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RESUMO

A pesquisa abordou as questdes relacionadas as dificuldades sensoriais que
pessoas com TEA — Transtorno do Espectro Autista - enfrentam na relagao com o “outro”,
buscando responder se o trabalho com oficinas multissensoriais de corpo/movimento, pode
contribuir para potencializar processos de sociabilizacdo e aproximagao com o “outro”. A
pesquisa desenvolvida na SRM- Sala de Recursos Multifuncional da Clinica—Escola do
Autista pretendeu contribuir no processo de socializacdo e inclusdo da pessoa com TEA,
tendo como objetivo romper barreiras sensoriais que constituem transtornos
comportamentais na vida desses alunos. A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada
através de intervencdes/interacdes cujas acdes visaram o “encontro entre corpos”,
observando, colhendo dados, experimentando e registrando as tentativas e os resultados
adquiridos com as intervencdes realizadas. Como resultado foi montada uma sala de
intervencéo sensorial utilizando materiais da oficina multissensorial. Como produto da
pesquisa foi gravado um DVD contendo fotos, imagens da sala e das praticas
desenvolvidas. Deixando os registros como indicacdo de estratégia de atendimento ao
aluno com TEA.

Palavras-Chave: Incluséo; Corpo; Movimento; Interagcdo; Multissensorial.

PRODUTOS: Sala de Intervencdo sensorial, materiais construidos e ou utilizados
para oficina multissensorial, DVD com imagens e as entrevistas e depoimentos.
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ABSTRACT

The reasearch addressed the issues related to the sensory difficulties that people
with ADS - Autism Spectrum Disorder - face in relation to “others”, seeking to answer if the
work with multisensory workshops of body /movement can contribute to strengthen
processes of socialization and approach with the “other”. The research developed in the
Multifunctional Resource Room of the Autistic School Clinic intended to contribute to the
process of socialization and inclusion of the person with ADS, which the objective is breaking
down sensory barriers that constitute behavioral disorders in the life of those student. The
research was carried out by interventions/interactions, which actions aimed at “bodies
meeting”, observing, collecting data, experimenting and recording the attempts and results
obtained with the interventions performed. As a result was set up a sensory intervention
room using materials from the multisensory workshop. Finally, it was recorded a DVD
containing photos, images of the room and of the developed practices, leaving the records
as an indication of strategy of attending the student with ADS.

Key-word: Inclusion; Body; Movement; Interaction; Multisensory.

PRODUCT: Sensory intervention room; materials built and/or used for multisensory
workshop, DVD with images, interviews and testimonials.

Xl



1. INTRODUCAO

Muitas sao as questdes que atualmente interferem no modo como os seres
humanos interagem com seus pares. Vivemos em uma sociedade onde as
diferencas nem sempre convivem em consideravel harmonia, por mais que a
condicdo humana tenha caminhado em seu processo civilizatério, ainda se
evidencia muita resisténcia para entender e aceitar certos padrbes
comportamentais que carregam consigo caracteristicas peculiares que fogem aos

padrées de uma “normalidade” instituida socialmente.

Toda pessoa tem direito de ser respeitada em suas especificidades
existenciais e aquela com deficiéncia e/ou necessidades especificas, independente
de qual seja ela, ndo esta excluida desse direito pois, de um modo geral, todos se
beneficiam quando interagem na troca e no convivio com suas diferencas. Vivemos
em uma sociedade com padrdes pré-estabelecidos, onde qualquer sujeito que
destoa dessa suposta “normalidade” é classificado e “enquadrado” por diagnosticos
gue mais segregam do que incluem. Diante desta realidade, destaca-se a
importancia de abordar, através de observacgdes, conversas e estudos, as
especificidades comportamentais daquelas pessoas consideradas atipicas ao
comportamento padréo para que, conhecendo-as, possamos entendé-las e acolhé-

las em suas especificidades.

A propria sociedade cria problemas e barreiras para a plena inclusdo das
pessoas com deficiéncia e ndo tem sido diferente para aquelas com TEA -
Transtorno do Espectro Autista. Essa € uma condigdo permanente apresentada por
algumas pessoas que terdo de conviver com o transtorno por toda a sua vida. As
guestbes que caracterizam o Autismo estdo invariavelmente presentes em trés
areas de dominio: a area social, a da linguagem e comunicacao e a do pensamento
e comportamento. Esses déficits trazem perturbacdes significativas em uma ou mais
areas do desenvolvimento humano levando o individuo a apresentar dificuldades

importantes, principalmente, nas relacdes interpessoais.

O presente trabalho destina-se a realizacdo da dissertacdo no ambito do
Mestrado Profissional em Diversidade e Inclusdo e tem como questdo central as
experiéncias multissensoriais vivenciadas por pessoas com TEA. A pesquisa que

orienta este estudo considera essas especificidades da crianga com Transtorno do
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Espectro Autista analisando, através de experiéncias vivenciadas em oficinas
multissensoriais de convivéncia interativa, como essas intervencdes
psicopedagdgicas de Integragéo sensorial podem contribuir nos seus processos de

socializacdo, atencao e aprendizagem.

1.1 POR QUE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA?

O autismo infantil € uma sindrome que engloba mdaltiplas etiologias ainda nédo

comprovadas, mas que vem merecendo crescentes estudos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define o autismo infantil como:

Uma sindrome presente desde o0 nhascimento, que se manifesta
invariavelmente antes dos 30 meses de idade. Caracteriza-se por
respostas anormais a estimulos auditivos ou visuais, e por
problemas graves quanto a compreensédo da linguagem falada. A
fala custa a aparecer e, quando isto acontece, nota-se ecolalia, uso
inadequado dos pronomes, estrutura gramatical imatura, inabilidade
de usar termos abstratos. H4 também, em geral, uma incapacidade
na utilizagdo social, tanto da linguagem verbal quanto corporea.
(CONCEITO AUTISMO, Segundo OMS, CID,1984, p.81).

O inicio do percurso historico do Autismo data de 1943 quando foi definido
por Kanner e inicialmente chamado de Distarbio Autistico do Contato Afetivo (KLIN,
p. 2, 2006). Mais tarde outras pesquisas, estudos e experimentos trouxeram novas
informacdes que tiravam o foco da questao afetiva, concluindo-se mais tarde que o
Autismo € uma sindrome multifacetada com comportamentos especificos e com

alteracdes em diferentes areas do desenvolvimento.

A crianca ainda bem nova, quando seu aparato sensorial estd composto de
modo adequado, consegue estabelecer relacbes afetivas e interagir socialmente
com o mundo. Na crianga com autismo essa interagcao esta prejudicada. Existe uma
dificuldade para processar os estimulos sensoriais que aparecem para ela como
uma experiéncia perturbadora e incomoda, dificultando suas percep¢des no mundo
e a interacdo com este. A crianga com TEA geralmente apresenta entre outras
caracteristicas um comportamento aversivo ao toque, sao desatentas, impulsivas e

com preferéncia ao isolamento.
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A pertinéncia deste estudo encontra respaldo na oportunidade de observar
como se da o processamento das sensa¢cdes no comportamento da crianga autista
guando esta se encontra em ambiente estimulador onde diferentes objetos,
brinquedos e aparelhos ludicos estdo disponiveis para exploracdo e contato. A
experiéncia contou com a presenca de profissionais da equipe multidisciplinar e
familiares que colaboram com a pesquisa relatando, através de questionarios e

entrevistas, suas impressoes sobre as vivéncias com o grupo na oficina interativa.

A questdo orientadora deste estudo €, também, apontar quais
comportamentos sofreram alteracbes e mudancas a partir dos estimulos das
atividades propostas, contando com as observacfes da familia e da equipe
assistente na analise desses resultados. Nesse sentido nossa proposta inseriu
vivencias e dinamicas em oficinas multissensoriais de convivéncia interativa na
Clinica - Escola do Autista tendo como espaco de trabalho a Sala de Recursos
Multifuncional da instituicdo. A intencédo consistiu em saber se as atividades ali
desenvolvidas com o aluno autista poderiam promover uma reorganizacao da
corporeidade do mesmo, favorecendo suas relacdes intersubjetivas e sensoriais

com o grupo participante e, posteriormente, com outros pares afim.

O estudo é justificado com uma revisdo bibliografica onde autores que
dedicaram seus estudos as questdes relacionadas ao tema dessa pesquisa, deram

suporte tedrico para o desenvolvimento desse trabalho, até entao.

A partir da revisdo bibliografica supracitada, foi possivel buscar
fundamentacao tedrica para entender como cada crianca desperta ou néo para a
tomada de consciéncia corporal durante as atividades propostas, partindo do
entendimento de que cada corpo traz sua histéria pessoal e seus registros

emocionais.

O nosso sistema sensorial é dotado de células receptoras que captam o0s
estimulos do ambiente que séo interpretados como sensacfes distintas no corpo.
Assim, a presente pesquisa pretendeu entender como 0s alunos com Transtorno do
Espectro Autista, publico alvo deste estudo, organizam e interpretam estimulos
externos pelos receptores tactil, vestibular, proprioceptivo, gustativo, auditivo,
olfativo e visual, durante as oficinas de convivéncia interativa, desenvolvidas nesta

proposta de trabalho.
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1.2 ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE AS POLITICAS DE
EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO
INCLUSIVA NO MUNICIPIO DE ITABORAI

A Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educacédo
Inclusiva (2008) apresentou como Atendimento Educacional Especializado (AEE),
um servico da educacao especial que (...) “identifica, elabora e organiza recursos
pedagogicos e de acessibilidade, que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, considerando suas necessidades especificas."
(SEESP/MEC, 2008).

No municipio de Itaborai as Salas de Recursos Multifuncionais séo espacos
de Atendimento Educacional Especializado que complementam ou suplementam a
formacédo do aluno com vistas a autonomia e independéncia na escola e fora dela.
Esses atendimentos séo realizados individualmente com duracédo de uma hora (1h)
ou em pequenos grupos de trés ou quatro alunos com duracdo de uma hora e trinta
minutos (1h30m) com os educandos que apresentam deficiéncias, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo, de forma a nao
comprometer a eficacia do trabalho pedagdgico. Este atendimento acontece em
horario inverso daquele em que o aluno frequenta a classe regular, com o maximo
de 2 atendimentos semanais com no minimo, 75% de frequéncia no total dos
atendimentos, preferencialmente, na propria escola do aluno ou em uma escola

préxima.

Quanto a localizacdo, as salas devem apresentar-se em espacos de facil
acessibilidade, que permita o deslocamento e a locomocgao livre pelo ambiente
escolar. O funcionamento acontece nos turnos da manha e da tarde para todos os
estudantes do Ensino fundamental eleitos para o atendimento, constituindo-se
oferta obrigatéria do Sistema de Ensino, embora, participar desses espacos/tempos

seja uma decisdo do aluno e/ou de seus responsaveis.

A interdisciplinaridade esta presente no Atendimento Educacional
Especializado com o intuito de ampliar e favorecer o desenvolvimento das Fungdes
Cognitivas e 0s processos educativos de cada aluno integrando-se com outras
areas especificas tendo como propdésito promover uma interacdo entre o aluno, o

professor e o cotidiano. Nesse sentido, podemos considerar o Atendimento
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Educacional Especializado como uma estratégia de aprendizagem interdisciplinar
dentro das Salas de Recursos Multifuncionais conforme acontece na Clinica —
Escola do Autista - instituicdo com experiéncia nha educacgéo de pessoas/alunos com

o Transtorno do Espectro Autista.

A Clinica-Escola do Autista de Itaborai foi inaugurada no dia 1° de abril de
2014. E a primeira Clinica-Escola publica do Brasil a se especializar no trato de
criangas, adolescentes e adultos autistas. Tem por finalidade atender a pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em duas vertentes: educacéo e saude,
de forma gratuita, bem como suporte as familias, em cumprimento as Leis 2260 de
29/12/2011, sendo esta MUNICIPAL e a 12.764 de 27/12/2012 NACIONAL - Lei
Berenice Piana.

Na area da saude, temos como objetivos atender a pessoa com TEA atuando
no diagndstico precoce, ainda que nado definitivo, utilizando o Protocolo de
Diagnostico para Autistas do SUS, bem como fornecer informacdes que auxiliem
na elaboracédo de laudo médico e no respectivo tratamento e atuar com uma equipe
multidisciplinar avaliando, habilitando e reabilitando, com acompanhamento
neurolégico, nutricional, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,

psicologia, psicopedagogia, servico social, arteterapia.

Na area da educacdo, temos como objetivo: privilegiar a escolarizacdo das
pessoas com TEA para inclusédo na rede publica municipal, utilizando-se de projetos
centrados em temas geradores que incluam atividades de Vida Diéria e atividades
de Vida Prética e os Referenciais Curriculares do Projeto Politico Pedagdgico da
Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura, através de Plano Educacional
Individualizado, Curriculo Adaptado ou Funcional, de acordo com as necessidades

e potencialidades de cada aluno.

Ao final do ano de 2013, iniciamos as pesquisas referente ao quantitativo de
pessoas com TEA em nosso municipio junto a Ativista Berenice Piana.
Posteriormente, nos reunimos com um grupo tendo representatividade de
responsaveis por pessoas com TEA e técnicos da Secretaria Municipal de

Educacao de Itaborai, com o objetivo de pontuarmos as ideias para redigirmos o
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projeto da Instituicdo. Tudo isso com a anuéncia do Prefeito e da Secretéria de

Educacéo.

Foram realizadas pesquisas na rede de ensino municipal, privada, estadual e
rede de saude. Nesta pesquisa diagnosticamos que em nosso municipio tinhamos

uma média de 100 pessoas com TEA.

Dados coletados, projeto idealizado e concluido, partimos para concretiza-lo.

A Instituicao “Clinica-Escola do Autista” foi criada pelo Decreto Municipal n°®
36, de 24 de marco de 2014.

Atualmente a Instituicdo atende um total de 157 alunos-pacientes.

bY

Em relagcdo a parte pedagdgica, a equipe concentrou-se na elaboracéo,
detalhada, dos Curriculos Funcionais, documento que contempla a aquisicdo de
habilidades afim de que a autonomia e o0 éxito académico sejam conquistados. Para
gue os curriculos fossem elaborados, foram realizados atendimentos com os
responsaveis do aluno-paciente, foram observadas, estereotipias e a ansiedade,
bem como, as hipersensibilidades auditiva, visual e olfativa. Esses curriculos foram
elaborados para autistas em idade escolar que ainda ndo estdo inclusos na escola
regular. Eles sdo atendidos individualmente por professores especializados em

educacao especial, objetivando a inclusdo dos mesmos no ensino regular.

As familias recebem orientacdes de toda a equipe e passam pela Oficina de
Convivéncia Familiar para esclarecer / orientar sobre os direitos e beneficios
voltados para o Autista. A oficina é uma atividade de apoio, que auxilia as familias

com informacé&o e formacdo, em parceria com o Servico Social da Instituicao.

A Clinica-Escola do Autista rege suas ac¢des pautada nos seguintes principios:
igualdade de direitos no atendimento a pessoa com TEA; acesso as terapias de
saude em um processo multiprofissional; inclusdo da pessoa com TEA nas praticas
sociais atraveés de um atendimento de qualidade para atingir as duas vertentes da

Clinica-Escola do Autista, Saude e Educacéo.
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A avaliacdo dos alunos-pacientes sera composta por: anamnese com as
familias, avaliacdo multidisciplinar, avaliacdo pedagdgica, avaliacdo neurologica e

avaliacao nutricional.

A Clinica—Escola do Autista adota metodologias diversificadas de
atendimento, buscando a adequacéao das necessidades individuais de cada aluno-
paciente tendo com norteador o Programa Applied Behavior Analysis - Analise

Comportamental Aplicada ao Autismo (ABA)

Como fonoaudibloga, professora especializada em Educacdo Especial e
atuando como coordenadora da primeira Coordenacdo de Educacao Especial do
municipio de Itaborai desde 2006, venho observando e acompanhando o
crescimento do numero de alunos com TEA inclusos nas classes regulares das
escolas publicas do municipio. Esse acompanhamento me possibilitou perceber a
dificuldade que os Autistas apresentam nas atividades que exigem trocas
intersubjetivas® e no autoconhecimento corporal, aspectos estes considerados de
fundamental importancia para a organizagcdo do pensamento e expressdo da

linguagem no ser humano.

O presente trabalho tem como Instituicdo e Unidade/6rgéo coparticipante a
Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura de Itaborai que estabelece como
objetivo contribuir para a Educacdo Especial Itaboraiense por meio da criagao de
oficinas multissensoriais que usam o0 corpo, a muasica e 0 movimento como
estratégias para potencializacdo das fungbes cognitivas e metacognitivas do aluno
com TEA tentando promover a reorganizacao da sua corporeidade e das relacdes

intersubjetivas e sensoriais nos diferentes processos de sociabilidade .

Outrossim, esperamos que a pesquisa possa ampliar seus horizontes de
implicacdo para, além de nosso campo de atuacdo, contribuir para que outros

profissionais da area possam compartilhar de nossos “encontros”.

1 Refiro-me as experiéncias que exijam o estabelecimento de relacdes de alteridade.
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1.3 A CORPOREIDADE E AS SENSACOES NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA.

Considerando que as percepc¢des sensoriais estdo intrinsicamente atreladas
ao corpo e sabendo que, a apreensdo dos sentidos se faz através do corpo, é
necessario que este deixe de ser interpretado meramente como massa e passe a
ser entendido enquanto campo sensorial. A sensagéo perceptiva € uma experiéncia
fundamentalmente corporal. Segundo Franco Boscaini (1985, p.149), “o corpo é a
sintese dos modos de ser do individuo, o corpo € matéria, mas € também psique,
emocdes, linguagem, historia, presente, passado e futuro. ” Assim, tudo passa pelo
corpo e por ele é percebido e sentido, proporcionando emocgdes, descobertas e

aprendizagens distintas.

Os movimentos do corpo acompanham nossa percepcdo do mundo. No
autismo, a crianca apresenta dificuldades de se apropriar do seu corpo, administrar
e entender as emocgdes que passam pelas maos, pele, enfim por todo o corpo. Se
as percepcoes estdo mediadas primordialmente pelo corpo € possivel entender os
desafios que a crianca autista enfrenta quando precisa interagir com o ambiente.
Isso significa que a percep¢do ndo € um processo linear de decodificacdo de
estimulos e sim, preferivelmente, um circulo que envolve o sensério e 0 motor nao
como partes integrantes, mas como uma unidade dinamica (JARVILETO, 1999). O
corpo, permeado pelos sentidos, serve como veiculo para que os estimulos
encaminhados e levados ao SNC - Sistema Nervoso Central possam ser

interpretados.

Através das sensacOes produzidas pelos sentidos o corpo nos coloca
estrategicamente no mundo, trazendo-nos o conhecimento sobre ele, fazendo com
gue se torne conhecido também. Esse contato s6 se faz possivel por que existem
as sensagOes corpOreas onde a percepgao seria a cooperagdo entre 0os Orgaos
sensoriais e 0s musculos que permeiam o corpo. A corporeidade € a linguagem
mais primitiva e acompanha o homem desde a sua fase uterina. Levin (2000) afirma
gue no autismo, o corpo da crianga ndo tem outra referéncia do que a de estar a
margem. A pobreza em seu campo de exploracao retarda e limita a sua capacidade

de relacionar-se.
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Em outras palavras, quando as experiéncias corporais construidas pela
crianca a partir das estimulacbes que o meio e as pessoas lhes impdem séao
empobrecidas, isso retarda a construgao da corporeidade que constitui a base para
o desenvolvimento de sua independéncia e autonomia corporal e sua maturidade
socioemocional fazendo com que esta demonstre dificuldades em algumas acfes
proprias da infancia, assim, a linguagem corporal, precisa ser entendida como uma

forma de expressao comunicativa de fundamental importancia.

A corporeidade é relacionalmente constituida pelo pensamento e vice-versa.
A crianga autista movimenta-se repetitivamente num tempo que nos parece eterno,
num espago sem limites, mas que contraditoriamente ndo a liberta, mas sim, a
aprisiona em si mesma, navegando no vazio préprio das coisas inertes. Inserida em
um mundo que gira em torno de si mesma essa criangca muitas vezes apresenta
dificuldades em compreender o préprio corpo em sua totalidade e reconhecé-lo

como receptor das sensacoes.

Para Ferreira e colaboradores (2002), o esquema corporal é elemento basico
indispensavel para a formacéo da personalidade da crianca, que precisa perceber
seu corpo, estabelecer uma correlagédo dele com o mundo a sua volta, para entao
poder conhecer e interagir no espaco que a rodeia. Na criangca com autismo o
esquema corporal encontra-se em desalinho. N&o por uma falha na sua
estruturacdo corpérea, mas pela falta de vivéncias e estimulos corporais
significativos onde ele possa espelhar-se e solidificar sua organizacao e orientacao

espaco-corporal.

Esta crianca ndo possui um corpo vivenciado e experimentado em situacdes
onde ele e a mente interajam. E importante ajuda-la a se autorregular fazendo com
gue suas experiéncias corporais auxiliem na descoberta de suas potencialidades
sensoriais. NO corpo temos receptores que captam o0s estimulos sensoriais
recebidos através de sentidos, o visual, auditivo, olfativo, paladar, tatil, vestibular
referente ao equilibrio e proprioceptivo que se refere a consciéncia corporal, sdo
eles que vao ajudar a crianca a compreender o ambiente e responder

adequadamente nas diferentes situacdes de convivio.
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Cada uma dessas areas pode sofrer alteracdes de hipo ou hipersensibilidade
gue podem aparecer isoladas ou juntas num mesmo individuo com TEA. A hipo e
a hipersensibilidade sao alteracdes comportamentais que podem representar um
excesso ou uma reducédo significativa nos campos perceptivos e sensoriais da
crianca autista. A Hiposensibilidade pode ser manifestada por agitacdo, choro,
movimento ou giros excessivos, gosto por lugares barulhentos, autoagresséao etc.
A hipersensibilidade, denota uma passividade da crianca em relagdo aos estimulos
do ambiente, pode ser representada pela busca por isolamento, o desejo de néo

interagir, dificuldade de concentracdo, aversao ao toque entre outros.

Ao pensarmos em alguém no qual estes sentidos estejam intensificados ou
dimensionalmente reduzidos estaremos imaginando uma pessoa com Transtornos
do Espectro Autista, pois elas apresentam uma disfuncéo de integracéo sensorial,
ou seja, sua capacidade de processar informacdes esta diminuida, o que interfere

na forma como processam e respondem aos estimulos que recebem.

Para Serrano (2016),

(...) os individuos que tém capacidade diminuida de processar
informacdo também podem ter dificuldade em produzir acbes
apropriadas, o que por sua vez pode interferir com a aprendizagem
e 0 comportamento. (p.35)

O corpo é sensorial, por isso entendido como um veiculo tdo importante para
a comunicacdo e a expressdo das manifestacdes humanas. E através dele que nos
revelamos para o mundo. Para a crianga com TEA essas manifestacfes aparecem
empobrecidas por conta das questbes sensoriais presentes nela e quando se
comunica ndo consegue revelar sua interioridade através das manifestacfes
corporais, nem mediar a relacéo entre ela e o mundo através dos sentidos, de um

toque, um olhar ou uma escuta.

A falta de interacdo com o mundo é um fator muito presente nessa crianca
autista o que, as vezes, traz prejuizos sociais bastante significativos colocando-a

em estado de desconhecimento sobre si mesma e sobre o seu corpo aqui
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entendidos como uma coisa Unica. No autismo, o saber decorrente da percepcao
do corpo ainda tem sua relevancia desconsiderada quando o assunto em pauta é a

aprendizagem, apesar de ja sabermos que ha no corpo uma consciéncia perceptiva.

Em Merleau-Ponty, (1964/1992) encontramos esta concepcdo entendida

como agao:

Antes da ciéncia do corpo — que implica a relacdo com outrem —, a
experiéncia de minha carne como ganga de minha percepcdo
ensinou-me que a percepgdo ndo nasce em qualquer outro lugar,
mas emerge no recesso de um corpo. (p. 21)

O estado de pertencimento torna o corpo sensério responsavel por nossa
imersédo no mundo, ele é o pilar fundamental para estarmos e participarmos da vida.
Com poucas vivéncias corporais, a crianca com autismo néo interage de modo
favoravel nas experiéncias que passam por ela, pois suas sensacdes empobrecidas
a impedem de agir sobre o mundo que a rodeia comunicando-se, falando e sendo

ouvida.

O corpo com sua capacidade de mediar as relacbes com o mundo torna
possivel formar conceitos sobre as experiéncias vividas e aplicar tais
experimentacbes em atividades futuras. O nao reconhecimento deste corpo
enquanto veiculo de comunicacdo interfere no desenvolvimento do autista

dificultando suas interacdes consigo e com o mundo.

No livro “O que me faz pular’ de Naoki Higashida (2014) o autor relata sua

propria experiéncia autista, nos remetendo ao que foi dito acima:

(...) nés nunca sentimos que nossos corpos de fato nos pertencem.
Eles estdo sempre agindo sozinhos e escapando de nosso controle.
Aprisionados la dentro, lutamos o tempo todo para que fagcam o que
mandamos (p.78). E natural que quem esta aprisionado num lugar
ruim tente escapar, e € 0 meu proprio desespero que me faz
interpretar de forma equivocada as mensagens que meus sentidos
estdo me enviando. (p.98)
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Foi apoiada nessas observacgdes que constitui 0 objeto de minha investigacéo
de pesquisa, ou seja, Se o corpo fala?! O que os corpos de pessoas com TEA —
Transtorno do Espectro Autista - podem dizer ao romperem as barreiras de suas

dificuldades sensoriais?

Assim, busco nesse projeto investigar, se o trabalho com oficinas
sensarios/corporais podem contribuir para a potencializacdo dos processos de
sociabilizacdo e aproximacdo de pessoas com TEA, na relagdo consigo préprio e

com o outro.

1.4 TEA - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E A DESORDEM
SENSORIAL.

1.4.1 BREVE HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA).

Essa secéo fara mencéo aos principais acontecimentos historicos a respeito
do autismo. Entendo que o retorno histérico ndo precisa necessariamente, assumir
um caréater progressista ou conservador. A historia pode ser retomada naquilo que
ela potencializa nosso entendimento do presente para tentarmos transformar o
futuro. Desta forma, alguns fatos sobre o assunto, se omitidos, ndo prejudicarao,

agui, o entendimento sobre a historia desse transtorno.

Em 1911, o psiquiatra suico Eugen Bleuler usou o termo autismo para
descrever um dos sintomas de esquizofrenia que era a perda de contato da
realidade e o isolamento exacerbado por parte dos individuos. (LIRA, 2004;
GOMES, 2007; MARTINS, 2007).

Em 1933, o médico Howard Potter, baseando-se nas pesquisas de Eugen
Bleuler, discutiu o caso de seis pessoas, nos quais, 0s sintomas de alteracao do
comportamento e um distanciamento social se iniciaram ainda na infancia. Ele

entao propos que se tratava de uma esquizofrenia infantil.

24



Seguindo os passos dos médicos citados acima, em 1943 o austriaco, Leo
Kanner, apresenta seus estudos acerca do Transtorno de Espectro Autista para o
mundo. O autismo vem sendo estudado desde o século passado, quando, em 1943,
0 psiquiatra austriaco Leo Kanner (KLIN, p.4, 2006) observou em seus estudos
algumas manifestacfes, ainda na infancia, que acometiam seus pacientes, dentre

elas a hipersensibilidade a estimulos.

(...) estas criangas vieram ao mundo com uma incapacidade inata
de estabelecer o contato afetivo habitual com pessoas,
biologicamente previsto (...). Se esta hipotese esta correta, um
estudo posterior (...) talvez permita fornecer critérios concretos
relativos as nogdes ainda difusas dos componentes constitucionais
de reatividade emocional (...) aqui temos exemplos puros de
distarbios autisticos inatos de contato afetivo. (KANNER,
1943/1997.p.170)

Segundo a Associacdo Amigos do Autista (AMA, 2012), em 1944, Hans
Asperger pesquisou e classificou a Sindrome de Asperger, um dos espectros mais
conhecidos do Autismo. Reconheceu que embora os sintomas e problemas mudem

com o tempo, o problema em geral raramente acaba.

Embora o autismo tenha sido relatado inicialmente em 1943 foi somente no
inicio da década de 60, com Medical Research Council’'s Developmental
Psychology Unit que surgiram importantes estudos com resultados relevantes para
uma melhor compreensao sobre o autismo (BARON-COHEN, 1990, p.409-410
apud SOUSA & SANTOS (sd), p.2).

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia de 6
de julho de 2015, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a partir da
década de 1970, os sintomas da triade comecaram a ser explorados por uma série

de psiquiatras, que possuiam filhos com autismo, incluindo Lorna Wing.

Mahler (1975) definiu o Autismo como psicose simbiotica, atribuindo a causa

da doenca ao mau relacionamento entre mée e filho.
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Em 1978 o psicélogo e também psiquiatra Michael Rutter (KLIN, p.4 2006)
classificou 0 Autismo em quatro critérios distintos: atraso e desvio social; problemas
de comunicacdo; comportamentos incomuns com inicio antes dos 30 meses de

vida.

Em 1980, ineditamente, o transtorno foi justificado no DSM-III (Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas) como Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (KLIN, p.4, 2006).

Em 1994, foi publicada a 42 revisdo, DSM-IV especificando na categoria dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) o Transtorno Autista, Transtorno
de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificacao.

Em 2013, foi publicado a 52 verséo, atual, DSM-V dando legitimidade ao termo
TEA-Transtorno do Espectro Autista, fusdo de transtorno autista, transtorno de
Asperger e transtorno global do desenvolvimento no Transtorno do Espectro
Autista.

A histéria que acompanha os Transtornos do Espectro Autista, vém sendo
exaustivamente estudada e pesquisada por profissionais de diferentes areas que
tencionam esclarecer as questdes subjetivas que acometem os individuos que
passam pelo transtorno. Devido as poucas certezas que se tem hoje sobre o
espectro autista, este recebe os mais diferentes diagndsticos até que seja
genuinamente identificado. Durante a infancia suas manifestagdes sao
extremamente variaveis o que torna o diagndéstico preciso muito dificil durante esta

fase da vida humana.

1.4.2 O SISTEMA SENSORIAL NO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA.

Ao observarmos uma crianca em interacdo com as atividades proprias da
infancia, ndo conseguimos mensurar a qualidade das interagcfes ali envolvidas a

partir dos sentidos presentes naquele ser humano. As aprendizagens mais
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significativas e efetivas sdo alcancadas durante as brincadeiras infantis quando
além do prazer, construimos nosso carater e exercitamos nossa singularidade

enguanto ser social.

Para Winnicott (1975, p. 80) “E no brincar, e somente no brincar, que o
individuo, crianca ou adulto pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e
€ somente sendo criativo que o individuo descobre o eu." As atividades ludicas
devem ser usadas para intervir sobre as possibilidades especificas de cada crianca
entendendo que quando ela brinca aprende a regular as sensacoes, explora o
ambiente e a si mesma adquirindo novas habilidades que a ajudaréo a transpor os
obstaculos que inibem seu desenvolvimento. Nestas atividades a crianca tem suas
relacdes intrinsicamente ligadas as sensacgdes que recebe através dos sentidos. Os
estimulos chegam ao cérebro e ela vai naturalmente interagindo, aprendendo, se

desenvolvendo para novas experiéncias futuras.

A cada uma dessas sensacgfes é-lhes atribuido o significado,
dependendo do tipo de experiéncia que proporcionou a crianga, ou
seja, se a crianga associa a experiéncia uma sensacgao de prazer
ou de desconforto, medo, dor, etc. Estes registros vao ser a base
para as aprendizagens futuras e para a forma como a crianga esta
ou nao disponivel para se envolver em determinadas atividades.
(SERRANO, p.11,2016)

Sobre as sensagbes experimentadas na infancia serd construida toda a
aprendizagem da crianca e, cabera ao sistema nervoso, interpretar e organizar as
informacdes colhidas. As sensacdes sao pecas dispersas de informacdes que
devem ser organizadas e interpretadas pelo sistema nervoso central para que o
NOSSO corpo e mente possam se adaptar ao mundo a nossa volta, a cada momento
gue passa, estabelecendo uma interacdo sensorial, entre 0 corpo sensorio e o

ambiente.

A integracao sensorial € um processo neuroldgico responsavel por organizar
as sensacodes. Ayres (1972) definiu a integracdo sensorial como: 0 processo
neurolégico que organiza a sensa¢do do proprio corpo e do ambiente, e torna

possivel usar o corpo eficientemente no meio. Em criangas sem essa organizacao
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0 cérebro ndo processa adequadamente as sensacles recebidas impedindo o

corpo de organizar suas sensacfes em relacdo ao ambiente.

Na grande maioria das criancas, o sistema nervoso organiza as informacoes,
decodifica e responde a elas de forma convencional. Nas criangas com alteracfes
sensoriais, como no autismo, essa integracdo nao se faz do modo esperado e ela
tende a responder ao estimulo de maneira inapropriada, pois seu cérebro nao

formou o conceito do todo com as experiéncias trazidas através dos sentidos.

Desta forma um estimulo que, para as crian¢as que nao possuem tal alteracao
sensorial, traz prazer extremo ou passa de forma natural, na crianga com TEA isso
pode significar que, por conta da sua peculiaridade sensitoria “(...) todas as visodes,
sons, cheiros, gostos e toques do dia-a-dia, que talvez vocé sequer note, podem
ser extremamente dolorosos” (NOTBOHM, 2005, p. 2). Toda crianca dentro do
espectro autistico apresenta alguma forma de particularidade sensorial que varia
de acordo com o grau, a intensidade e com suas experiéncias. Elas apresentam
também dificuldades para interpretar e organizar as informacgfes sensoriais vindas

do seu préprio corpo ou do ambiente.

Schwartzman (2011) informa que:

Ayres destacou trés importantes aspectos relacionados ao
processamento sensorial ineficiente observado na crianga com
TEA. O primeiro indica que estimulos sensoriais ndo séao
registrados adequadamente. O segundo, que o0s estimulos
percebidos ndo sdo modulados de forma correta pelo SNC,
principalmente no que diz respeito aos estimulos vestibular e tatil.
O terceiro indica inabilidade em integrar as muitas sensa¢des do
ambiente e, consequentemente, falha na percepcdo espacial e
dificuldade de relacionamento com o ambiente (p. 301).

A crianca autista pode ser muito ou pouco sensivel em qualquer area da
sensibilidade humana ou em todas elas concomitantemente, o que causa
importante prejuizo em trés areas significativas para as interacfes sociais:
linguagem ou comunicacao, aptiddes sociais e comportamento, em decorréncia das

dificuldades sensoriais.
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1.4.2.1 Sistema Thatil

O principal 6rgdo do sistema tatil € a pele, onde estdo localizados os
receptores deste sistema. Eles mandam informagdes para o SNC que nos fazem
perceber as caracteristicas de um objeto, como textura, peso, temperatura e outras.
A pele, sensibilidade superficial, € quem capta estimulos de dor, toque, temperatura
e pressdo. As sensacodes tateis influenciam diretamente as reacdes ao ambiente,
uma vez que, de conducéo rapida, esses estimulos alertam o SNC sobre os perigos
e as condi¢cdes ambientais. (MOMO, et. al. 2011, p. 15).

O sistema tatil nos possibilita compreender o meio que nos rodeia para regular
as respostas, denominadas como processos de autorregulacdo. Durante toda
nossa vida necessitamos de informacdes tateis, pois este sistema nos possibilita

bem-estar e regulagdo emocional, quando nos permitimos o toque.

1.4.2.2 Sistema Olfativo

O orgéao central do sistema olfativo é o nariz e por meio dele sentimos 0s
odores. No nariz encontram-se 0s nervos olfativos, também necessarios para
distinguir os sabores, alguns prazeres ou desprazeres gustativos. As moléculas vao
de encontro aos neurdnios sensoriais olfativos e chegam ao centro de nossas
emocoes, o sistema limbico. Como nos explicita Serrano, (2016, p. 24), ao contrario
dos outros sistemas sensoriais, 0 cheiro ndo se conecta com 0s outros sistemas.
Estas vias diretas fazem com que as nossas experiéncias olfativas estejam
diretamente relacionadas com as nossas emocgdes. Quando sentimos um
determinado odor, mesmo antes de chegar ao elemento fisico, somos levados a
experiéncias vividas, nossa emocédo aflora, podemos nos sentir confortaveis ou

desconfortaveis com a lembranca.

O sistema olfativo é importantissimo, pois também tem a func&o de proteger
nossas vias respiratorias e perceber quando estamos em perigo ao sentirmos por

exemplo o cheiro de fumaca, de gas e outras substancias quimicas.
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1.4.2.3 Sistema Visual

O sistema visual € o mais complexo, os receptores desse sistema ficam em
nossos olhos que recolhem as ondas de luz pela retina chegando até o tronco
cerebral. O sistema visual interage com 0s outros sistemas e as informagdes vao
em direcdo aos hemisférios cerebrais. As informacdes mais complexas se
decodificam no cortex visual. O controle dos movimentos dos olhos, capacidade de
convergéncia e divergéncia dos olhos, junto com o movimento das méaos e a

percepcéao visual tem um forte efeito na aprendizagem.

A percepcdao visual é a avaliacdo da realidade por meio do sentido da visao.
Faz parte da percepcédo visual sete competéncias, que sao: percepcédo da
constancia da forma; percepcao de figura- fundo; percepcéo da posicdo no espaco;
percepcdo das relacdes espaciais; memoria visual; memadria visual sequencial e o
fechamento visual. Para (SERRANO, 2016, p. 27), o sistema visual comeca a
relacionar-se com os outros sistemas sensoriais desde o nascimento para verificar,

confirmar e construir percepc¢des multidimensionais de tudo que nos rodeia.

1.4.2.4 Sistema Auditivo

Os receptores do sistema auditivo ficam na orelha interna, eles captam
estimulos, ondas sonoras, classificando-os conforme as semelhancas e as
diferencas apds discriminarem o tom, o timbre, o volume e a intensidade. As
informacdes do sistema auditivo juntam-se as informacdes dos sistemas, vestibular,
visual e proprioceptivo. Para (SERRANO, 2016, p. 23), € a integracdo da
informacéo auditiva com a dos outros sistemas que nos torna capazes de interpretar

0S sons que nos saos significativos, como, por exemplo, os da fala.

A capacidade da recepcao sonora € nata, ndo a adquirimos ou aprendemos
com o tempo. Tendo esta capacidade nao significa que vamos decodificar 0os sons.
Nas interacdes com o ambiente, ai sim, podemos aprender a interpretar os sons e
vamos adquirindo competéncias mais requintadas, como a discriminacao auditiva

e interpretagao de palavras. Para (MOMO et al., 2012, p. 19), a capacidade de
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ouvir, significar e falar simultaneamente compreende a Ultima etapa das aquisicdes

mais complexas de um individuo.

1.4.2.5 Sistema Vestibular

E um sistema de fundamental importancia para o ser humano, ele tem
receptores na orelha interna, € ele quem comunica ao SNC a posi¢do, movimento
e postura da cabeca. Tem o papel primordial no nosso desempenho motor
antigravitacional. E este sistema que nos permite manter o equilibrio do corpo,
saber se estamos estaticos ou em movimento, se estamos nos movendo para
direita ou para a esquerda, para cima ou para baixo, além de auxiliar de modo direto

0 controle motor.

O sistema vestibular trabalha em conjunto com o proprioceptivo, com objetivo
de processar informa¢des dos musculos, articulacdes e ndo nos deixa colidir em

objetos, obstaculos ao nosso redor.

Este sistema possui algumas func¢des, dentre elas, participacdo no controle do
tbnus e da postura; organizagao do equilibrio e da orientacao espacial; coordenacgéo
bilateral e uso dos dois lados do corpo; estabelecer vinculo com o solo; coordenar
movimento dos olhos com a cabeca. Para (SERRANO, 2016, p. 18), estas
competéncias sdo fundamentais para que a crianca consiga copiar do quadro, ler

Ou seguir a trajetéria de uma bola e apanha-la durante atividades desportivas.

Atividades como subir, descer, girar, balancar, escorregar, saltar nos permite

estimular o sistema vestibular.

Segundo Serrano (2016, p.19), a crianga ganha seguranca quando sente que
tem as competéncias necessarias para controlar o seu proéprio corpo, equilibrio, e
consegue discriminar e prever o seu movimento e o das pessoas e objetos a sua

volta.
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1.4.2.6 Sistema Gustativo

Este nos proporciona interpretar gostos e sabores. A interpretacdo dos
sabores doce, azedo, salgado e acido é feita pelos receptores sensoriais da lingua,
que, ao experimentar, faz com que entremos em contato nem sempre com O

agradavel.

Sentimos o0s sabores individualmente, muitas vezes o0 que é prazeroso a um

ndo é ao outro.

A cultura faz parte deste deleite de sabores, e a experiéncia de ter um alimento
em contato com o0s receptores da lingua € muito mais do que saciar a fome, é ter
contato com outros sistemas sensoriais, sentimos o odor, a temperatura e a
tessitura do alimento e tomamos consciéncia da agao que nos permite retomar a
experiéncias vividas em familia e outros ambientes por vezes agradaveis e outras
nem tanto. O conjunto dessas sensacdes, experiéncia multissensorial, nos permite
gostar ou ndo de determinado alimento, as vezes ndo é somente pelo sabor que
nao gostamos, mas principalmente, pelo odor ou apresentacdo. Um exemplo é o
de pessoas que ndo comem camardo por ter um cheiro forte e o quiabo pela

viscosidade apresentada.

1.4.2.7 Sistema Proprioceptivo

Propriocepc¢ao é a consciéncia do proprio corpo, ela nos permite saber em que
posicdo se encontra nOSSO COrpo no espaco, se 0 membro estd parado em
movimento. Os receptores deste sistema encontram-se nos muasculos, articulagbes
e ligamentos do corpo que possibilita o controle de postura, do movimento e da
acao. Este conjunto de receptores encaminham informacdes ao cérebro que decifra
a posicao do corpo no espaco, o estado motor, e ndo nos deixa esbarrar em pessoas

e objetos.

O sistema proprioceptivo no cérebro pode unir-se ao sistema tatil ou vestibular.

Associado ao tatil tem a funcéo de permitir que se tenha nog¢édo do préprio corpo e
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do esquema corporal. Unido ao vestibular regula a postura e o tbnus muscular e

também a distancia necessaria de pessoas e objetos para que nao se esbarre nelas.

A propriocepcao tem as fungbes de: discriminar a posicdo estética e o
movimento, chamada de cinestesia, informar a direcdo, a amplitude e a velocidade,
fornecer informag6es relativas a distensdo dos musculos, tensdo sobre tenddes,
posicdo da articulacdo e vibracdo profunda; integrar varios centros sensitivos,
motores para regular automaticamente os ajustes na contracdo dos musculos

posturais, mantendo assim o equilibrio postural.

As oficinas sensoriais que nos propomos nessa pesquisa, tém como foco a
estimulacdo desses sistemas sensoriais, posto que acreditamos que ao
potencializarmos o desenvolvimento dessas fungcdes sensoriais podemos promover
uma reorganizagdo da corporeidade de modo a favorecer as relagdes
intersubjetivas e sensoriais nos processos de socializagao do aluno com TEA.

1.4.3 DESORDEM DE INTEGRACAO SENSORIAL

A teoria da Integracdo Sensorial desenvolvida pela doutora Jean Ayres tem
como objetivo explicar a relacdo que existe entre 0 processamento sensorial e 0s
déficits de comportamento presentes em alguns sujeitos. A definicdo de integracéo
sensorial, por Ayres (1972, p. 11), é: “o processo neuroldgico que organiza as
sensacdes do proprio corpo e do ambiente de forma a ser possivel o uso eficiente
do corpo no ambiente.” Segundo ela, pessoas com déficits motores e problemas de
integracdo sensorial alcangcam equilibrio e autonomia se tratados através do

controle do comportamento sensério motor.

Quando esses déficits na pessoa ndo podem ser explicados por algo palpavel
como uma lesdo ou alguma anormalidade os problemas no processamento de
impulsos sensoriais podem aparecer como provavel causa do disturbio
apresentado. A desordem da integracdo sensorial € uma desorganizacao a nivel
cerebral e suas disfungbes ndo s&o diretamente observaveis podendo ser
percebidas quando a criangca apresenta um grupo significativo de desempenhos

pobres relacionados aos aspectos perceptiveis.

33



Pessoas que apresentam essa desordem encontram severas dificuldades
para relacionar-se e cumprir protocolos basicos de convivio social. Esse
comportamento resulta em acdes inadequadas e significativo prejuizo na
aprendizagem conceitual e motora. As criangas que apresentam a desordem
mostram dificuldade para organizar e processar os estimulos recebidos do ambiente
e precisam de estimulos que aprimorem sua coordenagao motora e possa agucar

suas percepc¢des para entdo agir e interagir com o mundo.

A desordem sensorial interfere na vida do individuo, ndo permitindo que ele dé
respostas adaptativas e funcionais de modo organizado as diferentes situactes
vivenciadas em seu dia a dia. Os problemas no ajuste e processamento das
mensagens neurais fazem com que o0 sujeito experimente as sensacdes do
ambiente sendo incapaz de dar significado a elas. Para minimizar transtornos dessa
ordem, os estimulos sensorios ajudam quando ampliam as percepcdes do corpo no
mundo dando significado as experiéncias vividas e gerando respostas adaptativas

e coerentes com o0 ambiente.

A integracdo sensorial garante ao sujeito a producdo de um comportamento
atil e adaptativo que forneca respostas adequadas na propor¢cdo do estimulo
recebido interferindo em sua interacdo social, atencdo, concentracdo, sono,
alimentacéo, aprendizagem, habilidades motoras e outras mais. Para Jean Ayres
(1972, p. 11) “a Integracdo Sensorial (IS) é o processo neurolégico que organiza a
sensac¢do vinda do proprio corpo e do ambiente e que torna possivel a utilizagdo do corpo
no mesmo”. Assim, os diferentes canais sensoriais precisam trabalhar em conjunto
para formarem uma representacdo sensorial Unica e fiel ao que se passa ao redor

permitindo percepc¢do e interacdo com o mundo através dos sentidos.

A dificuldade no processamento sensorial se caracteriza pela incapacidade
de dar respostas as informacdes sensoriais e pela dificuldade de assimilar as
sensacdes emitidas pelos sentidos. Segundo KRANOWITZ (2005, p. 9) “O processo
sensorial envolve recepcdo, deteccdo e integracdo, modulacédo, discriminagcao
sensorial e habilidades motoras com base sensorial. ” As auséncias desse conjunto
de habilidades sensoriais sdo comumente relatadas quando se refere a pessoa com

autismo.
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Nas pessoas com autismo existe uma inabilidade profunda, em diferentes
aspectos, para dar respostas sensoriais. A auséncia de reacdes sensorias positivas
ou adequadas compde, invariavelmente, o quadro de caracteristicas presentes no
autista trazendo uma dificuldade significativa nas relagbes interpessoais. Neles a
diferenca no processamento auditivo € o que mais contribui para comportamentos
atipicos. As diferencas no campo auditivo é o disturbio sensorial mais comum pois,

geralmente, a pessoa com autismo apresenta sensibilidade aguda ao som.

S&o trés as categorias de desordem de integracao sensorial: Desordem de
modulacdo sensorial; Desordem motora de base sensorial; Desordem de
discriminacgéo sensorial. (SERRANO, 2016, p. 56)

Desordem de modulacdo sensorial: caracteriza-se pela incapacidade de
regular e organizar o grau, a intensidade e a natureza das respostas para 0s
estimulos que chegam ao cérebro. As estruturas neuroldgicas estdo envolvidas
neste processo que precisa que o cérebro registre de modo adequado as
informacdes para que estas sejam percebidas e respondidas adequadamente.

Na crianga com essa desordem o sistema nervoso central ndo atende a
estimulos pois a crianca apresenta uma modulacdo pobre. Desordens desse tipo
podem ser classificadas como hiperresponsiva/hipersensibilidade, quando o
cérebro registra sensacdes demasiadamente intensas que podem levar a crianca a
ficar agressiva, irritada, indocil ou retratil ou hiporresponsiva/hipossensibilidade,
nestes casos o registro das sensacfes € menos intenso do que o normal, a crianca
nao consegue obter informacdes suficientes e precisa de mais estimulacdo para

alcancar o nivel normal.

Criancas com essa desordem apresentam frequentemente problemas nas
aprendizagens, na linguagem e nas diferentes interacdes com pessoas ou objetos.
Apresentam dificuldade em elaborar e responder aos estimulos que recebem
impossibilitando a troca de sensacfes por isso, ndo conseguem estabelecer um

contato rico e produtivo que responda as demandas do ambiente.
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Desordem motora de base sensorial:

Os transtornos motores com base sensorial sdo caracterizados pelas
dificuldades apresentadas por alguns individuos para integrar as informacdes do
préprio corpo e movimentar-se de maneira eficiente no ambiente. A sensacao tatil
provocada pelo toque na pele traz uma estimulacéo sensorial enorme, dando uma
sensacdo de prazer, bem-estar fisico e emocional. A desordem motora de base
sensorial na crianga com autismo, faz com que ela ignore ou rejeite esse contato

dando uma hiper resposta ao estimulo tatil.

Nesta desordem existe a dificuldade em sentir a posi¢cao do corpo no espaco
e movimentar-se causando atraso no desenvolvimento do feedback proprioceptivo.
A crianca com desordem motora geralmente tem movimentos pouco sincronizados
apresentam movimentos mais bruscos, segmentados e com comportamento
desajeitado. Na interac&o com elas precisa haver o cuidado para que n&o haja super

estimulacao, isso causaria um aumento em sua ansiedade.

Na desordem motora de base sensorial h& evidéncia de problemas como a
hiporresponsividade/hipossensibilidade, alteracdo no reconhecimento dos inputs
tateis e da integracdo deles com os demais sistemas sensoriais.

A terapia de Integracdo Sensorial pode beneficiar criangas com autismo
melhorando seu tdnus muscular, coordenacédo, equilibrio, agilidade, percepcdes
tatil, no¢cdes espacial, temporal, sociabilidade e alta confianca tornando-a capaz de

estabelecer relacdes conceituais a partir do corpo.

Desordem de discriminac¢ao sensorial

Criancas com autismo, geralmente, apresentam a desordem de discriminacao
sensorial. Nelas as informagfes que vao para o cérebro ndo se organizam de modo
adequado causando alteragcbes na modulagcdo sensorial que impedem que elas

interpretem com eficacia as informacgdes sensoriais.

Nas falhas de discriminagéo sensorial, alguns autistas sentem as sensacoes

mais intensas do que na verdade elas sdo, outros ndo conseguem perceber a
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intensidade das sensacdes que chegam, e outros, com os sentidos ainda menos
habilitados, simplesmente ndo decodificam a mensagem. Esses sujeitos nao
apresentam o mesmo comportamento/resposta esperados para outros da mesma
idade simplesmente por que a desordem sensorial impede que eles decodifiquem

as sensacodes que chegam dando a estas um significado.

Muitas atividades simples as quais o autista é submetido tornam-se
verdadeiros desafios por que ele se encontra prejudicado no processamento de
todos os sentidos. A maioria das pessoas nascem com a capacidade de receber as
mensagens sensoriais e organiza-las, sem esforco, num movimento quase natural.
Na criangca com autismo, essa capacidade esta ausente por conta da disfun¢ao do
processo sensorial que faz com que sua interagdo social, seu crescimento
emocional, seu desenvolvimento psiquico e sua autoestima sejam impactados de

modo negativo e limitador.

1.4.4 AVALIACAO DA DESORDEM SENSORIAL

Um alto padrdo de dificuldades sensoriais pode ser identificado através dos
sinais de desordens sensoriais que um individuo apresenta quando precisa interagir
e/ou interferir no mundo. Essas dificuldades muitas vezes encontradas em criancas
com Autismo impedem gque elas tenham interacfes positivas quando precisam
interagir com o mundo. Nelas o processamento da informacdo sensorial esta

normalmente comprometido interferindo no desempenho e no modo de interagir.

Essas interacfes, de pouca qualidade, impedem que elas produzam respostas
apropriadas as exigéncias do ambiente e ndo permitem que elas realizem tarefas
cotidianas basicas, relacionadas a sua prépria vida autbnoma. Os comportamentos
observados na desordem sensorial muitas das vezes sdo formas de defesa da

crianca frente as suas dificuldades de processar as informacgdes que recebe.

Apresentando estes sintomas funcionais a crianca com Autismo precisara de

apoio externo para reorganizar sua funcionalidade e interagir com o meio, sem
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demonstrar sinais de inabilidade social. Para melhorar os padrdes de interacéo a
crianca precisara ser estimulada através da terapia de integracdo sensorial, uma
abordagem técnica terapéutica com o intuito de reorganizar o processamento
sensorial adquirindo maior habilidade social e menor dependéncia nas atividades

de vida diaria.

Este tipo de terapia envolve atividades que fornecem basicamente
estimulacéo tétil, proprioceptiva e vestibular, dentro de um contexto
de brincadeiras que vao se tornando gradualmente mais complexas
para promover respostas cada vez mais maduras e organizadas,
resultando em novas aprendizagens e comportamentos. O
ambiente terapéutico é rico em equipamentos, materiais e
brinquedos interessantes. (LAMBERTUCI; MAGALHAES, 2005,
p.234)

Os sinais da desordem sensorial sédo decifrados muitas vezes nas relacoes
familiares, no lar, na comunidade e principalmente na escola. A partir dos sinais
detectados o0s responsaveis devem procurar um profissional técnico em
desenvolvimento infantil como pediatra, fonoaudidélogo, terapeuta ocupacional,
psicologo dentre outros. Um desses profissionais ou uma equipe multidisciplinar vai
analisar os sinais, que poderdo ser detectados por varios instrumentos atualmente
disponiveis no Brasil, dentre eles o Perfil Sensorial 2 da Terapeuta Ocupacional
Winnie Dunn, PHD, OTR. (DUNN, 2017)

O Perfil Sensorial 2 é constituido por cinco (5) questionarios padrdes,
respondidos por cuidadores e/ou educadores, um destinado a cada faixa etaria.
Estes questionarios sao avaliacbes abrangentes que combinados as informacdes
colhidas durante o processo, como observacdes e relatérios, oferecem um
panorama sobre os aspectos favoraveis e os desafios de uma crianga/adolescente
para o planejamento das intervencdes. Neste trabalho utilizou-se uma adaptacgéo

destes questionarios.

E necessério que 0s responsaveis sejam proativos no processo avaliativo.
Este processo se inicia com a anamnese, com observacdes informais sobre a
crianga com foco no seu comportamento nas reacoes e percepgdes. E necessario
também, observar pessoalmente ou colher informacdes de como é o

comportamento e reacdes desta criangca em outros ambientes como a casa e a
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escola e com pessoas adultas ou criancas. Todas as informacdes colhidas séo

muito importantes para a tomada de decisdes e diagndstico.

E possivel identificar dificuldades no processamento sensorial ou reconhecer
a existéncia dessas dificuldades em individuos com TEA a partir de experiéncias
sensoriais intencionais quando sdo mensuradas a capacidade e as caracteristicas
do individuo para aprender e aplicar conhecimento. Selecionar e coletar dados sédo
atitudes importantes para entender a maneira pela qual o individuo com TEA

percebe e organiza as sensacdes produzidas pelos estimulos que recebe do meio.

1.4.5 TEORIA DE INTEGRACAO SENSORIAL

A teoria de Integracdo Sensorial foi criada pela terapeuta ocupacional Jean
Ayres, que possuia um treinamento avangado em neurociéncias e psicologia
educacional, seus estudos e pesquisas duraram trés décadas. Nessas pesquisas
encontramos elucidacdes de como as sensacdes interferem no comportamento e

na aprendizagem.

A definicdo de integracdo sensorial, por Ayres (1972), é: “0 processo
neurologico que organiza as sensacdes do proprio corpo e do ambiente de forma a
ser possivel o uso eficiente do corpo no ambiente. ” Foi ela quem inventou a maior
parte dos equipamentos para integragdo sensorial e usava processos sensoriais
integrativos para dar énfase ao uso das sensacgdes corporais no desenvolvimento.
A terapia de integracdo sensorial € um modelo de intervencdo a ser feita

especialmente pela terapeuta ocupacional.

O estimulo sensorial tem extensa influéncia na organizacdo do
comportamento, aprendizado e emocdo. A crianca na integracdo sensorial € um
participante ativo e os resultados positivos aumentam sua motivacdao. Geralmente
déficits no processamento tatil e/ou vestibular estdo associados a desordem

sensorial. Havendo falha no processamento pode haver, por parte da crianga,
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reacdes emocionais improprias e comportamentos inadequados. A integracéo

sensorial (IS) possibilita respostas adaptativas aos estimulos do ambiente.
Em Fonseca (2008)

A IS é fundamental para o desenvolvimento da crianca e para o
enriqguecimento do seu potencial de aprendizagem porgque, ndo sé
dirige o trafego das sensagdes, impedindo que ocorram
desintegracdes, alimenta o cérebro, diversificando a sua
capacidade de processamento e de organizacao, converte inUmeras
fontes de informacdo em totalidades integradas mais facilmente
armazenadas e recuperadas, como permite, a partir dela, gerar
significagdes e interiorizagdes que ampliem a consciencializagéo da
experiéncia (...) (p. 331).

Portanto, a IS trata da relacdo entre o cérebro e o comportamento, num
processo dialégico que acontece no sistema nervoso central. A Integracdo Sensorial
esta diretamente ligada a integracdo do ser ao meio buscando sempre o

aprimoramento das relagdes.

1.4.6 TERAPIA/INTERVENCAO EM INTEGRACAO SENSORIAL

A Terapia de Integracdo Sensorial (TIS) fundamenta-se nos estudos e
pesquisas da Dr2 Jean Ayres e tem 0 objetivo de oportunizar o enriquecimento da
estimulacdo sensorial para aprendizagem em niveis superiores, motor ou

académico.

A TIS utiliza atividades tateis, proprioceptivas, auditivas, vestibulares e visuais.
A intervencdo de integracdo sensorial € desenvolvida num ambiente amplo com
equipamentos proprios, oportunizando diversas sensa¢des nos sistemas sensoriais.
As atividades devem ser agradaveis, utilizando brincadeiras, jogos, a ludicidade,
motivando e tornando prazeroso o momento de modo que a crianga se sinta parte

da atividade e ndo a parte dela e estressada.
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As atividades com o tempo devem se tornar mais complexas e desafiadoras,
sempre com o0 objetivo de promover a organizagcdo do comportamento gerando
respostas adaptativas no ambiente e fazendo com que a crianga alcance sucesso
na aprendizagem a partir das tarefas desempenhadas. Assim, estimular o processo
evolutivo garante o favorecimento e a superacdo de obstaculos enfrentados
causando significativa melhora nos relacionamentos interpessoais o que vai

melhorar a qualidade de vida do individuo.

O ambiente para TIS é uma sala com equipamentos que permitam o contato
com sensacOes variadas, dentre eles, equipamentos suspensos que promovam
sensacfes proprioceptivas e vestibulares, materiais diversos que estimulem as

sensac0es tateis, auditivas, olfativas e gustativas.

O terapeuta gerencia a terapia, mantendo a criatividade e a atencéo
constantes, em um ambiente que possa exercer influéncias
sensoriais, promovendo tarefas de acordo com as habilidades e
com as necessidades da crianca. Segundo Ayres, ‘a magica da
terapia esta na habilidade em promover desafios na medida certa,
criando oportunidades de planejamento e de execucdo.
(Schwartzman, 2011, pg. 306)

Oportunizar sensa¢cdes que promovam conforto e aprendizagem como uma
proposta de melhora nas condi¢des basicas para a sobrevivéncia é o objetivo das

sessOes terapéuticas desenvolvidas durante pela equipe multidisciplinar.

1.4.7 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SENSORIAL

Estamos inseridos em ambientes sensoriais durante toda a vida, necessitando
ter controle, ou seja, respostas adaptativas para interagir, aprender e se
desenvolver. Individuos com TEA em sua maioria possuem alteracdes sensorias

em seu dia a dia.
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Esses individuos necessitam ser avaliados para que possam ser
diagnosticados e se tracar um plano de intervencéo sensorial, ou de intervencao de
integragao sensorial para atendé-lo. O planejamento, e a tomada de decisdo séo
necessarios para que acolhamos as especificidades sensoriais de cada um. A
tomada de decisdes é fundamental para a construcdo das estratégias sensoriais a
serem tracadas no planejamento. Durante a intervencdo sensorial o profissional
deve equilibrar a permissédo da vontade do individuo e o controle da atividade, este
equilibrio se faz necessario para que ndo desencadeie um descontrole,

desorganizacgéo e perda dos objetivos ja alcangados.

Geralmente, é mais apropriado modificar uma atividade, em vez de
substitui-la. Portanto, inserir ou retirar estimulos orientando-os para
emissdo do comportamento pode facilitar o engajamento da crianga.
Nas criancas com TEA, a retirada de uma informacdo sensorial
prazerosa é comumente dificil, e se torna necessaria adequar o
estado de alerta e o nivel de atividade a cada intervencdo do
terapeuta. (Schwartzman, 2011, pg. 307)

Varias sdo as estratégias sensoriais, algumas estdo descritas no projeto das
oficinas sensoriais (7.1.1) que foi desenvolvida com individuos com TEA, anexada

neste trabalho.

1.4.8 SALA DE INTERVENCAO SENSORIAL

A Sala de Intervencéo Sensorial € um ambiente acolhedor, ladico, motivador,
seguro que tem o objetivo de desenvolver atividades sensoriais na criangca com TEA
para melhorar seu contato com o mundo, permitindo construir respostas adaptativas

aos estimulos sensoriais recebidos do meio ambiente.

A crianca € o elemento essencial da sala de intervencéo sensorial, ela deve

ser a protagonista, parte dindmica e ter legitima participacdo nas atividades. As
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atividades propostas devem ser adaptadas as caracteristicas de cada crianca, as
necessidades sensoriais e permitir um aumento gradual da dificuldade para
possibilitar um crescimento, maturidade, diminuindo os comportamentos n&o

adaptativos.

As atividades sensoriais segundo Momo, et al, (2012):

(...) toda situacao tarefa ou atividade que oferte estimulos sensoriais
relevantes captados por receptores dos sistemas sensoriais, e que
demande planejamento e organizacgdo do comportamento
adequado ao contexto, a fim de promover uma resposta. (p. 8)

A sala de intervencao sensorial conta com diversos materiais que possibilite a
estimulacao sensorial objetivando o amadurecimento de comportamentos, ou seja,
respostas adaptativas para uma participacdo efetiva no meio ambiente, nas
atividades diarias. Abaixo alguns materiais/recursos que promovem entrada

sensorial e podem fazer parte da sala de intervencao sensorial:

Sistema Tatil: Lapis de cera grosso, diversas cores; bacia com bolinhas de
gelatina; folhas secas; areia; algodao; argila; massa de modelar; graos diversos;
bolas texturizadas; tapetes de fios e tecidos; blocos de espuma; pecas de encaixe;
blocos légicos; piscina de bolinhas.

Sistema Olfativo: Varios aromas, como por exemplo cravo, canela, capim

limao, café, esséncia de frutas e alimentos.

Sistema Visual: Lapis de cera grosso, diversas cores; lanternas; objetos
coloridos, quebra-cabeca; jogo da memoaria; objetos com luz pisca-pisca; bolas com

luz; piscina de bolinhas.
Sistema Auditivo: Bandinha ritmica, flauta, tambor, chocalho, triangulo;

apitos; instrumentos musicais de madeira; chocalhos; aparelho de som; caixinha de

muasica; brinquedos sonoros.
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Sistema Vestibular: Skate; patinete; bola Bobath; Rede com madeira nas
extremidades. Pranchas suspensas; balanco; rolos; cadeiras giratorias; rede de

lycra.

Sistema Proprioceptivo: malhas elasticas; bolas de peso variado; brinquedos
gue vibram e tremem; tubos esticaveis; tiras de pano elastico ou de lycra; bolas e
rolos inflaveis; pufes de pano; almofadas; piscina de bolinhas.

Sistema Gustativo: Frutas; doces; biscoitos, balas.

Todas as atividades necessitam de planejamento prévio, as do sistema

gustativo principalmente, pois, sdo utilizados materiais pereciveis. Também

cuidados, seguranga nas atividades, vide anexo 7.1.1 projeto oficinas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Planejar, implementar e avaliar oficinas sensorio corporais para estudantes
com TEA, verificando se as mesmas sao capazes de promover uma reorganizagao
da corporeidade de modo a favorecer as relagbes intersubjetivas e sensoriais nos
processos de socializacdo dos alunos, culminando na montagem de uma Sala de
Intervencéo sensorial composta por materiais construidos/utilizados nas oficinas e

um DVD com imagens das praticas desenvolvidas e depoimentos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar atividades ludicas que trabalhem a autoconsciéncia corporal e o
reconhecimento alteritario da corporeidade.

Verificar se as experiéncias multissensoriais possibilitam relacao de alteridade

intersubjetiva nas comunicac¢des do publico alvo.

Analisar se as atividades praticas com o objetivo de incentivar movimentos
interpessoais, produzem avancos nas relacdes sensoério-corporais de modo que as

relagdes intersubjetivas e sensoriais sejam valorizadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O método utilizado nessa pesquisa seguiu por critérios qualitativos, na
perspectiva da pesquisa intervencao, permitindo interacdo entre o pesquisador e 0s
pesquisados, onde ambos foram sujeitos ativos. O pesquisador teve o papel de
mediador, que promoveu a troca de experiéncias entre 0s sujeitos envolvidos. O
registro dessas ac¢des foi realizado no caderno de bordo e por meio de filmagem,
anamnese, questionarios pré e poés-oficinas respondidos por responsaveis pelos
alunos participantes sob a forma de estudo de caso descritivo envolvendo criancas
com TEA que foram observadas durante as oficinas multissensoriais na Sala de
Recursos da Clinica - Escola do Autista. Essas oficinas foram desenvolvidas

semanalmente no periodo de trés messes.

Esses dados foram utilizados como instrumentos de andlise comparativa das
observacdes relacionadas a reorganizacao corporea. Também, buscou-se respaldo
na Pesquisa Bibliografica, com fins de aprofundamento teorico, utilizando a escala
CARS - Childhood Autism Rating Scale (7.2.1) validada no Brasil por Pereira (2007),
gue tem por objetivo quantificar os niveis de desenvolvimento de pessoas com TEA.
(OMAIRI et. al, 2013, anexo 1)

O produto final resultante da pesquisa consiste em uma Sala de Intervencéo
sensorial composta por materiais construidos/utilizados nas  oficinas
multissensoriais, que est4 anexada ao trabalho através de um DVD com fotos,
imagens e contendo as entrevistas e depoimentos das praticas desenvolvidas nas
oficinas, assim como as impressdes e declaracdes dos profissionais envolvidos na
pesquisa e dos responsaveis pelas duas criancas autistas participantes dos estudos
de caso. No material de midia esta registrado também, todas as atividades
implementadas através das atividades ludicas e sensério corporais desenvolvidas

com alunos com Transtorno do Espectro Autista.

Durante as atividades nas oficinas multissensoriais, foram utilizados materiais
para estimulo vestibular, sonoros auditivos, estimulo visual e olfativo como
diferentes sabores e aromas, materiais para estimulo tatil como texturas variadas,

tintas, tapete sensorial e objetos usados em Atividades de Vida Diaria (AVDS).
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3.1 SUJEITOS

As oficinas foram realizadas, individualmente, com duas (2) criangas uma de
oito (8) anos e outra de onze (11) anos de idade que possuem laudos médicos que
confirmam o diagndstico de TEA. Estdo matriculadas na Clinica-Escola do Autista
de Itaborai onde sdo atendidos pela equipe multidisciplinar e pela profissional
responsavel pela Sala de Recursos Multifuncionais da instituicdo. As criancas ja me
eram conhecidas da época que dirigi a Instituicdo, porém nunca havia desenvolvido
nenhuma atividade com as mesmas. Foi assinado o TCLE pelos responsaveis
contento as informac¢des que as criancas poderiam manifestar o desejo de participar
ou de desistir das oficinas em qualquer tempo. A oficina sensorial fara parte do
Projeto de Extensdo, Escola de Inclusdo, vinculado ao Curso de Mestrado
Profissional em Diversidade e Inclusdo da Universidade Federal Fluminense/RJ,

isentando-se assim de sua submissdo a Plataforma Brasil.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE PRE ATIVIDADES DA OFICINA MULTISSENSORIAL

4.1. 1 ESTUDO DE CASO 1(7.1.2,7.1.3,7.1.4)

Pedro Augusto, nasceu em 30 de agosto de 2005, atualmente tem 11 anos e
é filho de Marcia Valéria que reside na cidade de Itaborai, no Rio de Janeiro. Pedro
estad no 6° ano do ensino fundamental em uma escola publica do municipio onde
mora, na escola tem o apoio de um professor mediador e foi criado para ele um

curriculo adaptado.

A mae engravidou trés vezes com excelentes condicoes fisicas e fez o pré-
natal. Pedro é o filho cagula, durante sua gestacao foi preciso utilizar antibiéticos e
anti-inflamatorios, contudo nédo esteve exposta a doencas infectocontagiosas, mas
apresentou diabetes gestacional, um grave torcicolo no final da gestacédo e

hipertens&o no parto.

Pedro nasceu de quarenta e uma (41) semanas de parto cesareo com trés
quilos (3 kg), cinquenta e um centimetros (51cm) e APGAR nove (9). ApGs o
nascimento apresentou um quadro de hiperglicemia, caracteristicas sindrémicas,
alteracao cardiaca e cranio fontanela (muito mole) foi necessério ficar na UTI e fazer

0 exame Cariotipo.

A crianca ndo teve dificuldades na amamentacdo nem na alimentacao.
Segundo a mée nunca virou respondendo ao som de sua voz. Quando mais novo,
e até hoje, nunca a respondeu com um sorriso e prefere ficar deitado de costas,

pois é mais ativo.

Apresentou atraso psicomotor e na fala. Segundo a mae fica nervoso por medo
guando é necessario cortar as unhas. Pedro possui um bom relacionamento em
familia com outras criancas tem algumas limitagdes, mas néo se esquiva delas. Tem
dificuldades em mudar de rotina e aceitar os préprios erros. E muito impaciente, se

interessa por ventiladores e énibus.
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Pedro tem dificuldade no relacionamento com outras pessoas, objetos ou
eventos, mas estabelece interacdes sociais e permite receber afeto e contato fisico.
Possui linguagem verbal, comportamentos compulsivos e ritualisticos. Evita o
contato visual, age como se nao houvesse outras pessoas ao seu redor, apresenta
ecolalia e dificuldades sensoriais.

“O Pedro é uma crian¢ca muito alegre, mas totalmente dependente de alguém que o conduza
nas situagdes fora de casa, ndo tem iniciativa em nada, nem na comunicacao que, alias, é

muito pobre. Fala tudo, mas se limita a responder o que é perguntado, e mesmo assim, sé
as vezes. ” (Marcia, mae do Pedro).

ESTUDO SOCIAL DE PEDRO AUGUSTO (7.1.3)

A crianca acima citada domicilia-se com os pais Sra. Marcia e Sr. Marco e com

a as irmas Thayna e Beatriz e residem em casa prépria com 8 comodos.

A gestacao foi planejada, o periodo foi tranquilo sem intercorréncias clinicas e
a mae fez acompanhamento pelo obstetra (pré-natal). Durante gestacao fez uso de
antibiéticos e anti-inflamatérios, Pedro nasceu de cesariana apresentando quadro
de glicose alterada e ictericia.

A renda familiar gira em torno de 3 salarios minimos, que supre as
necessidades basicas da familia. O menino ndo recebe o BPC-LOAS (Beneficio de
Prestacdo Continuada — Lei Orgéanica de Assisténcia Social), mesmo precisando
para custear terapias necessarias ao seu desenvolvimento que néo sdo oferecidas

pelo Sistema Unico de Saulde.

O menino participa de algumas terapias oferecidas pelo Municipio, tais como:
psicologia, fisioterapia e psicopedagogia na Clinica — Escola e participa de oficinas

de convivéncia oferecidas pelo CAPSI.

Em conversa percebe-se que 0 menino tem o6tima interacdo familiar. Seu
desenvolvimento tem sido satisfatorio devido ao comprometimento de seus
familiares, sempre dedicados e disponiveis durante as atividades das quais Pedro
necessita. Segundo a familia, ele ndo tem amigos, sua socializacdo € no seio
familiar e nos centros de atendimentos. Aceita brincadeiras, mas n&do tem iniciativa
propria. Gosta de musicas, imita animais e fala sozinho. Diante de situa¢fes de

estresse grita e corre (SIC — Segundo Informacdes Colidas).
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Pedro esta matriculado em escola da rede municipal no 6° ano em uma turma
regular. Segundo a familia, esta adaptado na unidade escolar, e possui um
mediador que auxilia no seu desenvolvimento pedagdgico. Participa também das
atividades na Sala de Recursos. Durante as atividades na escola demonstra
impaciéncia e falta concentracéo e quando erra se irrita gerando descontrole e gritos
(SIC).

Um dos empecilhos ao desenvolvimento do Pedro no ambiente escolar tém

sido o barulho e 0 excesso de estimulos visuais que dificultam a concentragéo.

Diante dos dados colhidos, percebe-se a necessidade de um
acompanhamento especifico para o Pedro no ambiente escolar relacionado,
principalmente, as questdes pedagdgicas. Esse acompanhamento seria para dar
apoio pedagdgico direcionado as necessidades apresentadas por Pedro durante o

processo pedagadgico.

A renda familiar supre as necessidades basicas, mas apesar da familia ndo
ser eletiva para receber o BPC foi sugerido apds o estudo social, que recorra a
Justica Federal para possivel inclusdo no programa para assim prestar melhor
assisténcia as questfes de saude do Pedro.

ANALISE QUESTIONARIO PRE-OFICINA (7.1.4)

Pedro tem uma sensibilidade mais para hiper, porém nao apresenta
desequilibrio acentuado em seu processamento sensorial. As alteracdes existentes
Ihe trazem prejuizos e dificuldades em dar respostas adaptativas. Ndo apresenta

equilibrio no meio ambiente e nos relacionamentos intersubjetivos.

Apresenta desordem sensorial principalmente nos sistemas visual e auditivo.
No visual as vezes fixa olhar em objetos; protege os olhos, evita luminosidade e

gosta de ficar no escuro. Sempre tem dificuldades para encontrar as coisas.

Nos outros sistemas sensoriais apresenta algumas caracteristicas relevante
para as respostas adaptativas. No tatil, ndo gosta de se sujar e cortar as unhas; néo
gosta de aglomerados de pessoas. No gustativo e olfativo, cheira objetos com

frequéncia; se limita a certas temperaturas e texturas de comida, come apenas
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determinados alimentos e escolhe texturas alimentares separando-o0s no prato. No
sistema vestibular, mantem a cabeca sempre ereta. Sente-se frustrado quando nao
encontra objetos em meio a outros e evita contato olho no olho. No sistema auditivo
as vezes nao responde quando chamado, apesar de ter audicdo normal, parece que

nao ouvir quando falam com ele.

Apresenta irritabilidade e fica incomodado com sons altos ou inesperados e
guando exposto a esses sons cobre os ouvidos. Também tem dificuldades ou se
distrai em completar tarefas em meio a interferéncias sonoras mesmo em atividades
de movimento; ndo gosta de brinquedos que rodopiam, se movem e nao gosta de

atividades que o coloquem de cabeca para baixo.

No sistema proprioceptivo ele ndo apresenta alteracfes significativas, porém
algumas caracteristicas apresentadas no comportamento social deixam pensar que
€ uma crianca cujas caracteristicas interferem nas suas relacdes interpessoais.
Pedro apresenta pouca habilidade para se relacionar com outras pessoas necessita
de espacos propiciadores e refor¢cadores de interagdo para que consiga adquirir um

repertdrio comportamental mais social.

Na escala CARS - Childhood Autism Rating Scale (7.2.1), que tem o objetivo
de quantificar os niveis de desenvolvimento de pessoas com TEA, segue abaixo a

analise da referida escala respondida por Marcia Valéria, mae do Pedro Augusto.

NIVEIS DE DESENVOLVIMENTO

Relacionamento interpessoal o escore ficou entre o relacionamento
moderadamente anormal, Pedro demonstra indiferenca (parece ignorar o adulto).
Tentativas persistentes e vigorosas Sao necessarias para se conseguir a atencao
dele. O contato iniciado pela crianca € minimo e o relacionamento gravemente
anormal, € constantemente indiferente ou inconsciente ao que o adulto esti
fazendo. Ele quase nunca responde ou inicia contato com o adulto. Somente a

tentativa mais persistente para atrair a atencao tem algum efeito. Pontuacéo 3.5

Imitacdo o escore ficou na marca de imitacdo levemente anormal. Pedro imita

comportamentos simples como bater palmas ou sons verbais Unicos na maior parte
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do tempo. Ocasionalmente imita somente apés estimulacdo ou com atraso e a
imitacdo € moderadamente anormal exigindo uma grande dose de persisténcia ou
ajuda do adulto. Frequentemente imita somente apds um tempo (com atraso).

Pontuacéao 2.5

Resposta emocional o escore demonstrou resposta afetiva levemente
anormal, Pedro ocasionalmente apresenta um tipo ou grau inapropriado de resposta
emocional. As reacfes nem sempre estdo relacionadas a objetos ou eventos que a
envolvem e a resposta emocional é moderadamente anormal e emocionalmente
inadequada (tipo ou grau). As reagOes podem ser inibidas ou excessivas e sem
relacdo com a situacdo; pode fazer caretas, rir ou tornar-se rigido até mesmo

guando ndo hé& objetos ou eventos produtores de emocédo. Pontuacao 2.5

Uso do corpo o escore ficou entre uso do corpo levemente anormal, algumas
peculiaridades menores podem estar presentes, tais como movimentos
desajeitados, repetitivos, coordenacdo pobre ou o raro aparecimento de mais
movimentos néo usuais e uso do corpo moderadamente anormal. Comportamentos
gue séo claramente estranhos ou incomuns para uma crianga nesta idade. Pedro
apresenta postura peculiar do corpo e maos mantem atencao fixar em uma parte do
corpo, mas ndo autoagressédo, balanceio, agitacdo dos dedos ou caminhar nas

pontas dos pés. Pontuacdo 2.5

Uso de objetos o escore demonstrou uso e interesse moderadamente
inapropriados por brinquedos ou outros objetos: A criangca pode demonstrar
pequeno interesse em brinquedos ou outros objetos, mas ndo esta preocupada em
usa-los de maneira estranha. Pedro focaliza uma parte insignificante do brinquedo

e torna-se fascinado com a luz que reflete dele. Pontuacgéo 3

Adaptacdo a mudancas o escore ficou entre adaptacdo a mudancas
moderadamente anormal: A crianga resiste ativamente a mudangas na rotina, tenta
continuar sua antiga atividade e é dificil de distrai-la. Pedro torna-se infeliz e
zangado quando uma rotina estabelecida € alterada, demonstra reacfes graves a
mudancas. Se uma mudanca € for¢cada, ele torna-se extremamente zangado ou ndo

colaborativo e responde com acessos de raiva. Pontuagédo 3.5
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Resposta visual o escore ficou entre resposta visual levemente anormal: A
crianca deve ocasionalmente ser lembrada de olhar para objetos. Pedro por vezes
esta mais interessado em olhar espelhos ou iluminacdo e, eventualmente, fica
olhando para o vazio. Evita olhar para as pessoas nos olhos da resposta visual
moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada frequentemente de olhar
para o que esta fazendo, ele olha fixamente para o vazio. Evita olhar as pessoas
nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum ou segurar 0s objetos muito

proximos aos olhos. Pontuacéo 2.5

Resposta auditiva o escore ficou entre resposta auditiva levemente anormal:
Por vezes ha auséncia de resposta ou reacao levemente exagerada e certos sons.
As respostas dele aos sons podem estar atrasadas e 0s sons podem necessitar de
repeticdo para conseguir a atencao da crianca. Pedro pode ser distraido por sons
externos e resposta auditiva moderadamente anormal: A resposta da crianca aos
sons é variavel. Frequentemente ignora 0 som nos primeiros momentos em que é
feito. Pode assusta-se ou cobre as orelhas ao ouvir alguns sons diarios. Pontuacao
2.5

Resposta ao paladar, olfato e tato o escore ficou, uso e resposta
moderadamente anormais: Pedro as vezes fica moderadamente preocupado em
tocar, cheirar ou provar objetos ou pessoas. Podendo reagir muito ou pouco.

Pontuacao 3

Medo ou nervosismo o escore ficou entre medo ou nervosismo levemente
anormal: Ele ocasionalmente demonstra pouco medo ou nhervosismo quando
comparamos suas respostas emocionais as reacdes de uma outra crianca da
mesma idade. A crianca demonstra um pouco mais de medo do que seria tipico

para uma crianga mais nova em situagao similar. Pontuacéo 2.5

Comunicacéao verbal o escore ficou entre, levemente anormal: a linguagem
demonstra um atraso global. A maior parte do discurso tem significado, porem
alguma ecolalia ou inversdo do pronome ocorre as vezes. Em alguns momentos
utiliza palavras peculiares ou jargbes que podem ser usados ocasionalmente sua

comunicacdo verbal € moderadamente anormal. Quando usa o discurso, a

comunicacao verbal pode ser uma mistura de alguma comunicacgao significativa e
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alguma linguagem peculiar, tais como jargao, ecolalia ou inversdo do pronome.
Suas peculiaridades relativas a linguagem com significado podem incluir
guestionamentos excessivos ou preocupacao com algum assunto em particular.

Pontuacéao 2.5

Comunicagdo nao verbal o escore ficou entre uso da comunicagdo nédo
verbal levemente anormal: Faz uso imaturo da comunicagcdo nao verbal;, pode
somente apontar vagamente ou esticar a mao para pegar o que quer de maneira
imprecisa, nas mesmas situagdes nas quais uma crianca da mesma idade pode
apontar ou gesticular mais especificamente para indicar o que quer. Pedro faz uso
da comunicagdo nao verbal moderadamente anormal: a crianga geralmente ndo é
capaz de expressar suas necessidades ou desejos verbalmente e ndo consegue

compreender a comunicacdo nao verbal dos outros. Pontuacéo 2.5

Nivel de atividade o escore ficou entre nivel de atividade normal para idade e
circunstancias. Pedro ndo é nem mais nem menos ativa que uma crianca da mesma
idade em uma situacéo similar e nivel de atividade levemente anormal. Ele pode
tanto ser um pouco irrequieto quanto preguicoso e mover-se lentamente algumas
vezes. O nivel de atividade dele interfere pouco no seu desempenho. Pontuacéao
1.5

RESULTADO: a pontuacéo total da pesquisa realizada com o aluno PEDRO
AUGUSTO através do questionario CARS quantificou o total em 41, que na escala
36-70 demonstra um guadro grave de TEA.

4.1. 2 ESTUDO DE CASO 2 (7.1.2,7.1.3,7.1.4)

Ana Clara, nascida em 27 de janeiro de 2009 tem atualmente 8 anos e é filha
de Ana Clara, mas é cuidada por sua avoé materna Margarete que reside na cidade
de Niterdi, no Rio de Janeiro Ana Clara ndo frequenta a escola regular, mas é

acompanhada na parte pedagodgica na Clinica — Escola do Autista de Itaborai.

54



Ana Clara é filha Unica, sua gestacao foi conturbada, a progenitora apresentou
guadro depressivo tendo que fazer uso de antidepressivo. Teve episodios de
insdnia, impaciéncia e sofreu uma queda, necessitando ser medicada para prevenir
aborto. Nunca esteve exposta a doencas infectocontagiosas. Durante a gestacao a
progenitora trabalhava e estudava exaustivamente tendo também muitos
desentendimentos com o marido. Nestas circunstancias, Ana Clara nasceu de parto
cesareo a termo com trés quilos quinhentos e quarenta gramas (3.540g.) cinquenta

e trés centimetros (53cm) e teve alta da maternidade no mesmo dia da progenitora.

N&o foi amamentada no seio tendo que tomar mamadeira logo apos o

nascimento. Até hoje apresenta dificuldades na alimentagé&o.

Segundo informag¢Bes da avé materna virou a cabeca em resposta ao som de
sua voz depois de um (1) ano de idade, respondeu com um sorriso aos oito (8)

meses e prefere ficar deitada de costas, pois € mais ativa.

Apresentou um atraso psicomotor e na fala. Possui um bom relacionamento
em familia e com outras criancas. Ana Clara estabelece interacdes sociais e permite
receber afeto e contato fisico. Possui linguagem verbal, comportamentos
compulsivos e ritualisticos, evita o contato visual, age como se ndo houvesse outras
pessoas ao seu redor, apresenta ecolalia, autoagressao e dificuldades sensoriais

como, por exemplo, tapar os ouvidos.

Outros membros da familia apresentaram histoérico de bipolaridade, problemas

psiquiatricos e esquizofrenia.

“Ana Clara ndo gosta muito dos momentos da higiene, tomar banho, se enxugar, se vestir
e lavar a cabeca. Também de brinquedos organizados. Escreve o tempo todo, rasga o papel
bem picadinho e joga no canto. Chora e grita muito alto e dorme muito pouco. Ela anda
muito na ponta dos pés” (fala da avé materna de Ana Clara)

ESTUDO SOCIAL DE ANA CLARA (7.1.3)

A crianca acima citada domicilia-se com a avo materna Sr® Margarete de 54

anos, a Srd Marlene 73 anos e o tio materno de 30 anos numa casa com 8 cOmodos
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cedida por uma pessoa amiga. Os genitores sdo separados e ndo moram com a

menina, o pai mora em local ignorado e méae em Curitiba (sic).

A renda familiar é proveniente do beneficio recebido pela menina, LOAS no
valor de 935,00 que ndo cobre as despesas basicas da casa e os custos que

envolvem o tratamento de Ana Clara.

Segundo informacdes dadas pela avé materna, a gestacao nao foi planejada,
durante esse periodo a mée teve varios surtos e depressao. Fez tratamento pré-
natal e no oitavo més teve uma queda e a coluna foi afetada. Por conta dessa queda,
a mae fez servicos de radiografia. O parto se deu por cesariana e sem

intercorréncias.

O relacionamento familiar se da no cotidiano com a avo e o tio materno. Os
pais sdo separados e néo tém contato com a menina, o genitor reside em local
ignorado e a mae em outro Estado. O contato da menina com seus genitores foi
assim que nasceu. Logo apos conflitos familiares, a menina ficou com avo e perdeu

contato com seus genitores. A informante sinaliza rejeicdo dos pais.

A menina ndo aceita rotina e o unico lugar que frequenta é a Clinica - Escola
fazendo terapias para seu desenvolvimento, tais como: Psicologia, Pedagogia,
Psicopedagogia e Fisioterapia. A avé materna relata que a crianca esta matriculada
em escola regular, mas frequentou uma anica vez. No retorno da unidade escolar,
no 6nibus, a crianca se irritou com o barulho e se automutilou ficando bastante
agressiva. Fala sozinha, brinca de faz de conta, imita animais, reage a brincadeiras
com sorriso e satisfacdo. Diante de situacdes de estresse grita, se automutila e

chora com movimentos estereotipados.

Diante das informagOes colhidas, pode-se perceber que apesar das
dificuldades enfrentadas financeiramente pela familia, suas necessidades basicas

sdo minimamente supridas.

ANALISE QUESTIONARIO PRE OFICINA (7.1.4)

Ana Clara tem desordem sensorial tanto hiper quanto hipo, ela apresenta

caracteristicas em todos o0s sistemas sensoriais. No sistema visual ela possui
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dificuldades em encontrar alguma coisa em meio a outras (as vezes se irrita, grita
muito quando ndo consegue encontrar); protege os olhos e evita luminosidade;
gosta de ficar no escuro; fica frustrada quando n&o encontra objetos; evita contato
olho a olho. No sistema tétil, ndo possui consciéncia de dor e temperatura; gosta de
andar descalca; ndo gosta de se sujar, tomar banho, cortar os cabelos e unhas. Nao
gosta de ir ao dentista ou escovar os dentes; se irrita ao utilizar determinados
tecidos; ndo gosta de ficar préxima ou em aglomerados de pessoas e esfrega o local
no qual foi tocada.

No sistema auditivo, apresenta todas as caracteristicas listadas no
questionario, ela possui audicdo na normalidade, mas ndo responde quando
chamada pelo nome e parece que nao ouve o que |lhe falam. Gosta de ouvir e fazer
barulhos estranhos; se irrita com sons altos ou inesperados e tapa o ouvido. Quando
incomodada com interferéncias sonoras tem dificuldades de completar a tarefa. Ela

nao gosta de sons emitidos pelo aparelho de some TV.

No sistema gustativo e olfativo, tem seletividade alimentar (ndo come arroz de
jeito nenhum e também ndo gosta de laranja). Coloca objetos na boca lambe,
mastiga e cheira com frequéncia. Prefere certos tipos de alimento; busca certos

sabores e cheiros (gosta do cheiro de pizza, bolo e cebola).

No sistema vestibular, mantém a cabeca sempre ereta, mesmo em atividades
de movimento. Gosta de se balancar quando esta sentada no chdo ou na cadeira.
Com frequéncia rodopia, gira, prefere atividades com movimentos, rodopios e

brinquedos que se movem.

No sistema proprioceptivo; quando em pé fica rigida, trava as articulagdes para
se manter em estabilidade; parece gostar de cair, de subir, de pendurar e de
empurrar (gosta de subir nas janelas e no guarda roupa), Quebra brinquedos,
objetos e materiais com facilidade; busca atividades de correr, pular, trepar, se

lancar mais que outras criangas da sua idade.

Na escala CARS - Childhood Autism Rating Scale (7.2.1), que tem o objetivo
de quantificar os niveis de desenvolvimento de pessoas com TEA, segue abaixo a

analise da referida escala respondida por Margarete, avé de Ana Clara.
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NIVEIS DE DESENVOLVIMENTO

Relacionamento interpessoal- o escore ficou entre, sem evidencia de
dificuldade ou anormalidade a relacdo com as pessoas: 0 comportamento da
crianca é apropriado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo ou aborrecimento
podem ser observados, mas ndo em grau atipico. Relacionamento levemente
anormal: Ana pode evita olhar o adulto nos olhos, fica nervosa se a interacao for
forcada. E excessivamente timida, ndo é responsiva ao adulto como seria tipico.

Pontuacéo 1.5

Imitacao o escore ficou, Imitacdo apropriada: A crianca € capaz de imitar sons,
palavras e movimentos, 0s quais sdo apropriados para o seu nivel de habilidade.
Pontuacéo 1

Resposta emocional o escore ficou, resposta emocional moderadamente
anormal: A crianca demonstra sinais claros de resposta emocional inadequada (tipo
ou grau). Suas reacdes podem ser inibidas ou excessivas e sem relacdo com a
situacdo. Faz caretas, ri ou torna-se rigida até mesmo quando ndo ha objetos ou

eventos produtores de emocado. Pontuacéo 3

Uso do corpo o escore ficou entre uso do corpo moderadamente anormal:
apresenta comportamentos que séo claramente estranhos ou incomuns para uma
crianca nesta idade incluindo movimentos estranhos com os dedos, postura peculiar
do corpo ou maos. Fixa-se em uma parte do corpo, apresenta autoagressao,
balanceio, agitacdo dos dedos e caminha nas pontas dos pés. Uso do corpo
gravemente anormal. Esses comportamentos persistiram apesar das tentativas de

desencoraja-las ou de envolver a Ana Clara em outras atividades. Pontuacéo 3.5

Uso de objetos o escore ficou, uso e interesse levemente inapropriados por
brinquedos ou outros objetos: Ana demonstrou interesse atipico por um brinquedo
ou brincou de maneira inadequadamente pueril (exemplo: bater ou chupar o

brinquedo). Pontuacéo 2
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Adaptacdo a mudancas o escore ficou, adaptacdo a mudancas gravemente
anormais: A crianca demonstra reacdes graves a mudancas. Se uma mudanca é
forcada, ela pode tornar-se extremamente zangada ou nao colaborativa e responder

com acessos de raiva. Pontuacao 4

Resposta visual o escore ficou entre resposta visual moderadamente
anormal: A Ana precisa ser lembrada frequentemente de olhar para o que esta
fazendo ela fixamente para o vazio, evitando olhar as pessoas nos olhos, olha
objetos de um angulo incomum ou 0s segura muito préximos aos olhos: Resposta
visual gravemente anormal: A criangca constantemente evita olhar para as pessoas

ou para certos objetos e pode demonstrar. Pontuacao 3.5

Resposta auditiva o escore ficou, resposta auditiva gravemente anormal: A
crianca sobre reage ou sub-reage aos sons num grau extremamente evidente,

independentemente do tipo de som. Pontuacéo 4

Resposta ao paladar, olfato e tato, escore ficou, uso e resposta gravemente
anormais: A crianca esta preocupada em cheirar, provar e sentir objetos, mais pela
sensacéao do que pela exploracado normal ou uso de objetos. Ana Clara pode ignorar
completamente a dor ou reagir muito vigorosamente a desconfortos leves.

Pontuacéo 4

Medo ou nervosismo o0 escore ficou, medo ou nervosismo gravemente
anormais: O medo persiste mesmo apos experiéncias repetidas com eventos ou
objetos inofensivos. E extremamente dificil acalmar ou confortar a Ana Clara nestes
momentos. Ela pode, por outro lado, falhar em demonstrar adequado respeito por
perigos que outras criancas da mesma idade evitam. Pontuacao 4

Comunicacéao Verbal o escore ficou entre comunicacéo verbal normal, idade
e situacao apropriada e comunicacdo verbal levemente anormal: a Ana na
linguagem demonstra um atraso global. A maior parte do discurso tem significado;
porém alguma ecolalia ou inversdo do pronome pode ocorrer. Algumas palavras

peculiares ou jargdes podem ser usados por ela ocasionalmente. Pontuacéao 1.5
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Comunicacdo nao verbal o escore foi, uso normal da comunicacdo nao

verbal, idade e situacdo apropriadas. Pontuacédo 1

Nivel de atividade, o escore foi nivel de atividade levemente anormal: A
crianca é um pouco irrequieta e preguicosa e move-se lentamente algumas vezes.
O nivel de atividade dela interfere pouco no seu desempenho e nivel de atividade
moderadamente anormal: Ana Clara as vezes é bastante ativa e dificil de conter.
Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nao dormir facilmente a noite. Por outro
lado, é também bastante letargica necessitando de um grande estimulo para mover-

se. Pontuacéao 2.5

Nivel e coeréncia da resposta intelectual, o escore mostrou que a
inteligéncia da crianca é normal e razoavelmente coerente em varias areas: Ela é
tdo inteligente quanto outra da mesma idade e n&o possui qualquer habilidade

intelectual incomum ou problemas. Pontuacéo 1

Impressdes gerais, 0 escore deu autismo moderado: A crianca apresenta um

namero de sintomas ou um grau moderado de autismo.

RESULTADO: a pontuacdo total da pesquisa realizada com a aluna ANA
CLARA através do questionario CARS quantificou o total em 39,5, que na escala

36-70 demonstra um quadro grave de TEA.

4.2. ANALISE DAS ATIVIDADES DAS OFICINAS MULTISSENSORIAIS
(7.1.2)

4.2.1 Estudo decaso 1

Pedro Augusto participou das atividades com prontiddo, mas por vezes teve
reacoes nao adaptativas a maneira de desenvolver as atividades. Nestes momentos
fomos adaptando as atividades juntos, possibilitando um maior conforto e

produtividade e melhorando comportamentos.
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Atividade 1 - Tapetinhos relaxantes.

As sensacBes produzidas pelos objetos trouxeram tranquilidade e
relaxamento. Pedro se mostrou adaptado a atividade e os estimulos sensoriais
tiveram respostas adaptativas e funcionais. Ele conseguiu planejar e organizar seu
comportamento diante dos estimulos proprioceptivos, tateis e também discriminou

as sensacoes proprioceptivas.

Atividade 2 - Passeando sobre rodinhas.

A atividade foi adaptada no decorrer das atividades e concluimos que Pedro
nao gosta de desenhar. Oscilou em momentos de agitacao e tranquilidade. Ele teve
dificuldades em manter a cabeca ereta, sentiu-se melhor na posi¢cdo de dorso para
baixo. Precisou que eu usasse estratégias diferenciadas para melhorar seu
comportamento. Apresentou resposta adaptativa e funcional algumas vezes.

Utilizou o processamento sensorial vestibular.

Atividade 3 - Diferentes materiais, varias sensacodes.

Planejou e organizou bem seu comportamento, gostou de manusear 0s
materiais e demonstrou discriminacdo tétil, visual e proprioceptiva. Sentiu certo
incomodo quando sujou a mao e pisou nos graos de arroz quando cairam no chao.

Sentiu necessidade de cheirar alguns materiais.

Se autorregulou e obteve respostas adaptativas.

Atividade 4 - Mundo dos aromas.

Nesta atividade n&do foram utilizados esséncias e perfumes, pois, a linha
terapéutica da Clinica-Escola do Autista solicita que néo tenha uso de perfumes.
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Pedro teve dificuldades para se autorregular e planejar seu comportamento,
necessitou de intervencao todo momento. Nao teve boa discriminacao olfativa. Nao
gostou de alguns odores disponibilizados. Resposta adaptativa e funcional

prejudicadas.

Atividade 5 - Descobrindo o toque.

Pedro apresentou boa resposta adaptativa, ficou atento e receptivo aos
toques. Contudo ndo conseguiu discriminar os toques, nao reproduziu 0s

movimentos realizados em suas costas.

Atividade 6 - Girando o mundo.

Pedro aceitou bem a atividade, conseguiu planejar e organizar seu
comportamento. Apresentou rigidez muscular quando deitado na bola, foi receptivo

e demonstrou resposta adaptativa.

Atividade 7 - Descobrindo os sons.

Pedro foi muito receptivo e cooperou com a atividade. Organizou e planejou
muito bem seu comportamento, obteve uma 6tima discriminacdo auditiva e resposta
adaptativa e funcional. Preferiu o som dos instrumentos aos dos gravados. Apos

bater os pratos encostava um em cada orelha para sentir a vibracéo.

Atividade 8 - Voando sobre a arte.

A atividade foi adaptada, pois Pedro ndo gosta de desenhar, cologuei os
potinhos do kit de condimentos que possuem ima no chéo e pedi que ele colocasse
na placa arrumando-os. Ele gostou muito da atividade, apresentou certa rigidez

muscular e dificuldade de compreender o que foi inicialmente solicitado.
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Estava um pouco agitado no dia, mas conseguiu planejar e organizar seu

comportamento, apresentou boa resposta adaptativa e funcional.

Atividade 9 — Experimentando sabores.

Nesta atividade foram utilizados alimentos que estao dentro da linha nutricional
da Clinica-Escola do Autista, dieta livre de Gluten e caseina, possibilita um

amadurecimento comportamental.

Pedro possui seletividade alimentar, cheirou os alimentos e ndo quis
experimentar todos. Os que comeu sem rejeitar foram a banana e o biscoito de
polvilho. Experimentou a maga, mas, a cuspiu no guardanapo. O Unico alimento que

experimentou e comeu foi a tangerina que segundo sua mae, nao come em casa.
Teve boa discriminacgao visual, reconheceu a maioria dos alimentos.

Precisou de intervencdo para se autorregular e organizar e planejar seu

comportamento.

Pouca resposta adaptativa e funcional.

Atividade 10 — Em trés passos me aproximo do outro.

Todas as atividades foram gratificantes, mas esta foi especialmente
gratificante e maravilhosa. Pedro interagiu todo momento, gostou de dancar e
melhor de tudo, fez contato visual varias vezes comigo, 0 que ele, normalmente,

nao faz.

Se autorregulou, planejou e organizou seu comportamento, teve oOtima

resposta adaptativa.
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4.2.2 Estudo de caso 2

Ana Clara participou das atividades nas oficinas com prontiddo, mas por vezes
teve reacdes ndo adaptativas na maneira de desenvolver as atividades. Nestes
momentos fomos adaptando as atividades juntas possibilitando um maior conforto

e produtividade e melhorando comportamentos.

Atividade 1 - Tapetinhos relaxantes.

Aceitou bem as sensacOes produzidas pelos objetos, ficou suave, as
sensacgdes permitiram bem-estar e relaxamento. Ana Clara interagiu todo momento,
respondeu as perguntas feitas. Os estimulos sensoriais tiveram respostas
adaptativas e funcionais. Ela se autorregulou, conseguiu planejar e organizar seu
comportamento diante dos estimulos proprioceptivos, tateis e também discriminou

as sensacdes proprioceptivas.

Atividade 2 - Passeando sobre rodinhas.

Adorou a atividade, participou efetivamente durante todo o tempo. Seu
processamento sensorial teve respostas adaptativas e funcionais aos desafios
solicitados. Organizou seu comportamento, houve estimulos proprioceptivos, tatil-

visual e vestibular.

Atividade 3 - Diferentes materiais varias sensacdes.

Desenvolveu a atividade satisfatoriamente, fez inferéncias e alusfes ao dia a
dia, utilizando a imaginagdo. Conseguiu organizar o comportamento e se
autorregular. A atividade possibilitou o processamento sensorial proprioceptivo, tatil,

visual, olfativo e também a discriminacao.
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Sentiu certo incomodo ao manusear algumas matérias como a argila, pois se
sentia suja. Devido ao cheiro de saibro, ndo quis colocar os pés, pediu para retornar
e usar a massa de modelar. Quando os grdos agarravam entre os dedos dos pés,
sua percepcao foi de desconforto e na ocasido da massinha nos pés, ficou na ponta

dos mesmos.

Atividade 4 - Mundo dos aromas.

Nesta atividade ndo foram utilizados esséncias e perfumes, pois, a linha

terapéutica da Clinica-Escola do Autista solicita que ndo tenha uso de perfumes.

Ana Clara teve boa discriminacao olfativa conseguindo identificar 80% dos
odores. Planejou e organizou muito bem seu comportamento se autorregulando
com respostas adaptativas e funcionais. Nao sentiu desconforto ao ter contato com

os odores.

Atividade 5 - Descobrindo o toque.

Ana Clara foi muito participativa e receptiva aos toques. Teve boa
discriminacédo tatil conseguindo reproduzir todos 0s movimentos em suas costas

com perfeicdo. Boa resposta adaptativa e funcional.

Atividade 6 - Girando o mundo.

Na medida do possivel Ana Clara teve uma boa resposta adaptativa, planejou
e organizou seu comportamento. Apresentou rigidez muscular quando deitada na

bola, também certa inseguranca gravitacional.

Palavras da Ana Clara no decorrer da atividade “Como é bom”.
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Atividade 7 - Descobrindo os sons.

Ana Clara foi muito receptiva e cooperou com a atividade. Organizou e
planejou muito bem seu comportamento, contudo na hora que eu tentei colocar os
sons gravados nao permitiu. Perguntei por que, e ela respondeu: “tem medo, som
muito barulhento”. Obteve uma boa discriminagdo auditiva e resposta adaptativa e

funcional.

Atividade 8 - Voando sobre a arte.

Ana Clara inicialmente precisou de auxilio, necessitou que uma outra
profissional entrasse na rede e demonstrasse a ela como eram 0S movimentos,
entdo ela quis executar a atividade e foi se sentindo segura e soltou sua musculatura

desenhando no balanco da rede.

Obteve resposta adaptativa e funcional com organizacao e planejamento de

seu comportamento.

Atividade 9 — Experimentando sabores.

Nesta atividade foram utilizados alimentos que estédo dentro da linha nutricional
da Clinica-Escola do Autista, dieta livre de Gluten e caseina, possibilita um

amadurecimento comportamental.

Ana Clara, tem seletividade alimentar segundo sua avl. Apresentou bom
desenvolvimento na atividade, experimentou todos e teve boa discriminagao visual
e gustativa, nomeou todos os alimentos e 0 Unico que ela colocou na boca e néo

guis comer foi a ameixa.

Segundo sua avo ndo come laranja em casa, mas na atividade disse que néao
gostava porque tem sementes. Palavras da Ana Clara: “laranja tem sementes senao
quebra os dentes”. Tirei as sementes e ela comeu fazendo uma carinha de que

estava achando ruim mas comeu tudo e afirmou que estava boa.
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Se autorregulou, teve respostas adaptativas e planejou e organizou muito bem

Seu comportamento

Atividade 10 — Em trés passos me aproximo do outro.

A atividade foi adaptada, ao invés de colocar muasica no aparelho de som que
Ana Clara néo gosta, ela mesma cantou para nés dancarmos. Ela interagiu todo o

tempo, dancou e cantou. Foi a atividade mais gratificante.

Se autorregulou, planejou e organizou seu comportamento, teve Otima

resposta adaptativa.

4.3 Analise dos resultados pos oficina (7.1.5)

4.3.1 Estudo decaso 1

Pedro Augusto nos protocolos e questionarios de pré e pos oficinas
respondidos por sua responsavel Marcia Valéria, apresentou poucas mudangas se
compararmos as respostas dadas, ou seja, para a mae foram poucas as mudancas
no comportamento do Pedro antes e depois das intervencdes. Sua responsavel
marcou que ele néao fixa o olhar, mas comigo durante a oficina multissensorial Pedro
apresentou resposta adaptativa me olhando nos olhos enquanto desenvolvia

algumas atividades, principalmente as que tinham mausica.

Também apresentou, tranquilidade, proximidade e interacdo que

frequentemente ndo demonstra com pessoas fora do ambiente familiar.

Experimentou alimentos que ndo come em casa.
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Abaixo, transcricao fidedignha do depoimento de Marcia Valéria apés a oficina

multissensorial:

“Ele esta mais interativo, participativo, tranquilo. Esta abracando mais a gente, nédo
sei se é porque esta crescendo, ele estava distante... ele voltou a estar abracando a gente
toda hora, me beija, esta bem mais agradavel. Estou gostando bastante, ndo podia imaginar
gue poderia ser por causa das oficinas, estou gostando bastante.

A parte sensorial acho que melhorou muita coisa ndo, tA a mesma coisa, ele nédo
gosta que a gente mexa muito no pé nao. E este tipo de coisa que vocé quer saber? Ele
sente muita cécega, fica retraido, eu tenho o costume de fazer massagem com ele em casa
e eu acho ele ainda muito retraido para fazer as massagens nele em casa”

4.3.2 Estudo de caso 2

Ana Clara, nos protocolos e questionarios de pré e pds oficinas respondidos
por sua responsavel Margarete, segundo ela, apresentou algumas mudangas se

compararmos as respostas dadas nos dois questionarios.

Contudo, durante a oficina multissensorial que participou comigo, Ana Clara
apresentou respostas adaptativas e funcionais enquanto desenvolvia as atividades.
Ela interagiu comigo, sentiu-se tranquila, segura e relaxada. Permitiu que eu a
tocasse e durante a atividade de estimulagéo vestibular ela aceitou as intervencoes

realizadas por mim.

Ana Clara possui seletividade alimentar, mas experimentou todos os alimentos
oferecidos a ela que, segundo a avé ndao comia em casa. Ela comeu todos os

alimentos oferecidos, s6 ndo gostou da ameixa.

Abaixo, transcricao fidedigna do depoimento de Margarete, avo de Ana Clara,

apos a oficina multissensorial:

“ Eu achei que muitas coisas teve... ela ta com comportamento melhor, com relacéo
a muitas coisas que ela ndo fazia antes ela esta fazendo, eu achei ela mais concentrada
também querendo fazer as coisas, querendo participar, achei que foi maravilhoso.

Alguma coisa mudou sim na parte de... ela ficava mais... se a gente fizesse algum
sinalzinho nela, tocasse ela fingia que ndo tava nem ai ndo tava ouvindo, eu achei que
agora ela presta mais atencao ao toque assim que a gente mexe com ela. Ela ta falando
mais, falando melhor, ela falava, ela fala muito mas eu digo assim em relacdo a
determinadas coisas achei que ela melhorou bastante. Concentracdo também e algumas
coisas tipo assim ela ndo comia e agora quer comer, achei que foi bastante produtivo. ”
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Acredito que com a continuidade das intervencdes sensoriais as duas criangas
estardo fortalecendo suas interacdes e melhorando suas respostas em relagcédo as
experiéncias futuras das quais participardo. Reforcando experiéncias como as que
foram vivenciadas na oficina multissensorial Ana Clara e Pedro poderao interagir
em diferentes ambientes demonstrando comportamentos socialmente adequados
promotores de autonomia e independéncia, que irdo tornar suas vidas mais
produtivas e funcionais. As respostas adaptativas e funcionais serao
gradativamente intensificadas a medida que novas experiéncias sensorio
corporeas, como a oferecida na oficina multissensorial, forem proporcionadas ao

Pedro e a Ana Clara.

Raros sédo os trabalhos disponiveis sobre a pratica de estratégias de
intervencdo sensorial. Corroborando os resultados apresentados nas oficinas,
encontrei o registro de trabalho ja desenvolvido por MATIAS, Et Al, com um
adolescente de 13 anos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista

apresentado o resultado:

ApOs a realizacdo das intervencdes o adolescente mostrou uma
melhora na coordenagdo motora global mostrando maior controle
da organizagdo da musculatura ampla para a realizacdo de
movimentos, observou-se também que 0 mesmo apresentou
melhoras no equilibrio. Nas intervenc¢des que tinham como objetivo
trabalhar a defensividade sensorial utilizando diferentes texturas o
adolescente mostrava sensacdo de desconforto a estes tipos de
estimulos, mas com o passar do tempo observou-se uma melhora
na tolerancia dessas sensagfes, como também uma melhor
compreenséo de tempo e diminuigédo da ecolalia. (p.4)

No estudo, concluiu-se que as estratégias de intervencdo baseada nos
principios da integrac@o sensorial em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
sdo capazes de minimizar os prejuizos funcionais, trazendo respostas mais

adequadas a demanda do ambiente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. CONCLUSAO

A experiéncia com a oficina multissensorial de convivéncia interativa permitiu
identificar reacdes biolégicas significativas durante as atividades que foram
oferecidas a cada crianca. Em alguns momentos elas encontraram dificuldades para
enfrentar a problematizacdo da atividade e realizar a mesma, mostrando habilidade
reduzida para romper barreiras e estabelecer relacdo de troca comigo e com o

ambiente.

Implementei diferentes técnicas mesclando muasica e movimentos corporais
para atrair a atencdo deles. No primeiro momento ndo obtive retorno, mas, na
medida que me observavam comecaram a demonstrar curiosidade. Timidamente
tocavam em um e outro aparelho ou brinquedo, mas s6 quando experimentaram o
prazer da brincadeira sentiram-se seguras no ambiente e em interacdo comigo

foram além de nossas expectativas.

Enquanto eram estimuladas expressavam emocdes que iam da felicidade a
frustracdo. De alegria, quando sentiam prazer e conforto pendurados em um
aparelho ou simplesmente deitado no chdo em condicdo de relaxamento e de
frustracdo e aborrecimento quando ndo conseguiam perceber e acompanhar a

atividade proposta retardando o prazer que esperavam, mas, hao vinha.

Penso que os objetivos propostos, a partir das oficinas multissensoriais de
convivéncia interativa, foram alcancados. As experiéncias multissensoriais
vivenciadas propiciaram as criancas, cada uma dentro de suas possibilidades,
aumentar seu repertério minimizando os atrasos referentes ao processo de

integracao sensorial que empobreciam suas relagcdes subjetivas.

Acredito que tenham sido removidos determinados bloqueios sensorios
corporais que tornardo viavel a construcao de um futuro didlogo dessas criancas

com seus pares. As atividades praticas incentivaram movimentos interpessoais que
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promoverao relacdes sensorio corporais mais robustas permitindo que as criancas
utiizem o corpo com autoconsciéncia promovendo interagcdes mais ricas.

Pedro e Ana apresentaram diferencas de comportamento significativas ao
longo das intervengdes, mas a medida que as oficinas aconteciam eles conseguiam
respeitar algumas regras e limites que ia sendo colocada e eu entendi essas
reacdes como um sinal de que as criancas podiam aprender procedimentos basicos
para desenvolverem conhecimentos importantes para sua vida desde que
recebessem auxilio para tal. Nesse aspecto, a oficina multissensorial coloca-se
como uma oportunidade de oferecer a criangca com autismo uma experiéncia
sensoria corporal muito significativa, capaz de promover seus primeiros passos ao

encontro da autonomia de que tanto precisam.

5.2 Perspectivas

O produto estd montado nas instalacbes da Instituigdo Municipal Clinica -
Escola do Autista, localizada na cidade de Itaborai, no Rio de Janeiro. Todos o0s
materiais foram doados e disponibilizados aos alunos pacientes com Transtorno do

Espectro Autista da instituicdo supracitada.

Acredito que a utilizacdo da Sala de Intervencao Sensorial montada no espaco
da Clinica-Escola do Autista auxiliar4 todos os alunos pacientes no crescimento,
amadurecimento e assimilacdo de novos comportamentos permitindo-lhes
respostas adaptativas e funcionais que aprimorem seu jeito de ver e entender o
mundo. As experiéncias vividas serdo fundamentais para que possam melhorar seu
relacionamento de alteridade tornando-se mais autbnomo e sendo capaz de
estabelecer relacdes intersubjetivas fortes e importantes para aquisicdo da

independéncia necessaria para sobreviverem com um minimo da ajuda.

As experiéncias corpéreas interativas vivenciadas ajudardo a crianca a
perceber e conhecer as sensacfes que chegam ao seu corpo tendo possibilidade
de criar a base para o desenvolvimento de sua autonomia corporal podendo entéo

comunicar-se com o mundo. As sensacdes, construidas a partir das estimulacées
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gue chegam do meio e das pessoas proporcionam reacdes positivas muito
importantes que estao intimamente ligadas a emocéo e ao prazer que elas sentem
e com as interacdes e experiéncias estimulatorias da oficina multissensorial acredito
gue ocorrerao reagbes muito positivas que levardo a crianga a compreender o

espaco corporal e suas fronteiras.

Minhas expectativas em relagdo ao produto final deste projeto € de que as
interac@es vivenciadas na Sala de Intervencdo Sensorial oportunizem a terapeutas,
familiares e, de modo muito especial a crianca com TEA, um espaco terapéutico
onde as experiéncias sensoriais sejam um canal de comunicagéo entre todos eles,
otimizando as relagcbes da crianca autista com o mundo a partir das sensacdes
corporeas experimentadas. Com as vivencias nas oficinas sensorio corporal as
incapacidades motoras, intelectuais e afetivas, que trazem prejuizo a interacao do
autista com o mundo, tendem a ser superadas a medida que as sensacdes
corpodreas vivenciadas pela crianca estabelecam uma relagcédo entre o seu psiquico

e 0 organico favorecendo suas relacdes intersubjetivas e sensoriais.

Acredito também que as vivéncias motoras e sensoriais experimentadas na
oficina multissensorial auxilie na reorganizacdo da corporeidade da crianca,
ajudando-a na compreensdo do espaco corporal e suas fronteiras permitindo que
ela estabeleca conexdo entre seus sentidos passando a demonstrar reacdes

favoraveis durante suas interacoes.
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7. APENDICES E ANEXOS

7.1 APENDICES

7.1.1 Projeto Oficina

PROJETO OFICINAS MULTISSENSORIAIS

1. JUSTIFICATIVA

Acompanho a Educacdo Especial no municipio de Itaborai desde 1993 de
modo mais especifico a partir de 2006, quando passei a coordenar o setor
responsavel por esta modalidade de ensino. Neste periodo percebi o crescimento
do numero de alunos com TEA — Transtorno do Espectro Autista inclusos em
classes regulares que eram acompanhados na Clinica-Escola do Autista no

Municipio.

Esses alunos apresentavam grandes dificuldades no processamento
sensorial, muitas vezes a angustia estava presente nos olhos dos alunos e também
familiares, por ndo conseguirem regular as entradas sensoriais que acarretava
irritabilidade, agressividade, dificuldade em ficar no ambiente barulhento e também

com aglomerado de pessoas.

A luminosidade por vezes levava o aluno a cerrar os olhos e o barulho que nao
incomodava a pessoa neurotipica fazia com que ele levasse as méos aos ouvidos,
essas questdes me levaram a perceber a necessidade de uma politica Municipal
gue acompanhasse as questbes especificas desse publico, passei entdo a

acompanhar mais de perto alguns alunos com o TEA.

Esse acompanhamento me permitiu perceber a desordem no processamento
sensorial que estes alunos apresentam acarretando principalmente grande
dificuldade nas atividades que l|hes exigem trocas intersubjetivas e no
autoconhecimento corporal, aspectos estes que considero de fundamental

importancia para a organizagcédo do pensamento e expressao da linguagem.
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A desordem sensorial se caracteriza quando o individuo ndo processa bem as
informacdes, as mensagens sensoriais provenientes das relagdes intersubjetivas
chegam ao sistema sensorial, ou seja, aos sentidos do autista, mas, ndo se

organizam em respostas adequadas.

Eles ndo conseguem imaginar um mundo onde roupas que pinicam
o fazem sentir-se pegando fogo, ou onde uma sirena soa “como se
alguém estivesse perfurando meu cranio com uma furadeira” como
alguém descreveu. (Grandin, Temple, 2016, pp.80)

Experenciando e explorando o mundo, por meio dos sistemas sensoriais a
pessoa com TEA - Transtorno do Espectro Autista assimila as experiéncias e pode
vir a autorregular e organizar sua desordem sensorial, pautada nessa verdade, esta
proposta justifica-se por possibilitar que, durante as experiéncias propostas, seja
possivel perceber como a crianga com TEA percebe o corpo e utiliza as sensacdes
produzidas através dele para estabelecer relacdo com o ambiente. Intenciona-se
ainda observar como os diferentes estimulos oferecidos em cada atividade
interferem no comportamento e nas interacdes dessa criangca com seus pares e com

elas mesmas.

Essas respostas, acredita-se, estardo esclarecendo duvidas e contradigcdes
sobre as questbes presentes no TEA. O produto dessa experiéncia ajudara as
familias dos autistas e os profissionais de diferentes areas, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudidloga, Pedagogo a compreenderem mais sobre o comportamento
apresentado por alunos autistas estabelecendo relacdo deste como sistema

sensorial de cada um.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Experienciar em oficina multissensorial atividades Iudicas que proporcionem
contato entre a crian¢a autista e o mundo externo a partir de estimulos diretamente

ligados aos sistemas sensoriais.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Colocar em pratica experiéncias sensoriais buscando uma maior interacéo

socio-sensorial entre a crianga com TEA e seus pares.

Oferecer atividades que estimulem os sistemas sensoriais que possibilite o

controle das entradas sensoriais.

Favorecer a organizacdo e a Iinterpretacdo das entradas sensoriais,

favorecendo a aprendizagem e a aquisi¢ao de novas habilidades.

Vivenciar experiéncias sensoriais para minimizar os padroes reflexos

existentes no TEA.

Proporcionar melhora na coordenacdo dos movimentos motores favorecendo

um maior controle das acfes executadas.

Simular sensacbes favorecendo a emissdao de comportamentos mais

apropriados a aprendizagem e ao desenvolvimento.

3. METODOLOGIA

A oficina multissensorial serd desenvolvida por meio de atividades que
possibilitem estimulos aos sistemas sensoriais, tatil; vestibular; visual; gustativo;

proprioceptivo; olfativo e auditivo.

Serao utilizados materiais de diversas texturas, sons, gostos, aromas dentre
outros com o objetivo de permitir aos alunos experiéncias com o mundo ao seu

redor, que é sensorial em sua esséncia.

As atividades serdo previamente preparadas e aplicadas pela equipe
multiprofissional a saber: fonoaudidloga, Pedagogo Especialista em Educacédo

Especial/lnclusiva, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social.

Durante o desenvolvimento das atividades havera o cuidado no
direcionamento das mesmas respeitado o tempo, a aceitacdo e o desejo de cada

participante, evitando assim gerar um ambiente nocivo e averso as necessidades
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presentes no TEA. Essa abordagem, pautada na afetividade, acredita-se trara

maiores possibilidades de alcancar os objetivos aqui propostos.

4. AVALIACAO

A avaliagao proposta contard com dois momentos distintos: um anterior e outro
posterior a oficina proposta.

A principio os responsaveis colaboradores estardo sendo recebidos para que,
apos a leitura, assinem o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Logo apés preencherdo a anamnese referente ao historico de vida do aluno e a
condigdo socio — cultural e financeira da familia de origem.

Ainda neste primeiro momento os profissionais participantes também estarao
sendo entrevistados para relatarem suas experiéncias e conhecimentos sobre o
TEA.

AplGs a realizacdo da oficina, que sera integralmente filmada, os agentes
colaboradores envolvidos (pais e profissionais) demonstrardo suas impressoes e
observacbes durante uma entrevista focalizada onde ser4d permitido ao
entrevistador falar livremente sobre o TEA, porém, sem desviar-se dele. A entrevista

sera filmada em sua integridade.

5. RECURSOS MATERIAIS

MATERIAL:

v/ Som ambiente com musicas suaves, tranquilas, com sons d o meio
ambiente;

Macarrbes para piscina,

Venda para os olhos;

Skate;

Lapis de cera grosso, diversas cores;
Papel 40kg;

Bacia com bolinhas de gelatina;
Folhas secas;

Areia;

Algodao;

AV N N N NN
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Argila;

Massa de modelar caseira;

Gréos diversos;

Vidros ou potinhos com furos em cima (ex. saleiro, pote para queijo
ralado);

Véarios aromas, como por exemplo cravo, canela, capim limdo, café,
esséncia de frutas e alimentos;

L&pis grossos;

Fita dupla face larga;

Fita crepe larga ou adesiva para lacrar os potes;
Bola Bobath;

Bandinha ritmica, flauta, tambor, chocalho, triangulo;
Materiais com texturas variada;

Rede com madeira nas extremidades;

Amido de milho;

Corante comestivel;

Espuma de barbear;

Oleo de cozinha;

Farinha de trigo;

Tapetes ou tatames;

Vasilhas herméticas;

Frutas;

Doces;

Biscoitos.

AN NN

<\
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6. CUIDADOS, SEGURANCA NAS ATIVIDADES

Verificar se os participantes da atividade possuem alergia alimentar, de

contato e ou outras aos materiais utilizados na atividade.
Nao utilizar objetos pequenos que possam ser engolidos.
Passar fita ao redor dos vidros que serao utilizados para colocar os aromas.

Verificar se o ambiente esta livre de obstaculos e perigos escondidos, como

tomadas soltas, materiais quebraveis, etc.
Observar a iluminagao da sala.
Dé sempre apoio ao aluno quando este solicitar.

Observar se o aluno se sente seguro durante a realizacéo das atividades.
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Antecipar o que vai acontecer durante as atividades explicando cada acéo a

ser realizada.

N&o insistir exaustivamente nas atividades gerando comportamento arredio

e/ou opositor, que podera prejudicar todo 0 processo construido.

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Atividade 1 - Tapetinhos relaxantes.

Preparar o corpo, do modo mais confortavel para cada um.

Utilizar musicas ambientes que possibilitem tranquilidade e aromas suaves.
Proporcionar oportunidade para acomodar o corpo (tapete, almofadas), momento

de reconhecimento do ambiente.

Tocar o corpo dos alunos com bolas de encher (aniversario), bolinha de ténis,
bolinha para massagem corporal, massageado de cabeca, esponjas, dentre outros

e ir observando as reacdes de cada um.

Pode ser que alguns dos alunos tenham uma reagao de recusa ao toque, ndo

insista, va tentando progressivamente para ndo proporcionar irritabilidade.

Se o0 aluno possuir linguagem verbal conversar ao término sobre o que ele

sentiu durante a atividade.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tétil, auditivo.
Discriminacgao proprioceptiva. Planejamento e organizacdo do comportamento.

Atividade 2 - Passeando sobre rodinhas.

Utilizar um skate adaptando uma alca tipo a de patinete ou construir um
patinete largo que acomode o corpo sobre ele.

Deitar no skate ou patinete, um amigo ou o profissional que proporciona a
oficina deverd empurrar pela alca enquanto quem esta deitado no skate ou patinete
com lapis cera grosso nas duas maos vai riscando o papel 40kg que foi colado ao

ch&o. O amigo devera trocar de posi¢cdo com o outro.
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Se a crianca tiver cabelos longos prender pois eles podem enrolar nas

rodinhas.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tatil, visual, vestibular.
Discriminagao proprioceptiva, tatil-visual, vestibular. Planejamento e organizagéo do

comportamento.

Atividade 3 - Diferentes materiais varias sensagoes.
Utilizar varios materiais tateis como: folhas secas, algodao, argila, massa de
modelar caseira, diversos graos, areia e bolinhas de gelatina para plantas.

Pode ser utilizado todo o corpo na brincadeira, principalmente pés e maos.

Se o0 aluno (a) possuir linguagem verbal conversar sobre o que esta sentindo

com os toques aos materiais. Se néo, o profissional observa as reagdes provocadas.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tatil, visual. Discriminacéo

proprioceptiva, tatil, visual. Organiza¢do do comportamento.

Atividade 4 - Mundo dos aromas.

Utilizar frascos, potes furadinhos na tampa vedados com fita adesiva para que
nao possam ser abertos, dentro deles diversos aromas, cheiros como: cravo,
canela, raspas de liméo, café, capim limdo, erva doce, esséncias diversas e

perfumes. Se utilizar liquidos embeber no algodao e colocar nos potinhos.

Conversar sobre as sensacdes, se € bom ou ruim, enjoa, lembra alguma coisa
gue viveu, algum lugar, dentre outras. Com os perfumes pode colocar no amiguinho

e ir brincando de descobrir de quem é o cheiro.
No caso do perfume cheirar o café entre a utilizagdo de um e outro.

N&o esquecer de verificar se tem alguém com alergia a algum componente a

ser utilizado.

Pode ser utilizado fotos reais ou o préprio componente das esséncias por

exemplo de frutas.
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Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, visual e olfativo.

Discriminacao olfativa. Planejamento e organizacdo do comportamento.

Atividade 5 - Descobrindo o toque.

Colocar papel 40kg colado a parede ou quadro com fita dupla fase, o aluno (a)
de frente para o papel com lapis grosso (pode ser de cera) vai tentar reproduzir no
papel o movimento realizado nas costas dele (a) pelo profissional responsavel pela

atividade ou um colega.

Processamento sensorial: sistema tatil. Discriminacéo tatil e proprioceptiva.

Atividade 6 - Girando o mundo.

Usando uma bola Bobaht pedir que o aluno a movimente com as maos ou
outra parte do corpo girando-a em sentido horario ou anti-horario. Junto a outros
alunos da atividade, que podem ser os colegas ou os profissionais envolvidos, ir
passando a bola entre eles utilizando o movimento dos corpos sem deixar a bola

cair.

Apos a atividade descrita acima, o aluno se deita sobre a bola de brugos o
profissional deve ficar proximo para dar-lhe segurancga, pressiona o tronco levando
o corpo a frente para que possa buscar objetos colocados no chéo, depois pressiona

0 quadril e em seguida segura nas pernas fazendo 0 mesmo movimento.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, visual e vestibular.
Discriminacao visual, proprioceptiva e vestibular. Planejamento e organizacdo do

comportamento.

Atividade 7 - Descobrindo os sons.

Utilizando diversos objetos sonoros, também, podem ser sons de animais e
outros em CD, colocar uma venda nos olhos, se o0 aluno se sentir a vontade, caso
contrario pedir que feche os olhos ou fique de costas. Depois pedir ao aluno que va

identificando os sons e falando os nomes que 0s representa.

Se o aluno néo tiver linguagem verbal pode identificar os sons por meio de

figuras, sempre posicionado de costas para 0s sons.
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Processamento sensorial: sistema auditivo. Discriminacdo auditiva.
Organizacao do comportamento.

Atividade 8 - Voando sobre a arte.

Utilizando uma rede com barras laterais, pendura-la no teto juntando as duas
barras de forma que fique presa como um péndulo a 20 e 30 centimetros do chao.
No chao, ao redor da rede, prender folhas de 40kg com fita dupla face. O aluno vai
deitar de brucos na rede e com dois lapis grossos, um em cada méao, podendo trocar
as cores durante a atividade, vai desenhar no papel o movimento do corpo dele na

rede.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, visual e tatil.
Discriminacao visual. Planejamento e organiza¢cdo do comportamento.

Atividade 9 — Experimentando sabores.

Em vasilhas herméticas colocar frutas picadas, doces variados e biscoitos de
sabores variados, dentre outros sabores. Pedir que o aluno va experimentando os
sabores. Durante a atividade perguntar ao aluno o que é? Se gostou ou ndo? Se é

a primeira vez que experimenta? Se € azedo ou doce?

Se o0 aluno ndao tiver linguagem verbal utilizar figuras referentes aos sabores e

pedir que mostre a correspondente.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, visual, tatil, gustativo

Discriminacgao visual, gustativa. Planejamento e organizacdo do comportamento.

Atividade 10 — Em trés passos me aproximo do outro.

1- Dancando a longa distancia com os corpos.

Utilizando macarrédo de piscina, dancar ao som da musica com o aluno que
segura em uma ponta do macarrdo e o profissional responsavel pela oficina, ou
outro colega, do outro lado. Se entregar ao som girar, levantar e abaixar os bracos,

pular...

Pode ser feita com um ou dois macarroes.
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Colocar um aroma suave no ambiente.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tatil, auditivo, vestibular,
olfativo, visual. Discriminacdo proprioceptiva, tatil, visual. Planejamento e

organizagdo do comportamento.

2- Dancando a curta distancia com 0S corpos.

Utilizando macarrdo de piscina cortado ao meio, dancar ao som da mausica
com o aluno que segura em uma ponta do macarrdo e o profissional responséavel
pela oficina, ou outro colega, do outro lado. Se entregar ao som girar, levantar e

abaixar os bracos, pular...
Pode ser feita com um ou dois macarroes.
Colocar um aroma suave no ambiente.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tatil, auditivo, vestibular,
olfativo, visual. Discriminacdo proprioceptiva, tétil, visual. Planejamento e

organizacdo do comportamento.

3- Dancando a distancia dos corpos.

Utilizando o corpo: costas, dorso das maos, ombros e por final o toque com a
palma das maos, se permitido pelo aluno com TEA dancar ao som da musica,
movimentando 0s corpos, promovendo O encontro entre 0S corpos, para que

possam se encontrar com seu préprio corpo e os limites de seu proprio corpo.
Colocar um aroma suave no ambiente.

Processamento sensorial: sistema proprioceptivo, tatil, auditivo, vestibular,
olfativo. Discriminagdo proprioceptiva, tatil, visual. Planejamento e organizagéo do

comportamento.
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7.1.2 - ANAMNESE

Nome do aluno (a):

Data de Nascimento: Idade:

Informante:

Parentesco:

Data de preenchimento: / /

Procure preencher da forma mais completa possivel.
HISTORIA PRE-NATAL
Quantas vezes engravidou:

Aborto: ( )SIM ( ) NAO

Quantos  filhos  vivos

Condic0es fisicas durante a gravidez

Quando comecou o pré-natal:

Voceé teve sono regular durante a gravidez: ( ) SIM () NAO

Descansou em rede ou cadeira de balanco:

Teve tranquilidade para descansar: ( ) SIM () NAO
Vocé tomou algum medicamento durante a gestacdo: ( ) SIM () NAO

Em caso positivo quais:

Algum tranquilizante, aspirina, alcool, drogas, medicamentos para prevenir aborto:

Voceé esteve exposta a alguma doenca infectocontagiosa: () SIM () NAO

Vocé teve alguma doenca ou acidente sério durante a gestacdo: ( ) SIM () NAO
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Descreva suas atividades durante a gestacdo: trabalho, esportes, descanso,

hospitalizacéo:

Enumere alguma outra complicac&o ou circunstancia incomum durante a gravidez:

Teve movimentos fetais regulares: ( ) SIM () NAO
Os movimentos fetais pareciam incomuns: ( ) SIM () NAO
HISTORIA PERINATAL

Periodo de gestacdo (em semanas)

Periodo de trabalho de parto

Condi¢des incomuns durante o trabalho de parto

Tipo de parto

Anestesia Condicdes do parto

Condicbes do bebé apds o nascimento:
Peso Altura PC PT APGAR

Ictericia Cuidados especiais no bercgério

Bebé recebeu alta hospitalar a0 mesmo tempo em que amée ( ) SIM ( ) NAO

Em caso negativo descreva:

HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO

Seu filho foi amamentado no seio ( ) SIM () NAO Em caso positivo quanto tempo

Quando foi introduzida a mamadeira

Quando comegou comer sélido

91



Teve ou tem alergia a algum alimento ( ) SIM () NAO

Em caso positivo, qual?

Teve dificuldades para comer ( ) SIM () NAO
Teve dificuldades para Dormir ( ) SIM () NAO
Acorda facilmente ( ) SIM () NAO

Com que idade seu bebé virou em resposta a sua voz

Com que idade respondeu com um sorriso

Gostava de ficar de brugos ( ) SIM () NAO

Era ou é mais ativo quando de brucos ou deitado de costas

Breve descricdo sobre seus sentimentos em relacdo ao seu bebé nos primeiros seis

meses:

Indique a idade aproximada em que sua crianca:

Rolou Sentou Arrastou Engatinhou

Ficou em pé com apoio Sem apoio Andou

Alimentou-se sozinho

Primeiras palavras

Controle esfincteriano e vesical

Sua crianca ja teve comportamento de:

Birra

Bater a cabeca Rolar no chéo

Perder o félego

Sua crianca vai ao médico regularmente ( ) SIM () NAO

Data do ultimo exame completo da crianga
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Sua crianca frequenta outros profissionais da satude ( ) SIM () NAO

Em caso positivo especificar:

Sua crianga toma algum remédio regularmente ( ) SIM () NAO

Em caso positivo porque razao

Nome do medicamento

Dosagem Prescrito por

Sua crianca ja foi submetida a teste de audicdo ( ) SIM ( ) NAO

Em caso positivo quando

Exame oftalmico ( ) SIM () NAO

Em caso positivo quando

Sua crianca tem doencas respiratérias com frequéncia ( ) SIM () NAO
Otites ( ) SIM () NAO

Sua crianca ja teve alguma doenga grave ( ) SIM ( ) NAO

Acidentes, convulsdes, cirurgia, hospitalizacao

Vocé descreve se sua crianga €:

Feliz

Quieta

Sonolenta

Simpética

Desastrada

Hiperativa

Timida
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Agressiva

Distraida

Caprichosa

Curiosa

Ela toca ou gosta de ser tocada

Assusta-se facilmente quando é tocada inesperadamente ( ) SIM () NAO
Geralmente ela gosta de:

Banho ( )SIM ( ) NAO

Enxugar ( ) SIM ( ) NAO

Vestir-se () SIM () NAO

Lavar a cabeca ( ) SIM ( ) NAO

Cortar os cabelos, unhas ( ) SIM () NAO

OBS.:

Como se relaciona com:

Os membros da familia

Outras criangas

Ela tem algum problema de comportamento ( ) SIM () NAO

Em caso positivo descreva

Existe um foco de interesse: ( ) SIM () NAO

Em caso positivo, qual?
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DADOS COMPLEMENTARES

Nome do pai

Nome da mae

Idade do pai da mée

Especifique se outro membro na familia teve ou tem algum problema clinico ou

escolar

Indique se apresenta alguma das caracteristicas abaixo:
Dificuldade no relacionamento com pessoas, objetos ou evento?

( )SIM ( )NAO

Estabelece interacdes sociais?

( )SIM( )NAO

Permite contato fisico?

( )SIM( )NAO

Permiti receber afeto?

( )SIM( )NAO

Possui comportamentos compulsivos e ritualisticos?

( )YSIM( )NAO

Possui linguagem verbal?
( )SIM( )NAO

Em caso negativo como se comunica?

Evita contato visual?

( )SIM( )NAO

Age como nao houvesse outras pessoas ao seu redor?

( )YSIM( )NAO
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Possui automutilacdo ou autoagressao?

( )SIM( )NAO

Possui dificuldades sensoriais?

( )YSIM( )NAO

Possui ecolalia?

( )SIM( )NAO

Existem na familia casos de deficiéncia mental, problemas neuroldgicos, disturbios
psiquiatricos, doencas progressivas, Transtorno do Espectro Autista ou problemas

de linguagem

Se h& alguma informacé&o que ndo foi pedida, mas que vocé acha que poderia nos

ajudar a entender melhor a crianca, escreva abaixo.
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Observacdes do profissional responséavel.

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

Assinatura do profissional responsavel
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7.1.3 - ANAMNESE SOCIAL

(Sera preenchida pela colaboradora, que fara o estudo social, Janaina da Silva
Espindola CRESS — Conselho Regional de Servigo Social - RJ 14 931)

Nome do aluno (a):

Data de Nascimento: Idade:
Informante:
Parentesco:
Data de preenchimento: / /
Nome Idade Parentesco Ocupacao Escolari

dade

Renda familiar

Recebe algum beneficio? ( ) Sim ( ) Néo

Em caso positivo qual? Valor

N° do cartdo do beneficio:

2. SITUACAO RESIDENCIAL:

Residéncia: Prépria( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros ()

Possui rede de esgotos? () Sim ( ) Ndo Agua encanada? () Sim ( ) N&o
Telhado: () Amianto () Ceramica Outros () ( ) Solaje
Possui forro no telhado? ( ) Sim ( )N&o () Outros
Chéo: ( )Piso ( )Taco ( )Cimento ( ) Outros
Obs:
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3. A familia esta incluida em Programa Social? Quais?

4. A familia utiliza rede de servicos oferecidos pelo Municipio? Quais?

5. FAMILIAR

Hereditariedade, algum caso na familia:

Historia Psiquiatrica:

Existem conflitos?

A pessoa com TEA é protegida por quem?

E rejeitada? ( ) SIM () NAO

Em caso positivo por quem?
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Com quem fica quando os pais/responsavel saem?

Relacionamento entre os pais:

Entre a mae e a pessoa com TEA?

Entre o pai e a pessoa com TEA?

Entre irmaos?

Existe outro parente vivendo na casa? ( )SIM () NAO

Em caso positivo quem?

Quem conversa mais com a pessoa com TEA?

A pessoa com TEA mostra-se dependente de alguém da familia?
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E comparado com algum irm&o ou parente?

Os pais realizam alguma atividade juntamente com a pessoa com TEA (brincar,

criar, trabalhar, assistir TV, etc.)?

A pessoa com TEA é responsavel por atividade em casa / O que faz?

6. GESTACAO
A gestacao foi planejada? ( )SIM ( )NAO

Como a méae reagiu a noticia da gravidez? (Explorar sensacdes psicologicas)

Fez tratamento pré-natal? ( )SIM ( )NAO

Intercorréncias:

Teve ameaca de aborto? ( )SIM ( )NAO

Sofreu alguma queda durante a gravidez? ( )SIM ( )NAO

Em caso positivo, més? Qual parte do corpo afetada?
Doencas? ( )SIM ( )NAO

Em caso positivo quais?

Tirou radiografias durante a gestacéo? ( )SIM ( )NAO
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Fez uso de medicamentos? ( )SIM ( )NAO
Em caso positivo quais?

7. NASCIMENTO:
Parto: A termo (meses)

Qual o peso e tamanho?
Hospital ( ) Casa( ) Com médico ( ) Parteira( ) O parto foi: normal ( )
cesariana ( ) forceps( )

Houve algum problema com o bebé logo que nasceu? ( )SIM ( )NAO

Em caso positivo qual?

Precisou de oxigénio? ( )SIM ( )NAO
Chorou logo? ( )SIM ( )NAO

8. SOCIABILIDADE:

O que faz quando néo esta na escola?

Tem amigos? Prefere brincar sozinha ou acompanhada? Prefere companheiros
mais novos ou mais velhos? Demonstra ciime em relacdo a algum

amigo?

E retraido ou extrovertido?
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Briga faciimente? ( )SIM ( )NAO

Como reage as brincadeiras feitas com ela?

Quie tipo de brincadeiras prefere?

Fala sozinha? ( )SIM ( )NAO
Brinca de faz de conta? ( )SIM ( )NAO
Imita animais? ( )SIM ( )NAO Imita pessoas? ( )SIM ( )NAO

Quando tem algum problema como reage?

9. ESCOLARIDADE

Inicio da vida escolar:

Reclama de ir para a escola? ( )SIM ( )NAO

Tem mediador () Sim () Nao

Escola Regular: ( ) Classe Especial ( ) Classe Comum
Escola Especial: ( )

Queixa principal da escola?

O que a familia pensa da escola?
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Qual a maior dificuldade apresentada pela pessoa com TEA no Ambiente Escolar?

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Profissional
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Referéncia: Dunn, Winnie, Ph. D, OTR, FAOTA, Perfil Sensorial, Cuestionario para
padres y tutores. Acesso em: 07/2016

7.1.4 - PESQUISA QUESTIONARIO (PRE OFICINA) DO PROCESSAMENTO DO
SISTEMA SENSORIAL

Nome:

Data de nascimento: [ Idade: Ano de Escolaridade:

Data do preenchimento: I

Respondido por:

Responsavel ( ) Professor ( )

OBS.: Tente nao optar pelo nunca observei, fagca um esforco na lembranca para
responder, Sim, Nao ou as vezes.

Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observei

1 |Fixa olhar em objetos e
pessoas?

2 | Tem dificuldades em encontrar
alguma coisa em meio a
muitas outras?

Protege os olhos, evita
luminosidade?

Gosta de ficar no escuro?

VISUAL

Se sente frustrado quando néao
encontra objetos em meio a
outros?

Evita contato olho a olho?

HIPOSENSIBILIDADE

TOTAL

HIPO + HIPER

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:

105



Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observei

13 | Tocainsistentemente objetos e
pessoas a ponto de irritd-las?
14 | Nao possui consciéncia de dor
e temperatura?

15 | Nao nota quando alguém toca
seu braco ou costas?

16 | Gosta de andar descal¢o?

17 | Nao nota quando o rosto ou
mao estéo sujas?

N&o gosta se se sujar?

N&o gosta, chora para tomar
banho, cortar cabelo e unhas?
Prefere usar roupas de manga
longas no calor e manga curta
no frio?

N&o gosta de ir ao dentista ou
escovar os dentes?

Se irrita a utilizar determinados
tecidos?

N&do gosta de meias e
sapatos?

N&o gosta de andar descalco,
areia ou grama?

Quando tocado reage
agressivamente?

N&o gosta de ficar préximo ou
em aglomerados de pessoas?
Esfrega o local ao qual foi
tocado?
HIPOSENSIBILIDADE

TATIL

TOTAL
HIPO + HIPER

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observei

7 | Mesmo tendo audicdo dentro
da normalidade, ndo responde
guando chamado pelo nome?
8 | Parece que ndo ouve o que lhe
falam?

9 | Tem prazer, em fazer ou ouvir
barulhos estranhos?

Se irrita, fica incomodado com
sons altos ou inesperados?
Possui dificuldades ou se
distrai em completar tarefas
em meio a interferéncias
sonoras?

Quando exposto a sons altos
tampa 0s ouvidos?
HIPOSENSIBILIDADE

AUDITIVO

TOTAL
HIPO + HIPER

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observe

28 | Cheira objetos com frequéncia?

29 | Preferéncia acentuada  por
certos cheiros?
30 | Preferéncia  acentuada  por
certos sabores?
31 | Busca certos sabores e cheiros?

32 | Tem preferéncia por certo tipo
de comida?

33 | Coloca qualquer objeto na boca,
lambe e mastiga?

Tem ansia de vOmito com
alimentos ou utensilios na boca?
Como apenas determinados
alimentos?

Se limita a certas temperaturas e
texturas de comida?

Escolhe texturas alimentar,
separando-0s no prato?
HIPOSSENSIBILIDADE

GUSTATIVO
E
OLFATIVO

TOTAL
HIPO + HIPER

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observei

38 | Possui interferéncia nas rotinas
por motivo de busca a tipos de
movimentos?

39 | Prefere sempre as atividades
com movimentos, rodopios,
brinquedos no parque que se
movem?

40 | Durante o dia, com frequéncia
rodopia, gira?

41 | Gosta de se balancar enquanto
esta assistindo televisdo, quando
esta sentado no chdo, na
cadeira?

Cai ou sente-se tonto ao
debrucar-se na pia, na mesa?
Mantem a cabeca sempre ereta,
mesmo em atividades de
movimento?

N&o gosta de andar de carro?

VESTIBULAR

N&o gosta de brinquedos que
rodopiam, se movem?

Fica nervoso quando seus pés
néo estédo tocando o chao?

N&o gosta de atividades que
deixa de cabeca para baixo?
HIPOSENSIBILIDADE

TOTAL

HIPO + HIPER
Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | As | N&o | Nunca
vezes observei

48 | Quando esta em pé ouemuma
posicao em particular se cansa
facilmente?

49 | Fica rigido trava as
articulacbes quando em pé,
para manter uma estabilidade?
50 | Tem preenséo fraca?

51 | Parece ter musculos fracos?

52 | N&o consegue levantar objetos
pesados, que geralmente seus
pares de mesma idade
conseguem?

53 | Parece gostar de cair?

PROPRIOCEPTIVO

Gosta de subir, de pendurar ou
empurrar?

Quebra brinquedos, objetos e
materiais com facilidade?
Busca atividades como correr,
pular, pendurar, trepar, se
lancar mais do que outras
criancas de sua idade?
HIPOSSENSIBILIDADE

TOTAL

HIPO + HIPER

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Transcrever os totais por sistema e valora o total geral

SISTEMAS SENSIBILIDADE Sim| As |Né&o
vezes
VISUAL HIPOSENSIBILIDADE
AUDITIVO HIPOSENSIBILIDADE
TATIL HIPOSENSIBILIDADE
GUSTATIVO HIPOSENSIBILIDADE
E
oearvo | N
VESTIBULAR HIPOSENSIBILIDADE

PROPRIOCEPTIVO

HIPOSENSIBILIDADE

TOTAL
GERAL

HIPOSENSIBILIDADE

|

HIPO + HIPER

L|

Maior niumero das respostas positivas provavel desordem sensorial.

Observar os gquantitativos das respostas positivas para hiposensibilidade e
para hipersensibilidade, maior namero, predominancia. Também podemos
observar predominancia em qual sistema sensorial.
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Espaco para observacdes do profissional responsavel pela oficina
multissensorial:

Assinatura do Responséavel pelo preenchimento

Assinatura Profissional Responsavel
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Referéncia: Dunn, Winnie, Ph. D, OTR, FAOTA, Perfil Sensorial, Cuestionario para
padres y tutores. Acesso em: 07/2016

7.1.5 - PESQUISA QUESTIONARIO (POS OFICINA) DO PROCESSAMENTO DO
SISTEMA SENSORIAL

Nome:

Data de nascimento: [ Idade: Ano de Escolaridade:

Data do preenchimento: I

Respondido por:

Responsavel ( ) Professor ( )

Observou alguma mudanc¢a nos comportamentos descritos abaixo, apos a
participacdo nas atividades da oficina multissensorial?

Sistema | Item Acdes Sim | Ndo
1 | Fixa olhar em objetos e
pessoas?

2 | Tem dificuldades em encontrar
alguma coisa em meio a
muitas outras?

Protege o0s olhos, evita
luminosidade?

Gosta de ficar no escuro?

VISUAL

Se sente frustrado quando néao
encontra objetos em meio a
outros?

Evita contato olho a olho?

TOTAL

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema

Item

Acdes Sim | Nao

TATIL

13

Toca insistentemente objetos e
pessoas a ponto de irrita-las?

14

N&o possui consciéncia de dor
e temperatura?

15

N&o nota quando alguém toca
seu braco ou costas?

16

Gosta de andar descalgo?

17

N&o nota quando o rosto ou
mao estao sujas?

N&o gosta se se sujar?

Ndo gosta, chora para tomar
banho, cortar cabelo e unhas?

Prefere usar roupas de manga
longas no calor e manga curta
no frio?

N&o gosta de ir ao dentista ou
escovar os dentes?

Se irrita a utilizar determinados
tecidos?

N&o gosta de meias e sapatos?

N&o gosta de andar descalco,
areia ou grama?

Quando tocado reage
agressivamente?

N&o gosta de ficar proOximo ou
em aglomerados de pessoas?

Esfrega o local ao qual foi
tocado?

TOTAL

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema

Item

Acdes Sim | Nao

AUDITIVO

Mesmo tendo audicdo dentro
da normalidade, ndo responde
quando chamado pelo nome?

Parece que nao ouve o que lhe
falam?

Tem prazer, em fazer ou ouvir
barulhos estranhos?

Se irrita, fica incomodado com
sons altos ou inesperados?

Possui dificuldades ou se distrai
em completar tarefas em meio a
interferéncias sonoras?

Quando exposto a sons altos
tampa os ouvidos?

TOTAL

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | Nao
28 | Cheira objetos com
frequéncia?
29 | Preferéncia acentuada por
certos cheiros?
30 | Preferéncia acentuada por
certos sabores?
31 Busca certos sabores e
®) o cheiros? . .
> S 32 | Tem preferéncia por certo tipo
E B de comida?
|<£ W <« | 33 |Coloca qualquer objeto na
g L boca, lambe e mastiga?
0 o

Tem ansia de vomito com
alimentos ou utensilios na
boca?

Como apenas determinados
alimentos?

Se limita a certas
temperaturas e texturas de
comida?

Escolhe texturas alimentar,
separando-0s no prato?

TOTAL

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acdes Sim | Nao

38 | Possui interferéncia  nas
rotinas por motivo de busca a
tipos de movimentos?

39 | Prefere sempre as atividades
com movimentos, rodopios,
brinquedos no parque que se
movem?

40 | Durante o dia, com frequéncia
rodopia, gira?

41 | Gosta de se balancar

VESTIBULAR

enquanto esta  assistindo
televisdo, quando esta sentado
no chao, na cadeira?

Cai ou sente-se tonto ao
debrucar-se na pia, na mesa?

Mantem a cabeca sempre
ereta, mesmo em atividades
de movimento?

N&o gosta de andar de carro?

N&o gosta de brinquedos que
rodopiam, se movem?

Fica nervoso quando seus pés
nao estdo tocando o chao?

N&o gosta de atividades que
deixa de cabeca para baixo?

TOTAL

4

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Sistema | Item Acbes Sim | Néo
48 | Quando estd em pé ou emuma
posicao em particular se cansa
facilmente?
g 49 | Fica rigido trava as
= articulacbes quando em pé,
& para manter uma estabilidade?
O 50 | Tem preenséao fraca?
g 51 | Parece ter musculos fracos?
o 52 | N&o consegue levantar objetos
8 pesados, que geralmente seus
o pares de mesma idade
conseguem?
53 | Parece gostar de cair?

Gosta de subir, de pendurar ou
empurrar?

Quebra brinquedos, objetos e
materiais com facilidade?

Quebra brinquedos, objetos e
materiais com facilidade?

TOTAL

Faca aqui as observacdes que achar pertinentes:
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Transcrever os totais por sistema e valora o total geral

SISTEMAS SENSIBILIDADE Sim | Nao
VISUAL TOTAL
AUDITIVO TOTAL
TATIL TOTAL
GUSTATIVO TOTAL
OLFETIVO
VESTIBULAR TOTAL
PROPRIOCEPTIVO TOTAL
TOTAL GERAL
Espaco para observacdes do profissional responsavel

multissensorial:

pela oficina

(Comparar com a pesquisa questionario realizada, pré oficina, observando as mudancas

ocorridas).

Assinatura do Responsavel pelo preenchimento

Assinatura Profissional Responsével
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7.1.6 —TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

Convidamos o(a) Sr(a). Responséavel

pelo(a) menor

a autorizar a participacdo (a) mesmo(a) na Pesquisa “Se o corpo fala?! O que
pessoas com TEA - Transtorno do Espectro Autista - podem dizer ao
romperem as barreiras de suas dificuldades sensoriais?”, sob a
responsabilidade do pesquisador Valéria Sales dos Santos Prado Pereira, a qual
pretende apresentar oficina multissensorial para minimizar os transtornos sensoriais

de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista).

A autorizacao da participacao é voluntaria e se dara por meio da participacao
da oficina multissensorial.

N&o ha riscos na pesquisa, uma vez que a pessoa com TEA estara num
ambiente seguro sobre a presenca do pesquisador para participar da oficina
multissensorial, mediante a sua exclusiva vontade e ao seu grau de interesse. Caso
o senhor autorize a participacdo do(a) seu(ua) filho(a) na pesquisa, estara
contribuindo para a busca de novas perspectivas de intervencdo no Transtorno
Sensorial de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Se depois de consentir a participagao do(a) seu(ua) filho(a) na pesquisa, quiser
desistir tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Reiteramos que o(a) senhor(a) ndo tera
nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneragéo. A oficina sera
fotografada e filmada, os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas a identidade do(a) seu(ua) filha(a) se assim desejar ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo total. Para qualquer outra informacé&o, o(a) Sr(a). podera entrar
em contato com o pesquisador no endereco valeriasalespecial@gmail.com pelos
telefones (21) 99682---- ou (21) 9 8258----.
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Consentimento
Eu,

portador do CPF responsavel

legal pelo menor , fui

informado(a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagédo. Por isso, eu concordo em autorizar:
e () a participagdo com o uso de imagem e identidade do(a) meu(inha)
filho(a) no projeto, ou,
e () a participacdo sem o uso de imagem e identidade do(a) meu(inha)
filho(a) no projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso desistir da autorizacdo quando
quiser. Este documento € emitido em duas vias que serdo assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.
Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel legal

Impressao do dedo
polegar, caso nao

saiba assinar.

Assinatura do pesquisador responsavel
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7.1.7 BREVE HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

» O psiquiatra suico Eugen Bleuler usou o termo autismo para?
descrever um dos sintomas de esquizofrenia que era a
perda de contato da realidade e o isolamento exacerbado
por parte dos individuos. )

, )
» O austriaco, Leo Kanner, apresenta seus estudos acerca do
Transtorno de Espectro Autista para o mundo.

» Observou em seus estudos a hipersensibilidade a estl'mulos.j

~

* Hans Asperger pesquisou e classificou a Sindrome de
Asperger, um dos espectros mais conhecidos do Autismo.

J

N
* Mahler definiu o Autismo como psicose simbidtica,
atribuindo a causa da doenca ao mau relacionamento entre

mae e filho.
J

* O psicélogo e também psiquiatra Michael Rutter classificou )
0 Autismo em quatro critérios distintos: atraso e desvio
social; problemas de comunicacéo; comportamentos
incomuns com inicio antes dos 30 meses de vida. )

. ~

«O transtorno foi justificado no  DSM-IlI
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas)
como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

J

*DSM-IV especificando na categoria dos Transtornos Invasivos do)
Desenvolvimento (TID) o Transtorno Autista, Transtorno de Rett,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra
Especificacao. Y,

« Atual, DSM-V dando legitimidade ao termo TEA-Transtorno)
do Espectro Autista, fusdo de transtorno autista, transtorno
de Asperger e transtorno global do desenvolvimento no
Transtorno do Espectro Autista. )

€« €€<€ €<
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7.2 ANEXOS

7.2.1 Escala CARS - Childhood Autism Rating Scale.

Nome:

Data de nascimento: __/ /  Idade: Ano de Escolaridade:

Data do preenchimento: _ / /

Respondido por:

CARS

Cada item deve ser assinalado conforme a descri¢cdo, podendo-se-assinalar um
valor intermedidério.

|. Relacionamento interpessoal

1. Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade a relacédo com as pessoas:
0 comportamento da crianca é apropriado a sua idade. Alguma timidez,
nervosismo ou aborrecimento podem ser observados, mas ndo em grau
atipico.

15

2. Relacionamento levemente anormal: a crianca pode evitar olhar o adulto
nos olhos, evitar o adulto ou ficar nervoso se a interacdo for forcada, ser
excessivamente timido, ndo ser responsivo ao adulto como seria tipico ou
agarrar-se aos pais mais que o normal para criangcas da mesma idade.

2.5

3. Relacionamento moderadamente anormal: A crianca demonstra indiferenca
(parece ignorar o adulto). Tentativas persistentes e vigorosas Sao necessarias
para se conseguir a atencdo da crianca. O contato iniciado pela crianca €
minimo.

3.5

4. Relacionamento gravemente anormal: A crianga é constantemente
indiferente ou inconsciente ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca
responde ou inicia contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente
para atrair a atencao tem algum efeito.
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Il. Imitac&o

1. Imitagdo apropriada: A crianga € capaz de imitar sons, palavras e
movimentos, 0s quais sdo apropriados para o seu nivel de habilidade.

15

2. Imitacdo levemente anormal: A crianga imita comportamentos simples
como bater palmas ou sons verbais Unicos, a maior parte do tempo:
ocasionalmente imita somente apds estimulagdo ou com atraso.

2.5

3. Imitagdo moderadamente anormal: A crianca imita somente parte do
tempo e requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto;
frequentemente imita somente apds um tempo (com atraso).

3.5

4. Imitacdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita sons,
palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia de um adulto.

lll. Resposta emocional

1. Resposta emocional apropriada a situacdo e a idade. A criangca demonstra
tipo e grau apropriados de resposta emocional evidenciada por mudanca na
expressao facial, postura e conduta.

15

2. Resposta emocional levemente anormal: A criangca ocasionalmente
apresenta um tipo ou grau inapropriados de resposta emocional. As rea¢coes
nem sempre estdo relacionadas a objetos ou eventos que envolvem a
crianga.

2.5

3. Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra sinais
claros de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As reacdes podem
ser inibidas ou excessivas e sem relacdo com a situacdo; podem fazer
caretas, rir ou tornar-se rigido até mesmo quando nao h& objetos ou eventos
produtores de emocao.

3.5

4. Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sdo raramente
apropriadas a situagdo. Uma vez que a crianca atinja um determinado
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humor, € muito dificil altera-lo. Por outro lado, a crianca pode demonstrar
emocoes diferentes quando nada mudou.

IV. Uso do corpo

1. Uso do corpo apropriado a idade: A crianga move-se com a mesma
facilidade, agilidade e coordenacao de uma crianca normal na mesma idade.

15

2. Uso do corpo levemente anormal: Algumas peculiaridades menores
podem estar presentes, tais como movimentos desajeitados, repetitivos,
coordenacgao pobre ou o raro aparecimento de mais movimentos nao usuais.

2.5

3. Uso do corpo moderadamente anormal: Comportamentos que sao
claramente estranhos ou incomuns para uma crianca nesta idade podem
incluir movimentos estranhos com os dedos, postura peculiar do corpo ou
maos, fixar-se em uma parte do corpo, autoagressédo, balanceio, agitacao
dos dedos ou caminhar nas pontas dos pes.

3.5

4 Uso do corpo gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes do
tipo listado acima sdo sinais de uso corporal gravemente anormal. Esses
comportamentos podem persistir apesar das tentativas de desencoraja-las
ou de envolver as criancas em outras atividades.

V. Uso de objetos

1. Uso e interesse apropriados por brinquedos ou outros objetos: A crianga
demonstra interesse normal por brinquedos e os utiliza de maneira
apropriada para seu nivel de habilidade.

15

2. Uso e interesse levemente inapropriados por brinquedos ou outros
objetos: A crianca pode demonstrar um interesse atipico por um brinquedo
ou brinca-lo de maneira inadequadamente pueril ( exemplo: bater ou chupar
o brinquedo).

2.5

3. Uso e interesse moderadamente inapropriados por brinquedos ou outros
objetos: A crianca pode demonstrar pequeno interesse em brinquedos ou
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outros objetos ou pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha.
Ela pode focalizar em alguma parte insignificante do brinquedo, tornar-se
fascinada com a luz que reflete dele, repetitivamente mover alguma parte do
objeto ou brincar com um objeto exclusivamente.

3.5

4. Uso e interesse gravemente inapropriados por brinquedos ou outros
objetos: A crianca ocupa-se com algum dos comportamentos acima com
maior frequéncia e intensidade. E dificil distrair a crianca quando ela esta
ocupada com estas atividades inadequadas.

VI. Adaptacdo a mudancas

1. Resposta apropriada a mudancas: Se a crianga pode perceber ou
comentar as mudancas na rotina, ela é capaz de aceitar essas mudancas
sem angustia.

15

2. Adaptacdo a mudancas levemente anormal: Quando um adulto tenta
mudar tarefas, a crianca pode continuar na mesma atividade ou usar os
mesmos materiais.

2.5

3. Adaptagdo a mudangcas moderadamente anormal: A crianga resiste
ativamente a mudancas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade e é
dificil de distrair. Ela pode tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina
estabelecida é alterada.

3.5

4. Adaptacdo a mudancas gravemente anormais: A crianca demonstra
reacfes graves as mudancas. Se uma mudanca é forcada, ela pode tornar-
se extremamente zangada ou ndo colaborativa e responder com acessos de
raiva.

VII. Resposta visual

1. Resposta visual apropriada: O comportamento visual da crianca é normal
e adequado para sua idade. A visdo é utilizada em conjunto com outros
sentidos como forma de explorar um objeto novo.

1.5

2. Resposta visual levemente anormal: A crianga deve ocasionalmente ser
lembrada de olhar para objetos. A crianca pode estar mais interessada em
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olhar espelhos ou iluminacao, pode eventualmente ficar olhando para o vazio
ou pode evitar olhar para as pessoas nos olhos.

2.5

3. Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada
frequentemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente
para o vazio, evitando olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um
angulo incomum ou segurar 0s objetos muito proximos aos olhos.

3.5

4. Resposta visual gravemente anormal: A crianca constantemente evita
olhar para as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar formas
extremas de outras peculiaridades descritas acima.

VIIl. Resposta auditiva

1. Resposta auditiva apropriada: O comportamento auditivo da crianca é
normal e adequado para idade. A audicdo € utilizada conjuntamente com
outros sentidos.

15

2. Resposta auditiva levemente anormal: Pode haver auséncia de resposta
ou reagao levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem
estar atrasadas e 0s sons podem necessitar de repeticdo para conseguir a
atencdo da crianca. A crianca pode ser distraida por sons externos.

2.5

3. Resposta auditiva moderadamente anormal: A resposta da crianga aos
sons é variavel. Frequentemente ignora 0 som nos primeiros momentos em
que é feito. Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons
diarios.

3.5

4. Resposta auditiva gravemente anormal: A crianca sobre reage ou sub-
reage aos sons num grau extremamente evidente, independentemente do
tipo de som.

IX. Resposta ao paladar, olfato e tato

1. Uso de respostas normais: A crianga explora novos objetos de um modo
apropriado a idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfato
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podem ser usados quando apropriados. Ao reagir uma dor pequena, a
crianga expressa desconforto, mas nao reage exageradamente.

15

2. Uso e resposta levemente anormais: A crianca pode insistir em colocar
objetos na boca: pode cheirar ou provar objetos ndo comestiveis. Pode
ignorar ou ter reacdo levemente exagerada a dor minima, para a qual uma
crianca normal expressaria somente desconforto.

2.5

3. Uso e resposta moderadamente anormais: A crianca pode estar
moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou
pessoas. A crianga pode reagir muito ou pouco.

3.5

4. Uso e resposta gravemente anormais: A crian¢ca estd preocupada em
cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensacao que pela exploragao
normal ou uso de objetos. A crianca pode ignorar completamente a dor ou
reagir muito vigorosamente a desconfortos leves.

X. Medo ou nervosismo

1. Medo ou nervosismo normal: O comportamento da crian¢a é adequado a
ambas as situacdes e a idade.

15

2. Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente
demonstra muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada as
reacdes de uma crianca normal da mesma idade e em situagéo familiar.

2.5

3. Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crian¢ga demonstra um
pouco mais ou um pouco menos de medo do que seria tipico para uma
crianca mais nova ou mais velha em situacao similar.

3.5

4. Medo ou nervosismo gravemente anormais: O medo persiste mesmo apos
experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente
dificil acalmar ou confortar a crianca. A crianca pode, por outro lado, falhar
em demonstrar adequado respeito por perigos que ouras criancas da mesma
idade evitam.
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XI. Comunicacao Verbal
1. Comunicagéo verbal normal, idade e situacao apropriadas.
15

2. Comunicacdo verbal levemente anormal: a linguagem demonstra um
atraso global. A maior parte do discurso tem significado; porém, alguma
ecolalia ou inversdo do pronome podem ocorrer. Algumas palavras
peculiares ou jargdes podem ser usados ocasionalmente.

2.5

3. Comunicagéo verbal moderadamente anormal: O discurso pode estar
ausente. Quando presente, a comunicacéo verbal pode ser uma mistura de
alguma comunicacao significativa e alguma linguagem peculiar, tais como
jargdo, ecolalia ou inversdo do pronome. Peculiaridades relativas a
linguagem com significado podem incluir questionamentos excessivos ou
preocupacdo com algum topico em particular.

3.5

4. Comunicacao verbal gravemente anormal: Linguagem com significado
ndo € utilizado. A crianga pode emitir gritos infantis, sons animais ou bizarros,
barulhos complexos reproduzindo linguagem, ou pode apresentar 0 uso
bizarro e persistente de palavras reconheciveis ou frases.

XIl. Comunicacao néo verbal
1. Uso normal da comunicac¢ao nao verbal, idade e situacdo apropriadas.
15

2. Uso da comunicacdo ndo verbal levemente anormal: Uso imaturo da
comunicacao nao verbal; pode somente apontar vagamente ou esticar a mao
para pegar o que quer de maneira imprecisa, nas mesmas situagées nas
guais uma crianca da mesma idade pode apontar ou gesticular mais
especificamente para indicar o que quer.

2.5

3. Uso da comunicacdo ndo verbal moderadamente anormal: a crianca
geralmente ndo é capaz de expressar suas necessidades ou desejos nao
verbalmente e n&o consegue compreender a comunicacao ndo verbal dos
outros.

3.5

4. Uso da comunicacdo nao verbal gravemente anormal: A crianga utiliza
somente gestos bizarros ou peculiares, sem significado aparente e néo
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apresenta consciéncia do significado associado aos gestos ou expressées
faciais dos outros.

Xlll. Nivel de atividade

1. Nivel de atividade normal para idade e circunstancias. A crian¢a ndo €
nem mais nem menos ativa que uma crianca da mesma idade em uma
situacao similar.

1.5

2. Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um pouco
irrequieta quanto preguigosa e mover-se lentamente algumas vezes. O nivel
de atividade da criancga interfere pouco na sua performance.

2.5

3. Nivel de atividade moderadamente anormal: a crianca pode ser bastante
ativa e dificil de conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nao dormir
facilmente a noite. Por outro lado, a crianca pode ser bastante letargica e
necessitar de um grande estimulo para mover-se.

3.5

4. Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de
atividade ou inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao outro
frequentemente.

XIV. Nivel e coeréncia da resposta intelectual

1. A inteligéncia é normal e razoavelmente coerente em varias areas: A
crianca é tao inteligente quanto outra da mesma idade e ndo possui qualquer
habilidade intelectual incomum ou problemas.

15

2. Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianca ndo é tdo
inteligente quanto uma tipica criangca da mesma idade; as habilidades
aparecem uniformemente atrasadas em todas as areas.

2.5

3. Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianga
nao é tao inteligente quanto outra da mesma idade, porém ela pode funcionar
préximo do normal em uma mais pareas intelectuais.
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3.5

4. Funcionamento intelectual gravemente anormal: Apesar de a crianca nao
ser tdo inteligente quanto outra da mesma idade, ela pode funcionar até
mesmo melhor que uma crianca normal da mesma idade em uma ou mais
areas.

XV. Impressdes gerais

1. Sem autismo: a crianga ndo apresenta nenhum dos sintomas
caracteristicos do autismo.

15

2. Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno numero de
sintomas ou somente um grau leve de autismo.

2.5

3. Autismo moderado: A crianca apresenta um numero de sintomas ou um
grau moderado de autismo.

3.5

4. Autismo grave: a crianga apresenta muitos sintomas ou um grau extremo
de autismo.

ESCORE POR CATEGORIA

L iV VvV VEVIE VIE X XX X XN | XIV | XV | Total

Resultado:
15-30: Sem TGD
30-36: Quadro leve-moderado

36-70: Quadro grave
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7.2.2 Depoimento da Terapeuta Ocupacional Josiane da Silva - CREFITO
8828 -TO — TO da Clinica-Escola do Autista/ltaborai no Estado do Rio de
Janeiro.

“A sala de integragao sensorial € muito importante no processo de reabilitacdo
em patologias nas quais sdo encontradas disfuncdes relativas ao processo

sensorial.

O numero de criancas com esse tipo de disfuncao é grande principalmente em
pessoas do espectro autista que apresentam certo tipo de comportamento
adaptativo.

A terapia com abordagem em integracdo sensorial é de grande valia para
essas criangas que, na sua maioria, apresentam a disfungao sensorial. O foco na
integracao sensorial melhora a participacéo nas atividades de vida diaria, organiza
a conduta da crianca, aumenta as habilidades na atencdo e concentracéo, e
melhora os aspectos sociais e ambientais. Portanto, € muito importante ter uma sala
com recursos adaptados para trabalhar com intervencéo sensorial em instituicoes
como a Clinica — Escola do Autista de Itaborai para que os profissionais da equipe
multidisciplinar possam utilizar a terapia de integracdo sensorial com o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento sensorio corpéreo da crianga com Transtorno do

Espectro Autista. ”
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7.2.3 Depoimento da Terapeuta Ocupacional Cristiane Ramos Santos
Damaso - CREFITO: 7700 - TO — TO do Centro de Reabilitacdo Mens Sana no
Estado de Pernambuco.

“Ao meu ver, existem diversos fatores que podem levar a crianga a apresentar
problemas de comportamento ou dificuldades de desempenho, inclusive na escola.
Pode haver fatores da propria crianca, fatores ambientais, fisicos, sociais ou
comportamentais. Algumas dessas dificuldades podem ser em decorréncia de
Transtornos Sensoriais, que séo transtornos relacionados a Teoria da Integracéo
Sensorial, desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional Jean Ayres.

Nesse contexto, a utilizacdo da terapia de integracdo sensorial visa a
organizacgéo do processamento sensorial de criangas, por meio de brincadeiras, de
acordo com a demanda de cada uma delas. O uso da Integracdo Sensorial
trabalhara aspectos diversos do desenvolvimento, explorando o universo fisico e
mental da crianca, bem como a estimulacdo sensorial para que ela responda

positivamente ao ambiente que a cerca.

A sala de terapia apresenta aporte adequado na busca de experiéncias, novas
atitudes e padrdoes de movimento.

Como a crianga autista, normalmente, apresenta dificuldades sensoriais em

diversos niveis, é imprescindivel o uso da Terapia de Integracdo Sensorial.

Acredito que todas as instituicées que trabalham com essa clientela, inclusive
escolas, deveriam ter um espagco com equipamentos para a regulagdo dessas
criancas. E perceptivel a melhora na autorregulardo sensorial das criancas

assistidas pela Terapia de Integragado Sensorial. ”
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7.2.4 Decreto Criacao Clinica — Escola do Autista

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DECRETON 36 ,pE &4 DE mroxl&  DE2014.
3

Pudicidade

" CRIA E DENOMINA CLINICA-
. e
ETEDH: d'% el Y ESCOLA DO AUTISTA.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ITABORAI, no uso de suas
atribuicdes legais, e

DECRETA:

Art. 17 - Cria, a partir de 1* de abril do corrente ano, sem aumento de despesa,
denominande  de CLINICA-ESCOLA DO AUTISTA, a  Unidade
Administrativa, localizada na Rua Comandante Ary Parreiras, n® 237, Venda
das Pedras, 17 distrito deste Municipio.

Art. 2* - A Clinica-Escola do Autista, € parte integrante da estrutura da
Secretaria Municipal de Educagfio ¢ Cultura, e tem por objetivo atender as
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos com o transtomo do espectro
autista de [aborai, nas dimensdes de saide e de educagdo, de forma gratuita,
bem como suporte as familias, em cumprimento a Lei 12,764 de 27/127201 2,

S Art, 37 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

ltaborai, &Y de ML de 2014
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7.2.5 Declaracdo de Anuéncia

ade

@ itaborai

Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura
Subsecretaria de Gestdo e Ensino
Praga Marechal Floriano Peixoto, 18 ~ Centro ~ Itaborai - R)
CEP: 24800-000 - Telefone (21) / 3639-1355

Declarag¢éo de Anuéncia

Declaramos que esta instituicao tem interesse em participar do projetoSe o
corpo fala?! O que pessoas com TEA - Transtorno do Espectro Autista -
podem dizer ao romperem as barreiras de suas dificuldades sensoriais?,
proposto pelo pesquisador Valéria Sales dos Santos Prado Pereira,
autorizando sua execugao.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes éticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-
estar.

Esta autorizagéo esta condicionada & aprovagéo final da proposta pelo Comité
de Etica em Pesquisa responsavel por sua avaliagdo.

Itaborai, 13 de janeiro de 2017.

”,
Liicia %ekrm Z Sﬁ‘ Duarte

Subsecretdnia de Gestdo e Ensino
Matr. 2698
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE BIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM DIVERSIDADE E INCLUSAO - CMPDI

85" Ata de Defesa de Dissertacio de Mestrado

Aos vinte e trés dias do més de agosto de dois mil e dezessete, as dez e trinta horas, na sala 204
do Bloco do DST, Campus do Valonguinho, da Universidade Federal Fluminense, reuniu-se a
Comissdo Examinadora designada na forma regimental pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em Diversidade e Inclusio, Modalidade Profissional (CMPDI) para julgar a
dissertagdo orientada pela Dra. Dagmar de Melo e Silva do CMPDI/ Universidade do Federal
Fluminense (UFF) apresentada pela aluna VALERIA SALES DOS SANTOS PRADO
PEREIRA sob o Titulo: “SE O CORPO FALA?! O QUE OS CORPOS DE CRIANCAS E
JOVENS COM TEA — TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - PODEM DIZER AO

AS B DE SU ULDAD RIAIS?”, requisito
parcial para obtengdo do grau de Mestre em Diversidade e Inclusdo. Aberta a sessdo publica, a
candidata teve a oportunidade de expor o trabalho. Em seguida, foi arguida oralmente pelos
membros da Banca, que, apds deliberagdo, decidiu pela:

& Aprovagiio com entrega do documento corrigido no prazo maximo de 30 dias

O Aprovagiio com restrighes condicionada ao atendimento das exigéncias e sugestdes da
banca (vide anexo) com entrega do documento corrigido no prazo maximo de dias.
O Reprovagio.

Nos termos do Regulamento Geral dos Cursos de Pés-Graduagiio desta Universidade, foi
lavrada a presente ata, lida e julgada conforme vai assinada pelos membros da Banca
Examinadora.

iy A

Dra. Pagmar de Melo ¢ Silva (Presidente da Banca), CPF: 716.728.937-04
CMPDI/ Universidade Federal Fluminense — UFF

%«. e /;Vu/) /d‘ldf;a-ra
Dra. Glauca Torres Aragon (Mémbro Pitular e Revisora), CPF: 423.341.107-44

;gldéPcDZU(niversidade Es\ad%one Fluminense- UENF

Dra. Ediclea Mascare (Membro Titular), CPF: 700.289.827-20
CMPDI/Uniyérsidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ
N
Dr. Anténio Eugésio Cunha (Membro Titular Externo), CPF: 485.198.127-91
Faculdade Cenecista de Itaborai — FACNEC

A g M =€ \A/ \ ‘ (12
Dra. Neuza Rejaneﬂlille Lima (Membro Suplente), CPF: 924.529.577-04
CMPDI/ Universidade Federal Fluminense — UFF
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