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Introducao- O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido estudado e descrito ha muitos
anos, por varios pesquisadores, ao redor do mundo. Suas descrigoes e terminologias sofreram
modificacoes importantes até chegarem a descricdo mais atualizada, que foi publicada pelo
Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais DSM-5 e, portanto, sera o principal
referencial tedrico adotado neste estudo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) como um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por
déficits na comunicacao e na interacao social e pela presenca de comportamentos, atividades
ou interesses restritos e repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Analysis of the Sensory Processing Profile of
Students with Autistic Spectrum Disorder and its
Influence on School Participation

Andlise Do Perfil De Processamento Sensorial De Alunos Com Transtorno Do
Espectro Autista E A Sua Influéncia Na Participacao Escolar

Mirela Moreno Almeida de Andrade “ & Rita De Cassia Tibério Araujo °

[. INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido
estudado e descrito ha muitos anos, por varios

pesquisadores, ao redor do mundo. Suas
descricdes e terminologias sofreram modificagoes
importantes até chegarem a descricao mais atualizada,
que foi publicada pelo Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais DSM-5 e, portanto, sera o
principal referencial tedrico adotado neste estudo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits na
comunicagao e na interacao social e pela presenca de
comportamentos, atividades ou interesses restritos e
repetitivos  (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Apesar de os sintomas estarem presentes
desde o inicio do periodo de desenvolvimento infantil,
eles podem n&o se tornar completamente evidentes, até
gue as demandas sociais ultrapassem as capacidades
da crianga, ou podem ser disfargados por estratégias
aprendidas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Sua apresentacdo fenotipica € bastante
heterogénea, além de haver uma clara prevaléncia para
0 género masculino, com relacdo ao género feminino
(4/1) (JESTE; GESCHUWIND, 2014).

A manifestacdo clinica se da de diferentes
formas, em cada individuo (LAI; LOMBARDO; BARON-
COHEN, 2014), podendo surgir uma ou mais
comorbidades associadas, como a deficiéncia
intelectual, em 70% dos casos, o transtorno do déficit
de atencdo, em 30%, a depressdo, em 2 a 30%, a
ansiedade, de 5 a 45 %, a epilepsia, de 7 a 46% dos
casos (SIMONOFF et al, 2008, LO-CASTRO;
CURATOLO, 2013; LEYFER et al, 2006; MATSON;
NEBEL; MATSON, 2007).
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A gravidade varia de acordo com o
comprometimento do individuo, de modo que o TEA
pode ser classificado em trés niveis (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014):

e Nivel um: necessita de apoio com prejuizo funcional
notado sem suporte; demonstra dificuldade em
iniciar interagbes sociais, respostas atipicas ou nao
sucedidas para abertura social; interesse diminuido
nas interagbes sociais; faléncia na conversacao;
tentativas de fazer amigos de forma estranha e mal
sucedida. O seu comportamento interfere
significantemente  com a fungdo; apresenta
dificuldade para trocar de atividades;
independéncia limitada por problemas com
organizagao e planejamento.

e Nivel dois: precisa de apoio substancial com
déficits evidentes na conversacdo; prejuizos
aparentes, mesmo com suporte; iniciagao limitada
nas interagcdes sociais; resposta anormal/ reduzida
a aberturas sociais. Comportamentos
suficientemente frequentes, sendo Obvios para
observadores casuais; o comportamento interfere
com fung&o, numa grande variedade de ambientes;
aflicao e/ou dificuldade para mudar o foco ou agéao.

e Nivel trés: requer muito apoio substancial, exibe
prejuizos graves no funcionamento; iniciagado de
interagbes sociais muito limitadas; resposta minima
a aberturas sociais. O seu comportamento interfere
marcadamente com funcdo em todas as esferas;
dificuldade extrema de lidar com mudancgas;
grande aflicao/dificuldade de mudar o foco ou
acao.

No que se refere ao processamento sensorial
de pessoas com TEA, ja os primeiros estudiosos que
descreveram as caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista relataram comportamentos
relacionados aos estimulos sensoriais que se
diferenciavam dos observados em individuos com
desenvolvimento tipico, como, por exemplo, fascinio
por estimulos luminosos, sensibilidade excessiva ao
som, interesse excessivo pelos objetos em
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movimento, hipo e  hiper-reatividade  tateis e
insensibilidade a dor (ORNITZ, 1974; WING,
1969; DAHLGREN; GILLBERG, 1989; RAPIN, 1991).

Posteriormente, a medida que os estudos a
respeito do TEA avancaram, outras pesquisas ligadas
as caracteristicas sensoriais do transtorno e a
compreensao do impacto que esses comportamentos
tém, no cotidiano dos individuos com TEA, foram
desenvolvidas, nas quais ficaram evidenciadas as
relacbes entre as respostas sensoriais inadequadas e
problemas nas habilidades adaptativas, engajamento
social, desempenho académico e desempenho das
habilidades da vida diaria, comportamento alimentar, o
brincar e habilidades motoras (ROGERS; HEPBURN;
WEHNER, 2003; HILTON; GRAVER; LAVESSER,
2007; PFEIFFER et al., 2005; PARHAM, 1998; CERMAK;
CURTIN; BANDINI, 2010; LEEKAM et al., 2007,
SPITZER, 2003; AYRES, 1987).

De acordo com o DSM5 (APA, 2014), 90% dos
individuos com TEA podem exibir disfuncbes de
integracao sensorial, nas quais os padrées de hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente estao
presentes. Desse modo, podem manifestar indiferenca
aparente a dor e temperatura, reacdes contrarias a sons
e texturas especificas, cheirar ou tocar os objetos de
maneira excessiva, mostrar fascinagao por luzes e/ou
movimento (DONALD; BLACK 2015). Essa condigéo é
muito variavel de individuo para individuo, podendo
transitar pela hiper-reatividade, hiporreatividade ou
disfungdo mista, a qual combina as duas condigbes
para diferentes  estimulos, causando impacto
significativo nas interagbes sociais, autonomia nas
atividades de vida diéria e participacéo escolar.

Tais disfungbes de integracdo sensorial
percebidas nos individuos com TEA ja haviam sido
descritas por Ayres (1979), ao reconhecer que havia
respostas hiper ou hiporreativas aos estimulos
sensoriais provenientes do préprio corpo ou do
ambiente. No entanto, suas observagbes avancaram
para além dos aspectos descritos no DSM-5 e,
conforme a autora, essas criangas também apresentam
problemas no registro (deteccao e interpretacdo), na
modulagdo (inibicdo ou propagacao do estimulo), na
motivagao intrinseca e na praxia.

Estudos posteriores, os quais investigaram as
disfungbes sensoriais no TEA e suas respostas a
intervencéo com a Abordagem de Integracao Sensorial
de Ayres®, sugeriram que os individuos com hiper-
reatividade (um distdrbio de modulagéo) tiveram bons
resultados com a intervencao, concluindo que criancas
com bons registros da entrada sensorial respondem
melhor a terapia do que as gque tém pobre registro
(AYRES; TICKLE, 1980). Segundo os autores, o0s
principais sistemas neurais associados ao registro e
modulagcdo s&o o limbico, o wvestibular e o
proprioceptivo.
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As pesquisas da Ultima década, atinentes ao
Transtorno do Espectro Autista e disfuncdo de
integracdo  sensorial, como uma caracteristica
diagnostica, confirmam a afirmagéo de Jean Ayres, ao
reconhecer que regides de processamento sensorial
revelam funcionamento deficitario em individuos com
TEA, no que conceme ao registro e modulacdo
(HARMS; MARTIN; WALLACE, 2010; BUXBAUM et al.,
2013).

Quanto ao registro, de acordo com Ayres, a
participacao do sistema limbico é fundamental na
capacidade do individuo de realizar adequadamente o
registro das informacbes sensoriais no SNC, assim
como o funcionamento inadequado dessas estruturas
em individuos com TEA foram fatores identificados nos
estudos  contemporaneos. O sistema limbico
corresponde a um conjunto especifico de regides do
SNC envolvidas em emocao, motivacao, aprendizado,
memdria e processamento sensorial. E composto por
nulcleos subcorticais e estruturas corticais, incluindo a
insula, hipotalamo, hipocampo, giro para-hipocampo,
amigdala, férnix, corpo mamilar, nicleos septais, giro
cingulado e giro dentado, em ambos os lados do
talamo. No entanto, outras estruturas participam do
processamento das emocdes, como o cortex pré-
frontal, ventral e medial, conjunto de estruturas
cerebrais que sao chamadas de regides cerebrais
relacionadas a emocgao (ROLLS, 2015; HERRINGTON et
al., 2017).

Ayres (1979) destacou as amigdalas como
regides do cérebro que contém uma proporgao maior
de neurdnios responsaveis por sinalizar a importancia
do estimulo recebido, a fim de que as outras regides do
cérebro  respondam, ao reconhecé-los como
emocionalmente  significativos. O  prejuizo  do
funcionamento dessas estruturas, nos individuos com
TEA, pode justificar, em parte, a deteccao prejudicada
com relagdo a compreensédo do estimulo como
significativo que justifique a sua integracao no SNC,
para uma resposta adaptativa adequada ao ambiente.
Além disso, alguns estudos assinalaram que ha uma
ativacdo reduzida das amigdalas em individuos com
TEA, enquanto  executam  atividades  sociais
(SCHUMANN; AMARAL, 2005; BRADEN et al., 2017).

Outros trabalhos apontaram que as falhas na
ativagdo dessas estruturas estéo ligadas a dificuldade
de estabelecer e sustentar o contato visual, identificado
nos individuos com TEA (JONES; CARR; KLIN, 2008).
Essa hipotese sugere que evitar o contato visual € uma
resposta motivacional ineficiente, porque os individuos
ndo sao aversivos ao olhar, todavia, sado indiferentes a
ele; ou seja, nao percebem o contato visual como
estimulos informativos ou salientes e, portanto, nao
respondem a ele.

Atualmente, as técnicas de neuroimagem, em
conjunto com estudos de rastreamento ocular, mostram
que individuos com TEA séo atraidos visualmente para
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estimulos diferentes, em comparacdo com individuos
com desenvolvimento tipico. Os individuos com TEA
sdo atraidos por informagbes nao socialmente
relevantes, ao escancear o rosto de terceiros, o que faz
com que os olhos ndo sejam relevantes, em detrimento
da boca e nariz. Essa condicdo, associada as
respostas inadequadas da amigdala e pobre
percepcao de recompensa social, pode resultar no
comportamento de evitar o contato visual, observado
nesse transtorno (DAWSON; WEBB; MCPARTLAND,
2005; JONES; CARR; KLIN, 2008; MARTINEAU, 2016).

As regibes cerebrais responsaveis pelas
emocdes sdo estrutural e funcionalmente atipicas, nos
individuos com TEA, porém, ainda n&o ha consenso na
literatura se o volume ou a capacidade de resposta s&o
aumentados ou diminuidos ou como essas
anormalidades sao significativas para a sintomatologia
do TEA (DALTON, 2007; CHANG, 2104; HANAIE, 2016).
As alteracdes no volume cortical e subcortical dessas
regides foram associadas ao funcionamento cognitivo,
assim como as alteragbes na substancia branca foram
relacionadas ao processamento das emogOes, dos
estimulos auditivos e habilidades motoras, de maneira
integrada, devido a sua conectividade (MOSCONI,
2009; LOPEZ, 2012). As informagbes tateis e
proprioceptivas sédo transmitidas para o cortex, através
do télamo, o que corrobora a teoria de Ayres de que as
estruturas do tronco cerebral estdo ligadas ao
comprometimento  motor sensorial associado a
regulacdo  emocional e modulagdo  sensorial
(MOSTOFSKY, 2009; HANAIE, 2016).

O sistema proprioceptivo, considerado por
Ayres como importante para o registro das informacoes
sensoriais, diz respeito as entradas de informagoes
neurais provenientes das estruturas articulares,
musculares, tenddes e pele, interferindo no controle
motor (AYRES, 1972a, 1989; LEPHART, FU, 2000) e
regulacdo do comportamento (AYRES, 1972a, 1989;
BLANCHE; SCHAAF, 2001; DUNN, 2001;
MUKHOPADHYAY, 2003). As principais dificuldades
mencionadas, concermnentes ao  processamento
proprioceptivo no diagnoéstico de TEA, se referem ao
controle motor, planejamento motor, dificuldade para
combinar controle visual e precisdo manual, ao realizar
alcance, desorientacdo espacial, baixa antecipacao
motora (WEIMER et al., 2001; GLAZEBROOK et al.,
2009; VAKALOPOULOS, 2007; SCHMITZ et al., 2003).

Quanto a modulagao, Ayres (1979) a definiu
como a capacidade do cérebro de adequar a sua
propria ativagéo e, segundo a autora, os individuos com
TEA, além de exibirem falhas ao registrar as entradas
de informagbes sensoriais adequadamente, revelam
também dificuldade em modular a entrada das
informacdes que sao registradas. Ela sugeriu que a
hiper ou a hiporreatividade, especialmente em resposta
as sensagbes vestibulares e tateis, podem ser
manifestadas em comportamentos observaveis, como a

inseguranga gravitacional (medo de movimento) e a
defensividade tatil (reacdo de Iuta, medo ou fuga) ou
uma combinacdo de ambos. Kilroy, Zadeh e Cermack
(2019) concebem a modulacdo sensorial como a
capacidade do cérebro de regular a inibicdo ou
propagagédo de células neurais, a partir de inputs
sensoriais, € diz respeito aos ajustes realizados para
garantir a adaptacdo as informacdes sensoriais novas
ou modificadas.

Outro aspecto identificado por Ayres como
deficitario, nos individuos com TEA, é a motivacéo,
definida por ela como o0 desejo para responder ou
ignorar um estimulo que foi registrado. De acordo com
as suas observacdes, os individuos com TEA
apresentam interesse limitado para realizar atividades
intencionais ou construtivas, mesmo quando possuem
capacidade motora e cognitiva para tal. Nessa
condicdo, a amigdala (regido subcortical do sistema
limbico) é a principal responsavel pela fungao "fazer
alguma coisa" (AYRES, 1985). Nesse sentido, a falta de
motivacéo é referida como déficit de motivagéo.

O registro consciente de estimulos sensoriais
resulta na decisdo de responder aos estimulos ou
ignora-los, contando com a participagdo das estruturas
responsaveis pelo processamento das emocdes que
desencadeiam uma resposta motivacional, a qual leva
ao desejo de fazer algo novo e/ou diferente
(CHEVALLIER, 2012; SCOTT-VAN; ZEELAND;
DAPRETTO, 2010). Conforme os autores, essa regiao
responsavel pela deciséo de querer fazer alguma coisa
evidencia alteracbes funcionais prejudicadas nos
individuos com TEA, além de reconhecerem que esses
individuos nao obttm o mesmo prazer, quando
registram estimulos sensoriais, que 0s seus pares com
desenvolvimento tipico e, por essa razdo, sua
motivagao para participar das atividades é reduzida. O
prejuizo no reconhecimento da relevancia dos
estimulos, assim como na atribuicdo de recompensa
prazerosa intrinseca as proprias atividades, faz declinar
a motivagdo dos individuos com TEA, para se
engajarem em novas formas do fazer (AYRES, 1979,
FANG et al., 2016; MORRIS; OHMAN; DOLA, 1998).

Por outro lado, Ayres (1979) enfatiza que
individuos com TEA costumam buscar e obter prazer
com informagbes sensoriais por eles selecionadas
Entretanto, parecem nao compreender as
possibilidades pelas quais o envolvimento com esses
estimulos, de modo funcional, poderia ser satisfatério e
recompensador, nas atividades intencionais (FANG et
al., 2016).

A falta de motivagao para se envolver com um
determinado estimulo sensorial provoca a inibicao da
capacidade de desenvolver a compreensdo do
significado potencial desse estimulo, o qual, por sua
vez, contribui para um déficit no registro e/ou
modulacdo e, consequentemente, perpetua a falta de
motivagao para se envolver, tornando-se um circulo
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vicioso de prejuizo na integragdo sensorial dos
estimulos, associada as incapacidades funcionais e
interacionais (KILROY; AZIZ-ZADEH; CERMAK, 2019).

Prejuizos na motivagéo, notados no TEA, sé&o
prejudiciais ao desenvolvimento social e a participagcao
em ocupagoes significativas, ao longo da vida. Tal
condicdo acarreta reducdo no interesse de
engajamento nas atividades funcionais, com prejuizo
para a percepcao de relevancia dos estimulos, assim
como para recompensa social advinda das suas agoes
e, consequentemente, interfere nos  aspectos
comportamentais observados no TEA (KILROY; ZADEH,;
CERMAK, 2019).

Além das areas  responsaveis  pelo
processamento das emocgoes envolvidas na motivagao,
0 cerebelo recebe destaque, nessa perspectiva,
sobretudo no que tange a exploragdo e busca por
novas atividades. De acordo com Pierce et al. (2006),
essa condicdo estd relacionada ao processamento
atipico, devido a hipoplasia cerebelar no TEA, visto que
exames de imagens ja comprovaram a conectividade
do cerebelo com as areas de controle emocional, no
SNC, ao lado de seu papel no monitoramento das
regides cerebrais encarregadas de fornecer feedback
necessario, direcionando 0 comportamento
(SCHMAHMANN, 2000; EBNER; PASALAR, 2008).

Vale ressaltar que o SNC possui areas
responsaveis pela recepcdo e processamento das
informacdes multissensoriais que interferem e recebem
interferéncia das condigbes emocionais e sociais,
resultando em comportamentos observaveis, em face
da demanda ambiental.

Diante dos estudos apresentados, as
contribuicoes de Ayres, em conjunto com os trabalhos
implementados na Ultima década, possibilitam a
compreensdo das condicdes clinicas e funcionais
presentes no Transtorno do Espectro Autista, com
énfase na integracdo das informacdes sensoriais. Logo,
a Abordagem de Integragao Sensorial de Ayres®
busca, por meio do conhecimento cientifico, ancorada
nas suas bases filoséficas, apoiar e favorecer o
desenvolvimento global dos individuos com Transtorno
do Espectro Autista.

May-Benson eKoomar (2010) procederam a
uma andlise sistematica da literatura de trinta e sete
trabalhos publicados, com o objetivo de identificar,
avaliar e sintetizar a literatura de pesquisa a respeito da
Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres®, a fim
de fornecer informagbes Uteis para orientar o
planejamento da intervencdo na pratica clinica.
Segundo as autoras, os dados encontrados sugerem
que ha uma tendéncia positiva para os resultados da
Abordagem Integracdo  Sensorial de  Ayres®,
particularmente para o alcance de metas centradas no
cliente e identificadas individualmente, porém, remetem
a fragilidades metodolégicas que colocam em duvida a
eficacia da intervengdo e as possibilidades de
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replicagcbes para estudos futuros. Diante disso,
sugerem O uso dos procedimentos da medida de
fidelidade, de sorte a garantir a aderéncia aos principios
de intervencdo com a Abordagem de Integragéo
Sensorial de Ayres®, a escolha de instrumentos de
avaliacdo que sejam capazes de medir os resultados
pré e pos-intervengéo, tanto para fungbes e estruturas
do corpo quanto para participagdo nas atividades
funcionais, e, por fim, a dosagem adequada da
intervencédo, tendo em vista que os estudos que
mostraram resultados efetivos indicam a terapia de
duas a trés vezes por semana.

A Terapia Ocupacional com a Abordagem da
Integracao Sensorial de Ayres® € um dos servicos mais
procurados no tratamento de individuos com Transtorno
do Espectro Autista, provavelmente devido a percepgao
das familias de que as disfungbes de integragéo
sensoriais interferem significativamente na participagao
de atividades de vida diaria, académicas e interagbes
sociais (GREEN et al, 2006; ABELENDA,;
ARMENDARIZ, 2020). No Brasil, percebe-se um
movimento crescente nessa diregéo, porém, ainda com
a necessidade de avancar, especialmente por meio de
uma vez que se verifica que o nuimero de trabalhos
ainda € reduzido.

[I.  OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de
processamento sensorial de alunos com transtorno do
espectro autista e a sua influéncia na participagéo
escolar.

I1I.  METODO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica,
vinculado a Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
UNESP de Marflia, seguindo as recomendagbes
vigentes na Resolucdo CNS 196/96 com parecer de
aprovagéo n° 3.098.517. Posteriormente a autorizagéo,
0s participantes da pesquisa e/ou responsaveis
receberam todas as informagoes relativas ao projeto,
incluindo objetivos, procedimentos de coleta de dados,
tempo de duracgao, sigilo da privacidade do participante
e utilizagdo dos dados para fins cientificos, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
foi assinado por eles.

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

Como critério de incluséo foi estabelecido que
0s alunos deveriam ter idade entre quatro e oito anos e
onze meses no momento da inscrigao, com diagnéstico
de Transtorno do Espectro Autista, comprovado por
laudo médico com a classificacdo de gravidade nivel 1,
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de acordo com a descricao do DSM5 (APA, 2014); ser
aluno matriculado em salas comuns de escolas
regulares de um municipio localizado no interior do
estado de Sao Paulo; apresentar queixas de
processamento  sensorial apontados pelo  Perfil
Sensorial 2 (DUNN, 2014).

Foram excluidos do estudo os alunos que
apresentavam niveis de gravidade grau 2 e 3, de
acordo com o DSM5 (APA, 2014), deficiéncia auditiva,
visual e multiplas deficiéncias associadas ao TEA.

Inicialmente foi efetuada uma anamnese,
contemplando os aspectos demograficos familiares,
historia pregressa do desenvolvimento, tratamentos
atuais e queixa principal ligada a participagéo do aluno
no ambiente escolar a partir da perspectiva dos seus
pais € em seguida, foi aplicado o Perfil Sensorial do
Cuidador € escolar.

Apds a anamnese e andlise dos resultados
obtidos pelo questionario Perfil Sensorial 2 (Cuidador),
do total de vinte participantes, foram selecionados
dezesseis, uma vez que quatro dos alunos nao
finalizaram o processo de triagem.

A coleta de dados aconteceu em nove escolas
da rede regular de ensino e em uma clinica de Terapia
Ocupacional especializada em Integragéo Sensorial de
Ayres®, no periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de
dados: Perfil Sensorial 2 cuidador e escolar (DUNN,
2014) e Sensory Integration and Praxis Tests — SIPT
(AYRES, 1989).

O primeiro instrumento utilizado foi o Perfil
Sensorial 2 cuidador e escolar (DUNN, 2017) que
corresponde a segunda edicdo do instrumento Perfil
Sensorial (DUNN, 1999), o qual tem como objetivo
avaliar e mensurar o processamento sensorial de
criangas' com idade de 0 a 14 anos e onze meses,
baseado no julgamento do cuidador e/ou professor. As
pontuacbes estdo distribuidas em quadrantes de
padroes sensoriais, se¢bes de sistemas sensoriais,
secOes comportamentais e fatores escolares.

Cada questionario do Perfil Sensorial 2
apresenta um sistema de classificagao em escala de 5
a 1, que define a frequéncia de respostas das criangas
aos estimulos sensoriais: quase sempre (5);
frequentemente  (4); metade do tempo (3);
ocasionalmente (2); quase nunca (1). Uma Ultima opgao
de classificagcdo é destinada aos casos nos quais a
frequéncia ndo se aplica: (0).

Por fim, o segundo instrumento utilizado para
coleta de dados corresponde ao Sensory Integration
and Praxis Tests — SIPT que analisa o processamento
sensorial no ambito da percepcdo e discriminacéao,
assim como a respeito das funcbes praxicas de
criancas em idade de quatro a oito anos e onze meses.
O teste € composto pelos seguintes subtestes: figura-
fundo, equilibrio estatico e dinamico, copia de desenho,
praxis postural, coordenacdo motora bilateral, praxis do

comando verbal, praxis construcional, nistagmo pés-
rotatério, precisdo motora, praxis sequencial, praxis
oral, percepgao manual da forma, cinestesia,
identificacdo de dedos, grafestesia e localizagao de
estimulos tateis (MAILLOUUX, 1990).

IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods a analise dos dados obtidos por meio
dos instrumentos de coleta de dados, foram
identificados o0s  padrbes de disfungédo de
processamento sensorial que serdo descritos a seguir.

e Padrdo de somatodispraxia: & caracterizado por
pobre percepcdo dos sistemas tatil (funcéo
discriminativa) e proprioceptivo (AYRES, 1965,
1972a, 1977, AYRES;  MAILLOUX; WENDLER,
1987). Problemas de processamento do sistema
vestibular podem estar associados. Criangcas com
problemas de discriminagéo do sistema tatil podem
ser hiporreativas ao toque, n&o por problemas de
modulagdo, porém, por baixo registro da
informagao, no nivel do sistema nervoso central. Os
relatos dos pais e/ou professores descrevem
dificuldades da crianga para aprender novas
tarefas, realizar as atividades de vida diéria,
envolver-se em jogos e esportes, ser bagunceiros e
desorganizados.

e Padrao de dispraxia do comando verbal esta
intimamente ligado a linguagem. E caracterizado
pela dificuldade da crianga em executar agodes
motoras, a partir do comando verbal (AYRES,
1989). Quando esse padrdo nao esta associado a
outros elementos, como percepcao sensorial e
praxia, sugere que as dificuldades evidenciadas
estdo mais relacionadas as disfuncbes de
linguagem ou disfungbes corticais, no sistema
nervoso central. Assim, a praxis do comando verbal
isoladamente ndo é considerada um problema de
integracdo  sensorial, porém, quando esta
associada aos outros padroes de disfungao, como,
por exemplo, a somatodispraxia e a integracao
vestibular bilateral, énfase sera dada a integragéo
do sistema auditivo relacionado especialmente ao
vestibular e proprioceptivo.

e Padrdo de Integragédo Vestibular bilateral ¢é
caracterizado por disfuncdes vestibulo-oculares, no
controle postural e tbnus muscular especialmente
extensor, geralmente estando associado a
somatodispraxia (AYRES, 1965, 1969, 1972a). Os
individuos com esse padrdo de disfuncéo
geralmente demonstram desempenho abaixo do
esperado, para o equilibrio estético, dinamico,
funcdes de integracao bilateral, sequenciamento e
precisao motora. Os relatos dos pais e/ou
professores referem problemas para planejar
tarefas da vida diaria, aprender e desenvolver
atividades que envolvem fungbes bimanuais,
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realizar atividades com seguimento visual, pouco
controle para manter a postura sentada ou
ortostatica, quedas frequentes, comportamento
desorganizado, busca intensa por movimentos.

e Disfuncdes de modulacdo sensorial  s&o
caracterizadas por respostas irregulares a
estimulos sensoriais (FISHER; MURRAY, 1991). A
resposta do individuo & entrada sensorial ocorre
inconsistentemente, quanto a natureza e
intensidade da informacdo. Seu comportamento
pode ser inconsistente com as demandas da
situagao, gerando inflexibilidade para se adaptar
aos desafios sensoriais vivenciados no cotidiano
(MILLER et al., 2007). De acordo com as autoras,
podem ser encontrados trés subtipos de disfuncao
da modulagéao: hiper-reatividade, hiporreatividade e
busca sensorial.

Para a hiper-reatividade, os individuos
respondem a informacdo sensorial de maneira mais
rapida, com mais intensidade e/ou duragdo do que os
individuos que apresentam modulagdo adequada
(MILLER et al., 2007). Suas reagbes excessivas diante
da sensacao interferem negativamente na sua
participagdo em ocupagoes didrias, ja que a reagao de
fuga, luta e medo podem surgir como resultado da
hiper-reatividade, em decorréncia da ativagdo do
sistema parassimpatico (AYRES, 1972a; MILLER, 1993).

Aspectos emocionais e comportamentais,
como agressividade, irritabilidade, mau humor, pobre
socializagdo, ansiedade, desatengdo e alto nivel de
atividade, s&o observados. Alunos nessas condicoes
revelam dificuldades para tolerar ambientes e atividades
nas quais estejam expostos as sensacgdes que s&o mal
processadas no sistema nervoso central, podendo ser
de ordem visual, auditiva, tatil, gustativa, olfativa ou
vestibular. Vale ressaltar que é frequente a sensibilidade
exacerbada para sensagbes combinadas de dois ou
mais dos sistemas sensoriais citados. As respostas
atipicas verificadas s&o involuntérias, configurando
reacOes fisioldgicas automaticas, principalmente em
situagdes imprevisiveis, reduzidas em contexto nos
quais se tem a autoestimulacao (MILLER et al., 2007).

Os relatos dos pais e/ou professores
descrevem desconforto visual da crianca para
permanecer em ambientes com muita luminosidade ou
luzes diferentes das habituais ou até mesmo a luz solar.
Para o sistema auditivo, mencionam desconforto com
sons do cotidiano, como aspirador de p¢, liquidificador,
voz aguda ou muito grave, microfone, fogos de
artificios, entre outros. Com relacdo ao sistema tatil,
relatam que as criangas revelam desconforto ao serem
tocadas, ao usarem roupas com determinados tipos de
tecidos ou etiquetas, brincar com tintas, argila,
massinha, areia, cola. Além disso, costumam n&o
tolerar a sensacao de suor ou roupas molhadas, rosto e
maos sujas. Os sistemas gustativo e olfativo estao
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comumente associados a problemas relacionados a
seletividade alimentar e as principais dificuldades
destacadas envolvem evitar gostos e cheiros
tipicamente tolerados para a maioria das pessoas,
nauseas com determinadas texturas de alimentos,
padrdes inflexiveis alimentares, com experiéncias
restritas a poucos alimentos. Por fim, a hiper-reatividade
do sistema vestibular & descrita pelos pais e/ou
professores como medo e/ou inseguranga em nova
posicdo postural, uma reagdo emocional excessiva as
sensagbes de movimento contra gravidade (AYRES,
1979).

Nos casos dos alunos com hiporreatividade, tal
disfuncéo pode estar ligada ao baixo registro sensorial.
Eles parecem nao detectar informagdes sensoriais
recebidas, condicdo que pode levar a apatia, letargia e
uma aparente falta de impulso interno, para iniciar a
socializagao e a exploracdo do ambiente. No entanto,
essa condicdo nao deve ser atribuida a falta de
motivagdo, contudo, a dificuldade de identificar os
estimulos e as possibilidades de acbes sobre o
ambiente. A hiporreatividade pode estar associada a
disfungéao de percepcéao sensorial e, quando ocorre no
sistema tatil e proprioceptivo, por exemplo, pode ser
identificado um quadro concomitante de dispraxia
(MIILER, 2007).

O nivel de alerta adequado, a fim de que o
aluno seja capaz de alcancar suas habilidades
socioemocionais e organizacdo do comportamento, €
essencial e, para tanto, a intensidade e duragédo dos
estimulos s&o fundamentais. A entrada sensorial deve
ser de alta intensidade, de sorte a promover o
envolvimento em uma tarefa ou interacdo, e os inputs
vestibulares e proprioceptivos com intensidade elevada
séo empregados para modular o alerta e a reatividade
sensorial.

Os alunos que apresentam a busca sensorial
como padrao de disfungdo da modulagdo desejam
uma quantidade ou tipo incomum de input sensorial e
parecem ter um desejo insaciavel por sensagéo. Eles se
envolvem energicamente em agdes que acrescentam
sensagdes mais intensas, por meio de muitas
modalidades (gustativa, auditiva, visual, vestibular). As
caracteristicas de comportamento decorrentes dessa
disfungdo podem influenciar interacdes sociais,
prejudicar o processo de aprendizagem e autonomia,
nas atividades de vida diaria.

Esses alunos apresentam dificuldades para
engajar-se ativamente em tarefas e interacdes; suas
habilidades de comunicagdo ndo sao funcionais, a fim
de garantir a eficiéncia na linguagem com seus pares e
professores; exibem posturas e padrdes de
comportamentos repetitivos e inflexiveis, que interferem
nas suas habilidades académicas, sociais e ludicas
(ASHBURNER; ZIVIANI; RODGER, 2008). Dessa forma,
esses alunos podem necessitar de estimulos sensoriais
em diferentes niveis de intensidade e caracteristicas,



podendo transitar entre condicbes de hiper-reativos,
hiporreativos e buscadores sensoriais (MILLER-
KUHANECK; KELLEHER, 2015).

Os alunos com perfil de buscador sensorial
necessitam de um alto nivel de atividade para obter as
informacdes sensoriais capazes de neutralizar o seu
limiar neurolégico alto de excitagdo. esses casos, 0
sistema nervoso central ndo responde adequadamente
aos estimulos ambientais, porque é necessaria uma
intensidade elevada, a qual ndo seria bem tolerada para
a maioria das pessoas. Esses alunos buscam
informacdes sensoriais constantemente e, dessa forma,
apresentam um perfil descrito como facilimente
distraidos, descoordenados, ativos, impulsivos ou sem
consciéncia relacionada aos riscos a
seguranca. Podem transitar facilmente pela descricao
de afetuoso a agressivo, uma vez que podem tocar ou
abracar pessoas e reagir agressivamente, quando
contrariados ou frustrados, em atividades de
competicao.

As atividades escolares dos alunos com esse
perfil geralmente sdo confusas, desorganizadas, com
papéis rasgados, devido ao excesso de presséo que
exercem sobre o lapis, durante a escrita. Para o
buscador sensorial, ¢ muito dificil permanecer sentado
e organizado, durante a aula. (MURRAY-SLUTSKY;
PARIS, 2005). As atividades escolares podem ser muito
dificeis ou pouco interessantes, em fungdo da falta de
feedback sensorial e, por essas razoes, eles costumam
evita-las. Por isso, € importante que as atividades,
assim como as habilidades do aluno, a integragéo
sensorial e as reacdes emocionais diante da demanda
sejam analisadas, para que seja possivel identificar os
fatores que desencadeiam a recusa por realizar as
atividades propostas.

Os alunos com perfil sensorial hiporreativo
apresentam alto limiar neurolégico de excitagdo e
precisam, por conseguinte, deinputs sensoriais
intensos, para que sejam registrados e provoquem a
motivacao para a agao. Esses alunos normalmente séo
passivos, com bom comportamento, silenciosos, e
podem ndo se envolver facilmente nas atividades. As
pessoas e objetos presentes no ambiente muitas vezes
nao sao percebidos e, desse modo, costumam evitar
situagdes de atividades e jogos coletivos, preferindo
estar sozinhos. Exibem baixo tom de voz; habilidades
de coordenacao motora grossa e fina, controle postural
e forca sdo pouco desenvolvidos (MURRAY et al.,
2009).

Alunos com padréo de hiperreatividade
sensorial revelam baixo limiar neurolégico de excitagcao
(DUNN, 1999). Eles respondem aos estimulos
sensoriais do ambiente com mais intensidade e
frequéncia do que os demais alunos que evidenciam
limiar de excitacdo dentro da normalidade (MILLER,
2007). Essas respostas exacerbadas podem estar
relacionadas a uma ou mais modalidade de estimulo

sensorial e sao observadas no comportamento e
reagbes do aluno, em diversas situacoes. Os alunos
hiper-reativos podem ficam muito incomodados com
ambiente ruidoso, com o toque, manipulacdo de
diversas texturas, entre outras condigdes. Suas reagoes
emocionais sdo geralmente intensas em face dessas
demandas e costumam evitar as situagbes
previsivelmente ameacadoras, como, por exemplo,
brincar com os amigos no parque, durante o intervalo.
Tendem a distrairse com estimulos visuais e evitam
situacbes que desafiam seu controle postural e,
portanto, as suas habilidades motoras; sobretudo o
equilibrio dindmico é pouco desenvolvido (MURRAY et
al., 2009).

O comportamento dos alunos hiper-reativos é
muito desafiador para os professores, j& que s&o
alunos ansiosos, arredios, com dificuldade para
transitar de uma atividade para a outra, e demoram a se
reorganizar, em situacdes de estresse. Tais condigcbes
impactam = significativamente no aspecto social e
educacional do aluno, no ambiente escolar (BUNDY et
al., 2002; MURRAY-SLUTSKY; PARIS, 2000, 2005).

Os resultados encontrados no perfil sensorial
acompanhamento escolar desvelam o processamento
sensorial, no ambiente escolar dos alunos com
Transtorno do Espectro Autista pesquisados, com
padrao predominante de sensibilidade, ou seja, os
alunos, na sua maioria, revelavam baixo limiar
neurolégico para percepgdo e  processamento
sensorial, o que significa que esses alunos tinham
dificuldades para habituagdo aos estimulos sensoriais,
e suas estratégias de autorregulagéo eram passivas.

De acordo com Miller-Kuhaneck e Kelleher
(2015), quando se tem essa condicdo, 0s alunos
apresentam dificuldades para regular a sua resposta a
sensacao, interferindo na sua participagao ao longo das
atividades funcionais, em decorréncia de manifestagoes
comportamentais inadequadas diante desses inputs
sensoriais, 0s quais geralmente sao repentinos,
prolongados e mais intensos, na percepgao do aluno
com disfungao de integragao sensorial.

Com relagdo as éareas de maior desafio, do
ponto de vista sensorial, identificadas neste trabalho,
pelo perfil sensorial cuidador e de acompanhamento
escolar, sobressam-se as atinentes ao sistema auditivo,
proprioceptivo (percepcao corporal), tatil e, por Ultimo,
visual. Essa caracteristica vem ao encontro dos
achados nos estudos de Baraneket al. (2006), Royeen e
Fortune (1990).

Criangas com TEA sdo excessivamente mais
sensiveis aos sons altos (KHALFA et al., 2004; MARCO
et al.,, 2011), de maneira que o ruido excessivo
identificado nos ambientes escolares pode trazer
prejuizos importantes para atencdo, regulagdo do
comportamento e aprendizagem. Os ruidos da
lanchonete e dos corredores podem ser assemelhados
aos ruidos de uma serra elétrica ou trafego de transito
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intenso, o que estd muito acima do recomendado pela
Organizagcado Mundial da Saude, que seria de 35db para
sala de aula e 55db para areas externas (BERGLUND;
LINDVALL; SCHWELA, 1999).

Investigacdo de Alcantara et al. (2004)
descobriu que o processamento auditivo foi a
modalidade sensorial mais prejudicada no ambiente da
sala de aula, porque € caracterizado pela baixa
capacidade de adaptabilidade sensorial, de forma que
o estimulo auditivo, mesmo quando é repetitivo e
previsivel, causa desconforto e pouca condicdo de
habituagao. Outro aspecto fundamental é que a maioria
das instrugbes veiculadas na sala de aula € verbal,
rapida e transitéria, o que torna muito dificil o
processamento, especialmente com estimulos auditivos
competitivos (QUILL, 1997).

No que concerne ao sistema tétil, este pode ser
menos afetado em alunos com TEA, no ambiente
domiciliar do que no ambiente escolar. Essa condicéo é
justificada pela caracteristica de facil adaptabilidade ao
toque, quando ele é apresentado com intensidade
moderada e previsibilidade, o que normalmente
acontece no ambiente domiciliar. Por outro lado, no
ambiente escolar, os estimulos tateis sdo mais
imprevisiveis e reconhecidos como invasivos, na
maioria das vezes, ao serem experimentados em um
contexto onde a espontaneidade e a confianca do aluno
ficam reduzidas, em comparagcdo ao ambiente
domiciliar, onde estdo expostos a maior proximidade
fisica com seus familiares (DUNN; MYLES; ORR, 2002;
DUNN; SAITER; RINNER, 2002).

A despeito de nado ser tao frequentemente
relatado como déficits sociais, os déficits motores, que
em grande parte dizem respeito as disfungbes do
sistema proprioceptivo, foram amplamente identificados
em alunos com TEA, por varios pesquisadores
(FOURNIER et al., 2010; MING;), os quais destacam
que tal condicdo acarreta prejuizo no desenvolvimento
da coordenagéo motora grossa e fina, dificuldades de
controle postural, além de interferir na participagédo em
uma série de atividades fundamentais para o seu
desenvolvimento.

Koop, Beckung e Gillberg (2010) encontraram,
em seu estudo, achados que relacionam a participagao
de sucesso nas atividades  escolares  ao
desenvolvimento de habilidades motoras, sobretudo no
que tange as habilidades de coordenagado motora fina
necessarias para a realizacéao de atividades graficas.

Considerando as caracteristicas do ambiente
escolar, é possivel inferir o quanto é desafiador para o
aluno com TEA, com essas caracteristicas de
integracao sensorial, executar as atividades propostas
com um nivel de participagdo adequado, diante de um
ambiente coletivo com exigéncias de trocas e
interacbes sociais, estimulos auditivos intensos,
experiéncias tateis diversas, desafios motores, praxicos,
além de outras demandas, como as cognitivas e
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afetivo-emocionais (BARRETT et al., 2013; FISHER,;
GODWIN;  SELTMAN, 2014, GODWIN et al,
2013). Dessa forma, a andlise da participacdo dos
alunos com TEA, no contexto escolar, deve implicar
uma visdo abrangente, para além das suas
possibilidades oriundas das funcdes e estruturas do
corpo, enfatizando todas as particularidades do
ambiente, contexto e das demandas das atividades.

A capacidade de responder, de maneira
modulada (ao invés de responder exageradamente), a
estimulos externos ou internos é compreendida como a
base do desenvolvimento de competéncias sociais,
académicas e de autocuidado (AYRES, 1964; DUNN,
1997).

Os niveis de reatividade estabelecidos pelo
aluno, com relagdo aos aspectos sensoriais
provenientes do contexto de uma determinada
atividade, permitem Qque sejam capazes de se
concentrar, manter e modificar a atencao para
informacdes relevantes, sem superalocar a atencao
para monitorar a ameaca de sensacao potencialmente
nociva (DUNN, 2017). Isso faz com que o aluno se
aproxime e explore com confianca os ambientes e
interaja com seus pares, enguanto monitora com
cuidado apropriado os eventos de ameaga que surgem,
mantendo-se  regulado, do ponto de Vvista
comportamental.

Os aspectos relacionados ao comportamento
foram relatados com énfase, condigao a qual interfere
diretamente na aprendizagem e interacdo social dos
alunos com TEA. Esses resultados corroboram estudos
realizados anteriormente, que apontam problemas
socioemocionais associados aos padroes de hiper-
reatividade sensorial, inclusive com comorbidades
secundarias, como, por exemplo, a depressdo e a
ansiedade (PFEIFFER et al., 2005).

Tais manifestagoes observaveis no
comportamento do aluno costumam surgir com
caracteristicas de medo, distracdo, alerta excessivo,
agressao e esquiva, principalmente quando o estimulo
nao é autoiniciado (AYRES, 1964; DUNN, 1997; MILLER
et al., 2007). Assim, a participagdo do aluno com TEA
em atividades escolares fica limitada, além de
desencadear dificuldades de interagdo social e
problemas de aprendizagem. Kane (2013) destaca que,
quando a capacidade de um aluno integrar as
informagdes sensoriais estd comprometida, o seu
desempenho em ocupacdes também é comprometido,
e 0 engajamento bem-sucedido em ocupacbes €
limitado.

A integracdo sensorial, reconhecida como um
desafio para alguns alunos, acarreta situagoes
estressantes, ao longo das atividades que deveriam ser
cotidianas, corriqueiras ou automaticas. O aluno,
quando consciente de suas dificuldades, frustra-se,
desenvolvendo uma tendéncia a evitar ou rejeitar
atividades simples (sejam elas motoras, sejam
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sensoriais) que exijam o contato com sensagoes
diversas, como brincar ou ir a escola.

Para um aluno com desenvolvimento tipico,
embora algumas sensacoes possam ser
desconfortaveis, ele é capaz de manter-se regulado e
engajado em suas atividades. Contudo, para um aluno
com disfuncao de integragéo sensorial, 0 som do giz
raspando na lousa ou 0 som de sinal para o lanche, os
desenhos coloridos na lousa, as cadeiras e mesas
coloridas da sala, o cheiro e os sabores da merenda, as
texturas diversas de recursos utilizados pelo professor,
os brinquedos do parque € as relagcdes sociais com 0s
colegas podem ser altamente desafiadores e
compreendidos como incobmodo ou desconforto
(BARROS, 2019).

Esses alunos tém um processamento sensorial
diferente, porque eles podem nao perceber
adequadamente as sensacoes, senti-las
excessivamente e/ou necessitar de mais informagoes
sensoriais, a fim de conseguir se organizar, para que
possam emitir uma resposta adaptativa frente a elas.
Ayres (2005) ressalta que criangas com TEA né&o
apenas falham, ao registrar a entrada sensorial
corretamente, mas também revelam dificuldade em
modular a entrada em que elas fazem registro.

Os resultados deste trabalho demonstraram
que, o perfil de processamento sensorial identificado
nos alunos com TEA, nesta investigacdo, corrobora
trabalhos efetuados por outros pesquisadores,
reconhecendo-se o padrao de sensibilidade (hiper-
reatividade) como predominante, ao se tratar de
modulagdo no ambiente domiciliar e escolar, nos quais
as areas de maior desafio se referem a audigéo e ao
tato, enquanto a area de melhor processamento
sensorial é a visdo. Além disso, os aspectos que dizem
respeito ao comportamento foram muito presentes, em
ambos 0s grupos, 0 que interfere diretamente na
aprendizagem e interag&o social dos alunos com TEA.

Com relagcéo a préxis e percepgao sensorial, 0s
dados do SIPT sugeriram que os alunos pesquisados
apresentam padrao de disfungdo somatossensorial, de

processamento vestibular, integragdo bilateral e
desafios associados as habilidades praxicas,
especialmente as que dependem da linguagem,

imitagdo e sequenciamento. Novamente, a darea de
percepcao e praxia visual é a que mostra melhores
habilidades nos alunos com TEA.

Smith et al. (2007) analisaram o impacto das
disfuncdes de integracdo sensorial na participacdo em
ocupacdes infantis, com enfoque no brincar, apontando
que os problemas de autorregulagdo e modulagao
interferem no engajamento para as brincadeiras, no
contexto da Educacéao Infantil.

Miller-Kuhaneck e Kelleher (2015) referem que
alunos com TEA podem responder melhor em
contextos escolares que realizam as modificacdes as
quais atendam as suas necessidades sensoriais, de

maneira individualizada, todavia, os professores podem
nao possuir a clareza necessaria do impacto desses
aspectos integrativos na participacao e, nesse sentido,
precisar de muito suporte e informacéo. Ainda assim, é
necessario levar em conta que a sala de aula é de
dominio do professor, e cabera a ele decidir quais
mudangas podem ou ndo ser implantadas, em sua sala
de aula.

A investigagcdo dos processos de integracao
sensorial, no ambiente escolar, é fundamental para que
seja possivel compreender tais condigbes, que
costumam ser mais intensas, no contexto escolar,
considerando que 0 ambiente social e o ambiente fisico
das escolas tendem a ser mais desafiadores do que o
ambiente domiciliar, de sorte que os alunos podem ter
menos controle sobre o ambiente e as demandas por
ele impostas (MILLER; SUMMERS, 2001).

As praticas da Terapia Ocupacional com
melhores resultados, no contexto escolar, de acordo
dizem respeito aguelas com as quais o terapeuta
partiiha seu conhecimento, para possibilitar que o
professor decida o que e como fazer, a partir do
conhecimento adquirido.

V. CONCLUSAO

O papel que o Terapeuta Ocupacional assume,
no contexto escolar, tem impacto direto na participagao
do aluno com TEA, e este estudo oferece subsidios
para a continuidade da pesquisa e pratica com essa
populagéo. Ele demonstra também a importancia da
articulagdo da clinica com o contexto real de
participagdo, visto que os dois ambientes se
complementam na perspectiva de desenvolvimento do
aluno. Todavia, vale ressaltar que, além de
compreender a influéncia do contexto sobre a
participagdo do aluno, é necessario compreender a
influéncia do aluno sobre o contexto, especialmente o
escolar.

O Terapeuta Ocupacional, com a sua expertise
na analise das ocupagbes, pode contribuir com as
inferéncias de hipdteses junto a equipe escolar, tendo
como obijetivo identificar quais s&o os entraves e 0s
facilitadores, para que haja a participagéo efetiva dos
alunos com TEA. Dessa forma, os aspectos de fungoes
estruturas do corpo, ambiente e atividade séao
analisados de maneira interacional e dinamica, para
que, assim, as estratégias pertinentes possam ser
estabelecidas em parceria com a equipe escolar.

A interagéo professor, terapeuta e aluno é
fundamental, para que esse processo ocorra de modo
eficaz, e, nesse sentido, a mediacdo aqui proposta
deve ser entendida como ponto de partida para a
sistematizacdo dessa pratica, na qual as estratégias
sdo desenvolvidas a partir de dados objetivos e
subjetivos, bem como descritas e relatadas de maneira
clara, para que o professor possa compreendé-las,
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colocé-las em pratica e realizar os ajustes, quando
necessario. Reconhecemos que essa condicdo pode
nao ser suficiente para garantir a participacao de alunos
com TEA, nas quais os aspectos relacionados as
disfuncdes de Integracao Sensorial estejam exercendo
impacto negativo.
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