixo limiar de excitabilidade (MILLER ef al., 2007).
Suas respostas sao excessivas € muitas vezes negativas diante das sensagoes, trazendo prejuizos
a sua participacdo em ocupagdes diarias (AYRES, 1972; MILLER ef al., 2007). Esse baixo
limiar de excitabilidade faz com que esses sujeitos acometidos apresentem desordens em seus
aspectos emocionais € comportamentais, como: impulsividade, agressividade, irritabilidade,
intolerancia as frustracoes, dificuldade na socializacao, ansiedade, desatencdo ¢ alto nivel de
atividade. Em vista disso, podem apresentar dificuldades para suportar ambientes e atividades
nas quais estejam expostos aos estimulos que sdo mal interpretados no sistema nervoso central,
como os de natureza visual, auditiva, tatil, gustativa, olfativa, vestibular ou proprioceptiva

(CAMINHA; LAMPREIA, 2012). Como consequéncia, podem reagir expressando
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comportamentos defensivos de recusa, ansiedade e nervosismo perante determinadas texturas,
sabores, odores, ruidos, movimentos e estimulos visuais (BARANEK; FOSTER; BERKSON,
1997; CAMINHA; LAMPREIA, 2012; MAGALHAES, 2008; SCHAAF; LANE, 2015). E
importante destacar que a sensibilidade agucada para sensagdes conjugadas de dois ou mais dos
sistemas sensoriais mencionados € muito comum. Os estranhos comportamentos apresentados
sdo involuntarios, caracterizando reagdes fisiologicas automaticas, que ocorrem mais
frequentemente em situagdes que fogem a sua rotina e ao seu controle, principalmente quando
impossibilitado a autoestimula¢ao (MILLER et al., 2007).

Na busca sensorial, as criangas tendem a se interessar por estimulos intensos, com maior
duracgdo e frequéncia (MOMO; SILVESTRE, 2011). S3o comumente muito ativas em termos
motores, considerando que estdo em constante procura por estimulos fortes. Dessa forma, sdo
inclinadas a brincadeiras mais dindmicas, que envolvem lutas, colisdes, quedas, movimentos
rapidos e sons altos. Geralmente sdo rotuladas de impulsivas, agressivas ou inconsequentes
(CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008).

Quanto ao segundo grupo, no que diz respeito aos Transtornos de Discriminacao
Sensorial (TDS) reconhecidos por meio da dificuldade em perceber e interpretar a qualidade de
estimulos visuais, tateis, auditivos, vestibulares, proprioceptivos, gustativos e/ou olfativos,
ocorre um prejuizo significativo na capacidade de identificar as diferengas e semelhangas entre
estimulos, e de discriminar suas qualidades temporais e espaciais (CAMINHA, 2008; LANE;
MILLER; HANFT, 2000). Como exemplo, a falha na discriminagdo tatil que resulta em uma
incapacidade de reconhecer, pelo sentido do tato sem o auxilio da visdo, uma borracha dentro
do estojo escolar. Prejuizos na discriminagdo visual, por sua parte, podem interferir na
capacidade de diferenciar letras parecidas, como d, b, p e q. (CAMINHA; LAMPREIA, 2012;
MAGALHAES, 2008). A inaptiddo em amoldar a for¢a necessaria para pegar em um lapis com
a intengcdo de escrever ¢, por sua vez, uma indicacdo de uma deficiente discriminacio
proprioceptiva (CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008). Esse quadro disfuncional pode, por
consequéncia, prejudicar o processo de aprendizagem e autonomia nas atividades cotidianas.

Em relacdo aos Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS), terceiro grupo, os
individuos apresentam dificuldade em utilizar o corpo de forma eficiente no ambiente,
apresentando transtorno postural e pobre praxis. Em rela¢do ao transtorno postural, o sujeito
manifesta dificuldade em manter o alinhamento postural, em decorréncia de tonus postural
baixo e reagdes pobres de equilibrio e postura. Ja na dispraxia, o individuo apresenta déficits
em ideagdo, planejamento e execugdo de atos motores novos ou séries de agdes motoras

(AYRES, 1972; MAGALHAES, 2008). Quando ocorre dispraxia de integracdo sensorial,
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podemos inferir déficits no processamento de uma ou mais modalidades sensoriais, como os
déficits da integragdo bilateral, do sequenciamento e somatodispraxias. No primeiro caso, 0s
individuos manifestam dificuldades em usar os dois lados de seu corpo de maneira coordenada.
Ja em relagdo aos déficits do sequenciamento, ocorre incapacidade antecipatoria de planejar
sequéncias de movimentos (AYRES, 1972; MAGALHAES, 2008). No caso da
somatodispraxia, ocorrem dificuldades em traduzir a informag¢ao sensorial em tarefa motora.
Essa disfuncdo pode se manifestar em prejuizos na motricidade global, fina ou oral ou na
combinagdo entre elas (CAMINHA, 2008). A maioria dos acometidos tém dificuldades no
processamento tatil e proprioceptivo.

Além de todos esses sintomas assinalados, criangas que apresentam TPS tém dificuldade
em regular seu repertério comportamental com suas emogdes e sentidos. Em razdo disso,
frequentemente se valem da autoestimulacdo na forma de estereotipia, na tentativa de
compensar toda a informagao recebida e mal processada (CAMARGOS JR., 2005). Outrossim,
Camargos Jr. (2005) assinalam que a atengdo e o estado de vigilia também podem estar
prejudicados em sujeitos com autismo devido as disfungdes no processamento sensorial.

Nessa perspectiva, levando-se em conta o quanto o desenvolvimento das habilidades
sensOrio-motoras permite organizar as sensagoes proprioceptivas, vestibulares e tateis para o
uso do corpo em um determinado ambiente (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002) ¢ influencia
a capacidade de aprendizagem, leitura, escrita € matematica, a intervencdo fundamentada na
Integragdo Sensorial de Ayres tem sido apontada como uma proposta bastante satisfatéria para
o tratamento dessas disfun¢des (FAZLIOGLU; BARAN, 2008; PARHAM et al., 2007;
PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF; NIGHTLINGER, 2007). Essa pratica terapéutica objetiva
avigorar a capacidade de aprendizagem por meio de um processamento neural eficiente,
possibilitado por uma selegdo de estimulagdo sensorial adaptada a cada crianga no qual sdo
propostos exercicios ludicos, brincadeiras e jogos especificos para a sua desordem, com intuito
de ajudé-la a expandir o seu potencial e se desenvolver.

Essa abordagem lanca mao de atividades sensoriais aprimoradas, especificas para
melhorar as respostas adaptativas a experiéncias senso-perceptivas por meio da oferta e
monitoramento da entrada de estimulos sensoriais, principalmente o estimulo do sistema
vestibular, das articulagdes, musculos e pele, de tal forma que a crianga naturalmente
desenvolva as respostas adaptativas que integram todas as sensacdes (AYRES, 1972). A énfase
esta em ampliar o processamento de informagdes sensoriais dentro do sistema nervoso. Por
meio dessas a¢des, espera-se que a crianga aprenda a organizar o seu cérebro € a emitir respostas

adequadas na interagdo com seu entorno.
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Estudos realizados por Baranek (2002) e Case-Smith, Weaver e Fristad (2015)
referentes a integragdo sensorial concluiram que essa abordagem clinica favorece o ajustamento
comportamental da crianga as experiéncias sensoriais, contudo, para que essa terapéutica
alcance bons resultados, ¢ fundamental que profissionais capacitados realizem uma avaliagdo
estruturada e individualizada a fim de investigar os déficits neurossensoriais que geram
comportamentos inadequados. Com base nesses dados, ¢ possivel tragar um plano de acao
especifico a cada caso.

De acordo com Shimizu e Miranda (2012), existem diversos testes para avaliagdes de

integragdo sensorial, como indicado no Quadro 2.

Quadro 2 - Testes para avaliacdes de integracdo sensorial

Testes Objetivo
Degangi Berk Test of Voltado para criangas da educagdo infantil para avaliar suas fun¢des motoras,
Sensory Integration posturais e processamentos sensoriais.

Consiste em uma bateria de testes, que busca avaliar as capacidades sensoriais
em diversos sentidos, como: percepc¢ao visual motora livre, somatossensorial,
praxis e motor.

Sensory integration and
Praxis Test (SIPT)

Sensory Processing E uma escala voltada para a avaliagdo dos processamentos sensoriais das criangas
Measure e suas interag¢des sociais tanto em suas casas, como no ambiente escolar.
Sensory profile: Infant/ Este teste deve ser respondido pelos pais ou cuidadores para maiores avaliagdes
Toddler Sensory Profile dos processos sensoriais de uma crianga em situagdes cotidianas.

Umas das avaliagdes mais utilizadas no Brasil em associagdo comas observagdes
clinicas para mensurar e avaliar quanto o processamento sensorial facilita ou
dificulta o desempenho funcional em tarefas diarias, para assim estruturar o
planejamento de intervengdes.

Fonte: Elaborado com base em Shimizu e Miranda (2012).

Sensory Profile 2

E importante destacar que a intervengio classica de J. Ayres (1972) para a estimulagio
do processamento sensorial que envolve: (a) fornecer oportunidades sensoriais, (b) fornecer
desafios certos, (c) colaborar na escolha da atividade, (d) orientar a auto-organizacao, (e) apoiar
a excitacdo ideal, (f) ) criar contexto de brincadeira, (g) maximizar o sucesso da crianga, (h)
garantir a seguranca fisica, (i) providenciar espago para envolver a crianga e (j) promover
aliancga terapé€utica, tem sido realizada em ambientes clinicos por terapeutas especializados. No
entanto, de acordo com Murray et al. (2009), pode também ser feita em sala de aula de maneira
contextualizada pelos docentes, por intermédio de programas escolares com adaptagdes
pedagobgicas, estratégias de regulacdo comportamental positivas e adogdo de recursos ludicos
facilitadores. E preciso ter em vista que a intervencdo para o contexto escolar deve possibilitar
atividades sensoriais adequadas as necessidades e caracteristicas individuais de cada crianga,
de forma que seja possivel atingir o limiar neuroldgico exigido para a modulagdo da sensacao,

o que ¢ imprescindivel para a participagdo escolar do aluno com DIS (MURRAY et al., 2009).
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2.2 O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

O transtorno do espectro do autismo ¢ um dos assuntos mais investigados em
consequéncia de suas implicagdes na vida da crianca acometida e de todos os envolvidos
(VITIELLO; WAGNER, 2007). Contudo, a sua etiologia ainda ¢ indeterminada, visto que ¢é
uma disfun¢do complexa e desorganizada, com diferentes graus de gravidade e niveis de
comprometimento. Em cada individuo o espectro de transtornos pode sofrer alteracdes em
intensidade e em caracteristicas. Essas variacdes nas apresentacdes € nas manifestacoes clinicas
aventam uma heterogeneidade neurobioldgica (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; OZAND
et al., 2003; RUTTER, 2005), possivelmente ocasionada por uma associacdo de fatores
ambientais e genéticos (TAYLOR et al., 2020).

A expressao autismo foi utilizada pela primeira vez por Bleuer, em 1911, para se referir
a padrdes relacionados a perdas de contato com a realidade, associadas a dificuldade ou
auséncia de comunicacdo em pacientes com quadro clinico de esquizofrenia (PEREIRA;
RIESGO; WAGNER, 2008). Posteriormente, Kanner (1943) empregou o termo autismo para
descrever caracteristicas como: isolamento social, estereotipias, ecolalia e comportamentos
obsessivos. Em 1944, Asperger, médico psiquiatra, ocupou-se das caracteristicas mais voltadas
as habilidades do que as dificuldades até entdo estudadas (STELZER, 2010).

A partir de 1980, o Autismo foi incorporado na terceira edi¢do do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) como parte de uma categoria denominada
Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD), composta também pelas psicoses infantis,
pela Sindrome de Asperger, Sindrome de Kanner e pela Sindrome de Rett (APA, 1980).
Contudo, no ano de 1987, o DSM-III foi revisado e o termo Transtorno Autista foi considerado
uma categoria independente devido a critérios diagndsticos e caracteristicas especificas
(GRANDIN; PANECK, 2015).

A quarta edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), publicado em 2002, manteve a descrigdo dos TGD, acrescentando trés areas de
comprometimento relacionadas a esses transtornos: prejuizo nas habilidades sociais, na
comunicagdo, € comportamentos, interesses e atividades estereotipadas (APA, 2002). De
acordo com o DSM-IV (APA, 2002), para efetuar o diagnostico de TEA, os seguintes
parametros eram observados: dificuldades persistentes nas interagdes sociais € com seus pares;
prejuizo significativo nos comportamentos ndo verbais, como contato visual, posturas, gestos e

expressOes faciais; escassa tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou
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realizagdes com outras pessoas; auséncia de reciprocidade social; prejuizos qualitativos na
comunicacdo que afetam a linguagem verbal e ndo verbal, com atraso ou auséncia da linguagem
oral; uso estereotipado, repetitivo e idiossincratico da linguagem; entonagao, velocidade e ritmo
da fala incomum; padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de interesses e atividades;
caréncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos, apropriados ao seu
nivel de desenvolvimento; rigida adesdo a rotinas ou rituais ndo funcionais; gesticulagao
ritualisticas estereotipadas e repetitivas; focalizagdo de sua atengdo em partes dos objetos, ao
invés de no objeto como um todo; relutincia frente a mudangas; movimentos corporais
repetitivos, envolvendo as maos, o corpo todo e/ou postura corporal (APA, 2002).

Em 2014, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais foi mais uma vez
revisado para a sua quinta edicdo, e todas as subcategorias do autismo foram englobadas em
um Uunico diagndstico classificado como TEA. Assim, esse termo passa a ser usado para
diferentes transtornos do neurodesenvolvimento infantil em que os individuos apresentem
como caracteristicas marcantes: déficit nas dreas de comunicagao e interacao social, padrdes
reduzidos e recorrentes de comportamento, interesses e atividades (APA, 2014). Vale ressaltar
que esses déficits podem se apresentar de forma bem diversificada, como em alteragdes
especificas de aprendizagem, no controle das fungdes executivas ou até mesmo em prejuizos
globais das habilidades sociais ou da inteligéncia (KLIN, 2006), com probabilidade de haver
uma ou mais comorbidades associadas.

Considerando que a ocorréncia de mais de um distirbio do neurodesenvolvimento pode
ser observado com grande frequéncia em criangas com TEA, e que esses disturbios tendem a
se apresentar em outros transtornos, como em Transtornos da Comunicagdo Social, em
deficiéncias intelectuais, em Transtornos do Déficit de Atencao e Hiperatividade etc., para se
estabelecer o diagnostico do TEA, alguns critérios precisam ser observados (APA, 2014).

O primeiro sdo as deficiéncias perseverantes na comunicagdo € na interacdo social
apresentadas atualmente ou por historias prévias, em miltiplos contextos. E importante que
esses déficits se expressem simultaneamente em:

a) Déficits na reciprocidade socioemocional, modalizando de abordagem social atipica

a incapacidade para estabelecer uma conversa normal; reducdo de interesses

compartilhados, emogdes ou afetos além de dificuldade para iniciar ou responder a

interagdes sociais;

b) Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social,

modalizando, da comunicagdo verbal e ndo verbal pouco integrada, envolvendo

anormalidade no contato visual e linguagem corporal, déficits na compreensao e uso da
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comunicagdo nao verbal, a total auséncia de expressoes faciais, gestos € comunicagdo

nao verbal; e

c) Déficits para expandir, manter e compreender relacionamentos, modalizando das

dificuldades em adaptar o comportamento para se ajustar a variados contextos sociais;

dificuldade em partilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de
interesse por compares.

O segundo sdo padrdes prévios ou atuais de comportamento, interesses ou atividades
restritivas e repetitivas, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes tracos:

a) Estereotipias ou repeti¢des expressas nos movimentos motores, no uso de objetos ou

na fala;

b) Fixacdo excessiva nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes

ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal;

c) Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco; ou

d) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou fascinio atipico por aspectos

sensoriais do ambiente.

No terceiro, os sintomas devem estar presentes precocemente na primeira infincia,
embora possam ndo se expressar plenamente até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou, ainda, possam vir a ser dissimulados por estratégias cognitivas
aprendidas mais tarde na vida.

No quarto, os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no tempo atual.

Em relagdo ao quinto, vale salientar que esses transtornos nao sdo mais bem explicados
por deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global no
desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam estar
associadas e, para fazer o diagndstico de comorbidade de transtorno do espectro autista e
deficiéncia intelectual, a comunicagdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral
do desenvolvimento.

O DSM-5 destaca ainda, que alguns sujeitos com TEA podem apresentar comorbidades
com alguma condi¢cdo médica ou genética, e com transtornos do desenvolvimento, mental ou
comportamental (APA, 2014). Além desses critérios diagnosticos podemos avaliar a gravidade
do autismo em trés niveis de acordo com os prejuizos na comunicagdo social e com os padrdes
de comportamento restritos e repetitivos desenvolvidos, conforme pode ser observado no

Quadro 3.
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Autismo leve -
necessita de

dificuldade e/ou interesse reduzido para
iniciar interagdes sociais; exibe expressao
de respostas atipicas ou sem sucesso a

Nivel Comunicacio social Comportamentos restritivos e repetitivos
Apresenta prejuizo leve, porém . Py
, WPre 1 Pre) » porem. A inflexibilidade de comportamento causa
Nivel 1 significativo em sua comunicagio;

déficits em seu funcionamento em um ou mais
contextos. Além disso, exibe dificuldade em
trocar de atividade e independéncia limitada
em relagdo a situagdes que requerem

grave - requer
muito apoio
substancial

nos mais variados contextos. Demonstra
evidente dificuldade em dar inicio a
interagdes sociais expressando respostas
minimas ou anormais a aberturas sociais
possibilitadas por outras pessoas.

apoio aberturas sociais; tentativa inadequada e L .
. ) organizagdo ¢ planejamento.
mal sucedida de fazer amigos.
. e T Comportamentos inflexiveis, dificuldade em
Nivel 2 Apresenta déficits consideraveis nas -omp ’
. . . lidar com a mudanga e/ou outros
habilidades de comunicagdo social verbal A
. x . comportamentos limitados/recorrentes
Autismo e ndo verbal que causam, além de o
- i . : frequentemente trazem prejuizos no
moderado - prejuizos sociais evidentes, dificuldade . AR .
. PR ~ . funcionamento em varios ambitos de sua vida.
necessita de | emdar inicio a interagdes sociais e L - .
. .- Além disso, demonstra evidente sofrimento
apoio resposta minima e/ou anormal a aberturas T
. .. e devido a resisténcia em mudar o foco ou as
substancial | sociais possibilitadas por outras pessoas. acdes
Apresenta déficits graves nas habilidades . oo
p  cetiels £ ~ A inflexibilidade de comportamento, a extrema
, de comunicag¢ao verbal e nao verbal, o . .
Nivel 3 N dificuldade em lidar com a mudanca e/ou
que traz como consequéncia sérios .
L L. . outros comportamentos limitados/recorrentes
. prejuizos sociais € em seu funcionamento ~ . . .
Autismo sdo evidenciados frequentemente e interferem

acentuadamente em seu funcionamento em
varios ambitos de sua vida. Além disso,
demonstra grande sofrimento devido a sua
resisténcia em mudar o foco ou as agdes.

Fonte: Elaborado com base em APA (2014).

Existem varias escalas que medem a gravidade dos sintomas do TEA auxiliando clinicos
e educadores no reconhecimento e classificagdo do autismo. De acordo com a pesquisa
documental efetuada por Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), com o objetivo de analisar
a evolucdo do diagnostico do autismo no século XXI a partir dos dominios e subdominios em
que se baseiam as categorizacdes nosologicas, pdde-se concluir que os instrumentos mais
utilizados, com a finalidade de mensurar os dominios comportamentais apresentados de forma
descritiva, sdo as escalas de avaliacdo comportamental e, para avaliar a gravidade e o
funcionamento cognitivo, a avaliagdo neuropsicoldgica ¢ a mais empregada. De acordo com
Seize e Borsa (2017), a fim de facilitar a investigagao diagnostica, outros instrumentos e
modelos de avaliagdo sdo conjugados a esses, tais como: os instrumentos de rastreio, as
observagdes sistematizadas do comportamento (MARQUES; BOSA, 2015) e o padrao de
desenvolvimento e avaliagdes do perfil sociocognitivo (FERNANDES; FICHMAN; BARROS,
2018).

Seize e Borsa (2017) apontaram algumas escalas de rastreio precoce do autismo que se

encontram explanadas no Quadro 4.
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Instrumento(s) Formas de apresentacio Populagao alvo

Modified Checklist for Autism in Toddlers, Questiondrio (23 itens) + Criancas entre 16-30 meses de
Revised with Follow-up (M-CHAT/R-F) Entrevista idade

Parents Observation of Early Markers Scale ~ . Criangas entre 1-24 meses de
(POEMS) Observacao (61 itens) idade

Screening Tool for Autism in Toddlers & Interativo (12 itens) Criangas entre 24-36 meses de
Young Children (STAT) idade

Rapid Interactive Screening Test for Autism . . Criangas entre 18-36 meses de
in Toddlers (RITA-T) Interativo (9 itens) idade

Toddler Autism Questionnaire Questionario (15 itens) Criangas entrigal (fe-% meses de

Fonte: Elaborado com base em Seize e Borsa (2017).

No que diz respeito aos modelos de entrevista/observagao desenvolvidos ou validados

no Brasil, Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) enumera alguns exemplos, conforme citado

no Quadro 5, em que todos eles avaliam interagdo social, atengdo compartilhada, brincadeira

simbolica, uso de linguagem.

Quadro 5 - Modelos de entrevista/observacao

Modelos de Entrevista/Avaliacio

Descri¢ao

Protocolo de Avaliacdo Comportamental
para Criangas com Suspeita de Transtorno
do Espectro Autista (PROTEA-R)

Avalia interagdo social, linguagem e comunicagao; relacdo com
os objetos e brincadeiras; € comportamento estereotipado ¢ auto
lesivo.

Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS)

Composto por entrevista e observagdo, a partir de quatro moédulos
correspondentes aos comportamentos de comunicacio
expressiva e social.

Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R)

Entrevista com 93 questdes referentes aos marcos de

desenvolvimento e areas de sintomatologia do TEA.

Protocolo de Indicadores Clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)

Identifica risco psiquico no desenvolvimento, dentre eles o
autismo e tem sido muito utilizado em pesquisas, tendo sido
incluido na Caderneta de Saude da Crianga.

E composto por 31 indicadores, observados nas faixas de 0-4
meses, 4-8 meses, 8-12 meses ¢ 12-18 meses.

Fonte: Elaborado com base em Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020).

Ainda segundo Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), a avaliagdo do perfil

sociocognitivo ¢ também um importante instrumento diagnéstico considerando que a literatura

descreve perfis neuropsicologicos proprios do TEA que abrangem:

a) Alteracdes em Teoria da Mente (ToM) no tocante a falsa crenga: incapacidade de

reconhecer seus proprios estados mentais e atribuir estados mentais a outras pessoas

para entender e inferir o comportamento dessas para assim se adaptar a situagdes do

cotidiano; e

b) Dominios de Fungdes Executivas prejudicados, como memoria de trabalho, controle

inibitorio, flexibilidade cognitiva, resolugdo de problemas, planejamento.
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Para mais, como ja supracitado anteriormente nesse trabalho, ¢ importante considerar
que além dos diferentes graus de gravidade e niveis de comprometimento, em torno de 90%
dos individuos com TEA tendem a apresentar DIS (APA, 2014). Como consequéncia a essa
desorganizacdo da entrada e da saida da informacdo, sobrevém respostas incongruentes e
desestruturadas em relagdo as informacoes sensoriais recebidas.

Embora ainda se conheca pouco sobre essa condi¢do, pesquisas apontam que as
etiologias do autismo sdo maultiplas, abrangendo fatores biologico e genéticos, fatores
ambientais e outros fatores de risco. Sobre os fatores biologicos e genéticos, Fadda e Cury
(2016) observaram alta reincidéncia de TEA em familias nas quais j& existia uma crianga com
autismo. As autoras, ao pesquisarem o tema, concluiram que fatores bioldgicos (taxa hormonal,
nivel de glicose no sangue, doengas autoimunes, desnutri¢des, desequilibrio vitaminico e/ou
mineral etc.) e genéticos (dano nos cromossomos) eram os responsaveis pelo TEA e que, além
disso, as desordens hereditarias tinham um papel preponderante (FADDA; CURY, 2016).

Segundo Fadda e Cury (2016), fatores ambientais também sao causas possiveis para o
TEA. Entre os fatores estdo: exposi¢des toxicas, teratdgenos (alcool, merctrio, talidomida etc.),
sofrimentos perinatais, além de infecgdes pré-natais, como rubéola e citomegalovirus (FADDA;
CURY, 2016). A idade materna e paterna acima de 40 anos também foi associada a uma maior
prevaléncia desse transtorno em alguns estudos feitos por Portolese (2017). Além desses
fatores, héa outros que podem ser considerados de risco, como: prematuridade, malformacgao do
sistema nervoso central, sindromes, infec¢des congénitas (transmitida da mae para o bebé
durante a fase intrauterina) e outras ocorréncias de historico gestacional (FADDA; CURY,
2016).

Durante muito tempo, o TEA foi explicado pela heranga poligénica e mesmo por causas
multifatoriais (BETANCUR, 2011), porém, apds a descoberta que as mutagdes nos neuronios
eram capazes de desencadear esse transtorno, atualmente, essa condi¢ao ¢ definida pela jungdo
de variagdes comuns e raras (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Brites e Brites (2019), ao estudarem o cérebro da pessoa com TEA, observaram que
suas diferentes partes ndo trabalhavam de forma integrada. Inferiram, assim, que essa
desorganizacdo poderia, além de afetar a percep¢do sensorial, os movimentos € a memoria,
levar a dificuldade na realizacdo de atividades complexas (BRITES; BRITES, 2019).

Pesquisa publicada pela Autism Research, a partir da andlise do Eletroencefalograma
(EEG) de criancas com desenvolvimento tipico € com autismo, corroborou com os estudos de
Brites e Brites (2019) constatando que, nas criangas dentro do espectro, o tempo gasto para

integrar dois estimulos (som e vibragdo), quando chegavam juntos, foi maior do que para as
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criancas normotipicas (BENUTE, 2020). Além disso, essa pesquisa verificou que o sinal
apresentado no EEG, ainda que similar nos grupos, na crianga com TEA tinha for¢a menor,
representado por ondas de menor amplitude (BENUTE, 2020).

Nos ultimos anos, problemas na conectividade cerebral de individuos com TEA tém
sido relatados pelos pesquisadores. Entretanto, a corrente mais aceita, atualmente, ¢ a da area
neuroldgica segundo a qual os sintomas ocorrem por falhas na comunicacdo entre regides do
cérebro (GARCIA; MOSQUERA, 2011). De acordo com esses estudos, o sistema nervoso
central de individuos com TEA apresenta falhas sinépticas, dificultando o processamento das
informacgdes e aprendizados, provavelmente devido ao comprometimento no funcionamento
dos principais neurotransmissores, o que faz com que o cérebro ndo funcione de forma
congruente (SIQUEIRA et al., 2016). Além desses fatores, outra varia¢do verificada diz
respeito ao tamanho do encéfalo, pois foi observada uma propensdo a cérebros mais volumosos
em individuos com TEA (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Outrossim, foram analisadas alteracdes em varias estruturas relacionadas as areas
cerebrais da pessoa com o TEA, tais como: no sistema limbico, unidade responsavel pelas
respostas emocionais € comportamentos sociais; no corpo caloso, feixe de substincia branca
que interconecta o lado direito com o esquerdo do cérebro; nos ganglios da base, massas de
substancia cinzenta no interior da substadncia branca localizadas na base do cerebelo
responsaveis pelo controle motor, cogni¢do, emogdo e aprendizado; no tdlamo, estrutura
localizada no diencéfalo, formada principalmente por substincia cinzenta do encéfalo, area
envolvida com a regulacdo do estado de consciéncia, alerta, controle das emocgdes e atencao;
no cerebelo, encarregado tanto das fungdes cognitivas e emocionais como também do comando
do tonus muscular, na manutencdo do equilibrio, movimentos voluntirios e de toda
aprendizagem que envolve movimentos, como andar, correr e pular; na regido frontotemporal,
responsavel pela interacdo social, linguagem e pelo pensamento abstrato; no cortex pré-frontal,
importante regido cerebral responsavel por diversas fun¢des, como planejamento, raciocinio,
julgamento, controle adequado dos comportamentos sociais € das emogoes; € na amigdala,
estrutura cerebral também implicada na manifestacio das emog¢des e dos comportamentos
sociais (FUSTER, 2008; GARCIA; MOSQUERA, 2011; MORAES, 2014; MOURA; SATO;
MERCADANTE, 2005; RAMOS, 2017; SILVA; GAIATO; REVELES, 2012; SIQUEIRA et
al.,2016; ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

Outros importantes diferenciais também foram apontados em pessoas com TEA, como
um padrdo anormal de desenvolvimento cerebral constatado em exames de neuroimagem por

Courchesne et al. (2001). Consoante as suas andlises, o cérebro desses individuos apresenta um
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crescimento acelerado durante os primeiros anos de vida, seguido por uma desaceleragao em
algumas regides, enquanto em outras areas ha uma parada do crescimento (COURCHESNE et
al.,2001).

Outra distingdo € a elevacdo nos niveis de serotonina nas plaquetas em pessoas com 0
TEA, conforme observado por Gadia, Tuchman e Rotta (2004). O que, segundo esses autores,
pode vir a explicar as dificuldades nas relagdes interpessoais € a apatia que esses individuos
expressam frente ao estimulo (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004). Um outro significativo
diferencial estd relacionado a inépcia em discriminar algo que parece e algo que ¢ real, como
foi verificado por Baron-Cohen (2001). O autor explica que essa incapacidade revela um déficit
no autismo com relagdo ao desenvolvimento da teoria da mente (BARON-COHEN, 2001).

Apesar de todos esses estudos e pesquisas, ainda ndo se tem uma compreensao muito
clara acerca dessa tematica, ndo sendo possivel apontar uma causa universal para o TEA.
Importantes avangos estdo sendo feitos no sentido de esclarecer a etiologia do autismo,
incluindo estudos de neuroimagem, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, entre
outros. Contudo, devido a complexidade desse transtorno e a limitacdo dos métodos de
investigacdo, até entdo as descobertas realizadas ndo conseguem dar conta de muitos
questionamentos acerca dessa tonica.

E interessante observar que o niimero de casos de criangas com o TEA vem crescendo
de forma exponencial nas ultimas décadas (OZAND et al., 2003; WING; POTTER, 2002). As
razdes para tal aumento ndo estdo bem definidas. H4 apenas conjecturas que consideram
mudangas no estilo de vida nos ultimos 20 anos, assim como altera¢des nos critérios
diagndsticos como supostas causas (MUHLE; TRENTACOSTE; RAPIN, 2004). No Brasil,
estima-se que tenhamos mais de dois milhdes de pessoas com algum grau de autismo. Esse
distirbio acomete mais o sexo masculino, numa razao de trés a quatro para cada crianca do sexo
feminino (APA, 2014) e os primeiros indicios sdo observados mais frequentemente aos trés
anos, apesar de ja existirem sinais ou sintomas de alerta antes do primeiro ano de vida (OZAND
et al.,2003).

Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) esclarecem que € importante que o diagndstico
do TEA seja feito o mais precocemente possivel para que, assim, seja possivel iniciar as
intervengodes que, conforme afirmam essas autoras, o quanto antes forem inseridas na vida da
crianca, mais o desenvolvimento das habilidades comprometidas serd favorecido,
possibilitando uma adaptagdo melhor para o individuo e sua familia.

Todavia, o reconhecimento em idades cada vez mais precoces ainda ¢ um desafio. Nesse

viés, para tentar estabelecer critérios que identifiquem o mais cedo possivel os sinais e sintomas
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do TEA, de acordo com a pesquisa documental efetuada por Fernandes, Tomazelli e Girianelli
(2020), a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que seja realizada vigilancia,
estando alerta as queixas familiares e executando rastreamento por meio da utilizacdo de
instrumentos padronizados para avaliagdio do risco (JAMES; PIZUR-BARNEKOW;
SCHEFKIND, 2014).

Ainda hoje, o diagnostico ¢ complexo e essencialmente clinico. Baseia-se
fundamentalmente na observagdo comportamental e na entrevista com os pais ou cuidadores,
considerando os critérios estabelecidos pelo DSM-5 (APA, 2014) e pela Classificacao
Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) - a Classificagao

Internacional de Doencas (CID) 11. Ainda ndo existem marcadores bioldgicos € nem exames

especificos que identifique esse transtorno.

2.2.1 TEA e a Integracao Sensorial de Ayres

A neurocientista e terapeuta ocupacional Dra. Anna Jean Ayres iniciou suas pesquisas
em Integracdo Sensorial (IS) na década de 60. Durante a sua carreira, Ayres desenvolveu um
quadro teodrico, um conjunto de testes padronizados (hoje conhecidos como os Testes de
Integracao Sensorial e Praxis - SIPT) e uma abordagem clinica para identifica¢do e tratamento
de problemas de IS em criang¢as. Todo o seu trabalho foi dedicado a pesquisar um novo
paradigma para explicagdo de uma variedade de problemas neurolégicos e de aprendizagem em
criancas e adolescentes que, até entdo, ndo eram compreendidos: as DIS. Dra. Ayres realizou
muitos estudos que serviram de base para o entendimento, avaliagdo e tratamento das
disfung¢des advindas da inabilidade do cérebro em processar corretamente os estimulos captados
pelos orgaos dos sentidos e responder de maneira apropriada ao ambiente, que até hoje se
mantém atuais.

O objetivo desta secdo ¢ compreender a sintomatologia do TEA a luz da teoria de
Integracao Sensorial estruturada por Ayres. Nesse intuito, as particularidades dos transtornos
do processamento sensorial observadas no TEA sdo apresentadas tanto na perspectiva de Ayres
como na de outros pesquisadores que corroboraram sua tese.

Desde as suas primeiras investigacdes, Ayres (1979) ja havia observado trés importantes
caracteristicas em pessoas com TEA que, segundo ela, preconizavam dificuldades de
processamento sensorial no registro, na modulagdo e na motivagdo. A primeira afirma que
pessoas tendem a focar sua atengdo persistentemente a algumas coisas ao seu entorno, deixando

de perceber outras, parecendo ndo se interessar por estimulos relevantes no ambiente. Além de
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nem sempre reagir a dor, movimentos, sons, cheiros, sabores ou estimulos visuais, 0 que sugere
que seus cérebros registram informacgdes sensoriais incorretamente.

A segunda declara que essas pessoas propendem a reagir defensivamente as sensacoes
tateis e apresentar comportamentos que indicam inseguranga gravitacional, o que sugere
dificuldade em modular as informagdes sensoriais, principalmente no nivel tatil e vestibular. A
terceira alega que esses individuos manifestam resisténcia a mudar de atividade e preferéncia
por rotinas. Essa condicdao pode estar associada a disfuncdo neurolédgica para lidar com coisas
novas ou diferentes.

Apesar de Ayres (1979) nao ter identificado os processos neuronais subjacentes a esses
distirbios em suas publicagdes, ela observou dois sistemas neurais atuando no registro
(deteccdo e interpretacdo de sensacdes sensoriais dentro do sistema nervoso central) e na
modulacdo (regulagdo do cérebro de sua propria atividade), que foram (1) o sistema limbico e
(2) os sistemas vestibular e proprioceptivo. A pesquisadora percebeu por meio de seus estudos
que algumas criancas com TEA ndo registram adequadamente as entradas sensoriais €, como
consequéncia, a sua aten¢do ¢ direcionada de forma diferente das criangas com
desenvolvimento tipico. Além disso, observou também que o que essas criangas conseguem
registrar pode ainda sofrer distor¢des devido a sua dificuldade em modular as informacdes
captadas.

Ayres (1979, p. 124-125) levantou a hipdtese de que os problemas de registro estdo
localizados no sistema limbico, que ela descreveu como responsavel por “decidir” o que ¢é
trazido a consciéncia e se vamos agir sobre isso. Outrossim, Ayres (1979, p. 125) identificou
os nucleos vestibulares como envolvidos no registro do input visual, tornando-o “significativo”
para a crianga.

Pesquisas em neurociéncia confirmaram as suas suposi¢des de que as regides limbicas
responsaveis pela emoc¢do, motivagdo, aten¢do (PECK; SALZMAN, 2014) e reconhecimento
de valéncia em estimulos (ADOLPHS et al., 1999), bem como pela codificagdo de associagdes
de recompensa de estimulos visuais (PECK; SALZMAN, 2014), aprendizado, memoria e certos
aspectos do processamento sensorial (DAMASIO 1998; ROLLS, 2015) sdo prejudicadas em
individuos com TEA (COURCHESNE et al., 2007, GIBBARD et al., 2018; HARMS;
MARTIN; WALLACE, 2010; MORGAN; NORDAHL; SCHUMANN, 2013; NAIR et al.,
2015). Além dos resultados dessas pesquisas suportarem evidéncias para apoiar as previsoes de
registro de deficiéncias feitas por Ayres (1979), elas esclarecem como a modulagao do

processamento sensorial ocorre nesse transtorno, sustentando a sua tese.
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Cada vez mais, os avangos nas técnicas de neuroimagem contribuem para uma melhor
visualizagdo das areas do cérebro que podem estar envolvidas nos déficits de processamento
sensorial no TEA, ampliando a compreensdo de como as informacdes sensoriais sao
comunicadas dentro e entre as redes neuronais. Pesquisas analisaram o funcionamento da rede
de regides especificas, incluindo regides cerebrais relacionadas a emog¢do em pessoas com TEA
em comparag¢do a individuos com desenvolvimento neurotipico, e verificaram que individuos
com TEA té€m alteracdes na conectividade de rede neuronal atipica (SUPEKAR et al., 2013;
UDDIN; SUPEKAR; MENON, 2013).

Além disso, o estudo de Supekar er al. (2013) correlacionou a diminui¢do da
conectividade ao aumento da gravidade dos sintomas do TEA, preconizando, assim, que a
sintomatologia dessa condi¢ao esta associada a comunicagdo reduzida entre a entrada visual e
a responsividade emocional. Noonan, Haist e Miiller (2009) também comprovaram essa
assercao ao explicitar que o grau de gravidade dos sintomas corresponde ao grau de interrupcao
do registro sensorial. Essas inferéncias ja tinham sido feitas por Ayres (1979) quando, em suas
analises, verificou que déficits no processamento sensorial dificultam o planejamento motor, o
que poderia ocasionar problemas com comportamentos mais complexos, além de prejuizos na
cogni¢do e no desenvolvimento socioemocional, agravando o quadro de autismo.

Em sua investigagdao a respeito da modulacdo sensorial, Ayres (1979) sugeriu que a
atividade excessiva ou insuficiente, especialmente em resposta as sensacdes vestibulares e
tateis, pode se manifestar em inseguranca gravitacional (medo do movimento, especialmente
quando ndo estd na posi¢do vertical), em defesa tatil (reagdo de luta, medo ou fuga ao toque
leve que a maioria dos outros consideraria ndo nocivo) ou em uma combinac¢ao de ambos.

Pesquisas contemporaneas de andlises de neuroimagem que examinaram O
processamento neural durante a exposi¢ao a tipos especificos de entrada sensorial, ou seja, tatil,
auditivo, visual (ACEVEDO et al., 2018; GREEN et al., 2017), demonstraram que individuos
com TEA apresentam diferengas na responsividade do “sistema limbico” a entrada visual,
entrada auditiva e entrada tatil quando comparados com os participantes com desenvolvimento
tipico (CASCIO et al., 2012; GREEN et al., 2012; GREEN et al., 2016). Os resultados dessas
pesquisas confirmaram a teoria de Ayres (1979) dos déficits de modulacdo no TEA, tanto
comportamental quanto neurologicamente, ao observarem que pessoas com TEA apresentam
resposta diminuida a estimulos agraddveis e neutros, e respostas exageradas da regido
relacionada a emocao a estimulos desagradaveis (CASCIO et al., 2012; GREEN et al., 2012;
GREEN et al., 2016).
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Maximo e¢ Kana (2019), por sua vez, observaram disfuncdo em muitas redes de
processamento sensorial em individuos com TEA, incluindo hiperconectividade em redes
auditivas-subcorticais, motores-talamicas e ganglios visuais-basais laterais e hipoconectividade
em redes visuais-subcorticais mediais. Esse e outros estudos verificaram que as redes funcionais
que sustentam o processamento sensorial primario sdo prejudicadas no TEA no nivel intrinseco
(CERLIANI et al., 2015; KAISER et al., 2016; LINKE et al., 2018; MAXIMO; KANA, 2019;
NAIR et al., 2015; TAKARAE et al., 2014) e, portanto, poderiam impedir a integracao
adequada de informacdes sensoriais em regides de integracdo sensorial de ordem superior.

Em outra investigagdo, Green et al. (2017) descobriram que individuos com TEA
apresentaram modulacao desordenada de conectividade entre o talamo (nucleo pulvinar) e as
regides sensorio-motoras em comparacao com seus pares com desenvolvimento tipico. Em suas
analises, esses pesquisadores verificaram que os individuos com TEA apresentavam
hiperresponsividade neural a estimulos sensoriais adversos e, que os sintomas
comportamentais, poderiam estar relacionados tanto a maior responsividade nas regides
sensoriais primarias do cérebro quanto nas regides cerebrais relacionadas a emogao — tanto na
regido quanto na rede (GREEN et al., 2017). Esses postulados estdo em conformidade com a
teoria de Ayres de modulagdo interrompida de estimulos sensoriais em regides relacionadas a
emo¢ao no TEA.

Assim, fica evidente que todos esses estudos que propuseram testar diferentes
modalidades sensoriais em criancas com TEA, em comparagdo com individuos com
desenvolvimento neurotipico, corroboraram as teses de Ayres (1979), destacando que as
pessoas com TEA tém respostas de modulagdo atipicas nas regides cerebrais relacionadas a
emoc¢ao.

No que diz respeito a motivacao, Ayres (1979) verificou que uma outra parte do cérebro,
que esta prejudicada no TEA, ¢ a que decide “eu quero fazer alguma coisa”. A autora afirma
que, em relagdo as atividades, as pessoas com TEA nao desfrutam do mesmo prazer ou da
mesma recompensa em comparagdo as criangas com desenvolvimento neurotipico quando
registram estimulos sensoriais. O que, como resultado, faz com que elas ndo se sintam
motivadas a se engajar nas tarefas. Segundo Ayres (1979), isso ocorre, em parte, devido a
incapacidade do individuo com TEA registrar e/ou perceber o significado de coisas
consideradas significativas por pessoas com desenvolvimento tipico. Ayres também observou
que as criancas com TEA ndo generalizam o significado de um estimulo sensorial para outro, o
que enfraquece seu impulso para fazer as coisas. No entanto, afirmou que essa condi¢ao poderia

ser melhorada com o sistema de recompensagdo, que preconiza que a crianga, quando
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recompensada, pode conseguir registrar os estimulos e, assim, sentir-se motivada a engajar-se
em acoes.

De acordo com esse raciocinio, fica evidenciado que Ayres (1979) inferiu que a
desmotivagao, que ela descreveu como um fator importante nos déficits comportamentais
relacionados ao TEA, ocorre pela falta de recompensa. Embora a pesquisadora tenha
compreendido imprecisamente a parte “eu quero fazer” do cérebro devido a escassos recursos
de investigacdo dos processos neuronais da época, estudos mais modernos da neurociéncia
vieram esclarecer mais precisamente o funcionamento desses sistemas motivacionais ¢ de
recompensa (CLEMENTS et al., 2018; DELMONTE et al., 2012; FEBO et al., 2005;
O'DOHERTY et al., 2001; O'DOHERTY et al., 2002; PHILLIPS ef al., 1998; RICHARD et
al.,2013; THUT et al., 1997; WITTMANN et al., 2010; ZEELAND et al., 2010).

De acordo com essas pesquisas, observou-se que, funcionalmente, o processamento de
recompensa também envolve atividade cortical no cortex cingulado anterior, cortex
orbitofrontal e estriado ventral (FEBO et al., 2005; RICHARD et al., 2013). Essas areas, bem
como outras regides relacionadas a recompensas, como a insula (CLEMENTS et al., 2018;
WITTMANN et al., 2010), fundamentam o processamento de recompensas em seres humanos
tanto para recompensas alimentares (O'DOHERTY et al., 2002), quanto para recompensas
monetarias (O'DOHERTY et al., 2001; THUT et al., 1997) e recompensas sociais, por exemplo,
ver rostos (PHILLIPS et al., 1998). Contudo, em individuos com TEA ha reduzida ativagdo
nessas regides para recompensas sociais € monetarias (DELMONTE et al., 2012; ZEELAND
et al.,2010).

Nesse viés, anormalidades funcionais e estruturais nos sistemas de recompensa de
pessoas com TEA podem ser responsaveis pela inadequada ou, até mesmo, auséncia de
percepcao de recompensa e refor¢o de comportamentos. Essa condi¢cao pode resultar na reducao
do “efeito energizante”, conforme descrito por Ayres (1979).

E importante salientar que, além do sistema de recompensagio, outras regides do
cérebro ajudam a impulsionar e refor¢ar o comportamento de busca, o que também € consistente
com os “efeitos energizantes” descritos por Ayres (1979). De acordo com estudos mais
aprofundados sobre os mecanismos cerebrais que atuam nos comportamentos inflexiveis
caracteristicos do TEA, observou-se que a falta de motivagao para explorar e buscar novidades,
apresentada pelo individuo com essa condi¢do, pode ser causada pelo processamento atipico de
seu cerebelo (COURCHESNE, 1997; STANFIELD et al., 2008).

De acordo com o exposto, a literatura que da suporte a teoria de disfungdes sensoriais

em criangas com TEA ¢ extensa. O que permite afirmar que, desde os primeiros escritos de
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Ayres, muitas publicagdes contribuiram para a evolucao da sua teoria. Sendo que, a medida que
mais interesse foi sendo despertado para a compreensao da importancia da fungao cerebral para
o comportamento e aprendizagem, mais atencao foi dada ao seu postulado. O resultado foi uma
maior valoriza¢do da relevancia e magnitude de sua pesquisa.

Na atualidade, as alteragdes sensoriais sdo consideradas um dos sintomas centrais do
autismo (HAZEN et al., 2014; ROBERTSON; BARON-COHEN, 2017), sendo reconhecidas
pelo DSM-5 como um dos critérios diagndsticos do TEA (APA, 2014). Pesquisas sugerem que
entre 45 e 96% dos individuos diagnosticados com esse transtorno apresentam caracteristicas
sensoriais atipicas (BEN-SASSON et al., 2009; SCHAAF et al., 2014), manifestando, muitas
vezes, alteracdes em mais de uma modalidade sensorial (CAMINHA; LAMPREIA, 2012), bem
como, expressando variagdes na severidade dos sintomas sensoperceptivos de acordo com a
gravidade do quadro e a idade cronolégica (BEN-SASSON et al., 2009; BEN-SASSON et al.,
2013).

Para mais, estudos como o de Brandwein et al. (2015) também descreveram as
alteracdes no processamento de pessoas com TEA, enfocando déficits especificos de forma
minuciosa. Os autores observaram o processamento auditivo dessa populacdo, o que
possibilitou perceber dificuldades na discriminacdo da ordem de estimulos sonoros
apresentados sequencialmente e lentiddao para processar informagdes sonoras, incluindo a fala
(BRANDWEIN et al., 2015).

Robertson e Baron-Cohen (2017) revisaram uma série de pesquisas cientificas que, além
de analisarem os déficits na capacidade em processar, de forma global, informagdes visuais
estaticas — denominadas estilo de percepcao focado em detalhes —, descreveram alteragdes na
capacidade de processar estimulos visuais dinamicos. Stevenson et al. (2014), por outro lado,
analisaram trabalhos que discorrem as dificuldades que pessoas com TEA manifestam em
integrar informagdes auditivas e visuais. Os autores destacaram os prejuizos que esse déficit
acarreta, particularmente, na compreensdo da comunicagdao verbal frente a frente
(STEVENSON et al., 2014).

Outrossim, investigagdes realizadas por Parham (2013) aventam que os TMBS que
englobam problemas posturais e da praxia global (dificuldades no planejamento, na
coordenacdo e na execucdo motora), frequentemente identificados em pessoas com TEA
(KAUR; SRINIVASAN; BHAT, 2017; LIM et al., 2017), também podem ser causados por
falhas no processamento.

Rodrigues e Assumpcgao Jr. (2011) realizaram igualmente pesquisas com esse publico

que apontaram prejuizos na memoria visual complexa e memoria de trabalho espacial,
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desempenho inferior nas habilidades de organizacdo visomotora, déficits na aquisi¢do de
reversibilidade e atengdo dirigida, além de falhas no reconhecimento de determinadas partes do
corpo. Os resultados permitem concluir que pessoas com essa condi¢cdo apresentam alteragdes
na capacidade de estruturagdo espacial e perceptual decorrentes de DIS.

Com base em todos esses trabalhos, verifica-se que os déficits sensoriais em individuos
com TEA influenciam multiplos sistemas sensoriais, afetando a capacidade de autorregulacao,
desencadeando comportamentos repetitivos e estereotipados, entre outros, que limitam a
funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com essa condi¢do. Além desses estudos, os
avancos nas técnicas de neuroimagem vém contribuindo para uma melhor detec¢do das areas
do cérebro que podem estar subjacentes aos déficits de processamento sensorial no TEA,
cientificando, assim, que os postulados de Ayres sdo altamente consistentes com as descobertas

atuais.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Como supracitado, o objetivo geral deste trabalho foi analisar as contribuigdes que o
método de Integracdo Sensorial de Ayres traz para o desenvolvimento da crianga com
transtorno do espectro do autismo. E como objetivos especificos buscou:

1. discutir a relevancia das atividades fundamentadas em Ayres para o processo de
alfabetizagdo dessas criangas;

2. identificar se essas atividades baseadas no método de Integragdo Sensorial de Ayres
trouxeram melhores contribui¢des para o processo de aprendizagem desses estudantes
do que os trabalhos de estimulacdes sensorio-motoras que nao utilizaram esse método;

3. verificar se 0 método de Integracdo Sensorial de Ayres ja foi utilizado em sala de aula
regular com discentes com TEA; e

4. analisar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no
contexto escolar.

Para tal, foi realizada uma revisdo sistematica qualitativa da literatura que, conforme
Lima, Soares e Bacaltchuk (2000, p. 142), “se configura como uma sintese das informacdes
disponiveis em dado momento, sobre um problema especifico, de forma clara e reproduzivel
por meio de método cientifico”. De acordo com Stechemesser ¢ Guenther (2012), esse tipo de
revisdo visa pesquisar trabalhos cientificos em sua forma integral os condensando, objetivando
responder a uma determinada questdo e usando procedimentos de facil aplicagdo em cada etapa
do processo.

Além disso, a revisao sistematica propde, como norma, investigar de forma minuciosa,
dentre os artigos analisados, a selecdo justificada dos estudos por critérios de inclusdo e
exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade metodologica (LIMA; SOARES;
BACALTCHUK, 2000). E importante salientar que as revisdes sistematicas sdo
particularmente uteis para integrar as informag¢des de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada terapé€utica/interven¢do, que podem apresentar resultados
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na orientacdo para pesquisas futuras (LINDE; WILLICH, 2003).

Nessa consideragdo, com o objetivo de investigar estudos empiricos que abordassem a
proposta deste trabalho, foram realizadas buscas, por meio dos descritores eleitos de acordo
com a temadtica pesquisada, entre os meses de agosto a setembro de 2022, em duas bases de
dados eletronicas: Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES) e PubMed. Optou-se por ndo expandir a busca para além das bases
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citadas por considerar que essa delimitacdo favorece a uma analise mais aprofundada dos
materiais selecionados.

Justifica-se a escolha do Portal de Periddicos da CAPES pela sua exceléncia. A base de
dados conta com um “acervo cientifico digital atualizado e com alto fator de impacto” (CAPES,
2021), visto que possibilita o acesso a “mais de 49 mil periddicos com texto completo e 455
bases de dados de conteudos diversos” (CAPES, 2023). O Portal de Periddicos encerrou o ano
de 2020 “com mais de 138 milhdes de acessos, sendo 77,5 milhdes para bases de referénciae
60,7 milhdes para texto completo”, o que ¢ um indicativo de sua abrangéncia e relevancia
para o meio académico (CAPES, 2021).

Quanto ao PubMed, ele ¢ uma base de dados muito respeitada e amplamente utilizada
na area de saude e ciéncias biologicas mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos. O seu banco de dados contém mais de 35 milhdes de citagdes e resumos da
literatura biomédica, porém indexa milhares de periddicos cientificos e artigos de revisao em
areas como medicina, enfermagem, odontologia, saide publica e outras areas relacionadas a
saude (PUBMED, 2023).

Para o refinamento da pesquisa os artigos foram triados em duas etapas: uma triagem
de titulo/resumo e uma triagem de texto completo. Para a primeira triagem foi considerado o
titulo e o resumo dos artigos e analisado se deveriam ser excluidos ou revisados em uma triagem
de texto completo. Caso o titulo englobasse o assunto, seguia-se para a leitura dos resumos e
realizava-se uma nova selecdo seguindo os critérios de inclusdo/exclusdo pré-estabelecidos.
Concluida a triagem de titulo/resumo, os textos completos de todos os artigos que ndo foram
excluidos foram reunidos para a segunda triagem.

Na segunda triagem, outros critérios de inclusao e exclusao foram efetuados. Os artigos
que ndo atendiam aos requisitos de padrdes de qualidade foram removidos e os incluidos
passaram para uma andlise mais detalhada para a captacdo de dados importantes para esta
pesquisa.

Os seguintes critérios de selegdo e inclusdo dos trabalhos foram definidos:

a) Qualidade: artigos publicados revisados por pares;

b) Idioma: materiais tanto em lingua portuguesa, inglesa e espanhola;

¢) Resultados: trabalhos que trazem como conteido mudangas comportamentais, de

desenvolvimento e académicas, em criangas com transtorno do espectro do autismo,

possibilitadas pelo método interventivo de Ayres, e/ou relatos de familiares e

professores que acompanharam a implementagdo do método de Ayres;
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d) Artigos que traziam como foco as praticas de intervengao: essas praticas deveriam
ser fundamentadas na teoria de integra¢do sensorial de Ayres e serem de natureza
comportamental, clinica, de desenvolvimento e/ou educacional. Apenas trabalhos
abordando intervencdes que poderiam ser realizadas em contextos tipicos de educagao

e na clinica foram revisados; e
e) Estudos com foco em criangas sem comorbidades, inseridas no espectro do autismo.
Nesse viés, foram excluidos artigos que realizaram revisdo sistematica e artigos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo, isto ¢é: artigos em outros idiomas; artigos nos quais os
materiais e resultados nao enfocassem na Integracao Sensorial de Ayres para o desenvolvimento
de criancas com TEA, ou que trabalhassem com tais aspectos, porém, a partir de métodos
interventivos medicamentosos e/ou nutricionais; e trabalhos englobando criangas com TEA
com comorbidades, tais como: deficiéncia intelectual, sindrome genética (X Fragil, sindrome
de Down), disturbio convulsivo, condi¢des de saude mental (como ansiedade, depressao,
transtorno obsessivo compulsivo), deficiéncia fisica (como paralisia cerebral, deficiéncia

ortopédica), comprometimento auditivo e/ou visual.

3.1 Primeira triagem: titulo/resumo

Nesta secdo, ¢ detalhado o passo a passo seguido nas duas bases de dados eleitas para

esta pesquisa: Portal de Periédicos da CAPES e PubMed.

3.1.1 Portal de Periodicos da CAPES

Primeiramente, a base de dados do Portal de Periddicos da CAPES foi acessada por
meio da Rede de Comunidade Académica Federada (CAFe) que requer um login institucional,
no caso, o acesso foi feito utilizando o vinculo com a Universidade Federal de Uberlandia
(UFU).

A parte de acervo foi selecionada e, dentro dele, foi escolhido o topico “Buscar
assuntos”. No tipo de busca, foi selecionada a busca avangada e, nos critérios de busca,
selecionou-se no tipo de material ‘Artigos’, em qualquer idioma, com data de publica¢dao dos
ultimos dez anos (de 2012 a 2022) e foi utilizado somente o conector ‘e’ entre os termos buscas.
Sendo esses critérios fixados para todas as buscas, € em todas elas escolhida a opg¢ao de artigos
revisados por pares. A Figura 1 ilustra o layout da pagina de buscas avangadas e as escolhas

iniciais selecionadas para esta pesquisa.
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Figura 1 - Pagina de buscas do Portal de Periddicos da CAPES

&« c O & www-periodicos-capes-gov-br.ez34.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html =+
SEARCH CRITERIA ~ BUSCA SIMPLES
Filtros de busca Tipo de material
Artigos -
Qualquer campo ~ contém ~ Digite os termos de busca

Idioma

Qualquer idioma -

E ~ Qualquercampo ~ contém ~ Digite os termos de busca

Data de publicacio

Ultimos 10 anos -

+ ADICIONAR QUTRO CAMPO D LIMPAR

> Qualguer campo contém E Qualquer campo contém L BUSCAR

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos filtros de busca foi selecionado inicialmente as palavras-chaves em portugués,
digitando a principio, “Integracdo sensorial” e “Ayres” no campo ‘titulo’ e as palavras-chaves
“autismo” e “crianga” na parte ‘qualquer campo’. Como resultado, nenhum registro foi
encontrado. Em sequéncia, foram mantidas as palavras-chaves, alterando o critério de ‘titulo’
das palavras “Integracdo sensorial” e “Ayres” para ‘qualquer campo’. Novamente nenhum
registro foi obtido.

Prosseguiu-se para nova tentativa excluindo as palavras “autismo” e “crianga” dos
filtros de busca e mantendo “Integragao sensorial” e “Ayres” na parte ‘qualquer campo’. Dessa
maneira, foram encontrados dois artigos como resultado geral. No entanto, apenas um foi
revisado por pares e ele acabou sendo excluido por ser uma revisdo sistematica. Em seguida,
foram selecionadas as palavras chaves “autismo” e “Ayres” na parte ‘qualquer campo’ € um
registro foi encontrado. Contudo, ndo era revisado por pares e, por esse motivo, ndo foi
considerado como resultado.

Dando continuidade as buscas, selecionou-se as palavras “autismo” e “crianga” na parte
‘qualquer campo’, mas nenhum registro foi obtido. Em sequéncia, as palavras-chaves utilizadas
foram “autismo” e “Integracdo sensorial” em ‘qualquer campo’ e seis registros foram
encontrados, sendo cinco deles revisados por pares. Desses cinco, dois foram excluidos: um por
ndo se tratar da integrag@o sensorial proposta por Ayres e o outro por ser um artigo duplicado.

Os outros trés artigos atendiam aos critérios de inclusdo e foram salvos em uma pasta para
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serem lidos e melhor analisados posteriormente. Dos trés artigos, dois eram em lingua
portuguesa ¢ um em inglés.

A seguir, buscou-se as palavras “TEA” e “Integragdo sensorial” em ‘qualquer campo’.
Nessa investigacdo, localizou-se seis artigos, sendo quatro revisados por pares. Os quatro
artigos eram em lingua portuguesa, porém todos foram excluidos, uma vez que um deles era
revisdo sistematica, outro ja havia sido selecionado e dois ndo abordavam a Integracdo Sensorial
de Ayres em criancas com TEA. Eles abordavam sobre a importancia da fisioterapia no
atendimento de pessoas com TEA e terapia da Integragdo Sensorial em um caso de TEA com
seletividade alimentar.

Dando prosseguimento, as palavras-chaves foram alteradas para “Integracao sensorial”,
“Ayres” e “escola” em ‘qualquer campo’. Todavia, nenhum registro foi localizado. Ap0s,
excluiu-se a palavra “Ayres” e foram mantidas as palavras “integracao sensorial” e “escola” na
parte ‘qualquer campo’. Nesse processo, foi encontrado um artigo em inglés, excluido por ndo
englobar o assunto pretendido, tratando-se da integragdo multissensorial com reflexdes para o
curso de enfermagem.

Seguidamente a pesquisa com os descritores em portugués, foi efetuada a busca com os
descritores em inglés para ampliacdo dos resultados e seguindo, inicialmente, a mesma ordem
anterior. A principio também foram selecionadas as palavras-chaves “Sensory Integration” e
“Ayres” no campo ‘titulo’ e as palavras-chaves “autism” e “children” na parte ‘qualquer
campo’. Nessa investigacao sete registros foram localizados, porém todos foram excluidos: um
era resposta a um autor, quatro eram revisao sistematica, dois versavam sobre a neurociéncia e
autismo.

Entdo, as palavras-chaves foram mantidas e uma nova busca foi feita trocando o critério
de ‘titulo’ das palavras “Sensory Integration” e “Ayres” para ‘qualquer campo’. Com isso, 19
registros foram encontrados. No entanto, 2 foram selecionados por ser pertinente ao objetivo
do trabalho e 17 foram excluidos, sendo 2 por serem revisao sistematica, 9 por ja terem sido
analisados na busca passada e terem sido descartados por nao trabalharem com o assunto
pretendido, 6 por ndo englobarem Integracao Sensorial de Ayres e autismo, trabalhando outros
temas.

ApOs esse processo, uma nova tentativa foi realizada. Excluiu-se as palavras “autism” e
“children” dos filtros de busca e manteve-se as demais “Sensory Integration” e “Ayres” na parte
‘qualquer campo’. Dessa forma foram encontrados 61 resultados. Ao iniciar a leitura dos titulos,

percebeu-se que os artigos, mesmo contemplando as palavras-chaves, ndo englobavam estudos
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com criangas ou ndo se relacionavam ao autismo. Assim sendo, decidiu-se alterar a sequéncia
de busca e ndo seguir a ordem dos descritores iguais aos da busca realizada em portugués.

Para refinar a pesquisa, recorreu-se a filtros mais especificos. Nessa inten¢do foram
utilizados os descritores “Sensory Integration”, “Ayres” e “children” no campo ‘titulo’,
obtendo-se dois registros. Desses, um foi selecionado por enfocar a Integracdo Sensorial de
Ayres aplicada ao autismo e o outro foi descartado por se tratar de uma revisdo sistematica.
Nesse rastreio foi acrescentado o descritor “autism” no campo ‘titulo’ e apenas um artigo foi
encontrado, contudo, j& havia sido selecionado em buscas anteriores.

Na pesquisa subsequente, as palavras-chaves selecionadas foram “school” e “autism”
na parte ‘qualquer campo’ e “Sensory Integration” na parte ‘titulo’, obtendo-se 28 registros.
Desses, 7 foram selecionados e 21 foram excluidos. Os motivos da exclusdo podem assim serem
delineados: trés por serem artigos duplicados, sete ja haviam sido lidos e descartados, quatro
eram revisoes sistematicas, um por nao ter sido possivel fazer o download do arquivo e seis nao
englobavam o assunto.

Em seguida, os descritores selecionados foram “school”, “Sensory Integration” e
“Ayres” para ‘qualquer campo’. Nessa investigacdo 13 registros revisados por pares foram
encontrados. Desses, dez ja haviam sido analisados nas buscas anteriores e os outros trés foram
excluidos por nao trabalharem a Integracao Sensorial de Ayres em criangas com autismo.

Em vista disso, os novos descritores utilizados foram “preschool”, “Ayres Sensory
Integration”, “‘autism” e “intervencion” na parte ‘qualquer campo’. Foram obtidos cinco
registros, mas todos os artigos ja haviam sido analisados. A busca foi encerrada pelo fato dos
resultados estarem restritos sempre aos mesmos artigos, com limitacdo dos materiais com o
tema pretendido.

A Tabela 1 apresenta um resumo das palavras-chaves e resultados encontrados nas
buscas feitas na base de dados do Portal de Periodicos da CAPES, considerando os critérios de

inclusdo definidos.

Tabela 1 - Resumo das buscas no Portal de Periodicos da CAPES

. Resultados
Busca Palavras-chaves Tipo de busca ~ Total* Incluidos Excluidos
12 “Intc?gragﬁo sen.sorial” e “Ayres” titulo 0 0 0
“autismo” e ‘““crianga” qualquer campo
24 “:Int?gra({?o iegsoria}:’, “Ayres”, qualquer campo 0 0 0
autismo” e “crianca
32 “Integracdo sensorial” e “Ayres” qualquer campo 1 0 1
4* “autismo” e “Ayres” qualquer campo 0 0 0
5 “autismo” e “crianga” qualquer campo 0 0 0
6" “autismo” e “Integragdo sensorial” qualquer campo 5 3 2
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7 “TEA” e “Integragdo sensorial” qualquer campo 4 0 4
8 “Integracdo sensorial”, “Ayres” e “escola” qualquer campo 0 0 0
9? “integracdo sensorial” e “escola” qualquer campo 1 0 1
“Sensory Integration” e “Ayres” titulo
loa 13 T ’-’ (13 " 2 . 7 0 7
autism” e “children qualquer campo
2 “Sensory Integration”, “Ayres”, “autism”
11 ¢ “children” qualquer campo 19 2 17
12*  “Sensory Integration” e “Ayres” qualquer campo 61 0 61
130 “Sepsory”lntegratlon , “Ayres” e titulo 2 1 1
children
142 S‘,‘ensgry’l,ntegratlon , “Ayres”, “children titulo 1 0 1
e “autism
|50 “Sensorzf II}:[egr.atlcin titulo 78 7 )1
school” e “autism qualquer campo
16" “school”, “Sensory Integration” e “Ayres” qualquer campo 13 0 13
18 “pre.schgol“,' Ayres Sen§f)ry Integration”, qualquer campo 5 0 5
autism’ € “intervencion
Total 147 13 134

Fonte: Dados da pesquisa.

*Total dos artigos que atende ao critério revisado por pares.

3.1.2 PubMed

Um anova rodada de buscas teve como base de dados o PubMed e, assim como na base
de dados anterior, selecionou-se o periodo temporal de publicagdao dos tltimos dez anos (2012
a 2022). Para padronizar a forma de coleta dos dados, optou-se por utilizar apenas o conector
‘AND’ entre as palavras-chaves.

Os primeiros descritores pesquisados foram “autism” AND “Ayres”. Como resultado,
foram encontrados 26 registros. Porém, 6 foram selecionados por trabalharem a Integracao
Sensorial de Ayres em criangas com autismo e 20 foram excluidos. Desses 20 artigos, 4 nao
foram possivel fazer o download dos arquivos, 2 eram apenas respostas a artigos publicados, 4
eram revisdo sistemdtica e 10 ndo se relacionavam com o assunto pretendido, trabalhando
outros temas, como: motricidade fina de adolescentes com autismo; padrdes metodologicos;
programa alimentar baseado na integragao sensorial; habilidades em adolescentes com autismo;
comunicacao em pessoas com TEA; teste de Praxis da Avaliagdo em Integracdo Sensorial Ayres
(Evaluation in Ayres Sensory Integration - EASI); autogestdo no comportamento de alunos com
autismo; avaliagdo de testes vestibulares e proprioceptivos em relagdo a integragao sensorial de
Ayres; discriminagdo de pessoas com autismo; e variantes disruptivas de NCK-associated
protein I (NCKAP-1) e autismo.

Em sequéncia, foi acrescentado o descritor “Sensory Integration” as palavras-chaves
anteriores, resultando em “Autism” AND “Ayres” AND “Sensory Integration”. A busca

encontrou 24 artigos. No entanto, 20 deles eram iguais aos que apareceram na busca passada e
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apenas 4 eram novos, porém todos foram excluidos: 1 por nao ter sido possivel fazer o
download do arquivo e 3 excluidos por ndo englobarem o assunto pretendido, trabalhando
outros temas, como disfun¢do integrativa em uma jovem com esquizofrenia, efeito puberal em
uma jovem com autismo e abordagem para o tratamento de abuso de substancias.

Posteriormente, as palavras-chaves selecionadas foram “TEA” AND “Ayres” e nenhum
resultado foi obtido. Alterou-se as palavras-chaves para “TEA” AND “Sensory Integration”
AND “Ayres” e novamente nenhum registro foi encontrado. Excluiu-se a palavra-chave “TEA”
e os descritores “Sensory Integration” AND “Ayres” foram mantidos. Assim, foram localizados
42 artigos. Desses, 1 foi selecionado e 41 foram excluidos: 16 por serem artigos iguais aos que
apareceram quando os descritores digitalizados foram “Autism” e “Ayres”, 4 por se tratar de
revisdes sistematicas, 1 por estar duplicado e 20 por ndo abordarem o assunto pretendido,
trabalhando outras temdticas da area da satde.

Acrescentou-se aos descritores anteriores a palavra “children”, tonando a combinagao
de palavras-chaves em “Sensory Integration” AND “Ayres” AND “children”, o que resultou
em 30 registros. No entanto, todos eles ja haviam sido encontrados na busca anterior, logo nao
houve nenhum artigo adicional para ser analisado. Para uma nova busca, utilizou-se as palavras-
chaves “Ayres” AND “children” AND “TEA” e ndo houve registros.

Posteriormente, as palavras-chaves selecionadas foram “Sensory Integration” AND
“children” AND “autism” e, adicionando o filtro de textos completos gratuitos, a quantidade de
artigos obtidos foi de 156. Desses, 2 foram selecionados por tratar da Integracdo Sensorial de
Ayres em criangas autistas e 154 foram excluidos, sendo 8 por ja terem sido selecionados
anteriormente, 5 por serem revisao sistematica e 141 por ndo abordarem os assuntos delimitados
nesta pesquisa.

Em seguida, foram utilizados os descritores “Ayres” AND “Sensory Integration” AND
“autism” AND “preschool”, obtendo-se sete registros. Desses, todos foram excluidos: cinco por
serem duplicados e terem sido selecionados anteriormente, um por ser revisao sistematica e um
por ter sido analisado em outras buscas e ter sido descartado por ndo trabalhar o assunto
desejado. Alterou-se a palavra-chave “preschool” por “school” e nove resultados foram
encontrados. No entanto, todos ja haviam sido lidos e analisados anteriormente. Apds, foram
pesquisados os descritores “Ayres” AND “Sensory Integration” AND “school” e 22 resultados
foram obtidos. Contudo, todos foram excluidos, sendo 17 por ja haverem sido analisados
anteriormente em outras buscas, 4 por serem revisao sistematica e 1 por ser resposta ao autor.
Sendo assim, pelas procuras estarem limitadas sempre aos mesmos artigos, as buscas foram

encerradas.
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A Tabela 2 apresenta de forma resumida as palavras-chaves utilizadas em cada busca e

os resultados encontrados na base de dados do PubMed.

Tabela 2 - Resumo das buscas no PubMed

Resultados
Busca Palavras-chaves Total Incluidos Excluidos

I “autism” AND “Ayres” 26 6 20
22 “Autism” AND “Ayres” AND “Sensory Integration” 24 0 24
32 “TEA” AND “Ayres” 0 0 0
42 “TEA” AND “Sensory Integration” 0 0 0
5% “Sensory Integration” AND “Ayres” 42 1 41
6* “Sensory Integration” AND “Ayres” AND “children” 30 0 30
7 “Ayres” AND “children” AND “TEA” 0 0 0
8%  “Sensory Integration” AND “children” AND “‘autism” 156 2 154
9 “Ayres” AND “Sensory Integration” AND “autism” AND 7 0 7

“preschool”
10° “Ayres” AND “Sensory Integration” AND “autism” AND 9 0 9

“school”
11*  “Ayres” AND “Sensory Integration” AND “school” 22 0 22

Total 316 9 307

Fonte: Dados da pesquisa.

* A partir da 8% busca, aplicou-se o filtro de textos completos gratuitos.

Finalizada a primeira triagem que analisou o titulo/resumo dos artigos resultantes nas

buscas feitas nas bases de dados, passou-se para a segunda etapa da triagem, referente a leitura

de texto completo.

3.2 Segunda triagem: texto completo

Ao todo, 22 artigos foram selecionados englobando tanto o Portal de Periodicos da

CAPES, quanto o PubMed. Desses, apos uma leitura completa e minuciosa, analisando rigor

tedrico e metodologico, 12 foram selecionados e os outros 10 foram excluidos. Dos 12 artigos

eleitos, 11 eram em lingua inglesa e 1 em lingua espanhola. Os 12 trabalhos selecionados para

compor o corpus desta pesquisa podem ser conferidos no Quadro 6.

Quadro 6 - Referéncia do corpus da pesquisa

Ano de

Base de

Autores .. Referéncia
publica¢io dados
Sandra Barker Dunbar, Jennifer Carr-Hertel, Helene
Ann Lieberman, Belinda Pérez e Kristi Ricks 2012 CAPES Dunbar et al. (2012)
Roseann C. Schaaf, Joanne Hunt e Teal Benevides 2012 CAPES Schagf, Hunt ¢
Benevides (2012)
Roseanr} C. Schaaf, Teal W. Benevides, Dona Kelly e 2012 CAPES Schaaf et al. (2012)
Zoe Mailloux Maggio
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Roseann C. Schaaf, Teal Benevides, Zoe Mailloux,

Patricia Faller, Joanne Hunt, Elke van Hooydonk,
Regina Freeman, Benjamin Leiby, Jocelyn Sendecki 2014 CAPES Schaafet al. (2014)
e Donna Kelly
Francielly Caroline Silva Costa e Luzia lara Pfeifer 2016 CAPES Costa e Pfeifer (2016)
Patricia Faller, Joanne Hunt, Elke van Hooydonk,
Zoe Mailloux e Roseann Schaaf 2016 CAPES Faller et al. (2016)

.. . . Kashefimehr, Kayihan
Babak Kashefimehr, Hiilya Kayihan e Meral Huri 2018 PubMed ¢ Huri (2018)
Wenxin Xu, Jiwei Yao e Wenyao Liu 2019 PubMed Xu, Yao e Liu (2019)
Vanessa Rafaelle Brasil de Souza 2020 CAPES Souza (2020)
Claudia Omairi, Zoe Mailloux, Sérgio Antonio 2022 PubMed Omairi et al. (2022)

Antoniuk e Roseann Schaaf

Elizabeth Randell, Melissa Wright, Sarah Milosevic,
David Gillespie, Lucy Brookes-Howell, Monica
Busse-Morris,Richard Hastings, Wakunyambo
Maboshe, Rhys Williams-Thomas, Laura Mills, 2022 PubMed Randell et al. (2022)
Renee Romeo, Nahel Yaziji, Anne Marie Mckigney,
Alka Ahuja, Gemma Warren, Eleni Glarou, Sue
Delport e Rachel McNamara

Shahad Alkhalifah, Susan Allen e Hesham Aldhalaan 2022 PubMed

Alkhalifah, Allen e
Aldhalaan (2022)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos dez artigos excluidos, nove eram na lingua inglesa e um na lingua
espanhola. O primeiro a ser descartado foi a pesquisa de Shelly J. Lane junto com outros 6
autores (LANE et al., 2019), visto que esclarece os fundamentos neurais da Integracdo Sensorial
de Ayres, ndo abordando o processo de intervengdo proposto por Ayres. O trabalho dos autores
Emily Kilroy, Lisa Aziz-Zadeh e Sharon Cermak (2019) foi excluido por enfocar em como os
cientistas contemporaneos mapeiam as areas do cérebro que podem estar subjacentes aos
déficits de processamento sensorial no TEA. Em sequéncia, o artigo de Elizabeth Randell com
outros 16 autores (RANDELL et al., 2019) foi descartado por se tratar de um ensaio nao
concluido. A pesquisa dos autores Yee-Pay Wuang, Chien-Ling Huang e Hsien-Yu Tsai (2020)
foi excluida pelo fato de abordar apenas criangas do ensino fundamental e o artigo dos autores
Parham et al. (2019) ndo pode ser considerado pelo fato de a idade minima das criangas serem
de seis anos e meio.

A pesquisa de Joanne Hunt, Elke van Hooydonk, Patricia Faller, Zoe Mailloux e
Roseann Schaaf (2017) foi descartada por focar na revisdo de um manual de orientacdo a ser
aplicado em terapia ocupacional, abordando termos técnicos. Ja o artigo de Annio Posar e Paola
Visconti (2018) foi retirado, pois, ao decorrer da leitura, foi possivel identificar que se tratava
de uma revisao narrativa, assim como as pesquisas de Juan Vives-Vilarroig, Paola Ruiz-
Bernardo e Andrés Garcia-Goémes (2022) e Stephen Camarata, Lucy Jane Miller ¢ Mark T.

Wallace (2020) que foram excluidos por fazerem, respectivamente, uma revisdo narrativa da
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literatura e uma revisao critica da literatura. Por motivo similar, o inico texto em espanhol, de
Alejandra J. Abelenda e Ekaine R. Armendariz (2020), foi eliminado por ser constado que se
tratava de uma revisdo.

A Figura 2 ilustra o percurso metodolédgico trilhado para o processo da selecao dos

artigos para a revisdo sistematica proposta para esta pesquisa.

Figura 2 - Percurso metodolédgico

Pesquisa

Base de dados

N ™

Portal de
Periodicos
da CAPES

PubMed

Filtros de busca

i ™

Tipo de Periodo:
documento: 2012 a 2022
Artigos
cientificos Idiomas:
gratuitos Portugués,
revisados Inglés,
por pares Espanhol

Palavras-chave

Triagem

Leitura titulos/resumos

¥

441 descartados
134 CAPES /307
PubMed

“Sensory Integration”;
“Ayres”; “TEA”; “Autism”,
“School”; “Preschool”;
“Children”; “Ayres Sensory
Integration”; “Integracéo
Sensorial”; “Autismo”;
“Escola”; “Criangas”; “Autis”

Duplicados: 5 (4 CAPES/ 1
PubMed)

Revisio: 31 (13 CAPES/ 18
PubMed)

Nao englobavam o assunto
pretendido: 256 (82 CAPES/
174 PubMed)

Resposta ao autor: 4

(1 CAPES/ 3 PubMed)
Duplicado de buscas
anteriores: 139

(33 CAPES / 106 PubMed)
Download néo disponivel: 6 (1
CAPES /5 PubMed)

~

463 artigos
encontrados:
147 CAPES /316
PubMed

441 descartados
22 selecionados

2

Triagem

Fonte: Elaborado pela autora.

22 selecionados
13 CAPES /9
PubMed

¥
Leitura na integra

¥

Exclusio apos leitura: 10 ]

Nao se tratava de estudo para
analisar a intervengdo com o
método de IS: 3

Revisdo: 4

Criangas no Ensino Fundamental: 1
Nao incluiam criangas de4 a 5
anos: 1

Estudo néo concluido: 1

12 selecionados
7 CAPES /5
PubMed

Analise de conteudo

Analise tematica:

Integracdo Sensorial
de Ayres em criangas
com autismo
matriculadas na
Educagao Infantil

-

Difusao do
conhecimento

-

Aplicagao Teodrica

Aplicacao Pratica

Métodos
Intervencionistas

Comparagao do
método de Integracdo
Sensorial de Ayres
com métodos de
estimulagdo sensorias
integradas usuais e/ou
com tratamentos de
rotina
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4 ANALISE DOS DADOS

Nesta secdo, apresenta-se as andlises feitas com base nos artigos selecionados conforme
os procedimentos descritos na secdo anterior, a do caminho metodolégico. Para isso, a se¢do se
divide em dois topicos: o primeiro apresenta a compilacao dos dados e o segundo apresenta a

analise dos dados

4.1 Compilacao dos dados

O Quadro 7 apresenta uma sintese dos artigos randomizados e o Quadro 8 apresenta

uma sintese dos artigos de relatos de casos e estudos de comparagdo de casos selecionados

para essa pesquisa.



Quadro 7 - Sintese referente aos artigos randomizados
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Titulo do artigo/Referéncia Amostra

Objetivo

Resultados

32 criangas com idade entre 4
e 8 anos, separadas em 2
grupos: 17 no grupo
tratamento (intervengao de
terapia ocupacional) e 15 no
grupo controle (cuidados
habituais)

An intervention for sensory
difficulties in children with
autism: a randomized trial

Schaaf et al. (2014)

Avaliar os efeitos das interven¢des usando o
método IS de Ayres manualizada no contexto
da terapia ocupacional, no alcance de metas
individuais relatadas pelos pais usando a
Escala de Realizagdo de Metas (Goal
Attainment Scaling - GAS).

Analisar as melhorias nos comportamentos
funcionais.

Os dados mostraram melhorias no resultado primario - Alcance de
Metas, bem como nas medidas de resultados secundarios,
apresentando melhorias no autocuidado e nas atividades sociais
refletidas por diminuigdo da assisténcia do cuidador.

O estudo mostra alto rigor na mensuragdo da fidelidade do
tratamento e uso de protocolo manualizado, ¢ fornece subsidios
para o uso dessa intervengdo para criangas com autismo.

E importante que esses achados sejam aplicados em uma amostra
maior, com mais diversidade étnica.

The effect of Sensory
Integration therapy on
occupational performance in
children with autism

31 criangas de 3 a 8 anos com
TEA. Separadas em 2 grupos:
16 no grupo de intervencao
recebendo IS de Ayres e 15
Kashefimehr, Kayihan e Huri no grupo controle

(2018)

Examinar o efeito da terapia de Integracdo
Sensorial de Ayres em diferentes aspectos do
desempenho ocupacional em criangas com
TEA.

Ambos os grupos de participantes continuaram
com seus programas de educag@o especial
anteriores.

O Short Child Occupational Profile (SCOPE)
foi usado para comparar os dois grupos em
relagdo as mudangas no desempenho
ocupacional e o Sensory Profile (SP) foi usado
para avaliar os problemas sensoriais.

O grupo intervengao apresentou melhora significativamente maior
em todos os dominios do SCOPE, bem como em todos os dominios
do SP, exceto nos dominios “reagdes emocionais” e “respostas
emocionais/sociais”.

O método de IS de Ayres pode, portanto, ser proposto como uma
abordagem util da terapia ocupacional, os terapeutas podem
considera-lo como uma terapia personalizavel eficaz para melhorar
o desempenho ocupacional e, posteriormente, o estado de satde das
criangas com TEA.

O estudo tem limitagdes por ter utilizado medidas de relato de pais
que poderiam complicar o processo de cegamento deste. Portanto,
estudos futuros devem usar mais escalas objetivas. Outra limitagdo
pontuada, foi o de atender apenas informalmente a medida de
fidelidade.

108 participantes com idade
entre 2 e 14 anos, separados
em dois grupos com 54
membros em cada:
grupo de intervengdo (IS de
Ayres + tratamento de rotina)
e grupo controle (tratamento
de rotina)

Intervention effect of Sensory
Integration training on the
behaviors and quality of life of
children with autism

Xu, Yao e Liu (2019)

Explorar efeito do Treinamento de
Integracdo  Sensorial de  Ayres nos
comportamentos ¢ na qualidade de vida de
criangas com autismo.

o

Analise comparativa dos efeitos da intervengao do IS de Ayres e do
tratamento de rotina revelou que o efeito da intervengao foi melhor
no grupo experimental que recebeu adicionalmente IS de Ayres.

O artigo tem limitagdes, portanto pesquisas futuras devem expandir
o tamanho da amostra e tomar medidas para evitar a desisténcia dos
participantes.

Além disso, estudos posteriores podem examinar o tnico efeito do
IS de Ayres em criangas com autismo.
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Titulo do artigo/Referéncia

Amostra

Objetivo

Resultados

Occupational therapy using
Ayres Sensory Integration®: a
randomized controlled trial in

Brazil

Omairi et al. (2022)

17 criangas entre 5 e 8 anos
separadas em dois grupos: um
de intervengao e outro de
controle

Avaliar os resultados da terapia ocupacional
utilizando IS de Ayres em uma amostra de
criangas brasileiras com TEA.

O grupo de intervengdo recebeu terapia
ocupacional utilizando IS de Ayres e o grupo
controle recebeu apenas servigos terapéuticos e
educacionais usuais. Ambos 0s  grupos
continuaram com seus cuidados habituais.

O artigo constata que a terapia ocupacional usando a IS de Ayres é
uma intervengdo eficaz baseada em evidéncias para melhorar o
autocuidado, a socializagdo e o alcance de metas identificadas pelos
pais em criangas com TEA.

Contudo, o ensaio tem varias limitagdes, dessa forma ndo foi
possivel tirar conclusdes definitivas sobre as diferencas
encontradas nessas analises.

Mais estudos de replicagdo sdo necessarios para validar essa
interveng¢do em uma variedade de culturas e idiomas.

Sensory integration therapy
for children with autism and
sensory processing difficulties:
the SenITA RCT

Randell et al. (2022)

138 participantes com idade
entre 4 e 11 anos divididos em
dois grupos com 69 criangas
em cada: um grupo de
cuidado usual e outro de
intervengao

Determinar a eficécia clinica e custo-beneficio
da terapia de IS de Ayres para criangas com
autismo e dificuldades sensoriais em resultados
comportamentais, funcionais e de qualidade de
vida.

A intervencdo foi a terapia de IS manual
(individualizada) realizada ao longo de 26
semanas e o comparador foi o cuidado usual.

A avaliagdo econdmica da safiide sugeriu que a terapia de IS de
Ayres ndo ¢ custo-efetiva em comparagéo com os cuidados usuais
sugeridos.

A intervencao (terapia de IS de Ayres) ndo demonstrou beneficio
clinico superior ao tratamento padrao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 8 - Sintese referente aos artigos de relatos de casos e estudos de comparagdo de casos

Titulo do artigo/Referéncia

Amostra

Objetivo

Resultados

A pilot study comparison of
Sensory Integration tr
eatment and integrated
preschool activities for
children with autism

Dunbar et al. (2012)

7 criangas de 3 a 5 anos
separadas em dois grupos: 4
criangas foram aleatoriamente
designadas para o regime de
terapia de integrag@o sensorial
e 3 criangas permaneceram nha
sala de aula para rotina.
Ambos os grupos foram
expostos aos ambientes
sensoriais ricos da sala de
aula todos os dias

Avaliar as diferencas de resultados entre o
tratamento tradicional de IS de Ayres
individualizado e atividades sensorio-motoras
para criangas da educacdo infantil com TEA.

Os resultados indicaram diferengas positivas no comportamento
ludico para ambos os grupos de criangas.

De acordo com a pesquisa, a terapia tradicional IS de Ayres ¢
frequentemente usada para criangas com autismo, ¢ a aplicacdo de
principios de IS pode ser usada em ambientes de sala de aula.

Foi constatado que as atividades sensoriais podem ter um impacto
notavel na capacidade da crianga de participar de forma mais eficaz
nas brincadeiras, o que pode ter implicagdes também para criangas
fora das categorias de diagnostico de transtorno do espectro.

Mais pesquisas sdo necessarias para distinguir mais claramente o
impacto das diferentes abordagens controlando as variaveis de
confusdo.

Occupational therapy and
Sensory Integration for
children with autism: a

feasibility, safety, acceptability
and fidelity study

Schaaf et al. (2012)

10 criangas entre 4 ¢ 8 anos

Examinar a viabilidade, seguranca e
aceitabilidade de um protocolo manual de
terapia ocupacional usando principios de
integracdo sensorial de Ayres para criangas
com autismo.

O artigo mostra que a terapia ocupacional usando IS de Ayres ¢
segura, viavel de implementar, aceitavel para criangas e terapeutas,
satisfatdria para os pais e com fidelidade adequada.

Embora os dados estejam na direcdo correta, um estudo controlado
randomizado maior se faz necessario para se chegar a uma
conclusao efetiva.

Occupational therapy using
Sensory Integration to
improve participation of a
child with autism: a case
report

Schaaf, Hunt e Benevides
(2012)

Crianga com 5 anos e 5 meses

Descrever uma crianga com TEA e dificuldade
no processamento sensorial analisando as
alteracdes apo6s 10 semanas de terapia
ocupacional usando uma  abordagem
integrativa sensorial de Ayres.

O relato de caso fornece evidéncias preliminares da eficacia da
terapia ocupacional usando um protocolo manual baseado nos
principios da IS para uma crianga com autismo.

Dado o periodo de intervengdo relativamente breve de 10 semanas,
os achados sdo particularmente interessantes e podem ser
refor¢ados ainda mais com um periodo de intervengdo mais longo.
Além disso, o relatorio demonstra a implementagdo de um
protocolo manual com geracdo e teste de hipdteses e medigdo de
fidelidade como modelo de melhores praticas.

Intervencion de Integracion
Sensorial de Ayres en nifios
con TEA

Costa e Pfeifer (2016)

2 criangas: uma com 5 anos e
outra com 8 anos

Analisar detalhadamente o processo de
intervencdo da terapia ocupacional tendo como
base tedrico-metodoldgica a IS de Ayres em 2
criangas com TEA.

Os achados do estudo concluem que intervengdes com IS em
individuos com TEA geram resultados positivos, proporcionando
melhor  organizagdo do  processamento  sensorial e,
consequentemente, melhora no desempenho funcional.
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Titulo do artigo/Referéncia

Amostra

Objetivo

Resultados

Application of data-driven
decision making using Ayres
Sensory Integration® with a

child with autism

Faller et al. (2016)

Criang¢a com 4 anos e 8
meses

Descrever a aplicaciio do processo de Data-
Driven Decision Making (DDDM) em uma
crianca com TEA, que recebeu terapia
ocupacional utilizando Integracao
Sensorial de Ayres.

O DDDM, criado pelos autores do estudo,
visa atender 2 maior necessidade de
medicdo de resultados, apoiar
sistematicamente a tomada de decisoes,
direcionar a intervencio com mais precisao
e medir e documentar os resultados.

De acordo com as analises, a crianca melhorou em todos os
dominios apos essa intervencio.

Esse estudo pode concluir que aplicando o DDDM os médicos
poderio criar evidéncias por meio da pratica.

The occupational therapist
actuation based on the
Sensory Integration Theory in
the care of children with
Autistic Spectrum Disorder
(ASD) during the Covid-19

Duas criangas: uma com 4
anos e outra com § anos

Descrever detalhadamente a metodologia
desenvolvida no processo de elaboragdo e
implementagdo da dieta sensorial, baseada no
método de IS de Ayres, utilizada em duas

De acordo com os resultados, conclui-se que a dieta sensorial
fundamentada na intervencdo da IS de Ayres feita por
telemonitoramento traz beneficios para criangas com TEA.

Case Report: ASI intervention
on a child with autism in
Saudi Arabia

Alkhalifah, Allen e Aldhalaan
(2022)

Crianga com 4 anos e 7 meses

demi criangas com TEA através de
pandemic telemonitoramento.
Souza (2020)

Melhorar 0s padrdes motores e

comportamentais em uma crianga saudita
diagnosticada com TEA.

Para tal, utilizou-se uma metodologia
experimental de caso unico, em que uma
intervengdo de Integracdo Sensorial Ayres foi
implantada.

As metas foram estabelecidas por meio da
GAS.

Foi observado melhorias nas tarefas motoras e sensoriais ¢ no
desempenho ocupacional.

Conclui-se que a intervencdo de IS de Ayres ¢ viavel e que os
instrumentos de medigdo se mostraram confiaveis naquele
contexto.

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 Analise

Considerando que, atualmente, o estatuto de leis referente aos cuidados de saude
exige que a classe médica comprove e inventarie os resultados dos pacientes para
demonstrar a responsabilidade pelos servicos prestados (BURKE; GITLIN, 2012; KING;
WRIGHT; RUSSELL, 2011), e que praticas baseadas em evidéncias poderdo nortear o
trabalho de terapeutas ocupacionais, professores, pedagogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e psicologos, esta revisao sistematica qualitativa analisou varios trabalhos
que ja intentaram testar o método de Integracdo Sensorialde Ayres usando ensaios clinicos
amplamente aceitos nessa abordagem neurocientifica para assim, verificar as contribui¢des
das atividades embasadas nessa intervengao para o desenvolvimento global de criangas
com TEA matriculadas na educacao infantil

Segundo Brighton et al. (2003), h4a uma escala de hierarquia de evidéncias que vai
de um continuum fraco a forte, onde os resultados de ensaios clinicos randomizados sdo
considerados o padrao ouro em relacdo ao nivel de evidéncia cientifica quando a
randomizagdo ¢ o cegamento sdo implementados, desempenhando um papel crucial para
tomada de decisdes na pratica terapéutica. A randomizacao ¢ o unico método para controlar
fatores prognoésticos conhecidos e desconhecidos entre dois grupos de comparagao, criando
o meio ideal para estabelecer que a eficacia da intervencao ¢ consequéncia das variaveis
dependentes e nao pelo acaso ou covariaveis (SHARMA; SRIVASTAV; SAMUEL, 2020).
A falta de randomizagdo por outro lado, predispde uma pesquisa a desequilibrios
potencialmente importantes nas caracteristicas basais entre dois grupos de estudo
(SHARMA; SRIVASTAV; SAMUEL, 2020).

Nessa consideragdo, esta revisdo sistemdtica qualitativa da literatura buscou
localizar nas bases de dados: Portal de Periddicos da CAPESe PubMed, ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2012 e 2022, que validassem a terapia baseada na
Integracdo Sensorial Ayres como método cientifico. No entanto, apesar de haver inimeras
publicacdes descrevendo o método de Ayres desde 1964, foram encontrados apenas cinco
ensaios randomizados testando diretamente essa interven¢gdo em criangas com autismo.
Desses, quatro sugeriram a sua efetividade: Schaaf et al. (2014); Kashefimehr, Kayihan e
Huri (2018); Xu, Yao e Liu (2019); e Omairi et al. (2022). Apenas um que ndo sugere:
Randell et al. (2022).
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4.2.1 Ensaios randomizados

Schaaf er al. (2014) analisaram uma intervengdo manual para dificuldades
sensoriais em 32 criangas com TEA, de 4 a 8 anos de idade, separadas em 2 grupos: grupo
tratamento (intervencdo de terapia ocupacional com 17 membros) e grupo controle
(cuidados habituais com 15 membros), usando um desenho de estudo randomizado. As
criangas participantes alocadas aleatoriamente para o grupo de tratamento receberam a
intervengao trés vezes por semana, em sessoes de 1 hora, durante 10 semanas.

O objetivo principal da pesquisa foi avaliar a eficicia da Integracdo Sensorial de
Ayres no alcance de metas individuais relatadas pelos paisutilizando protocolo manualizado
GAS, na terapia ocupacional (resultado primario) em comparagdo com os cuidados usuais
(usual care - UC). O objetivo secundario foi avaliar o impacto dessa abordagem nos
comportamentos sensoriais, nos comportamentos adaptativos e nas habilidades funcionais
da crianga. Os cuidados usuais recebidos durante o periodo do estudo foram semelhantes
entre os grupos e registrados pelos pais em horas por semana. Esses cuidados usuais
incluiam terapia de fala e linguagem e intervencdes comportamentais. As verificacdes de
fidelidade foram utilizadas neste estudo para atingir dois propdsitos: (a) monitorar e
melhorar o uso do provedor dos procedimentos manuais de interven¢do, minimizando o
desvio na prestacao de servicos e (b) garantir a validade externa dos procedimentos do
estudo documentando a adesdo do provedoraos principios de intervengao.

Apds 30 sessdes, ao término da pesquisa, os dados mostraram que os individuos
com TEA que foram randomizados para tratamento obtiveram pontuagdes
significativamente mais altas na medida de desfecho primario, GAS, do que aqueles que
receberam cuidados usuais. Secundariamente, percebeu-se que as criangas do grupo de
tratamento pontuaram como necessitando significativamente menor assisténcia do cuidador
durante o autocuidado e atividades sociais e mostraram uma tendéncia a maiores habilidades
nessas areas. Além disso, os comportamentossensoriais no grupo de tratamento diminuiram
mais do que no grupo de cuidados usuais. Esses achados evidenciaram a melhora de
processamento e integracdo de informagdes sensoriais em criancas com TEA apds a
intervencdo manual de terapia ocupacional fundamentada na Integracdo Sensorial de

Ayres.
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No entanto, ¢ importante ressaltar que, apesar desse estudo mostrar alto rigor na
mensuracdo da fidelidade do tratamento e no uso de protocolo manualizado, fornecendo
subsidios para a utilizagdo futura dessa intervencdo para criangas com autismo, para um
resultado mais conclusivo, ¢ fundamental que esse ensaio seja replicado em uma amostra
maior e com mais diversidade étnica. Além do mais, ¢ mister pontuar que GAS, como foi a
proposta do trabalho, sdo considerados ensaios de controle randomizados qualitativos ndo
cegos e/ou subjetivos, vistos como evidéncia cientifica credivel, porém mais fraco do que
ensaios de controle randomizados cegos.

Em sua pesquisa, Kashefimehr, Kayihan e Huri (2018) observaram 31 criangas com
TEA, de 3 a 8 anos de idade. As criancas foram separadas em dois grupos, um de
intervencdo (composto por 16 participantes) recebendo IS de Ayres e outro de controle
(composto por 15 participantes), com o intuito de averiguar o efeito da terapia de integracao
sensorial em diferentes aspectos do desempenho ocupacional em criangascom autismo. Para
o desenvolvimento da pesquisa um programa de terapia de integracdo sensorial
personalizado contendo jogos e atividades direcionadas a objetivos individualizados foi
projetado para cada crianca do grupo de intervencdo com base em suas necessidades
sensoriais.

Cada participante do grupo de intervencdo recebeu 24 sessdes de terapia de
integracdo sensorial, cada uma com 45 minutos de duragdo e 15 minutos adicionais
dedicados a educagdo dos pais. Esses 15 minutos adicionais foram utilizados pelos
terapeutas para sugerir estratégias para trabalhar as necessidades sensoriais da crianga e
orientar condutas para interagir com ela em casa, bem como para receber o relato sobre o
seu comportamento. E importante ressaltar que ambos os grupos de participantes
continuaram com seus programas de educacdo especial anteriores.

Nesse ensaio, o SCOPE foi utilizado para comparar os dois grupos em relacao as
mudangas no desempenho ocupacional e o SP foi usado para avaliar os problemas
sensoriais. Como resultado, o grupo intervencdo apresentou melhora significativamente
maior em todos os dominios doSCOPE, bem como em todos os dominios do SP, exceto nos
dominios “reacdes emocionais” e “respostas emocionais/sociais”’. Contudo, apesar doestudo
considerar que o método de IS de Ayres possa ser proposto como uma abordagem util da
terapia ocupacional, podendo ser considerado pelos terapeutas ocupacionais como uma
terapia personalizavel eficaz para melhorar o desempenho ocupacional e, posteriormente, o

estado de saude das criangcas com TEA, ele apresenta limitagdes por ter utilizado medidas
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de relato de pais que poderiam complicar o seu processo de cegamento. Portanto, estudos
futuros devem langar mao de escalas mais objetiva.

Xu, Yao e Liu (2019), de setembro de 2017 a dezembro de 2018, desenvolveram
uma pesquisa randomizada para verificar o efeito da intervencdo de terapia de integragao
sensorial nos comportamentos e qualidade de vida de criangas com idade entre 2 e 14 anos
com autismo. O método aleatério foi adotado e os 108 pacientes do Fuzhou Fourth
Hospital e Xiangtan Fifth Hospital que participaram do experimento foram divididos em
dois grupos distintos, com 54 membros em cada grupo: grupo A (interven¢do) e grupo B
(controle). Nesse estudo, enquanto os integrantes do grupo A receberam tratamento de
rotina (educacdo e psicoterapia), terapia de integracao sensorial e exercicios fisicos, todos
os integrantes do grupo B receberam apenas tratamento de rotina.

Durante o estudo, um membro do grupo B desistiu por motivo de transferéncia e
quatro membros do grupo A desistiram por residirem emlocal distante ao da realizacdo do
ensaio. Esses cinco casos ndo foram analisados estatisticamente. Um numero final de 103
casos foi usado no estudo, com 50 pacientes no grupo A e 53 pacientes no grupo B. O
experimento teve a duracao de trés meses e os integrantes dos dois grupos foramavaliados
antes e ap0Os o experimento por meio da Escala de Avaliacdo do Autismo Infantil (CARS) e
da Lista de Verificagdo do Comportamentodo Autismo (ABC).

A andlise comparativa dos dados que verificaram os efeitos da intervengdo da
terapia de integracdo sensorial e do tratamento de rotina constatou que, embora o
tratamento de rotina também possa reduzir os sintomas autisticos até certo ponto, o efeito
da intervengdo foi melhor no grupo experimental que recebeu adicionalmente terapia de
integracdo sensorial. Esse resultado indica que a intervencdo baseada na Integracao
Sensorial Ayres além de melhorar diretamente a capacidade de exercicio fisico, capacidade
sensorial, capacidade de autocuidado de criangas com autismo, também aprimora suas
fungdes cognitivas sociais, suas habilidades sociais e de linguagem (PFEIFFER; CLARK;
ARBESMAN, 2018). A razado pela qual a terapia de integracdo sensorial € mais eficaz do que
o tratamento de rotina provavelmente esta em seus €xitos no aperfeicoamentoda capacidade
sensorial e cognitiva basica de criangas com autismo. Nesse raciocinio, os pesquisadores
concluiram que as caracteristicas comportamentais das criangcas com autismo ndo sio
isoladas. Pelo contrario, varios sintomas do TEA estdo inter-relacionados, entre esses, as
disfuncgdes no sistema sensorial.

Apesar desse ensaio trazer resultados baseados em evidéncias, pesquisas futuras

devem expandir o tamanho da amostra e tomar medidas para evitar a desisténcia dos
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participantes. Além disso, como na pesquisa 0 grupo experimento recebeu ndo apenas a
terapia de integracdo sensorial, as também tratamento de rotina, estudos subsequentes
podem buscar examinar o Unico efeito da terapia de integracdo sensorial em criangas com
autismo ao invés de combinar as duas intervencoes e, assim, ter mais objetividade na
analise do impacto dessa abordagem nos diferentes aspectoscomportamentais apresentados
no TEA.
Omairi et al. (2022) desenvolveram um ensaio controlado randomizado no Brasil
para avaliar os resultados da terapia ocupacional no pais,utilizando Integragdo Sensorial de
Ayres em uma amostra de 17 criancas brasileiras com TEA, com idades entre 5e 8
anos. Nesse estudo, ascriangas foram separadas aleatoriamente em dois grupos: o grupo
interven¢do (9 integrantes) e o grupo controle (8 integrantes). O grupo deintervengao
recebeu terapia ocupacional utilizando ASI manualizada em sessdes de 60 minutos, 3 vezes
por semana durante 10 semanas, totalizando30 horas, e o grupo controle recebeu apenas
servigos terapéuticos e educacionais usuais. Ambos 0s grupos continuaram com seus
cuidados usuais.
Para analise comparativa dos resultados, foi realizada uma avaliacdo prévia e
posterior ao autocuidado e socializagdo usando o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) e classificagdes de metas individualizadas. Além disso, foram
utilizadas duas medidas, o SIPT” e a Medida de Processamento Sensorial (SPM - um
instrumento de relato do cuidador que avalia a reatividade sensorial, praxia e participacao
social em criangas de 5 a 12 anos, conforme Parham et al. (2007) para explorar as
mudangas nos fatores sensorio-motores pos-intervencao.

De acordo com as observagdes, criangas com TEA que receberam terapia
ocupacional usando Integracdo Sensorial de Ayres (ASI) apresentaram maiores ganhos no
autocuidado, nas atividades de vida diaria, no desenvolvimento ocupacional, na
socializagdo e alcance de metas identificadas pelos pais em comparagdo com criangas do
grupo controle (cuidados habituais). Nesse viés, esses achados estendem para uma amostra
brasileira as evidéncias que apoiam a terapia ocupacional usando ASI para criangas com
TEA, constatando que a terapia ocupacional usando a ASI¢ uma intervencao eficaz baseada
em evidéncias. Contudo, segundo os autores da pesquisa, o ensaio tem varias limitagdes.

Uma delas diz respeito aos grupos, pois, apesar dos avaliadores estarem cegos para a

? Uma avaliagio padronizada da abordagem de Integra¢io Sensorial de Ayres que retine um conjunto de 17
testes baseados em desempenho e referenciados em normas que medem a percepgdo sensorial e que permitem
avaliar o desempenho e expressam em detalhes, resultados quantitativos e qualitativos de diagndsticos dos
distarbios de integragdo sensorial e praxis.
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atribuicdo do grupo, os pais nao estavam. Assim, ¢ possivel que alguma
tendenciosidade possa ter influenciado as medidas de resultados informadas pelos
progenitores. Além disso, o nimero de participantes foi pequenopara cada grupo, embora
os efeitos razoavelmente grandes falem sobre a for¢a e importancia dos resultados.

Os critérios de selecdo para o estudo incluiram apenas os sintomas sensoriais
avaliados pelo SP. O SP ndo mede a integragdo sensorial diretamente, mas mede um
aspecto da integracdo sensorial — reatividade sensorial (ou seja, hipo e hiper-reatividade) —
e seu impacto no comportamento com base nas impressdes dos cuidadores. Todas as
criancas de ambos os grupos demonstraram sinais de problemas de integracaono SIPT, mas
as pontuagdes do SIPT nao foram usadas como critério de inclusdo. Estudos futuros devem
considerar o uso de medidas abrangentesde integracdo sensorial baseadas em desempenho,
como o SIPT, como critérios de inclusdo especificos para fornecer dados baseados em
desempenho sobre habilidades de integracao sensorial.

Outros fatores a serem apontados sao: nem todas as medidas utilizadas neste estudo
foram padronizadas no Brasil, portanto, ¢ possivel que os dados estejam distorcidos com
base nas diferencas culturais e linguisticas; e as analises exploratdrias incluiram medidas
que nao foram amplamente utilizadas como medidas de resultados. Assim, ndo ¢ possivel
tirar conclusdes definitivas sobre as diferencas encontradas nessas analises. Mais estudos
de replicacdo sdo necessarios para validar essa intervencdo em uma variedade de culturas e
idiomas, dessa forma ndo foi possivel tirar conclusdes definitivas sobre as diferengas
encontradas nessas analises.

Apesar dos quatro experimentos comprovarem resultados positivos possibilitados
pela terapia de Integracdo Sensorial de Ayres, dentre os trabalhos revisados nesta pesquisa,
o ensaio randomizado realizado por Randell et al. (2022) ndo constatou maiores beneficios
clinicos da intervencdo manual baseada na Integragao Sensorial de Ayres em relacdo ao
tratamento padrdao. Essa pesquisa testou a eficacia clinica e a relagdo custo-beneficio do
SIT, utilizando uma amostra de 138 participantes com idades entre 4 ¢ 11 anos matriculados
no ensino regular, com diagnosticode autismo e dificuldades no processamento sensorial.

Os integrantes desse estudo foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 69
criangas receberam terapia de Integracdo Sensorial Ayres e 69 criangas continuaram com
seus cuidados habituais. Aqueles alocados para o grupo de intervencdo receberam 26
sessoes de 1 hora de SIT, realizado ao longo de 26 semanas: duas sessdes por semana
durante 10 semanas (fase intensiva), seguidas de duas sessdes por més durante 2 meses, €

depois uma sessao telefonica por més durante 2 meses (fase de adaptacdo). Os dados, que
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foram avaliados aos 6 ¢ 12 meses de pesquisa, incluiram resultados comportamentais,
funcionais e de socializagdo, qualidade de vida, bem-estar e custo-efetividade. Em
conclusdo, a avaliagdo econdmicada satde sugeriu que a Terapia de Integragdo Sensorial
Ayres nao ¢ custo-efetiva em comparagdo com os cuidados usuais sozinhos, pois, além
dessa intervencao ndo ser significativamente melhor do que os cuidados habituais, ¢ uma
op¢do mais cara. Contudo, os autores de pesquisa sugeriram que a intervengdo
provavelmente seria mais eficaz para metas de desempenho individualizadas, embora no
ensaio ndo tenha ficado claroos efeitos desse tratamento.

Apos a analise desses estudos randomizados, verificou-se sete trabalhos que se
originaram em relatos de casos e estudos de compara¢do de casos que, embora sejam
integrantes importantes da literatura médica e revista cientifica, apresentam baixo nivel de
evidéncia devido a falta de controle e do potencial de viés a impactar os resultados

(BRIGHTON et al., 2003).

4.2.2 Relatos de casos e Estudos de comparagao de casos

Dunbar et al. (2012) realizaram um estudo piloto exploratorio para avaliar as
diferencas nos resultados entre o tratamento tradicional de integragdo sensorial
individualizado e atividades sensério-motoras integradas para criangas de trés a oito anos
com TEA matriculadas na educacdo infantil. Nessa pesquisa, os professores, em
colaboragcdo com os terapeutas ocupacionais, desenvolveram e implementaram atividades
sensoriais em sala de aula de forma continua para grupos de criangas como atividades
gerais, buscando construir habilidades em uma ampla variedade de areas, englobando
aspectos comportamentais, sociais € de comunica¢do, dentro de um ambiente baseado em
relacionamentos. Adaptagdes podiamser feitas de forma individual para criangas, conforme
os professores julgassem necessarias. Os estudantes com necessidades especificas de
processamento sensorial que interferiam nas habilidades educacionalmente relevantes eram
encaminhados para terapia ocupacional. No entanto, asala de aula e as areas de lazer ao ar
livre eram preparadas para serem ricas em termos sensoriais, onde todas as criangas
podiam se beneficiar da variedade de ocupagdes para o envolvimento em atividades
lIudicas, sociais e de autocuidado.

Os critérios de inclusdo dos participantes nesse programa foram: ter pelo menos 18
meses de idade para seguir instrugdes e gestos verbais muito simples; apresentar um

problema sensorial (como defensividade, desejo tatil ou de movimento); e ndo estarem
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recebendo atualmente intervencdo relacionada a integracdo sensorial (através de terapia
ocupacional, fisioterapia ou terapia escolar de rotina) de outras fontes, incluindo terapia
dentro do ambiente escolar. Assim, foram selecionadas oito criangas com autismo, sendo
seis participantes do sexo masculino e duas do sexo feminino, de diversas nacionalidades.
Contudo uma dessas criangas ndo foi capaz de completar o estudo devido a seu
adoecimento. Apds a aplicagdo da Avaliacdo do Processamento Sensorial e da Escala de
Brincar Pré-Escolar Knox, quatro criangas foram aleatoriamente designadas para o regime
de terapia de integragdo sensorial pull-out (estimulacao individualizada realizada em uma
sala de terapia que atendia as suas necessidades especificas de processamento sensorial,
conforme identificado pelos resultados da Avaliagdo anteriormente efetuada) e trés
criangaspermaneceram na sala de aula para rotina. Ambos os grupos foram expostos aos
ambientes sensoriais ricos da sala de aula todos os dias.

O programa de interven¢ao foi planejado para 12 semanas, com terapias ocorrendo
duas vezes por semana em sessdoes de 30 minutos cada vez. Apds as sessdes, as criangas
retornavam a sala de aula, sendo expostas a outras atividades sensorio-motoras rotineiras
que ocorriam diariamente. Em resposta a essa estimulacdo, foram observadas mudancgas de
brincadeiras no grupo pull-out pelo terapeuta ocupacional que pontuoua Escala de Brincar
Pré-Escolar Knox no inicio e no final do estudo piloto, como: exploracdo ambiental menos
aleatoria e mais intencional na categoria de gerenciamento de espago; e envolvimento com
outros colegas por breves periodos durante o jogo sensorial ao ar livre.

Um avanco de desenvolvimento de at¢ um ano na idade de brincar foi observado
para algumas criangas, indicando que essa progressao eramuito improvavel de ocorrer em
um periodo tdo curto sem qualquer intervencdo. Contudo, segundo Dunbar et al. (2012), ¢
importante destacar que um ambiente aparelhado com atividades sensoriais estruturadas
incluidas tem o potencial de melhorar as habilidades gerais de jogo entre criangas com
autismo. A grande variedade de atividades sensoriais que foram fornecidas em cada uma
das salas de aula tornou bastante dificil avaliar verdadeiramente quais aspectos do
ambiente da sala de aula melhoraram a participagdo das criangas no grupo de controle.
Além disso, o grupo de tratamento pull-out ainda participava de muitas atividades de rotina
integradas em sala de aula, por isso ¢ dificil verificar qual aspecto teve mais influéncia e
isso ¢ reconhecido como uma limitagdo do estudo. Assim, mais pesquisas s3o necessarias
para distinguir com mais precisdoas influéncias das diferentes abordagens, controlando as
variaveis de confusdo, bem como para entender o papel do professor e dos terapeutas

ocupacionais no provimento de um ambiente escolar sensorialmente rico.



73

Alguns outros fatores também precisam ser considerados como limitagdo desta fase
piloto, tais como: o nimero de criangas observadas precisa ser maior para avaliar com mais
clareza as diferengas entre os grupos; periodos mais longos de tratamento podem ser
indicados para detectarobjetivamente se o tratamento continuo de integracao sensorial como
terapia de retirada ¢ eficaz na melhoria das areas de ocupagdo, bem como nashabilidades de
desempenho para a participa¢ao na educacao infantil; e poderiam ter utilizado as avaliagdes
padronizadas para avaliar os déficits de processamento sensorial para que a avaliacdo
pudesse ser mais confiavel como um dos critérios de inclusdo, bem como para pos-testes.

Schaaf ef al. (2012) desenvolveram um estudo de caso utilizando uma amostra de
dez criangas com TEA, com idade entre quatro e oito anos de idade. O estudo teve como
objetivo examinar a viabilidade, seguranca e aceitabilidade de um protocolo manual de
terapia ocupacional usando principios de integragdo sensorial para criangas com autismo.
Segundo esses pesquisadores, embora existam varios estudos de terapia ocupacional
usando integracao sensorial, nenhum aborda especificamente a seguranca ¢ viabilidade de
implementacdo, poucos medem a integridade do tratamento e apenas alguns avaliam sua
aplicagdo em criangas com autismo. Portanto, a aceitabilidade dessa intervencao por outros
profissionais ¢ muitas vezes questionada e um estudo rigoroso se faz extremamente
necessario.

Para o desenvolvimento da pesquisa, alguns critérios de inclusao foram seguidos: o
participante deveria ter diagndstico do TEA com base no Autism Diagnostic Interview-
Revised e no Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS-G); estar entre as
idades de 48 e 96 meses; nao apresentar nenhuma condigdo fisica ou médica que poderia
afetar a capacidade da crianga de participar das atividades sensorio-motoras ativas que
fazem parte do protocolo de intervencdo; ter capacidade de seguir instrucdes verbais
simples em inglé€s; apresentar evidéncia de disfuncdo sensorial medida pela pontuagdo total
do teste do Perfil Sensorial ou o SIPT; ndo ter nenhum plano atual para iniciar quaisquer
alternativas de tratamento durante o periodo do estudo, como um novo programa de dieta
restritiva, terapia medicamentosa ou vitaminica; ter disponibilidade paraparticipar de uma
intervengdo de seis semanas com uma frequéncia de trés sessdes por semana.

Nesse ensaio, as criangas receberam intervencao intensiva de terapia ocupacional
realizada trés vezes por semana em sessdes de uma hora durante seis semanas, usando
principios de Integracdo Sensorial de Ayres seguindo um protocolo manual. Medidas de

viabilidade, aceitabilidade e seguranga foram coletadas de pais e intervenientes, e a
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fidelidade fo1 medida por meio de um instrumento de fidelidade valido e confiavel. Em
conclusdo, observou-se que a intervengdo ¢ segura e viavel de implementar, aceitavel
para pais e terapeutas, € que os terapeutas conseguiram implementar o protocolo com
fidelidade adequada. Esses dados subsidiam suporte para a implementagdo de um ensaio
clinico randomizado destaintervencao e identificam melhorias processuais especificas para
aprimorar a implementagdo do estudo.

Por sua vez, Schaaf, Hunt ¢ Benevides (2012) examinaram uma crianga de 5 anos ¢
5 meses com TEA e dificuldade no processamento sensorial ¢ analisaram as alteragdes
antes e apos as intervengoes de terapia ocupacional de ASI (OT-ASI). Nesse estudo de
caso, apos avaliar minuciosamente as medidas de processamento sensorial dessa crianga,
bem como suas medidas comportamentais e estabelecerem a medi¢do individualiza de
metas, foi aplicado um programa de 30 sessdes, ao longo de 10 semanas de terapia
ocupacional intensiva, seguindo um protocolomanual baseado nos principios de integracao
sensorial, estruturado para orientar o terapeuta no processo de avaliagdo e intervencgao.

Como resultado, algumas mudangas em seus comportamentos foram descritas, como
melhora no processamento sensorial, conforme medidopelos testes de integracao sensorial e
praxis, bem como maior participagao em atividades domésticas, escolares e familiares, de
acordo com o indicado nas escalas de atingimento de metas avaliadas pelos pais. Nessa
consideracdo, o ensaio forneceu dados preliminares que apoiaram o uso deste manual
protocolo de intervencao e sua medida de fidelidade para orientar pesquisas futuras. Além
disso, esse estudo associou as mudangas de comportamento e participacdo a mudangas na
capacidade de processar e integrar informagdes sensoriais para melhorar a praxis €, como
tal, forneceu evidéncias preliminares para essa abordagem. Embora as limitacdes de um
relato de caso incluam a falta de generalizagdo ou capacidade de distinguir os efeitos do
tratamento dos efeitos da maturacao, esses achados foram particularmente interessantes e
poderdo ser reforcados ainda mais com um periodo de intervengao mais longo.

Faller et al. (2016) aplicaram o processo DDDM com um garoto de 4 anos e 8 meses
com TEA. Essa crianga recebeu intervencdo ancorada em um protocolo manualizado de
terapia ocupacional baseado nos principios de integracdo sensorial para crianca com
autismo, com o intuito de demonstrar a importancia de usar tanto uma abordagem
sistematica para orientar o raciocinio clinico quanto uma metodologia para focalizar os
resultados alcancados. A intervengdo ocorreu 3 vezes por semana durante 10 semanas,
totalizando 30 sessdes.

O formato estruturado do DDDM facultou, no estudo, algumas disposi¢des
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relevantes, tais como: facilitou o uso do procedimento sisteméatico pelo clinico; outorgou
um método para descrever o processo de raciocinio, incluindo um raciocinio baseado em
dados para decisdes detratamento; e favoreceu o envolvimento do terapeuta em uma pratica
centrada no cliente, de forma a adaptar a intervencdo a nivel individual para atingir os
fatores sensorio-motores subjacentes especificos que foram identificados por meio da
coleta e andlise de dados de avaliacdo. Outrossim, o processo DDDM possibilitou que o
clinico documentasse de forma sistematica e clara os resultados, mostrando que a mediagao
da terapia ocupacional, nesse caso OT-ASI, ajudou a crianca avaliada a atingir seus
objetivos.

Nesse viés, esse ensaio apresentou evidéncias preliminares da eficacia da terapia
ocupacional usando um protocolo manual baseado nos principios de integracdo sensorial
para uma crianga com autismo. Embora essa intervencao tenha sido feita em um periodo
relativamente curto, esses achados sdo notaveis e podem ser refor¢ados com um periodo de
intervencdo mais longo. Para mais, o processo DDDM, usado nesse relato de caso, dispos
um modelo pelo qual os terapeutas podem integrar a medig¢ao de resultados em sua pratica
diaria para gerar evidéncias por meio dapratica.

Costa e Pfeifer (2016) desenvolveram um estudo com duas criangas diagnosticadas
com TEA, uma com cinco e a outra com oito anos, atendidas em uma clinica de terapia
ocupacional. O ensaio foi realizado por um periodo de 6 meses e contou com sessoes de 50
minutos oferecidas duas vezes por semana. A pesquisa teve como objetivo analisar
detalhadamente o processo de intervengdo da terapia ocupacional embasada tedrico-
metodologicamente na Integracdo Sensorial de Ayres. Apesar de ter sido empregado um
planejamento geral, as sessdes foram consentdneas para cada crianca avaliada,
contemplando os objetivos e necessidades especificas. De acordo com essa conduta, o
terapeuta organiza a oferta sensorialapropriada ao perfil sensorial da crianga, gerenciando o
equilibrio entre demanda sensorial, liberdade de escolha e necessidade individual, e
ajustando o desafio a medida correta para promover resposta adaptativa.

As maes ¢ a baba também foram treinadas para executar a dieta sensorial. Nessa
intencdo, elas deveriam seguir um plano individualizado de atividades programadas pelo
terapeuta ocupacional para estimular o processamento sensorial das criangas por 45
minutos por dia, 5 vezes por semana, para assim otimizar os resultados.

Entre os escopos terapéuticos, destacaram-se os objetivos e necessidades
especificas, as habilidades sensoério-perceptivos-motoras, as capacidades de autorregulagao,

o desempenho ocupacional ¢ o desempenho funcional. Para avaliar os resultados, as
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avaliacdes foram comparadas antes e apds as intervengdes com base no perfil sensorial e
descreveram as intervengdes clinicas, delineando as a¢des e atividades da dieta sensorialqueas

criancas realizaram em suas casas como parte do tratamento.

Os éxitos evidenciados pela pesquisa, mesmo que em um periodo relativamente
curto, comprovaram a eficacia da terapia de integracdo sensorial na melhora do
desempenho e comportamento de criangas com TEA, corroborando os achados da literatura
cientifica que afirmam que as intervengdes baseadas na Integracdo Sensorial de Ayres
proporcionam melhora em varios aspectos do processamento sensorial e melhor
desempenho funcional (SCHAAF; HUNT; BENEVIDES, 2012). Além disso, pesquisas
indicam que os resultados sdo mais bem observados quando as familias realizam um
programa personalizado de atividades sensoriais em casa com seus filhos, orientados por
seus terapeutas (WATLING; DIETZ, 2007), como ocorreu no estudo descrito (COSTA;
PFEIFER, 2016).

Souza (2020) acompanhou duas criangas (quatro e oito anos de idade) com autismo,
em intervencdo terap€utica ocupacional, durante o periodo de isolamento social na
pandemia da COVID-19. O proposito foi o de descrever a atuagdo desse profissional no
telemonitoramento das criangas por meio do uso da dieta sensorial. E importante ressaltar,
no entanto, que as criangas ja eram acompanhadas previamente, em regime ambulatorial
através da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres. O objetivo terapéutico era garantir a
continuidade da assisténcia para essas criangas durante esse periodo em que as sessoes
presenciais ficaram suspensas a fim de evitar que elas se auto desregulassem com a ruptura
desse tratamento especifico as suas necessidades sensoriais ja sinalizadas no conjunto de
comportamentos que compdem o espectro.

Nesse proposito, para atender as necessidades da intervengdo, foi planeado um
método de avaliagdo e elaborada uma dieta sensorial respaldada nos conhecimentos
cientificos sobre o Modelo da Ocupacao Humana, Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres,
etapas do desenvolvimento infantil ¢ analise do brincar. A vista disso, estruturou-se um
programa de estimulacdo multissensorial individualizado para ser implementado na
residéncia pelas cuidadoras da crianga (maes) cotidianamente (5-7 vezes na semana, por
10-20 minutos por periodo ou sempre que os cuidadores observassem a necessidade).
Sendo a supervisao terapéutica ocupacional efetuada na modalidade de telemonitoramento,
por meio de videos gravados em cada dia, ficha de registro das atividades realizadas e

sessdo de telemonitoramento sincrono realizado com a genitora e outros familiares, com
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frequéncia de 1 vez por semana, com dura¢do de 60 minutos.

E importante destacar que as atividades foram escolhidas e analisadas a partir da
rotina da crianga e do cuidador, assim como, ambientes da casa, recursos ¢ materiais
disponiveis no domicilio. Além dessas atividades sensoriais, também foram identificadas
em quais Atividades da VidaDidria (todas as atividades da vida cotidiana) e Atividades
Instrumentais da Vida Didria (habilidades complexas para se viver de forma
independente), as criangas poderiam ser engajadas nesse periodo, considerando o seu perfil
sensorial e a sua faixa etdria para favorecer a autonomia e a independéncia na realizacao.
Algumas estratégias sensoriais também foram orientadas para favorecer melhor
engajamento e participacdo nas atividades escolares.

Concluiu-se, nesse ensaio, que a dieta sensorial € possivel de ser implementada por
meio do teleatendimento em terapia ocupacional proporcionando melhor organizagdo
sensorial da rotina da crianga com TEA e contribuindo na autorregulagdo de seu
comportamento. Além disso,esse trabalho apresentou uma forma inovadora de estruturagao
de atividades, considerando os aspectos sensoriais das criangas, suas ocupacgoes,
habilidades e fragilidades no brincar, a rotina familiar e as percepcdes do cuidador, tendo
como linha de base do raciocinio terapéutico ocupacional, o Modelo da Ocupagdo Humana
(MOHO).

Devido a escassez de pesquisas que examinem a viabilidade do método de ISA fora
das nacOes ocidentais, Alkhalifah, Allen e Aldhalaan (2022) realizaram um desenho
experimental de sujeito Unico observando uma menina saudita (4 anos e 7 meses de idade)
com TEA, por um periodo de 10 semanas, em 2 sessdes semanais de 60 minutos cada
sessdo, para documentar as barreiras associadas a ASI na Aribia Saudita e avaliar se a
intervengdo poderia melhorar o processo e as habilidades de participacdo e raciocinio,
verificando ainda até que ponto a OT-ASI ¢ adequada e eficaz no contexto saudita.

Em relacdo ao objetivo terapéutico, a intervencdo OT-ASI buscou melhorar os
padrdes motores e comportamentais da crianga participante desse desenho experimental em
conformidade a GAS. Nessa consideracao, para identificar os pontos fortes ¢ os desafios de
participagdo, revisou- se os relatorios médicos anteriores, coletou-se dados sobre
processamento sensorial, habilidades motoras e envolvimento em Atividades de Vida
Diaria por meio de observacdo sistematica do comportamento da crianca e de entrevista
preliminar com a sua genitora e com a sua professora. Utilizou-se avaliagdes (Integracao
Sensorial e Testes de Praxis, Medida de Processamento Sensorial-Pré-escola e a Peabody

Developmental MotorScale-2) para desenvolver metas, identificar medidas de resultados e
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planejar uma interven¢ao ASIL
Apos, estabeleceu-se que, para o0 acompanhamento terapéutico manter-se alinhado
com os principios da ASI, cada sessdo deveria proporcionar experiéncias sensoriais ricas
para provocar mudangas no comportamento da crianca. Assim, as sessdes foram projetadas
para fornecer um nivel de desafio que era “perfeito” para seus sistemas sensoriais

(SCHAAF; LANE, 2015).

O estudo foi guiado pela DDDM, um processo sistematico que auxilia os terapeutas
ocupacionais (OTs) no raciocinio clinico enquanto aborda as necessidades do paciente
(SCHAAF; MAILLOUX, 2015) e concluido com uma fase de retirada de seis semanas. A
avaliacdo pos-intervencdo foi realizada para obter informagdes sobre o progresso da
crianga e o sucesso da implementagdo do OT-ASI em atender as suas necessidades. Além
disso, entrevistas com pais e professores pos-intervengdo foram efetuadas para avaliar os
relatorios de progresso. Observagdes clinicas sobre os novos resultados foram feitas e as
evidéncias para a eficacia do OT-ASI na Arabia Saudita foram discutidas.

Os achados ao longo da interveng@o de dez semanas revelaram que a menina avaliada
avangou em varios dominios: na reatividade sensorial, na praxia e na participagdo social na
sala de aula. As suas habilidades motoras melhoram consistentemente, refletindo no
desempenho otimizado nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) e o seu comportamento
problematico diminuiu. A mae da participante a descreveu como mais feliz, mais sociavel,
mais capaz de brincar com seguranca € menos impulsiva, e a sua professora relatou que a
sua aten¢do e concentragdo na sala de aula haviam melhorado muito e que ela estava
comegando a participar das escolhas durante as atividades. Ambas relataram que a
motricidade fina e as habilidades sociais da crianga aprimoraram, e ela passou a apresentar
menos dificuldades ao jogar.

Nessa pespectiva, o estudo sugere que o ASI ¢ viavel dentro da Arabia Saudita e
pode levar a progressos nas metas funcionais individualizadas nas AVDs e no desempenho
em tarefas sensoriais e motoras. Contudo, ¢ importante destacar que essa pesquisa encontrou
algumas limitagdes que podem ser divididas em: desafios relacionados a pesquisa; e
contexto cultural. Além disso, o estudo adotou relato de caso tinico de umacrianga saudita,
portanto, os resultados ndo podem ser generalizados, mesmo no contexto da Arébia
Saudita. Outras ferramentas podem apresentar resultados diferentes porque as intervengdes
do ASI ainda ndo foram regulamentadas nesse pais. A falta de recursos traduzidos para o

arabe também desempenha um papel muito significativo nas limitagdes deste estudo.
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5 CONCLUSAO

De acordo com todos os dados coletados nesta dissertacdo, dentre os 12 artigos
selecionados para esses estudos, foram encontrados 5(cinco) ensaios randomizados
testando diretamente a interven¢do da Integragdo Sensorial de Ayres em criangas com
autismo. Sendo que quatro estudos sugeriram a sua efetividade e um que nao constatou
maiores beneficios clinicos da intervencdo manual baseada na Integracdo Sensorial de
Ayres em relagdo ao tratamento padrdao. Os outros 7(sete) trabalhos, apesar de apontarem a
eficacia do método de Integragdo Sensorialde Ayres para o desenvolvimento global da
crianca com TEA, bem como para a sua aprendizagem académica, de modo geral
atenderam apenas informalmente a medida de fidelidade, devido a falhas de projeto e
metodoldgicas.

No entanto, com base nos achados desta pesquisa, observou-se que o método de
Integragdo Sensorial de Ayres tem demonstrado resultados positivos em relacdo ao
desenvolvimento global de criangas com TEA. Esse método, implementado por terapeutas
ocupacionais, vem apresentando contribuicdes importantes para o desenvolvimento de
varias dimensoes das criancas com disfuncdes sensoriais, como: melhor consciéncia
corporal, coordenacdo, equilibrio, conhecimento espacial, planejamento motor, confianca
fisica, processamento sensorial, autocuidado, func¢des cognitivas, habilidades sociais e
linguagem (PFEIFFER; CLARK; ARBESMAN, 2018; XU; YAO; LIU, 2019).

A abordagem também tem sido associada a avangos no desenvolvimento
ocupacional e nas atividades de vida diaria, como alimentagdo, higiene pessoal, sono,
transicdes e vestudrios, bem como na melhoria da socializagdo e no alcance de metas
identificadas pelos pais (OMAIRI et al., 2022). Os ganhos observados incluem uma melhor
organiza¢do sensorial e autorregulacdo do comportamento (SOUZA, 2020), exploracao
ambiental mais intencional e menos aleatdria, envolvimento com outros colegas por curtos
periodos, reducdo da frequéncia de comportamentos ndo engajados e aumento das
habilidades de jogo (DUNBAR et al., 2012).

Outros beneficios incluem o aprimoramento da capacidade de experimentar,
planejar e organizar agdes motoras direcionadas a objetivos; maior participagdo em
atividades domeésticas, escolares e familiares; melhor regulacao de respostas a estimulos e
movimentos auditivos, vestibulares, tateis e orais; comportamentos menos rigidos ¢ mais

adaptativos, além de maior tolerdncia a mudangas inesperadas na rotina (SCHAATF;
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HUNT; BENEVIDES, 2012). Observa-se também melhoria na aten¢do, capacidade de
interagdo social e desempenho em brincadeiras com pares, bem como diminui¢do nos
niveis de atividade, distragdo e impulsividade; redugdo de agdes ritualisticas e de medos
especificos relacionados a estimulos sensoriais; € melhoria das habilidades motoras, praxia
oral, postural e de sequenciamento (SCHAAF; HUNT; BENEVIDES, 2012).

Além desses, contempla-se a otimiza¢gdo no comportamento funcional e no
desempenho das atividades de autocuidado (COSTA; PFEIFER,2016), avanco na motivacao
e na participagdo na sala de aula; redugdo da frequéncia de comportamento nao engajado,
estereotipias e impulsividade; aumento da sociabilidade, capacidade de brincar com
seguranga e participar nas escolhas durante as atividades; maior atengdo e concentragdo na
sala de aula; aprimoramento da motricidade fina e grossa; melhorias significativas nas
habilidades de comunicagcdo e no planejamento das fungdes executivas (ALKHALIFA;
ALLEN; ALDHALAAN, 2022). Todos esses beneficios estdo alinhados ao primeiro
objetivo especifico dessa dissertagdo, o de (1) “discutir a relevancia das atividades
embasadas no método de Ayres para o processo de alfabetizacdo dessas criangas”. Visto
que esses critérios sao fundamentais para a aquisi¢do da leitura e escrita.

Em relagdo ao segundo objetivo especifico, o (2) “identificar se essas atividades
baseadas no método de Integragdo Sensorial de Ayres trouxeram melhores contribui¢des
para o processo de aprendizagem desses estudantes do que os trabalhos de estimulacdes
sensorio-motoras que nao utilizaram esse método”, foi observado que, estudos que
analisaram essas duas diretrizes encontraram resultados positivos da intervencdo de ISA
em comparacdo com outras abordagens sensoriomotoras convencionais no que diz respeito
a melhor organizac¢do do processamento sensorial e otimizagao das habilidades das criancas
com TEA (DUNBAR et al., 2012; SHAAF et al., 2014; KASHEFIMEHR; KAYIHAN;
HURI, 2018; XU; YAO; LIU, 2019; OMAIRE et al., 2022). Contudo, dentre esses
trabalhos revisados nesta pesquisa, foi localizado 1(um) ensaio randomizadorealizado por
Randell ef al. (2022) que ndo constatou maiores beneficios clinicos da intervengdo manual
fundamentada na Integracdo Sensorial de Ayres em relacdo ao tratamento padrao. No
entanto, todos esses estudos carecem de mais pesquisas para distinguir com mais precisao as
influénciasdas diferentes abordagens, controlando as varidveis de confusdo. Nesse sentido
ndo foi possivel esclarecer essa conjectura.

Quanto ao terceiro objetivo especifico dessa pesquisa, o de (3) “verificar se o
método de Integracdo Sensorial de Ayres ja foi empregado em sala de aula regular com

criancas com TEA”, foi constatado que sim. No ensaio realizado por Dunbar et al. (2012),
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os professores em colaboragdo com os terapeutas ocupacionais desenvolveram e
praticaram atividades sensoriais em sala de aula de forma continua para grupos de
criancas, como atividades gerais, buscando construir habilidades em uma ampla variedade
de areas, englobando aspectos comportamentais, sociais € de comunicagdo, dentro de um
ambiente baseado em relacionamentos. Adaptacdes podiam ser efetuadas para criangas, de
forma individual, conforme os professores julgassem necessdrias. Os estudantes com
necessidades especificas de processamento sensorial que interferiam nas habilidades
escolares relevantes eram encaminhados para terapia ocupacional, realizada em um espaco
planejado para essa finalidade, para que pudessem desenvolver as competéncias desejadas.
No entanto, a sala de aula e as areas de lazer ao ar livre eram preparadas para serem ricas
em termos sensoriais, onde todas as criangas podiam se beneficiar da variedade de
ocupacdes para o envolvimento em atividades ludicas, sociais e de autocuidado. Apds esse
experimento, observou-se melhorias em diversos ambitos: cognitivo, social, funcional e
comportamental.

Com relagdo ao quarto e ultimo objetivo especifico desse trabalho, o de (4)
“analisar a qualidade e validade desses estudos, assim como aplicabilidade desse método
no contexto escolar”, constatou-se que, dentre os artigos analisados, ainda ha poucos
trabalhos comprovando cientificamente a sua eficacia. Em geral, os ensaios atendem
apenas informalmente a medida de fidelidade, isso se deve a falhas de projeto e
metodoldgicas, tais como: tempo relativamente curto de testagem do programa intensivo de
terapia ocupacional com uma abordagem sensorial integrativa, o que pode ter interferido
nos resultados; inexisténcia de estudos longitudinais com o intuito de verificar se as
conquistas alcangadas com essa interven¢do da ISA se mantiveram até a fase adulta;
tamanhos pequenos de amostra; caracterizagdo inadequada da amostra; caréncia de um
protocolo de intervencdo com uma medida de fidelidade e medidas de resultados sensiveis;
falta de avaliacdes padronizadas para estimar os déficits de processamento sensorial de
forma que pudessem ser mais confidvel como um dos critérios de inclusdo, bem como para
pOs-testes; variaveis de confusdo interferindo no processo de discriminacao dos dados
coletados.

Acredita-se que ¢ importante que pesquisas, a serem realizadas por terapeutas
especializados no método de Integracdo Sensorial de Ayres, testem essa intervengdo de
forma mais randomizada e padronizada para que alcancem resultados mais objetivos e
conclusivos, dos que os das pesquisas analisadas nesta dissertagdo. No entanto, em relacao

a esses critérios de cientificidade hd uma controvérsia, visto que alguns estudiosos dessa
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tematica, como Faller et al. (2016), acreditam que a padronizagdo dessa intervencdo ¢
inalcanc¢avel devido a diversidade no comportamento, na cogni¢do € no processamento
sensorial encontrado nesse espectro € que qualquer tentativa de padronizagao ¢ limitadora e
nao atende a reais condi¢des desse publico. King et al. (2011, p. 2664) indicaram
preocupacdo de que uma mudanga para praticas baseadas em dados resultard em‘“praticas
orientadas a receitas” podendo, nesse caso, haver contradicdes entre o uso de medidas
padronizadas e a prestagao de cuidados por terapeutas ocupacionais. Portanto, ¢ importante
encontrar ferramentas de medicdo que reflitam com precisio as necessidades
individualizadas e a grande variabilidade dessa populagao.

No que diz respeito a aplicabilidade desse método de estimulagdo no contexto
escolar, ¢ importante destacar que, de acordo com todas as informagdes coletadas nesta
dissertacao, fica claro que os principios de integracdo sensorial podem ser implementados
nas escolas, com resultados positivos para a aprendizagem e, consequentemente, para o
processo de alfabetizacdo desses discentes, desde que essas atividades sejam orientadas e

supervisionadas por um terapeuta especializado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da necessidade continua de uma base de evidéncias mais forte, conforme
verificado nesta pesquisa, 0 método de ISA ¢ uma abordagem de tratamento ja utilizada
para criangas com TEA em ambiente clinico. Devido aos beneficios alcangados pelo
método, entende-se que ¢ importante que os principios dessa pratica sejam também
implementados em salas de aula regulares da educagdo infantil, considerando que, de
acordo com resultados analisados, essa intervencdo pode otimizar as competéncias das
criancas com disfungdes sensoriais, especialmente criangas com TEA.

Um dos contributos de significancia consideravel do método reside na capacidade
de fornecer a essas criangas a oportunidade de regular e integrar os seus sistemas
sensoriais, aprimorando, assim, a sua habilidade de concentragdo e processamento de
informagdes em ambientes turbulentos, como salas de aula, com beneficios claros para o
seu desenvolvimento académico. Nessa perspectiva, a abordagem do método de ISA pode
desempenhar um papel de consideravel relevancia no contexto da inclusdo e aprendizagem
de estudantes pertencentes ao espectro do autismo,assim como para alunos neurotipicos que
apresentam desafios em seu processamento sensorial.

No entanto, € importante ressaltar que, para obter bons resultados essa abordagem
requer uma adaptacdo individualizada para atender as necessidades especificas de cada
crianga. Isso implica considerar suas caracteristicas singulares, levando em conta suas
habilidades e limitacdes, a fim de desenvolver estratégias orientadas que auxiliam na
regulacdo mais eficaz de suas respostas sensoriais. Com o intuito de concretizar esse
objetivo, ¢ essencial que o professor estabeleca uma colaboragdo continua e estreita com
terapeutas qualificados, a fim de elaborar planos de acdo voltados as particularidades de
cada aluno.

Para viabilizar a adaptagao do programa a estrutura curricular da educacao infantil,
torna-se indispensavel que profissionais especializados nesse método promovam encontros,
como workshops, direcionados aos educadores de forma periddica, com o intuito de
enfatizar a relevincia da integragdo sensorial e da sele¢do de intervengdes apropriadas para
atender as demandas de uma diversidade de estudantes que enfrentam dificuldades no
processamento sensorial. Adicionalmente, € crucial enfatizar que essa intervencao
embasada na integracdo sensorial deve ser implementada somente em criangas que

apresentam disfungdes sensoriais especificas, enquanto os demais alunos podem se
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beneficiar do programa como um protocolo que visa estimular as sensagdes sensoriais que
normalmente ja sdo trabalhadas no curriculo da educagdo infantil.

E interessante ressaltar que apesar de varios estudos terem associado as mudangas
de comportamento, participacdo e maior aprendizagem a melhor capacidade de processar e
integrar informacgdes sensoriais, foram encontrados poucos trabalhos dentre os 463
disponibilizados nas bases de dados consultadas para esta revisdo sistematica qualitativa
que analisaram a implementacdo do método ISA nas escolas. Por esse motivo, maisensaios
randomizados precisam ser desenvolvidos por terapeutas habilitados em ISA, para que seja
observado tanto a sua aplicabilidade quanto o seu resultado em contextos de sala de aula
comum.

Ademais, ¢ importante que os estudos sejam conduzidos de forma a seguir
procedimentos fiéis a implementacdo auténtica do SI/SP-T, controlando as variaveis de
confusdo, usando os mais altos padrdes de qualidade de implementacdo e empregando
medidas quantitativas proximaise distais objetivas; além de indices mais qualitativos, como
escala de alcance de metas, para assim garantir que as intervengdes futuras possam ser

replicadas e utilizadas com alta fidelidade.
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