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APRESENTACAO

Para a estruturacdo da dissertagéo, seguiu-se a Resolugdo n® 2/2021 do Programa de
Pds-Graduacdo em Estudos da Ocupacdo, ofertado pela Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Minas Gerais. Foi organizada
em formato de artigo, contendo os itens obrigatorios da introducdo (incluindo revisdo de
literatura), metodologia, artigo proveniente do estudo, consideragOes finais e referéncias
bibliograficas formatadas de acordo com a ABNT, bem como itens opcionais de apéndices e
anexos. Apos defesa da dissertacdo, o artigo serd submetido para publicacdo em revista de
exceléncia Al, pelos critérios Qualis CAPES, nomeada American Journal of Occupational

Therapy (AJOT).



RESUMO

Introdugdo: Mais de 90% das pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA)
apresentam alguma disfuncdo de integracdo sensorial. As dificuldades para interpretar e
responder adequadamente aos estimulos sensoriais podem levar a uma baixa participagdo nas
atividades de vida diaria, problemas emocionais, de comportamento, baixo desempenho motor
e de aprendizado. Com isso, a Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres passou a ser
considerada uma pratica baseada em evidéncia para o tratamento do autismo, com o objetivo
de reduzir os desafios relacionados a integracdo sensorial, aumentar a participacdo social e
melhorar o desempenho ocupacional. Contudo, ndo existe consenso entre 0os metodos das
pesquisas, gerando uma inconsisténcia da literatura cientifica. Objetivo: Investigar os efeitos
da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres nas atividades de vida diéria e participacdo de
criangas brasileiras, em idade pré-escolar, diagnosticadas com TEA. Metodologia: Estudo
quase-experimental, com linha de base multipla ndo concomitante entre sujeitos, realizado
com 9 criangas diagnosticadas com TEA, com idades de 3 a 6 anos. Foram feitas 30 sessoes,
realizadas duas vezes na semana, com duracdo de 50 minutos, seguindo a medida de
fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres. Como medidas de desfecho, foram utilizados os
instrumentos, Perfil Sensorial 2, Autism Classification System of Functioning: Social
Communication (ACSF:SC), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) e Goal Assessment Scale (GAS). O perfil
socioecondmico da amostra foi obtido por meio do Critério de Classificacdo Econémica
Brasil (CCEB). Resultados: Foram apontadas melhoras significativas, (p<0,05), apés a
intervencdo, para o padrdo de exploracéo e sistema oral (Perfil Sensorial 2), no desempenho
da comunicacao social (ACSF:SC), nas habilidades funcionais de autocuidado e mobilidade e
assisténcia do cuidador para o autocuidado (PEDI) e nos objetivos funcionais elencados pelas
familias (GAS e COPM). Consideracdes finais: Os resultados desse estudo sugerem que o
uso da terapia de ISA pode contribuir para a melhora da participacdo e desempenho nas
atividades de vida diaria de criancas mais novas, com idades adequadas para intervencdo
precoce, com TEA, com diferentes niveis de suporte. Ainda, ha a indicacdo para a exploracao
de futuras pesquisas sobre a combinacdo de praticas centradas na familia e os principios da
IS.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro do Autismo. Fungbes Sensoriais. Transtornos

Sensoriais. Intervengéo.



ABSTRACT

Introduction: More than 90% of people with autism spectrum disorder (ASD) have some
sensory integration disorder. Sensory problems can lead to low participation in activities of
daily living, emotional and behavioral problems, poor motor performance and learning. As a
result, Ayres Sensory Integration Therapy has come to be considered an evidence-based
practice for the treatment of autism, with the aim of reducing challenges related to sensory
processing, increasing social participation and improving occupational performance.
However, there is no consensus between research methods, generating an inconsistency in the
scientific literature. Objective: To investigate the effects of Ayres Sensory Integration
Therapy on activities of daily living and participation of Brazilian preschool children
diagnosed with ASD. Methodology: Quasi-experimental study, with non-concurrent multiple
baselines between subjects. Conducted with 9 children diagnosed with ASD, aged 3 to 6
years. Thirty sessions were held, twice a week, lasting 50 minutes, following a fidelity
measure of Sensory Integration by Ayres. The instruments were the Sensory Profile 2, Autism
Classification System: Social Communication (ACSF:SC), Pediatric Disability Assessment
Inventory (PEDI), Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and Goal
Assessment Scale (GAS). The socioeconomic profile of the sample was obtained using the
Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB). Results: Significant improvements
(p<0,05) were identified after the intervention in the exploration pattern and oral system
(Sensory Profile 2), in social communication performance (ACSF:SC), in the functional skills
of self-care and Mobility and caregiver assistance for self-care (PEDI) and in the functional
objectives listed by the families (GAS). Final considerations: The results of this study
suggest that the use of ASI therapy can contribute to the improvement of participation and
performance in activities of daily living of younger children with ASD, with different levels
of support. Still, there is an indication for exploring future research on a combination of
family-centered practices and Sl principles.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Sensory Functions. Sensory Disorders. Intervention.
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1. INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits
persistentes na comunicacdo e na interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (APA - DSM-5, 2014). Tais caracteristicas podem
ser manifestadas por movimentos, uso de objetos e/ou falas estereotipadas e repetitivas,
insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrbes ritualizados de
comportamento verbal e ndo verbal, interesses fixos e altamente restritos, que sdo anormais
em intensidade ou foco, e hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (APA - DSM-5, 2014).

O nivel de gravidade do diagndstico é dado de acordo com o prejuizo na comunicagdo
social e presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, sendo que os sintomas
devem estar presentes precocemente no desenvolvimento, podendo ser manifestados, com
mais ou menos intensidade, de acordo com a demanda social ou mascarados pelo
desenvolvimento de estratégias aprendidas mais tarde na vida (APA - DSM-5, 2014). Os
sintomas devem causar prejuizos significativos no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida e as perturbacfes ndo sdo mais bem explicadas por
deficiéncia intelectual ou por atraso global do desenvolvimento (APA - DSM-5, 2014).

A andlise da literatura sobre estudos de prevaléncia do TEA aponta uma alta
variabilidade das estimativas em todo o mundo, que é causada devido diferencas
metodoldgicas, em relacdo como os casos sao detectados, qual a populacdo envolvida e como
os casos sdo definidos (CHIAROTTI; VENEROSI, 2020). Contudo, analises longitudinais de
dados nas mesmas localidades geogréaficas chamam atencdo da comunidade cientifica, por
indicarem, no geral, um aumento de prevaléncia (CHIAROTTI; VENEROSI, 2020).

De acordo com Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), que é a agéncia
do Departamento de Saude e Servicos Humanos do Estados Unidos, nos anos de vigilancia de
2000 e 2002, a prevaléncia de autismo era 1 a cada 150 criangas (MAENNER et al., 2021).
Em 2016 ja era previsto 1 a cada 54 (MAENNER et al., 2021). De acordo com 0 mais novo
relatorio, referente ao ano de vigilancia de 2018, aponta-se uma prevaléncia do autismo em 1
a cada 44 criancas, com 8 anos de idade (MAENNER et al., 2021). Nesse mesmo estudo, foi
indicado que o TEA ¢ 2,4 vezes mais presente no sexo masculino do que feminino e mais em
racas brancas do que pretas (MAENNER et al., 2021).

Esse aumento pode ndo ser justificado por apenas um unico fator causal (ZEIDAN et

al., 2022). Zeidan et al. (2022) indicam que essa mudanca reflete efeitos combinados de



fatores, como aumento da conscientizacdo global da populacdo e comunidade de salde,
mudancas na definicdo do diagndstico, que ampliou seus limites, e investigacdo do autismo
em populagdes que, previamente, eram negligenciadas das pesquisas cientificas, por fatores
socioecondmicos e localidade geogréfica.

Entre o publico com TEA, estima-se que mais de 90% apresentam alguma disfuncéo
de integracdo sensorial (DIS- HAND; DENNIS; LANE, 2017; NEUFELD et al., 2021;
OSORIO et al., 2021; REPETTO et al., 2017). Feldman et al. (2020) indicaram em seu
estudo que o grupo com TEA apresentou maior prevaléncia de problemas sensoriais do que o
grupo controle, composto por criancas e adolescentes da mesma idade e sexo, sem 0
diagnostico. Crasta et al. (2020) analisou trés grupos, sendo grupo de criangas com TEA,
grupo de criancas com disfuncdes de integracdo sensorial (DIS), sem o diagndstico de
autismo, e criangas com desenvolvimento tipico, para comparar a presenca de desafios
sensoriais e habilidade de atencdo. O grupo clinico, composto pelas criangcas com TEA e DIS,
demonstraram maiores desafios de integracdo sensorial que o grupo de criancas com
desenvolvimento tipico (CRASTA et al., 2020). Entre o grupo TEA e DIS, criangas com DIS
demonstram mais problemas de integracdo sensorial do que o grupo TEA, enquanto 0 grupo
TEA apresentou mais déficits de atencdo do que o grupo DIS (CRASTA et al., 2020). Nesse
contexto, nota-se que o entendimento da integracdo sensorial (1S), bem como de suas

disfuncdes, é de grande relevancia para a compreensao adequada do TEA.

Integracdo Sensorial

Integracdo Sensorial € o processo neuroldgico de sentir, perceber e responder aos
estimulos do ambiente e do préprio corpo (OSORIO et al., 2021; BUNDY; LANE, 2020).
Ocorre por meio de uma cascata de fungdes (OSORIO et al., 2021). Inicialmente, a
informacdo sensorial é detectada, depois é processada e integrada aos diversos sistemas para,
assim, gerar uma resposta adaptativa (resposta adequada e com propdsito em relacdo a
demanda do meio) resultante de todo esse processo (OSORIO et al., 2021; BUNDY; LANE,
2020). Contudo, se em algum nivel dessa cascata, ocorrer um mal funcionamento, tém-se 0s
problemas sensoriais, mais comumente nomeados de disfuncGes de integracdo sensorial (DIS-
BUNDY:; LANE, 2020; OSORIO et al., 2021). Define-se, portanto, DIS como a percepgao ou
reacdo comportamental inadequada aos estimulos sensoriais, sendo esses 0s estimulos tateis,
auditivos, visuais, gustativos, olfatdrios, proprioceptivos e vestibulares (CRASTA et al.,
2020; HAND; DENNIS; LAKE, 2017; NEUFELD et al., 2021).

Na literatura cientifica, 0s problemas sensoriais mais comumente relacionados ao TEA



seriam a hipo e hiperresponsividade sensorial e a busca sensorial (FELDMAN et al., 2020;
HAND; DENNIS; LANE, 2017; KIRBY et al., 2021; OSORIO et al., 2021; POSAR e
VISCONTI, 2018;). A hiporresponsividade € caracterizada por uma resposta comportamental
diminuida aos estimulos corriqueiros, a hiperresponsividade seria a resposta aumentada aos
estimulos e a busca sensorial se refere a um fascinio incomum ou desejo intenso e repetitivo
pelos estimulos sensoriais (BUNDY; LANE, 2020; FELDMAN et al., 2020; OSORIO et al.,
2021).

O modelo mais atual para a classificagdo dos problemas sensoriais seria 0 de Bundy e
Lane (2020). As autoras classificam as disfuncGes em dois grandes grupos, disfuncdes de
pobre modulacdo sensorial e disfungdes de pobre integracdo sensorial e praxis (BUNDY:;
LANE, 2020). Disfungbes de modulagdo sensorial se referem a incapacidade do sistema
nervoso em regular adequadamente sua atividade neural, resultando em respostas
comportamentais aumentadas ou diminuidas em comparacdo aos outros (BUNDY; LANE,
2020). Disfungdes de pobre integracdo sensorial e praxis seriam a dificuldade de planejar
novos movimentos, devido pobre esquema corporal, pobre controle postural e pobre
discriminacdo sensorial, gerados pelo processamento inadequado de informacdes vestibulares,
proprioceptivas e tateis (BUNDY; LANE, 2020).

Dessa forma, para além das disfuncBes de hiper e hiporesponsividade, que se
enquadram no grupo da pobre modulacéo sensorial, ha aquelas relacionadas a uma integracao
sensorio-motora inadequada (BUNDY; LANE, 2020). Schaaf et. al (2022), em seu estudo
descritivo, exploraram as DIS que podem estar associadas ao TEA, para além da hiper ou
hiporresposta. Por meio do uso do Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), indicaram
que criangcas com TEA também podem apresentar disfuncdes na percepcao tatil (deteccdo,
discriminacdo, caracterizacdo e reconhecimento da informacdo sensorial), processamento dos
estimulos proprioceptivos, equilibrio e praxis, que afetam o seu desempenho motor,
académico e participacdo em atividades de vida diaria (AVD). Hand, Dennis e Lane (2017)
complementam os tipos disfuncdes sensoriais que pessoas com TEA podem apresentar com
uma percepcdo imprecisa das caracteristicas dos estimulos sensoriais e problemas na
integracdo de varias informacgdes sensoriais em conjunto.

Além disso, Osorio et al. (2021), em seu estudo observacional, para examinar as
diferengas de integracdo sensorial entre criangas com TEA de sexo distintos, indicaram que a
magnitude de diferenca de problemas na integracdo sensorial entre meninos e meninas é
maior no grupo com TEA do que criangcas com desenvolvimento tipico. Ademais, 0s autores

apontam que meninas com TEA tendem apresentar maior sensibilidade auditiva, maiores
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dificuldades motoras e de controle postural e de responder e processar os estimulos tateis, do
gue meninos com TEA (OSORIO et al., 2021).

Kirby et al. (2021) também desenvolveram um estudo observacional para determinar
as caracteristicas sensoriais entre criancas com TEA e relaciona-las aos aspectos
demogréaficos e de outras areas socioecondémicas. Apontaram que crianc¢as do sexo masculino,
com maes de baixa escolaridade, e criancas documentadas como brancas e nao hispanicas,
foram aquelas que demonstraram maiores chances de experienciar problemas sensoriais
(KIRBY et al., 2021).

Dessa maneira, observa-se uma heterogeneidade de problemas sensoriais que as
pessoas com TEA podem enfrentar. Ainda, apesar da classificacdo distinta das disfunc@es, um
mesmo individuo pode experienciar diferentes DIS relacionadas a um mesmo sistema
sensorial ou de forma integrada (ALATEYATT et al., 2022; FELDMAN et al., 2020; HAND;
DENNIS; LANE, 2017). Contudo, as questBes sensoriais nesse publico ndo dependem apenas
das caracteristicas individuais, mas, também de fatores contextuais, que acometem seu
desenvolvimento (OSORIO et al. 2021). Dessa forma, Uljarevic et al. (2017), ressaltam a
necessidade de futuras pesquisas irem além da descricdo das caracteristicas sensoriais no
TEA, mas buscarem compreender essa variabilidade e até mesmo classificar subgrupos

distintos de problemas sensoriais para essa populacao diversa.

Integracdo Sensorial e a participacéo

O desenvolvimento de habilidades, a participacdo nas ocupacdes e a qualidade de vida
de criancas com TEA podem ser prejudicadas devido aos desafios causados pelos problemas
sensoriais (TRAVERS et al., 2022; YELA-GONZALES; SANTAMARIA-VAZQUEZ;
ORTIZ-HUERTA, 2021). Yela-Gonzéles, Santamaria-Vazquez e Ortiz-Huerta (2021)
realizaram um estudo descritivo para investigar a existéncia de uma relacdo entre a integracéo
sensorial, o brincar e desempenho e participagdo nas AVD de criangas com TEA, em
comparacdo a criangas de desenvolvimento tipico. Para tal estudo, utilizaram da Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), que avalia as habilidades funcionais da crianca
para o autocuidado, mobilidade e fungdo social, as modificagdes ambientais e assisténcia do
cuidador que a crianga precisa para o desempenho nas AVD, Test of Playfullness (ToP), que
uma escala destinada a avaliar o brincar de criangas de 2 a 10 anos, e 0 Sensory Processing
Mensure (SPM), que avalia o funcionamento sensorial e comportamental da crianca, bem
como a participacdo social. Apontaram em seus resultados, que criangas com TEA

apresentam mais problemas de reatividade sensorial do que criangas com desenvolvimento
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tipico e esses problemas também estdo relacionados ao pior desempenho nas duas areas
ocupacionais, brincar e AVD, bem como maior necessidade de apoio dos cuidadores e do uso
de adaptacbes nas atividades e no ambiente (YELA-GONZALES; SANTAMARIA-
VAZQUEZ; ORTIZ-HUERTA, 2021).

Thye et al. (2018) descrevem a relacdo entre sistemas sensoriais e o desenvolvimento
de habilidades sociais de criangas com TEA. Apontam que, criancas com sensibilidade visual,
baixa percepgéo visual e/ou dificuldade na discriminagéo visual, podem ter pobres padrdes de
atencdo durante interagcdes sociais, baixo aprendizado social, que ocorre por meio de dicas
visuais, feedback e modelagem, dificuldade para realizar contato visual com outros e para
reconhecer expressoes faciais (THYE et al., 2018). Em relacdo ao sistema auditivo, indicam
que alteragcdes na percepgdo e modulacdo auditiva podem prejudicar o desenvolvimento da
linguagem receptiva e expressiva e na capacidade de filtrar e discriminar sons sociais de sons
do ambiente (THYE et al., 2018). Irregularidades no processamento tatil também foram
associadas a habilidade sociais ineficazes, como o pobre desenvolvimento do contato social,
desde o periodo intrauterino, que é importante para sensacao de seguranca, autoestima, bem-
estar, estado de salde e autorrealizagdo (THYE et al., 2018).

Reche-Olmedo et al. (2021) apontam que 58% a 67% de criancas com TEA
apresentam seletividade alimentar. A seletividade alimentar pode ser definida como a falta de
vontade de comer alimentos novos ou familiares, que resulta em uma dieta invariavel ou
limitada, em relacdo a textura, sabor e outras caracteristicas dos alimentos (RECHE-
OLMEDO et al., 2021). Essa restricdo pode ter como causa 0s problemas sensoriais
(CHISTOL et al., 2018; NIMBLEY et al., 2022; RECHE-OLMEDO et al., 2021;). Chistol et
al. (2018) investigaram a relagdo entre a sensibilidade oral e a seletividade alimentar de
criancas com TEA e demonstraram que o grupo com TEA apresentou mais problemas na
modulacdo oral do que o grupo com desenvolvimento tipico e que essa disfuncdo contribuiu
para a dificuldade alimentar das criangas com autismo. Nimbley et al. (2022), em sua revisao
de literatura, indicaram que problemas no processamento oral exercem influéncia nos
comportamentos inadequados na hora da refeicdo, no repertorio alimentar e no
desenvolvimento de neofobia alimentar. Ainda, sensibilidades olfativas/gustativas foram
associadas a comportamentos repetitivos e ritualisticos para alimentacdo, seletividade de
alimentos e a recusa, baixo repertorio e neofobia alimentar (NIMBLEY et al., 2022).

Problemas para descanso e sono também sdo comumente relacionados ao TEA, em
que 40% a 80% de individuos com autismo demonstram dificuldades para dormir e tal

problema também é, muitas vezes, associado com a severidade do transtorno e a presenca
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sensibilidades sensoriais (ARAZI et al., 2020; LINKE et al., 2021). Linke et al. (2021)
investigaram a relacdo entre conectividade funcional auditivo-talamica, medida durante o
sono natural, problemas de sono e sensibilidades sonoras em criangas com TEA e com
desenvolvimento tipico. Dessa forma, criangas com autismo apresentaram mais problemas de
sono do que aquelas com desenvolvimento tipico e foi possivel estabelecer uma correlacdo
positiva entre a presenca de sensibilidades sensoriais e a pobre qualidade de sono no grupo
TEA (LINKE et al., 2021).

Terapia de Integracéo Sensorial de Ayres

Na década de 1960, a terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres desenvolveu a teoria de
integracdo sensorial (BUNDY; LANE, 2020). A teoria de IS foca no processamento
neurolégico das informacBes sensoriais e tem por objetivo a compreensdo da relagdo entre a
integracdo sensorial com a aprendizagem motora e académica (BUNDY; LANE, 2020). Ayres
(1972) definiu integragdo sensorial como “o processo neuroldgico que organiza as sensagoes
do proprio corpo e do ambiente e torna possivel usar o corpo efetivamente no ambiente”
(BUNDY; LANE, p. 4, 2020). Dessa forma, a integracdo sensorial é resultado de interacdes
adaptativas com ambiente fisico e social, sendo assim, um processo ativo e dinamico, e a
aprendizagem é dependente das habilidades de processar e integrar as sensacdes para planejar
e organizar o comportamento (BUNDY; LANE, 2020; SCHAAF; MAILLOUX, 2015).

Ayres, portanto, estruturou uma intervencdo especifica para tratar criancas com DIS,
chamada Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres® (BUNDY; LANE, 2020). O tratamento
por meio da terapia de ISA visa fornecer uma experiéncia sensorial controlada para gerar uma
resposta adaptativa, importante para a crianga participar ativamente dos seus contextos de
vida (BUNDY; LANE, 2020; PFEIFFER et al., 2011; SCHAAF; MAILLOUX, 2015). A
intervencdo deve ocorrer em um contexto de brincar, em um ambiente seguro, que
proporcione a experiéncia sensorial, e comandado por um terapeuta vigilante (BUNDY e
LANE, 2020; PARHAM et al. 2011; SCHAAF; MAILLOUX, 2015;). O terapeuta deve
seguir a motivagdo da crianga, garantir que tenha sucesso na atividade, criando “desafios na
medida certa”, desafiar a préxis, organizacdo do comportamento e controle motor, bem como
ajudar a crianga manter um nivel de alerta satisfatorio (PARHAM et al., 2011; PFEIFFER et
al., 2011).

Com isso, a terapia de ISA vem sendo uma intervencdo bastante estudada e
recomendada para o tratamento do autismo (ABELENDA; ARMENDARIZ, 2020; CASE-
SMITH; WEAVER; FRISTAD, 2015; STEINBRENNER et al., 2020;). Em 2020, National



13

Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP), projeto do Instituto de
Desenvolvimento Infantil Frank Porter Graham, publicou um relatorio que descreve praticas
com evidéncias claras dos efeitos positivos em criangas e jovens com autismo
(STEINBRENNER et al., 2020). Dentre as diversas praticas indicadas para o tratamento do
TEA, a terapia de ISA foi uma delas. Dessa forma, atualmente a terapia de ISA pode ser
considerada uma pratica baseada em evidéncia (PBE) para o tratamento de criancas e jovens
com TEA (STEINBRENNER et al., 2020).

Apesar disso, na literatura cientifica, ainda hd uma disparidade entre os desenhos
metodoldgicos utilizados nas pesquisas (ABALENDA; ARMENDARIZ, 2020; SCHOEN et
al., 2019). Estudos ndo descrevem, muitas vezes, de forma clara e fidedigna os principios da
teoria de IS e acabam representando intervengdes de base sensorial, ou seja, focadas a um
sistema sensorial, com atuacdo passiva da crianga no tratamento, o0 que vai de oposicdo aos
construtos da terapia de ISA, que descreve como uma intervencdo holistica e dirigida pela
crianca (ABALENDA; ARMENDARIZ, 2020; SCHOEN et al., 2019). Ainda, alguns estudos
fracassam na descricao fenotipica de seus participantes e na constatacdo de que os individuos
da amostra realmente apresentam alguma DIS (ABALENDA; ARMENDARIZ, 2020;
SCHOEN et al., 2019).

Schoen et al. (2019) indicaram, em sua revisdo de literatura acerca da eficacia da
terapia de ISA, que, dos 6 estudos, inicialmente incluidos na amostra, 3 foram excluidos.
Desses estudos, os autores descrevem que Sankar (2015), apresentou ambiguidades na sua
metodologia, em que forneceu a descricdo de diversas atividades que sdo relacionadas a 1S,
porém ndo havia evidéncias sobre o seguimento correto aos principios da abordagem
(SCHOEN et al., 2019). O estudo de Dunbar et al. (2012) foi excluido devido a incoeréncias
na metodologia, relacionadas, principalmente, a auséncia de analises estatisticas (SCHOEN et
al., 2019). Por fim, o estudo de Piravej, (2009) ndo participou da amostra da revisao, por
aplicar a terapia de ISA com os dois grupos de intervencdo, o que fez com que os resultados
acerca da eficacia da abordagem fossem inconclusivos (SCHOEN et al., 2019).

Nesse contexto, Parham et al. (2011) desenvolveram a medida de fidelidade da
Terapia de Integragdo Sensorial de Ayres (ASIFM). A medida de fidelidade fornece
elementos processuais e estruturais que visam garantir que a aplicacdo da intervencdo seja
passivel de reaplicacdo e coerente com o0s principios da teoria de ISA. 1sso permite melhorar a
qualidade metodologica dos estudos para afirmar, com maior precisao, a eficacia da terapia
(PARHAM et. al, 2011).

Por meio disso, ensaios clinicos passaram a adotar e descrever de forma mais clara o
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uso da ASIFM (PFEIFFER et a.l, 2011; SCHAAF et al., 2014;). Revisoes sistematicas de
literatura acerca da investigacdo da eficacia da terapia de ISA, indicam 2 estudos que
apresentaram alto rigor metodolégico, utilizaram da medida de fidelidade e tiveram como
publico criancas com TEA (ABALENDA; ARMENDARIZ, 2020; SCHAAF et al., 2018;
SCHOEN et al., 2019;).

O primeiro estudo seria 0 de Schaaf et. al (2014), um ensaio clinico randomizado com
32 criangas com TEA (17 no grupo experimental de ISA e 15 no grupo controle), de 5 a 8
anos (SCHAAF et al., 2014). O grupo controle recebeu cuidados habituais e o0 grupo
experimental realizou a terapia de ISA, seguindo protocolo manualizado e ASIFM (SCHAAF
et al., 2014). O grupo experimental obteve escores significativos nos objetivos de
desempenho ocupacional individuais, levantados pela Goal Assessment Scale (GAS), do que
0 grupo controle (SCHAAF et al., 2014). Além disso, pela aplicacdo do PEDI, o grupo
experimental demonstrou reducdo no nivel de assisténcia do cuidador para o autocuidado, o
que poderia indicar melhora no nivel funcional nas atividades (SCHAAF et al., 2014).

O segundo estudo seria o de Pfeiffer et al. (2011). Também foi realizado um ensaio
clinico randomizado, com 37 criancas com TEA (20 no grupo experimental de ISA e 17 no
grupo controle de tratamento de habilidades motoras finas), com idades entre 5 e 8 anos
(PFEIFFER et al., 2011). Ambos 0s grupos receberam intervencdo realizada por terapeutas
ocupacionais, sendo que o grupo experimental recebeu a terapia de ISA, seguindo a ASIFM, e
0 grupo controle recebeu intervengdes voltadas para artesanato, desenhos e atividades de
escrita (PFEIFFER et al., 2011). Foram apresentados melhores resultados para o grupo
experimental do que o controle, em relacdo aos resultados da GAS (PFEIFFER et al., 2011).
Ademais, 0 grupo que recebeu a terapia ISA demonstrou uma redugdo nos comportamentos
autisticos, avaliados pela Escala de Responsividade Social (SRS), do que o grupo que recebeu
tratamento para habilidades motoras finas (PFEIFFER et al., 2011).

Para mais, Omairi et al. (2022) investigaram os resultados da terapia ocupacional,
usando a ISA, em 17 de criancas brasileiras, de 5 a 8 anos, com TEA, por meio de um ensaio
clinico randomizado (OMAIRI et al., 2022). Os participantes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos, grupo experimental, que recebeu a terapia de ISA, seguindo a medida de
fidelidade, e grupo controle, que recebeu terapia usual e servigos educacionais (OMAIRI et
al., 2022). Por meio da avaliagdo com a PEDI e GAS, o grupo que recebeu a terapia de ISA
obteve pontuacdes significativamente maiores para habilidades de autocuidado, funcéo social
e nos objetivos de desempenho ocupacional elencados pelas familias (OMAIRI et al., 2022).

Outros ensaios clinicos, mas que ndo esclareceram claramente se seguiram a medida
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de fidelidade, sugeriram que individuos que receberam o tratamento de ISA, tendem a
melhorar sua participacdo e desempenho nas atividades de vida diaria, de autocuidado e
brincar (ALKHALIFAH; ALLEN; ALDHALAAN, 2022). Além de desenvolverem melhores
habilidades motoras, cognitivas, emocionais, sociais e académicas (IWANAGA et. al, 2014;
KASHEFIMEHR; KAYIHAN; HURI, 2018).

Nesse contexto, apesar dos efeitos positivos indicados pelo uso da terapia de ISA com
criangas com TEA para a melhora no desenvolvimento e na participacdo nas ocupagdes, ainda
had estudos que apresentam uma metodologia incoerente e incompleta para descricdo das
intervencdes. Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo € investigar os efeitos da terapia
de ISA nas atividades de vida diaria e participacdo de criancas brasileiras, em idade pré-

escolar, diagnosticadas com TEA.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL (PRIMARIO)
Investigar os efeitos da terapia de ISA nas atividades de vida diaria e participacdo de

criangas brasileiras, em idade pré-escolar (3 a 6 anos), diagnosticadas com TEA.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS (SECUNDARIOS)
e Conhecer os padrbes de processamento sensorial de criancas pré-escolares com

TEA.
e Investigar a eficAcia da terapia de integracdo sensorial de Ayres como uma

abordagem para a intervencédo precoce no autismo.
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3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO
Estudo quase-experimental, de linha de base multipla ndo concomitante entre sujeitos.

Nesse desenho a intervencgdo é apresentada em pontos escalonados no tempo e suas linhas de
base séo separadas (OTTENBACKER, 1986). O desenho permite maior flexibilidade para o
terapeuta avaliar os comportamentos-alvos ou areas de desempenho de varios sujeitos, ndo ha
necessidade de interrupcbes no tratamento ou estratégias de reversdo para avaliar a
efetividade e exige uma medicdo simultdnea de varios comportamentos ou sujeitos, o que
pode ser positivo para generalizagdo dos resultados (OTTENBACKER, 1986). Entretanto, o
desenho apresenta limitacbes quanto a uma possivel inconclusdo quando Vvarios
comportamentos-alvo ou areas de desempenho estdo reagindo a uma mesma intervencao e, se
caso a linha de base seja longa, isso pode levar a problemas praticos em ambientes clinicos,
devido & demora para iniciar o tratamento (OTTENBACKER, 1986).

Dentre os participantes, 5 ndo apresentaram uma linha de base e foram realizadas apenas
avaliacbes pré e poés-tratamento. Para os 4 participantes remanescentes, foi feito um
delineamento A-B.

A linha de base (A) foi caracterizada por uma fase sem intervengdo. Os 4 participantes
foram avaliados e aguardaram 1 més para inicio do tratamento. Na fase de intervencéo (B) os
4 participantes realizaram 30 sessdes de terapia de ISA, com terapeuta ocupacional
certificado, com duracgdo de 50 minutos. Foram aplicadas avaliagdes pré e pds-intervencéo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob nimero de 4.751.500.

3.2. PARTICIPANTES
O recrutamento ocorreu por amostra de conveniéncia, em dois momentos.

Inicialmente, em agosto de 2021, com recrutamento de 5 criangas e, posteriormente, em
janeiro de 2022, com mais 5 participantes. As criancas foram recrutadas a partir da lista de
espera do Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS), localizado na Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os participantes incluidos deveriam atender os critérios: (1)
diagnostico clinico de TEA, com laudo médico, (2) idades entre 3 a 6 anos, no momento do
recrutamento (3) Disfuncédo de integracdo sensorial, indicadas pela avaliacdo Perfil Sensorial
2, (4) pais/responsaveis deveriam estar dispostos em participar de 2 sessdes semanais (30

total), sem iniciar novo tratamento durante o periodo da pesquisa, (5) pais/responsaveis
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deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando
participacdo voluntaria, e Termo de Compromisso com o estudo. Foram excluidas criancas
que apresentavam sinais de (1) déficits fisicos ou incapacidades severas, como paralisia
cerebral, (2) audicéo e/ou visdo subnormal e (3) criancas com epilepsia/crise convulsiva.

Foram selecionadas dez criangas que preencheram todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, mas uma familia se retirou do estudo apds o inicio da intervencdo, devido a conflito
de agenda. As nove criangas restantes (idade M = 4,7 anos) foram incluidas e completaram
todas as etapas do estudo. A figura 1 demonstra o fluxograma do recrutamento dos
participantes e a tabela 1 descreve o fenotipo dos participantes.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento dos participantes

IN= 33 criangas com LTEA com idades
de 3 a6 anos
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IN= 3 criang¢as alocadas e IN= 3 criangas alocadas e
receberam intervencio de permaneceram | més em
ISA espera, sem intervengio
g l
s
= - = -
:° = 3 criangas foram
H reavaliadas apds tempo sem
intervencio
IN= 3 criang¢as receberam
intervengio de ISA
l
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E Amnalise (IN=3) Anilise (N=4)

Fonte: do autor
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Tabela 1 - Descricdo de fenotipo dos participantes

Participante Género Idade de ingresso Comorbidade Nivel
socioecondmico

1 Masculino 4 anos e 9 meses Nenhuma C1
2 Masculino 4 anos e 1 més Nenhuma C1
3 Masculino 4 anos e 8 meses Nenhuma B2
4 Masculino 5 anos Hipotonia muscular A
5 Masculino 5 anos e 3 meses Nenhuma B2
6 Feminino 4 anos e 10 meses Nenhuma C2
7 Masculino 5 anos e 5 meses Nenhuma C2
8 Masculino 4 anos e 7 meses Doenca celiaca e pé torto congénito C1
9 Masculino 4 anos e 5 meses Nenhuma C1

Fonte: do autor

3.3. INTERVENCAO
As sessOes ocorreram 2 vezes por semana, com duracdo de 50 minutos, com total de

30 sessBes. A intervencdo seguiu os principios da teoria de IS de Ayres (1972) e a medida de
fidelidade de Parham et al. (2011).

A intervengdo foi realizada em um contexto de brincar e em ambiente seguro e
apropriado para proporcionar experiéncias sensoriais. Comandada por um terapeuta vigilante,
gue buscou seguir a motivacdo da crianca, encorajando sua participacdo ativa no
planejamento e execucdo das atividades, garantindo o sucesso, por meio de “desafios na
medida certa”, bem como estimulando a préxis, a organizacdo do comportamento, o controle
motor e a manutencdo de nivel de alerta adequado.

As sessdes foram realizadas no Laboratorio de Integracdo Sensorial da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), que € composto por equipamentos suspensos diversos (ex.:
balangos variados, redes, escadas), bolas suicas, escorregador, tuneis, pula-pula, prancha de
skate, cordas, materiais tateis, brinquedos ludicos e jogos sensorio-motores. O ambiente,
ainda, contava com colchdes, almofadas e travesseiros, utilizados para garantir a seguranca
das criancas. Ademais, os pais eram convidados para participar das sessdes e recebiam

orientagdes acerca de acomodacdes sensoriais para serem realizadas no contexto domiciliar.

3.4. INTERVENCIONISTA
As intervencdes foram realizadas por uma Unica terapeuta ocupacional (lzabela

Lambertucci Cardoso). A terapeuta ocupacional possui formagédo avancgada pelo Programa de

Certificacdo de Educacgdo Continuada de Integracdo Sensorial da Universidade do Sul da
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Califérnia e teve supervisdo com duas terapeutas ocupacionais com formacdo avancada e
mais de 15 anos de atuacdo na terapia de ISA. Sessbes foram gravadas em video e utilizadas

para avaliacdo da medida de fidelidade.

3.5. FIDELIDADE
A Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM) foi utilizada para

garantir que a intervencao estivesse coerente com 0s principios da teoria de ISA (PARHAM
et. al, 2011). A ASIFM fornece elementos estruturais e de processo, ilustrados na tabela 2
(PARHAM et. al, 2011). Uma pontuacdo de 80 em 100 aponta uma fidelidade aceitavel para
ISA (PARHAM et. al, 2011).

Tabela 2: Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM)

Elementos estruturais

1. Titulagdo do terapeuta
- Treinamento pds-profissional em IS: certificacdo em IS/ testes de IS e Praxis (SPIT)

- Supervisdo

2. Componentes do relatdrio de avaliagdo da terapia ocupacional
- Informacéo histdrica
- Motivo da consulta
- Padrbes de desempenho
- Integracéo sensorial: modulagéo e discriminago
- Controle ocular postural
- Habilidades viso-perceptivas e motoras finas
- Coordenagdo motora, habilidades motoras grossas e praxis
- Habilidades de organizacéo
- Desempenho

- Interpretacdo resumida

3. Ambiente fisico
- Espaco adequado para realizar atividade fisica vigorosa
— Disposicao flexivel de equipamentos e materiais para uma mudanca rapida do ambiente de intervencéo
— N4&o menos de 3 ganchos para colocar equipamentos suspensos, distancia minima entre ganchos de 2,5 a 3
tortas
— Um ou mais dispositivos de rotacdo unidos ao suporte do teto para permitir 360° de rotacéo
— Um espaco tranquilo
— Um ou mais jogos de cordas elasticas para equipamentos suspensos
— Colchonetes, travesseiros, almofadas

— Equipamento ajustavel ao tamanho da crianca
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— Terapeuta que supervisiona o equipamento acessivel para uso seguro
— Equipamento ndo utilizado armazenado ou colocado para que as crian¢as ndo possam cair o tropezarse
— Documentacéo de supervisdo de rotina de seguranca de equipamentos

— Variedade de equipamentos disponiveis

4. Comunicacdo com a familia e escola
- Estabelecimento de objetivos

- Orientacdo a familia e professores

Elementos de processo

. Garanta a seguranca fisica

. Apresentar oportunidades sensoriais

. Ajude a crianca a atingir e manter um nivel adequado de alerta
. Controle postural, ocular, oral ou bilateral desafiador

. Desafiar a préaxis e organizagdo do comportamento

. Colaboracdo na escolha das atividades

. Personalize as atividades para apresentar o desafio certo

. Certifique-se de que as atividades sejam bem-sucedidas

©O© 00 N O o B~ W N P

. Apoie a motivacdo intrinseca da crianga para brincar

10. Estabeleca uma alianga terapéutica

Fonte: Parham et al., 2011.

Para este estudo, 15 minutos de 27 sessdes de intervencdo foram avaliados quanto a
fidelidade. O segmento de 15 minutos observado foi determinado inserindo os horérios de
inicio e término de <cada video em um gerador de nameros aleatdrios
(https://www.sorteador.com.br/). Por exemplo, se o programa gerou o numero 17, a fidelidade
dos minutos 17 a 32 do video foi avaliada. Todos os videos foram avaliados quanto a
fidelidade por uma das autoras (Ana Amélia Cardoso) certificada em administracdo da
intervencdo. Das sessdes revisadas, 92,6% (25 de 27) atingiram a fidelidade aos padroes.

3.6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

3.6.1. Instrumentos de descrigdo de fenotipo

3.6.1.1. Histdrico Clinico e Ocupacional
Questionario criado pelas autoras, utilizado para coletar os dados pessoais da crianga e

sua familia (nome, data de nascimento, idade, diagnostico, comorbidades), conhecer a historia
pré, peri e pds-natal das criancas, breve histérico do desenvolvimento, problemas de
comportamento, acompanhamento com outros profissionais de saude, uso de medicamentos,

informacdes escolares, de rotina e de desempenho ocupacional.
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3.6.1.2. Sistema de Classificagdo de Funcionalidade no Autismo: Comunicagéo social
(ACSF-SC)
Sistema descritivo de cinco niveis, sendo o nivel cinco o mais grave. Oferece uma

maneira padronizada e simplificada para que clinicos, terapeutas, professores e pais
classifiqguem as habilidades de comunicacdo social de uma crianga pré-escolar com TEA (DI
REZZE et al., 2016). Foi validado e traduzido para o Brasil por Eloi et al. (2019).

A classificacdo é dada em relacdo a capacidade, que seria 0 melhor desempenho
observado na crianca, e 0 desempenho tipico, definido como habilidade de comunicacgédo
social mais consistente da crianga (DI REZZE et al., 2016). Avalia-se o0 objetivo da
comunicacgédo, sendo esse para objetivos sociais ou para ter necessidade atendida, e como a
crianca esta comunicando, isto é, o nivel de habilidade e estratégias que utiliza (DI REZZE et
al., 2016).

3.6.1.3. Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)
O CCEB ¢ um sistema de classificacdo para avaliar o poder de compra de grupos de

consumidores, que classifica a populacdo em classes econdémicas, com base na posse de bens,
grau de instrucdo e acesso a servigos publicos de agua encanada e rua pavimentada (ABEP,
2019). Para cada fator ha uma pontuacdo e as classes sdo definidas pela soma dessas
pontuacdes. As classes seriam A, B1, B2, C1, C2 D e E (ABEP, 2019). Individuos incluidos
na classe A seriam aqueles que apresentam uma renda média familiar de R$ 22.716,99, na
classe B1 de R$ 10.427,74, na classe B2 de R$ 5.449,60, na classe C1 de R$ 3.042,47, na
classe C2 de R$ 1.805,91 e classes D e E de R$ 813,56 (ABEP, 2019).

3.6.2. Instrumento de avaliacao sensorial

3.6.2.1. Perfil Sensorial 2
Questionario baseado no julgamento do cuidador, que identifica os padrées de

processamento sensorial e da suporte para identificar o impacto do processamento sensorial
na participacdo da crianga nos contextos da casa, escola e comunidade (DUNN, 2014). O
guestionario é composto por 86 itens, que descrevem eventos sensoriais rotineiros, e fornece
dados sobre os sistemas sensoriais (auditivo, tatil, visual, movimento, posi¢do do corpo e
oral), comportamento (conduta, socioemocional e atencdo) e padrbes sensoriais (explorador,

esquivador, baixo registro e sensivel- DUNN, 2014). O cuidador deve responder o
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questionario de acordo com a frequéncia em que esses eventos ocorrem no dia a dia, usando
uma escala de 5 pontos (5- quase sempre, 4- frequentemente, 3- metade do tempo, 2-
ocasionalmente e 1- quase nunca - Dunn, 2014). Apds a somatoria de cada item, obtém-se 0s
escores finais. Esses escores séo classificados em um sistema de 5 categorias, que compara a
crianca com seus pares de mesma idade, de acordo com a tendéncia de apresentar
comportamentos especificos (muito menos que 0s outros, menos do que 0s outros, igual a
maioria dos outros, mais do que 0s outros, muito mais do que os outros). A partir desse
sistema de classificagcbes, conclui-se se a crianca apresenta ou n&o alteracbes de

processamento sensorial (DUNN, 2014).

3.6.3. Instrumento para defini¢do de objetivos de desempenho ocupacional

3.6.3.1. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
Entrevista semiestruturada utilizada para definir metas de intervencdo da Terapia

Ocupacional (LAW et al., 1990). Primeiramente, o aplicador deve auxiliar o cliente no
apontamento de atividades que apresenta dificuldades ocupacionais no dia a dia, classificando
seu nivel de importancia em uma escala de 1 a 10, sendo 1 a atividade menos relevante e 10 a
mais relevante (LAW et al., 1990). Apds isso, deve-se selecionar, no méaximo, 5 metas, para
serem escolhidas como objetivos de tratamento. Com as metas definidas, o cliente deve
pontua-las de acordo com o desempenho da crianca e sua satisfacdo atual em relacdo a
atividade elencada (LAW et al., 1990). Essa pontuacdo também é realizada por meio de uma
escala de 1 a 10 e depois é feito uma media para desempenho e satisfagdo (LAW et al., 1990).
Na reavaliacdo, as pontuacdes do desempenho e satisfacdo sdo realizadas novamente, bem
como sua média (LAW et al., 1990). Para conhecer a média de mudanca, subtrai-se a média
final pela inicial (LAW et al., 1990). Se esse resultado for acima de 2 pontos, indica-se que
ocorreu uma mudanga clinicamente significativa no objetivo de desempenho ocupacional
(LAW et al., 1990).

3.6.4. Instrumentos de medida de desfecho primaria

3.6.4.1. Escala de Objetivos Atingidos (GAS)
Medida de mudanga individualizada, envolvendo a definigdo de metas para um cliente

e, em seguida, a especificacdo de uma série de resultados da atividade (MCDOUGALL e

KING, 2007). Dessa forma, utiliza-se uma escala com cinco niveis de realizacdo, entre
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pontuacdes de -2 a +2. Os niveis seriam: muito menos do que o resultado esperado (-2),
menos do que o resultado esperado (-1), resultado esperado (0), mais do que o resultado
esperado (+1) e muito mais do que o esperado resultado (+2) (MCDOUGALL e KING,
2007). O nivel de desempenho esperado € determinado com base nos niveis de desempenho
atuais, a taxa de mudanca esperada do individuo ao longo de um determinado periodo, tipo de
intervencdo e outros fatores individualizados, como diagndsticos e situacdo familiar
(MCDOUGALL e KING, 2007).

Existem, portanto, essencialmente cinco etapas no processo da GAS: (a) estabelecer as
metas em conjunto com o cuidador e a familia por meio de um processo de entrevista
qualitativa (no caso deste estudo, a entrevista foi baseada na COPM); (b) dimensionar a meta
operacionalizando o resultado esperado ou nivel de desempenho que esta previsto para
ocorrer ap6s um periodo predefinido; (c) atribuir um peso ou classificacdo aos objetivos com
base na impressdo do terapeuta da importancia para a familia; (d) classificar o nivel de
cumprimento do objetivo no final da intervencdo; () examinar as metas para potencial
enviesamento em varias etapas do processo de GAS (MCDOUGALL e KING, 2007).

3.6.5. Instrumento de medida de desfecho secundaria

3.6.5.1. Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)
Instrumento padronizado utilizado para avaliar o desempenho funcional e a

participacdo, predizer o desempenho futuro e documentar mudangas longitudinais no
desempenho, de criangas entre 6 meses e 7,5 anos (MANCINI, 2005). Avalia habilidades da
crianca (parte 1), a assisténcia do cuidador (parte 2) e as caracteristicas do ambiente fisico
doméstico (parte 3) (MANCINI, 2005). Cada parte do teste coleta informacdes sobre trés
areas de desempenho: autocuidado, mobilidade e funcdo social (MANCINI, 2005). Pode ser
administrado por formato de entrevista semiestruturada com cuidadores primarios ou por
meio da observagéo direta do desempenho da crianga (MANCINI, 2005). Para o estudo foram
administradas todas as partes, em formato de entrevista com o cuidador, porém apenas em
relacdo as atividades de autocuidado e mobilidade.

Cada parte apresenta uma forma de pontuacdo. Na parte 1 (habilidades funcionais da
crianga) avalia-se as 197 atividades funcionais, distribuidas entre as areas de autocuidado,
mobilidade e fungdo social (MANCINI, 2005). Para cada item € dada a pontuagdo 1, se a
crianca é capaz de realizar, e 0, se a crianca ndo € capaz de realizar (MANCINI, 2005). Ao

final realiza-se o somatdrio para o escore bruto de area (MANCINI, 2005). Na parte 2
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(assisténcia do cuidador), avalia-se 20 tarefas funcionais de acordo com o nivel de ajuda que a
crianca recebe (Mancini, 2005). Os niveis variam de 0 a 5, sendo 0 o maior nivel de
assisténcia (assisténcia total) e 5 a independéncia (MANCINI, 2005). Infere-se que quanto
mais ajuda, menos independéncia na atividade (MANCINI, 2005). Realiza-se também um
somatorio da assisténcia do cuidado para escore bruto (MANCINI, 2005). Na parte 3, avalia-
se 0 uso de modificacbes ambientais (MANCINI, 2005). Ndo é utilizado uma escala
quantitativa, apenas documenta-se, por escala nominal, se ha o uso de algum aparelho
(MANCINI, 2005). As categorias da escala seriam: nenhuma, centrada na crianga,
reabilitacdo e extensiva (MANCINI, 2005).

O escore bruto de cada parte pode ser transformado em dois tipos de escores
avaliativos: escore normativo (comparagdo com pares) e escore continuo (comparacdo da
crianca com ela mesma) (MANCINI, 2005). Ainda, o teste inclui mapas de itens, onde é
possivel delimitar o desempenho atual da crianca e definir quais aquelas atividades que a
crianca, de acordo com seu perfil funcional, poderia estar realizando e quais ainda ha de
alcancar, bem como quais atividades a crianca esta recebendo muita ou pouca assisténcia do
cuidador (MANCINI, 2005). O escore de mudanca significativa, de acordo com lyer et al.

(2003), é indicado por uma mudanca de 6 a 15 pontos na avaliacdo apos a intervencao.

3.7. ANALISE DE DADOS
A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS versdo 21.0. Estatisticas

descritivas, com calculo de médias, desvio padrdo e frequéncias, foram utilizadas para
caracterizar a amostra. Para verificar se havia diferenca estatistica nos escores continuos do
PEDI antes e depois da intervencao, foi utilizado teste t-student. J& para verificar as diferencas
antes e depois da intervencdo na GAS, Perfil Sensorial 2 e ACSF:SC, por se tratar de
variaveis categoricas, foi utilizado teste de Wilcoxon. Para todas as analises, a significancia

estatistica considerada foi 0,05.
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4. ARTIGO

EFEITOS DA TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES NA
PARTICIPACAO DE CRIANCAS COM AUTISMO

Izabela Lambertucci Cardoso, Livia de Castro Magalhdes, Ana Amélia Cardoso,

RESUMO
Importancia: Verificar os efeitos da terapia de integracdo sensorial de Ayres (ISA) para a

melhora da participacdo nas atividades de vida diaria de criancas com transtorno do espectro
do autismo (TEA).

Objetivo: Investigar os efeitos da terapia de ISA nas atividades de vida diaria e participacdo
de criancas brasileiras, em idade pré-escolar, com TEA.

Desenho de estudo: Estudo quase-experimental, com linha de base multipla néo
concomitante entre sujeitos.

Contexto: Laboratorio de Integracdo Sensorial da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Participantes: 9 criancas (idade 3-6 anos) com autismo.

Intervencdo: Participantes realizaram 30 sessdes de terapia de ISA, seguindo a medida de
fidelidade em Integracdo Sensorial de Ayres, com frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo
de 50 minutos.

Resultados e medidas: Participantes foram avaliados pré e pds-intervencao, sendo que 4
aguardaram por um periodo de 1 més sem a terapia. As medidas utilizadas foram Sistema de
Classificacdo de Funcionalidade no Autismo: Comunicagdo social (ACSF-SC), Perfil
Sensorial 2, Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), Escala de Objetivos
Atingidos (GAS) e Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI).

Resultados: Foram apontadas melhoras significativas, (p<0,05), apds a intervengdo, nos
objetivos funcionais elencados pelas familias (GAS e COPM), nas habilidades funcionais de
autocuidado e mobilidade e assisténcia do cuidador para o autocuidado (PEDI), bem como
para o padrdo de exploracdo e sistema oral (Perfil Sensorial 2) e no desempenho na
comunicacéo social (ACSF:SC).

Conclusoes: Os resultados desse estudo sugerem que o0 uso da terapia de ISA pode contribuir
para a melhora da participacdo e desempenho nas atividades de vida diaria de criangas com
TEA.
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O que esse artigo agrega: O uso da terapia de ISA por terapeutas ocupacionais pode ser
benéfico para melhora da participacédo de criancas com TEA, com diferentes graus, bem como
de criancas em idade adequada para intervencdo precoce. Ainda, hd a indicacdo para a
exploracdo de futuras pesquisas sobre a combinacdo de praticas centradas na familia e os

principios da IS.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro do Autismo, Fungdes Sensoriais, Transtornos

Sensoriais, Intervencao.

1. INTRODUCAO
O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento, que acomete uma a cada 44

criangas nos Estados Unidos (Maenner et al., 2021) e estima-se que mais de 90% de criancas
com transtorno do espectro do autismo (TEA) apresentam alguma disfuncdo de integragédo
sensorial (DIS- Hand, Dennis & Lane, 2017; Neufeld et al., 2021; Osorio et al., 2021; Repetto
et al., 2017). As DIS mais comumente relacionadas ao TEA seriam a hipo e
hiperresponsividade sensorial e a busca sensorial (Feldman et al., 2020; Hand, Dennis &
Lane, 2017; Kirby et al., 2021; Osorio et al., 2021; Posar & Visconti, 2018;). Entretanto,
observa-se uma heterogeneidade de problemas sensoriais que as pessoas com TEA podem
enfrentar, pois um mesmo individuo pode ter problemas em diferentes modalidades da
integracdo sensorial, bem como em diferentes sistemas (Alateyatt et al., 2022; Feldman et al.,
2020; Hand, Dennis & Lane, 2017). Outros autores aprofundam ainda mais e discutem que 0s
desafios sensoriais podem variar de acordo com sexo, aspectos demograficos e
socioeconémicos (Kirby et al., 2021; Osorio et al., 2021).

Nesse contexto, o desenvolvimento de habilidades, a participacdo nas ocupacdes e a
qualidade de vida de criangas com TEA podem ser prejudicadas devido aos desafios causados
pelos problemas sensoriais (Travers et al., 2022; Yela-Gonzales, Santamaria-Vazquez &
Ortiz-Huerta, 2021). Yela-Gonzales, Santamaria-Vazquez & Ortiz-Huerta (2021), realizaram
um estudo para investigar a relacdo entre a integracdo sensorial, o brincar e desempenho e
participacdo nas AVD de autocuidado de criangcas com TEA, em comparacdo a criangas de
desenvolvimento tipico. Apontaram que as criangas com TEA apresentaram mais problemas
de reatividade sensorial do que criangcas com desenvolvimento tipico e esses problemas
também estavam relacionados ao pior desempenho nas duas areas ocupacionais, brincar e

atividades de autocuidado, bem como maior necessidade apoio dos cuidadores e do uso de
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adaptacOes nas atividades e no ambiente. Outros estudos também descrevem o impacto das
disfungdes sensoriais na participacdo na alimentacdo (Chistol et al., 2018; Nimbley et al.,
2022; Reche-Olmedo et al., 2021;), no descanso e sono (Arazi et al., 2020; Linke et al.,
2021;) e na interagéo social e comunicacgéo (Thye et al., 2018) de criangas com TEA.

Na década de 1960, a terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres, desenvolveu a teoria e
terapia de integracdo sensorial (IS- Bundy & Lane, 2020). A teoria de IS foca no
processamento neuroldgico das informagdes sensoriais e tem por objetivo a compreensao da
relagdo entre a integracdo sensorial com a aprendizagem motora e académica (Bundy & Lane,
2020). Ja o tratamento da terapia de integracao sensorial de Ayres (ISA) visa fornecer uma
experiéncia sensorial controlada para gerar uma resposta adaptativa, importante para a crianca
participar ativamente dos seus contextos de vida (Bundy & Lane, 2020; Pfeiffer et al., 2011,
Schaaf & Mailloux, 2015).

Nesse sentido, a terapia de ISA vem sendo uma intervencdo bastante estudada e
recomendada para o tratamento do autismo (Abalenda & Armendariz, 2020; Case-Smith,
Weaver & Fristad, 2015; Steinbrenner et al., 2020;), sendo considerada uma pratica baseada
em evidéncia para o tratamento de criancas e jovens com TEA, a partir de 2020 (Steinbrenner
et al., 2020).

Apesar disso, na literatura cientifica ainda ha uma disparidade entre os métodos utilizados
nas pesquisas (Abalenda & Armendariz, 2020; Schoen et al., 2019). Estudos ndo descrevem,
muitas vezes, de forma clara e fidedigna os principios da teoria de IS e acabam representando
intervencdes de base sensorial, ou seja, focadas a um sistema sensorial, com atuacao passiva
da crianca no tratamento, 0 que vai de oposi¢do aos construtos da terapia de ISA, que
descreve como uma intervencdo holistica e dirigida pela crianga (Abalenda & Armendariz,
2020; Schoen et al., 2019). Ainda, alguns estudos fracassam para a descri¢cdo fenotipica de
seus participantes e na constatacdo de que os individuos da amostra realmente apresentavam
alguma DIS (Abalenda & Armendariz, 2020; Schoen et al., 2019).

Nesse contexto, Parham et al. (2011) desenvolveram a medida de fidelidade da Terapia
de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM). A medida de fidelidade fornece elementos
processuais e estruturais, que visam garantir que a aplicacdo da intervengdo seja passivel de
reaplicacdo e coerente com o0s principios da teoria de ISA. Isso permite melhorar a qualidade
metodologica dos estudos para afirmar, com maior preciséo, a eficacia da terapia (Parham et.
al, 2011).

Por meio disso, estudos mais recentes passaram a adotar e descrever de forma mais clara

0 uso da medida de fidelidade, permitindo uma maior precisao da compreensao da efetividade
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da intervencdo (Pfeiffer et. al, 2011; Schaaf et. al, 2014;). Assim ensaios clinicos, que
utilizaram da ASFIM, demonstram que os individuos com o transtorno, que receberam o
tratamento de ISA, melhoraram sua participacéo e desempenho nas atividades de vida diéria,
como vestir, alimentar, uso do banheiro, e o brincar (Schaaf et. al, 2014; Pfeiffer et. al, 2011)
e desenvolveram melhores habilidades motoras, cognitivas, emocionais, sociais e académicas
(Kashefimehr, Kayihan & Huri, 2018; Iwanaga et. al, 2014; Schaaf et. al, 2014).

Nesse contexto, apesar dos efeitos positivos indicados pelo uso da terapia de ISA com
criangas com TEA para a melhora no desenvolvimento e na participacdo nas ocupagdes, ainda
h& estudos que apresentam uma metodologia incoerente e incompleta para descri¢cdo das
intervencdes. Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo € investigar os efeitos da terapia
de ISA nas atividades de vida diaria e participacdo de criancas brasileiras, em idade pré-
escolar, diagnosticadas com TEA, bem como caracterizar seus padrdes de processamento
sensorial e investigar os efeitos da terapia de ISA como abordagem para intervencdo precoce

no autismo.
2. METODOLOGIA

2.1. DESENHO DO ESTUDO
Estudo quase-experimental, de linha de base mdultipla ndo concomitante entre sujeitos.

Nesse desenho a intervencdo € apresentada em pontos escalonados no tempo e suas linhas de
base sdo separadas (Ottenbacker, 1986). Isso permite maior flexibilidade para o terapeuta
avaliar os comportamentos-alvos ou areas de desempenho de varios sujeitos (Ottenbacker,
1986). Dentre os participantes, 5 ndo apresentaram uma linha de base e foram aplicadas
apenas avaliacbes pré e pos-tratamento. Para os 4 participantes remanescentes, foi realizado
um delineamento A-B.

A linha de base (A) foi caracterizada por uma fase sem intervengdo. Os 4 participantes
foram avaliados e aguardaram 1 més para inicio do tratamento. Na fase de intervencdo (B) os
4 participantes realizaram 30 sessdes de terapia de ISA, com terapeuta ocupacional
certificado, com duracdo de 50 minutos. Foram aplicadas avaliagdes pré e pos-intervencdo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob numero de 4.751.500.

2.2. PARTICIPANTES
O recrutamento ocorreu por amostra de conveniéncia, em dois momentos.

Inicialmente, em agosto de 2021, com recrutamento de 5 criancas e, posteriormente, em
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janeiro de 2022, com mais 5 participantes. As criancas foram recrutadas a partir da lista de
espera do Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS), localizado na Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os participantes incluidos deveriam atender os critérios: (1)
diagnostico clinico de TEA, com laudo médico, (2) idades entre 3 a 6 anos, no momento do
recrutamento (3) dificuldade de processamento e integracdo sensorial, indicadas pela
avaliacdo Perfil Sensorial 2, (4) pais/responsaveis estariam dispostos em participar de 2
sessdes semanais (30 total), sem iniciar novo tratamento durante o periodo da pesquisa, (5)
pais/responsaveis deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando participacdo voluntaria, e Termo de Compromisso com o estudo. Foram excluidas
criancas que apresentavam sinais de (1) déficits fisicos ou incapacidades severas, como
paralisia cerebral, (2) audicdo e/ou visdo subnormal e (3) criancas com epilepsia/crise
convulsiva.

Foram selecionadas dez criangas que preencheram todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, mas uma familia se retirou do estudo ap6s o inicio da intervencao, devido conflito
de agenda. As nove criancas restantes (idade média inicial = 4,7 anos) foram inclusas e
completaram todas as etapas do estudo. A tabela 1 descreve o fen6tipo dos participantes.

Tabela 1

Descricdo de fenétipo dos participantes

Participante Género Idade de ingresso Comorbidade Nivel
socioeconémico

1 Masculino 4 anos e 9 meses Nenhuma C1
2 Masculino 4 anos e 1 més Nenhuma C1
3 Masculino 4 anos e 8 meses Nenhuma B2
4 Masculino 5 anos Hipotonia muscular A
5 Masculino 5 anos e 3 meses Nenhuma B2
6 Feminino 4 anos e 10 meses Nenhuma C2
7 Masculino 5 anos e 5 meses Nenhuma C2
8 Masculino 4 anos e 7 meses Doencga celiaca e pé torto congénito C1
9 Masculino 4 anos e 5 meses Nenhuma C1

2.3. INTERVENCAO
As sessOes ocorreram 2 vezes por semana, com duracdo de 50 minutos, com total de

30 sessdes. A intervencao seguiu os principios da teoria de IS de Ayres (1972) e a medida de
fidelidade de Parham et al. (2011).
A intervencdo foi realizada em contexto de brincar, em ambiente seguro e apropriado

para proporcionar experiéncias sensoriais. Comandada por um terapeuta vigilante, que buscou
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seguir a motivacdo da crianca, encorajando sua participacdo ativa no planejamento e execucao
das atividades, garantindo o sucesso, por meio de “desafios na medida certa”, bem como
estimulando a praxis, a organizagdo do comportamento, o controle motor e a manutencdo de
nivel de alerta adequado.

As sessbes foram realizadas no Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que é composto por equipamentos suspensos
diversos (ex.: balancos variados, redes, escadas), bolas suicas, escorregador, tuneis, pula-pula,
prancha de skate, cordas, materiais tateis, brinquedos ludicos e jogos sensorio-motores. O
ambiente, ainda, contava com colchdes, almofadas e travesseiros, utilizados para garantir a
seguranca das criancas. Ademais, 0s pais eram convidados a participar das sessdes e recebiam

orientagdes acerca de acomodacdes sensoriais para serem realizadas no contexto domiciliar.

2.4. INTERVENCIONISTA
As intervencbes foram realizadas por uma Unica terapeuta ocupacional (lzabela

Lambertucci Cardoso). A terapeuta ocupacional possui formagéo avangada pelo Programa de
Certificacdo de Educacdo Continuada de Integracdo Sensorial da Universidade do Sul da
Califérnia e teve supervisdo com duas terapeutas ocupacionais com formacdo avancada e
mais de 15 anos de atuacdo na terapia de ISA. Sessfes foram gravadas em video e utilizadas
para avaliacdo da medida de fidelidade.

2.5. FIDELIDADE
A Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM) fornece elementos

estruturais e de processo e foi utilizada para garantir que a intervencao estivesse coerente com
0s principios da teoria de ISA (Parham et. al, 2011). Uma pontuacdo de 80 em 100 aponta
uma fidelidade aceitavel para ISA (Parham et. al, 2011).

Para este estudo, 15 minutos de 27 sessdes de intervencdo foram avaliados quanto a
fidelidade. O segmento de 15 minutos observado foi determinado inserindo os horéarios de
inicio e término de <cada video em um gerador de nOmeros aleatdrios
(https://www.sorteador.com.br/). Por exemplo, se o programa gerou o nimero 17, a fidelidade
dos minutos 17 a 32 do video foi avaliada. Todos os videos foram avaliados quanto a
fidelidade por uma das autoras (Ana Amelia Cardoso) certificada em administracdo da
intervencdo. Das sessdes revisadas, 92,6% (25 de 27) atingiram a fidelidade aos padrdes.
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2.6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
2.6.1. Instrumentos de descricdo de fendtipo dos participantes

2.6.1.1. Historico Clinico e Ocupacional
Questionario criado pelas autoras, utilizado para coletar os dados pessoais da crianca e

sua familia (nome, data de nascimento, idade, diagnostico, comorbidades), conhecer a histéria
pré, peri e pos-natal das criancas, breve historico do desenvolvimento, problemas de
comportamento, acompanhamento com outros profissionais de saude, uso de medicamentos,

informacdes escolares, de rotina e de desempenho ocupacional.

2.6.1.2. Sistema de Classificacdo de Funcionalidade no Autismo: Comunicacgdo social
(ACSF-SC)

Sistema descritivo de cinco niveis, sendo o nivel cinco 0 mais grave, que oferece uma
maneira padronizada e simplificada para que clinicos, terapeutas, professores e pais
classifiquem as habilidades de comunicacéo social de uma crianga pré-escolar com TEA (Di
Rezze et al., 2016). Foi validado e traduzido para o Brasil por Eloi et al. (2019).

A classificacdo é dada em relacdo a capacidade, que seria o melhor desempenho
observado na crianca, e o desempenho tipico, definido como habilidade de comunicacéo
social mais consistente da crianga (Di Rezze et al., 2016). Deve ser avaliado o objetivo da
comunicacdo, sendo esse para objetivos sociais ou para ter necessidade atendida, e como a
crianca estd comunicando, isto é, o nivel de habilidade e estratégias que utiliza (Di Rezze et
al., 2016).

2.6.1.3. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)

O CCEB é um sistema de classificagdo para avaliar o poder de compra de grupos de
consumidores, que classifica a populagdo em classes econdémicas, com base na posse de bens,
grau de instrucdo e acesso a servicos publicos de agua encanada e rua pavimentada (ABEP,
2020) Para cada fator hd uma pontuacdo e as classes sdo definidas pela soma dessas
pontuacdes. As classes seriam A, B1, B2, C1, C2 D e E (ABEP, 2020). Individuos incluidos
na classe A serdo aqueles que apresentam uma renda média familiar de R$ 22.716,99, na
classe B1 de R$ 10.427,74, na classe B2 de R$ 5.449,60, na classe C1 de R$ 3.042,47, na
classe C2 de R$ 1.805,91 e classes D e E de R$ 813,56 (ABEP, 2020).

2.6.2. Instrumento de avaliacéo sensorial
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2.6.2.1. Perfil Sensorial 2

Questionario baseado no julgamento do cuidador, que identifica os padrbes de
processamento sensorial e da suporte para identificar o impacto do processamento sensorial
na participacdo da crianca nos contextos da casa, escola e comunidade (Dunn, 2014). O
questionario é formado por 86 itens, que descrevem eventos sensoriais rotineiros, e provém
dados sobre os sistemas sensoriais (auditivo, tatil, visual, movimento, posi¢do do corpo e
oral), comportamento (conduta, socioemocional e atencdo) e padrbes sensoriais (explorador,
esquivador, baixo registro e sensivel) (Dunn, 2014). O cuidador deve responder o questionario
de acordo com a frequéncia em que esses eventos ocorrem no dia a dia, usando uma escala de
5 pontos (5- quase sempre, 4- frequentemente, 3- metade do tempo, 2- ocasionalmente e 1-
quase nunca) (Dunn, 2014). Apos a somatdria de cada item, obtém-se os escores finais. Esses
escores sao classificados em um sistema de 5 categorias, que compara a crianga com Seus
pares de mesma idade, de acordo com a tendéncia de apresentar comportamentos especificos
(muito menos que 0s outros, menos do que 0s outros, igual a maioria dos outros, mais do que
0s outros, muito mais do que os outros). A partir desse sistema de classifica¢fes, conclui-se se

a criancga apresenta ou nao alteracdes de processamento sensorial (Dunn, 2014).

2.6.3. Instrumento de definicho de objetivos de desempenho
ocupacional

2.6.3.1. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
Entrevista semiestruturada utilizada para definir metas de intervencdo da Terapia

Ocupacional (Law et al., 1990). Primeiramente, o aplicador deve auxiliar o cliente no
apontamento de atividades que apresenta dificuldades ocupacionais no dia a dia, classificando
seu nivel de importancia em uma escala de 1 a 10, sendo 1 a atividade menos relevante e 10 a
mais relevante (Law et al., 1990). Apds isso, deve-se selecionar, no maximo, 5 metas, para
serem escolhidas como objetivos de tratamento. Com as metas definidas, o cliente deve
pontua-las de acordo com o desempenho da crianca e sua satisfacdo atual em relacdo a
atividade elencada (Law et al., 1990). Essa pontuacdo também é realizada por meio de uma
escala de 1 a 10 e depois é feito uma meédia para desempenho e satisfacdo (LAW et al., 1990).
Na reavaliacdo, as pontuacdes do desempenho e satisfagdo sdo realizadas novamente, bem
como sua média (LAW et al., 1990). Para conhecer a media de mudanca, subtrai-se a média

final pela inicial (LAW et al., 1990). Se esse resultado for acima de 2 pontos, indica-se que
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ocorreu uma mudanca clinicamente significativa no objetivo de desempenho ocupacional
(LAW et al., 1990).

2.6.4. Instrumento de medida de desfecho priméria

2.6.4.1. Escala de Objetivos Atingidos (GAS)

Medida de mudanga individualizada, envolvendo a definigdo de metas para um cliente
e, em seguida, a especificacdo de uma série de resultados da atividade (Mcdougall & King,
2007). Dessa forma, utiliza-se uma escala com cinco niveis de realizacao, entre pontuacées de
-2 a +2. Os niveis seriam: muito menos do que o resultado esperado (-2), menos do que 0
resultado esperado (-1), resultado esperado (0), mais do que o resultado esperado (+1) e muito
mais do que o esperado resultado (+2) (Mcdougall & King, 2007). O nivel de desempenho
esperado é determinado com base nos niveis de desempenho atuais, a taxa de mudanca
esperada do individuo ao longo de um determinado periodo, tipo de intervencdo e outros
fatores individualizados, como diagnosticos e situacdo familiar (Mcdougall & King, 2007).

Existem, portanto, essencialmente cinco etapas no processo da GAS: (a) estabelecer as
metas em conjunto com o cuidador e a familia por meio de um processo de entrevista
qualitativa (no caso deste estudo, a entrevista foi baseada na COPM); (b) dimensionar a meta
operacionalizando o resultado esperado ou nivel de desempenho que esta previsto para
ocorrer ap6s um periodo predefinido; (c) atribuir um peso ou classificacdo aos objetivos com
base na impressdo do terapeuta da importancia para a familia; (d) classificar o nivel de
cumprimento do objetivo no final da intervencdo; () examinar as metas para potencial
enviesamento em vérias etapas do processo de GAS (Mcdougall & King, 2007).

2.6.5. Instrumento de medida de desfecho secundaria

2.6.5.1. Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)

Instrumento padronizado utilizado para avaliar o desempenho funcional e a
participacdo, predizer o desempenho futuro e documentar mudangas longitudinais no
desempenho, de criancas entre 6 meses e 7,5 anos (Mancini, 2005). Avalia habilidades da
crianga (parte 1), a assisténcia do cuidador (parte 2) e as caracteristicas do ambiente fisico
domeéstico (parte 3) (Mancini, 2005). Cada parte do teste coleta informacGes sobre trés areas
de desempenho: autocuidado, mobilidade e fungdo social (Mancini, 2005). Pode ser
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administrado por formato de entrevista semiestruturada com cuidadores primarios ou por
meio da observacdo direta do desempenho da crianga (Mancini, 2005). Para o estudo foram
administradas todas as partes, em formato de entrevista com o cuidador, porém apenas em
relacdo as atividades de autocuidado e mobilidade.

Para a pontuacéo, o escore bruto de cada parte pode ser transformado em dois tipos de
escores avaliativos: escore normativo (comparagdo com pares) e escore continuo (comparacao
da crianca com ela mesma) (Mancini, 2005). Ainda, o teste inclui mapas de itens, onde é
possivel delimitar o desempenho atual da crianca e definir quais aquelas atividades que a
crianga, de acordo com seu perfil funcional, poderia estar realizando e quais ainda ha de
alcancar, bem como quais atividades a crianca esta recebendo muita ou pouca assisténcia do
cuidador (Mancini, 2005). O escore de mudanca significativa, de acordo com lyer et al.
(2003), ¢ indicado por uma mudanca de 6 a 15 pontos na avaliacdo apds a intervencao.

2.7. ANALISE DE DADOS
A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS versdo 21.0. Estatisticas

descritivas, com célculo de médias, desvio padrdo e frequéncias, foram utilizadas para
caracterizar a amostra. Para verificar se havia diferenca estatistica nos escores continuos do
PEDI antes e depois da intervencdo, foi utilizado teste t-student. Ja para verificar as diferencas
antes e depois da intervencdo na GAS, Perfil Sensorial e ACSF:SC, por se tratar de variaveis
categoricas, foi utilizado teste de Wilcoxon. Para todas as analises, a significancia estatistica

considerada foi 0,05.

3. RESULTADOS

3.1. PERFIL SENSORIAL 2

O Perfil Sensorial 2 foi utilizado para caracterizar os padrdes e problemas de
processamento sensorial, bem como a mudancga apos intervencdo. Para a caracterizacdo, o
padrédo de sensibilidade foi o padrdo com mais escores locados no intervalo de confianga
“muito mais do que os outros”, com 36,84%, e 0 padrdo de baixo registro foi aquele com mais
pontuacdes no intervalo “mais do que os outros”, com 40%. Isso indica que a maioria das
criangas apresentam comportamentos rotineiros mais relacionados a esses dois tipos de
padrdes de processamento sensorial. Em relacdo aos sistemas sensoriais, 0s participantes
apresentaram mais comportamentos sugestivos de transtornos de processamento nos sistemas

tatil, com 27,27% das pontuagdes no intervalo “muito mais do que os outros”, o sistema



36

vestibular/movimento, com 25% dos escores no intervalo de confianga “mais do que os
outros”, e o sistema oral, também com 25% das pontuagdes. Na avaliacdo de mudanca, a
diferenca entre os escores antes e depois da intervengdo foi estatisticamente significativa
(p<0,05) para o padrédo de exploracao (p=0,046) e o sistema oral (p=0,046).

3.2. ACSF:sC
Na avaliacdo pré-intervencdo do ACSF:SC, 4 dos participantes se encontravam no
nivel 4 de desempenho na comunicacdo social, (44,44%), seguido por 3 criangas no nivel 2
(33,33%). Para a capacidade, 3 participantes (33,33%) foram classificados como nivel 1, 3
como nivel 3 (33,33%) e outros 3 como nivel 4 (33,33%). A Tabela 2 indica os niveis de
comunicacéo social dos participantes, bem como o escore de mudanga, em que foram obtidos
resultados significativos para o desempenho (p=0,046).

3.3. COPM

O numero total de metas definidas com as familias na COPM foram 26 objetivos, sendo
que 8 familias elencaram 3 objetivos cada e apenas uma familia elencou 2 objetivos. Dos 26,
14 objetivos foram relacionados a atividades de autocuidado, 7 ao brincar, 2 ao sono e
descanso, 2 para interacdo social e 1 para comunicacdo social. A Tabela 2 descreve os
objetivos de cada participante e as pontuacdes realizadas pelas familias pré e pds-intervencao.
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3.4. PEDI

Para os resultados da PEDI, as habilidades funcionais de autocuidado e mobilidade, bem
como o nivel de assisténcia do cuidador para as atividades de autocuidado apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os escore antes e depois da
intervencdo. A tabela 3 representa os resultados da PEDI.

Tabela 3
Resultados PEDI
Média DP* Sig (P<0,05)

Habilidades funcionais
Autocuidado -14,97889 5,65701 ,000
Mobilidade -4,55667 4,68323 ,001
Assisténcia do cuidador
Autocuidado -14,29778 8,65052 ,019
Mobilidade -7,64444 10,19682 ,055

*DP: desvio padréo

3.5. GAS

Foi obtido escore estatisticamente significativo (p<0,05) para as metas da GAS, em
relacdo as pontuacGes de mudanca antes e depois da intervencdo. Ainda, 17 metas (65,4%)
dos 26 totais atingiram o maior escore +2, que indica uma mudanc¢a muito além do esperado.

A tabela 4 descreve os resultados da GAS.

Tabela 4
Resultados GAS
Pontuacgdes Frequéncia Porcentagem z Sig (p<0,05)
-1 1 3,8
0 3 11,5
+1 5 19,2 -4,616° ,000
+2 17 65,4
Total: 26 100,0

b. Com base em postos negativos.

4. DISCUSSAO
O estudo demonstrou que as criangas, apds receberem a intervencdo pela terapia de
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ISA, apresentaram melhoras significativas na participacdo em atividades de autocuidado e
mobilidade, indicadas pelo aumento de escore nas habilidades funcionais e da assisténcia do
cuidador na PEDI, e nos objetivos de desempenho ocupacional, levantados pelas familias, nas
pontuacdes da GAS. Ainda, foi observada uma melhora no desempenho das criangcas na
comunicacéo social, indicado pelos resultados do ACSF:SC.

Os presentes resultados vao a encontro aos estudos de Schaaf et al. (2014) e Pfeiffer et
al. (2011), que séo considerados estudos com alto rigor metodoldgico e fidedignos aos
principios da teoria de IS (Abalenda & Armendariz, 2020; Schoen et al., 2019), e 0 de Omairi
et al. (2022), que realizaram um ensaio clinico randomizado para determinar a eficacia da
terapia de ISA com criangas brasileiras com TEA.

No estudo de Schaaf et al. (2014) foi realizado ensaio clinico randomizado com 32
criangas com TEA (17 no grupo experimental de ISA e 15 no grupo controle), de 5 a 8 anos.
O grupo controle recebeu cuidados habituais e o grupo experimental realizou a terapia de ISA,
seguindo protocolo manualizado e ASIFM (Schaaf et al., 2014). O grupo experimental
também obteve escores maiores e significativos nos objetivos de desempenho ocupacional
individuais, levantados pela GAS, em relacdo ao grupo controle (Schaaf et al., 2014). Além
disso, também foi utilizada a PEDI, que indicou resultado semelhante ao presente estudo na
reducdo da assisténcia do cuidador para o autocuidado, sugerindo uma melhora na

independéncia funcional das criancas (Schaaf et al., 2014).

O segundo estudo seria o de Pfeiffer et al. (2011), também um ensaio clinico
randomizado, com 37 criancas com TEA, com idades entre 5 e 8 anos. O grupo experimental
recebeu a terapia de ISA e o grupo controle recebeu intervencdes voltadas para artesanato,
desenhos e atividades de escrita (Pfeiffer et al., 2011). Da mesma forma, foram encontrados
resultados significativamente melhores para o grupo experimental do que o controle, em
relacdo aos resultados da GAS (Pfeiffer et al., 2011). Para além, o grupo que recebeu a terapia
ISA demonstrou reducdo nos comportamentos autisticos, avaliados pela Escala de
Responsividade Social (SRS) do que o grupo que recebeu tratamento para habilidades
motoras finas (Pfeiffer et al., 2011).

Por fim, Omairi et al. (2022) investigaram os resultados da terapia ocupacional,
usando a ISA, em 17 criancas brasileiras, de 5 a 8 anos, com TEA, por meio de um ensaio
clinico randomizado. O grupo experimental recebeu a terapia de ISA e o grupo controle
recebeu terapia usual e servicos educacionais (Omairi et al., 2022). Do mesmo modo, 0s

participantes foram avaliados pela PEDI e GAS e 0 grupo que recebeu a terapia de ISA
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obteve pontuacdes significativamente maiores para habilidades de autocuidado, fungéo social

e nos objetivos de desempenho ocupacional elencados pelas familias (Omairi et al., 2022).

Em relacdo aos estudos citados, ressalta-se ainda que a presente pesquisa se diferencia
por incluir criancas mais jovens, com média de 4 anos e 7 meses. Considerando que a terapia
de ISA é uma abordagem baseada na neuroplasticidade (Bundy & Lane, 2020), € relevante
realizar estudos com criangas mais novas, com maior potencial de mudancas neuronais. O
presente estudo demonstrou ser possivel utilizar a terapia de ISA com criangas mais jovens,
com idade mais proximas para intervencdo precoce, e obter resultados positivos com essa

faixa etaria.

Contudo, apesar dos ganhos para participacdo nas atividades de vida diaria, hd um
contraponto entre os resultados da COPM e GAS no estudo. Na GAS todas as metas
obtiveram algum nivel de mudanca, sendo a maioria atingindo o maior escore de +2 (17
metas= 65, 4% da amostra). A pontuacdo dos objetivos, na GAS, foi realizada pelo préprio
terapeuta, que baseou sua avaliacdo na observacdo clinica da crianca e relato dos pais. Em
oposicdo, alguns objetivos na COPM ndo apresentaram mudanca na pontuacdo do

desempenho e/ou satisfacdo ap0s a intervencdo, de acordo com a perspectiva da familia.

Sugere-se que tal incoeréncia pode indicar uma limitacdo da terapia de ISA, em que,
apesar dos ganhos funcionais e de participacdo das criancas, indicados pela PEDI e GAS, o
impacto no cotidiano das familias pode néo ter sido tdo significativo. Rodger & Kennedy-
Behr (2017) argumentam que é necessaria a compreensdo do contexto e ambiente que a
ocupacdo da crianca ocorre, bem como o conhecimento dos valores, papéis, interesse,
prioridades, crencas e da interacdo social entre crianca e a familia. Todos esses fatores
influenciam na participacdo da crianca em suas ocupacdes (Rodger & Kennedy-Behr, 2017).
Sendo a terapia de ISA uma abordagem ascendente, que parte das disfuncdes de estrutura e
fungéo do corpo para atingir a funcionalidade, praticas centradas na familia e no contexto sdo
pouco exploradas pela abordagem. Dessa forma, ressalta-se uma possivel necessidade de
exploracdo do campo da IS para combinacdo com praticas que alcangam diretamente outros

contextos, além do clinico.

Em complemento, a maior parte da amostra se encontra em nivel socioeconémico C1
(4 familias= 44,4% da amostra), que indica uma renda familiar de R$ 3.042,47. Alguns dos
participantes, devido ao fator socioecondmico, ndo tinham tido acesso prévio as terapias
recomendados ao tratamento do TEA, devido ao baixo recurso financeiro e indisponibilidades

dos servigcos no sistema de saude publico brasileiro. Dessa maneira, a intervencdo acabou
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sendo a primeira oportunidade de tratamento adequado a algumas criancas e primeira fonte de
orientacdo e apoio para as familias. Tal cenario, que ilustra uma realidade brasileira, pode
indicar outra hip6tese para o problema na generalizacdo dos ganhos das criangas em ambiente
clinico para o contexto da casa. Rossi et al. (2018) discute que, no Brasil, foram conquistados
avancos nas politicas publicas nos ultimos anos, acerca do cuidado e dos direitos das pessoas
com TEA. Contudo, ainda ha barreiras para o acesso aos servi¢os de saude pelo sistema
publico, bem como fatores culturais, econdmicos e de ordem geogréfica, que contribuem para
isso (Rossi et. al, 2018). Dessa forma, pessoas com autismo e suas familias sofrem com piora
na qualidade de vida, aumento de estresse, diagndstico tardio e, principalmente, a falta de

acesso ao conhecimento e inadequacdo do tratamento ao TEA (Rossi et. al, 2018).

Ademais, este foi um estudo realizado com criancas de diferentes niveis de suporte de
TEA. Observa-se pelos resultados do ACSF:SC que participaram criangas com diferentes
niveis de comunicacdo social, variando do nivel 1 (crianca mais independente para
comunicacdo) ao nivel 5 (crianca dependente total para comunicacao), para o desempenho e
capacidade. Esse cenario vai em contraponto a alguns estudos da area da IS, visto que muitos
aplicam avaliacbes para nivel de QI e determinam um escore minimo como critério de
inclusdo, outros estudos também delimitam seu publico de acordo com o nivel de suporte do
individuo com autismo. Exemplos seriam, o estudo de Iwanaga et al. (2014), que teve por
objetivo investigar a eficacia da terapia ISA para, apenas, criancas TEA de alto desempenho,
com nivel de QI acima de 70, o estudo brasileiro de Omairi et al. (2022), que incluiu criangas
com escore minimo de QI acima de 50, e o estudo de Schaaf et al. (2014), que determinou que
0s participantes deveriam ter um nivel cognitivo verbal acima de 65. Nesse sentido, o presente
estudo, por ndo determinar condicBes adicionais ao diagnostico TEA, contribuiu para
demonstrar que a intervencdo da terapia de ISA pode ser benéfica para participacdo e
desempenho nas atividades de vida diaria aos diferentes niveis de suporte e condigdes do

autismo.

Por fim, os resultados do Perfil Sensorial 2 indicaram maior presenca de padrdes
sensoriais relacionados a sensibilidade e observagdo, além de maiores problemas sensoriais
nos sistemas tateis, vestibular/movimento e oral. Tais apontamentos corroboram com a
literatura cientifica, visto que uma das disfuncbes mais relacionadas ao TEA seria a
hiperresponsividade (Feldman et al., 2020; Hand, Dennis & Lane, 2017; Kirby et al., 2021;
Osorio et al., 2021; Posar & Visconti, 2018;), que caracteriza um individuo com uma

sensibilidade exacerbada aos estimulos do meio (Bundy & Lane, 2020; Feldman et al., 2020;
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Osorio et al., 2021). Alem disso, Schaaf et al. (2022) descrevem que criangas com TEA
podem apresentar disfuncdes na percepcédo tatil (deteccdo, discriminacdo, caracterizacdo e
reconhecimento da informacgdo sensorial), processamento dos estimulos proprioceptivos,
equilibrio e préxis (dificuldade de planejar novos movimentos, devido um pobre esquema
corporal, pobre controle postural e pobre discriminacao sensorial, gerados pelo processamento

inadequados de informacdes vestibulares, proprioceptivas e tateis).

O estudo apresenta limitagcbes quanto ao numero amostral reduzido e a falta de grupo
controle, por se tratar de um estudo quase-experimental. Além disso, as avalia¢cbes foram
realizadas pelo mesmo terapeuta que fez a intervencdo, o que pode potencializar o risco de
viés, pela auséncia de cegamento. Porém, como forma de controle desse risco, foram
utilizadas apenas avalia¢Oes padronizadas. Para futuras pesquisas, indica-se que as avaliagoes
devem ser realizadas por um segundo pesquisador, que ndo participaria das intervencdes e, se

possivel, cegado, para aumentar a validade interna e reduzir o risco de enviesamento.

5. II\/IPLICAC;()ES PARA A TERAPIA OCUPACIONAL
Os resultados desse estudo tém as seguintes implicagdes para a terapia ocupacional:

e A terapia de ISA pode apresentar efeitos positivos para a melhora da participacao e
desempenho das criancas com TEA, em idade pré-escolar, nas atividades de vida
diaria;

e A terapia de ISA pode contribuir para o tratamento dos diversos niveis de suporte e
condigdes do autismo;

e A terapia de ISA pode ser uma abordagem utilizada na intervencdo precoce no
autismo;

e A combinagdo de préticas centradas na familia com os principios da terapia de ISA
pode ser uma futura &rea de construcdo de conhecimento para a pratica clinica do
terapeuta ocupacional.

6. CONCLUSOES
Os resultados desse estudo sugerem que o uso da terapia de ISA pode contribuir para a
melhora da participacdo e desempenho nas atividades de vida diaria de criangcas com TEA.
Este € um estudo que acrescenta a literatura sobre a os efeitos da terapia de IS no tratamento
do autismo e, ainda, adiciona novas informagodes, pela indicacdo de efeitos positivos para o0s
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diferentes graus de TEA, com criangas mais novas e a uma possivel nova area de estudo e
pesquisa dentro do campo da IS, com a associacdo dos principios da terapia a praticas
centradas na familia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de conhecimento do campo da IS foi sendo modificada ao longo do tempo,
sendo que inicialmente, focava-se em conhecer os efeitos da terapia para reabilitacdo de
funcbes do corpo, e, atualmente, percebe-se uma busca pela investigacdo do efeito dessa
abordagem para a participacdo em atividades de vida diaria, como foi pesquisado nesse
estudo. Tal movimento buscou seguir a mudanca de paradigma tedricos preconizados pela
Classificacdo de Internacional de Funcionalidade (CIF), que hoje adota um modelo
biopsicossocial abrangente para o pensar em saude. Contudo, percebe-se que, apesar dos
esforcos para buscar evidéncias na area da participacdo e ocupacdo, a intervencao apresenta
suas limitacBes, em que as criancas apresentaram suas melhoras na funcionalidade, porém o
impacto disso, para algumas familias acabou nédo sendo significativo no cotidiano, mantendo
assim um grau de insatisfacéo dos cuidadores.

Nesse sentido, ha a necessidade de futuras pesquisas buscarem explorar, dentro dos
principios tedricos da IS, forma efetivas de alcancar o contexto doméstico e implementar
concomitantemente praticas centradas nas familias, que coloquem os cuidadores como seres
ativos do processo de intervencao.

Além disso, por meio do estudo, a questdo socioeconémica brasileira acerca do acesso aos
servigos de salde e conscientizacdo da populacdo se destacou. As familias tinham, de forma
geral, condi¢des socioecondmicas similares, em que dependiam do servi¢o de satde publica
(SUS). Pelo relato das familias, as terapias multidisciplinares recomendadas ao tratamento do
TEA, muitas vezes, ndao eram ofertadas, ou, se caso conseguiam marcar alguma consulta,
eram feitas de forma esporédicas, mais para fins de avaliacdo da crianca. Com tal cenério foi
notado, primeiramente, que as familias tinham um pobre repertério de conhecimento sobre o
autismo e os cuidados necessarios, bem como seus direitos civis, e que algumas criangas
poderiam estar apresentando um grau de suporte de maior dependéncia por ndo ter recebido
precocemente uma intervencao adequada.

Dessa maneira, estudos de efetividade em diferentes populagdes, indicando os desafios
para sua implementacdo sdo de suma importancia para a busca da adaptacdo de intervengédo
em contextos socioecondmicos e culturais distintos. Ademais, a exploracdo de praticas que
busquem a facilitacdo do acesso e apropriacdo do conhecimento em saide pela populagdo
pode ser uma alternativa para auxiliar as familias que ndo tem o recurso financeiro para cobrir
atendimento clinicos para criangas com TEA.
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APENDICES

11.1. HISTORICO CLINICO E OCUPACIONAL

Historico Clinico ¢ QOcupacional

Nome: Data de nascimento:

Idade: Diagnostico clinico:

avaliagio: /[

DADOS DOS CUIDADORES

Nome do responsavel:

Vinculo: Profissio: [dade:

Nome do responsavel:

Vinculo: Profissio: Idade:

PERIODO PRE-NATAL

Condigdes clinicas da gestagio:

PERIODO PERI-NATAL
Semanas de gestagio: Tipo de parto: normal ( ) cesariana ( )

Peso ao nascimento: Altura:

Condigdes clinicas do parto:

Recebeu alta junto a mae? Se ndo, descreva as condigdes:

HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO
Idade aproximada que:

Engatinhou: Andou: Falou as primeiras palavras:

Falou as primeiras sentengas: Respondeu com um sorriso:
em resposta a sua voz: Desfralde:

Quando vocé notou diferenga no desenvolvimento da crianga?

Virou
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O que chamou sua atengio?

Uso de medicamentos: ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual:

HISTORICO OCUPACIONAL
Vestuario:

Blusa Meia

Calga Sapato

Alimentacéo:

Seio ( ) Mamadeira ( ) Copo ( ) Talher ( )

Assisténcia:

Higiene pessoal:

Lavar e enxugar as mios

Escovar os dentes

Tomar banho

Uso do sanitario

Pentear os cabelos

Mobilidade funcional:

Sono:

Interacio social:

Brincar:
Brinca sozinho ( ) Brinca com pares ( )

Preferéncias do brincar:

Qualidade do brincar:

Atividades complementares:

Rotina da crianca:
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COMPORTAMENTO

Segue comandos:

Tendéncia a comportamento de birra: 0O que faz quando contrariado:
Pontos fortes:

Pontos fracos:

DESEMPENHO ESCOLAR

Nome da escola:

Enderego: Telefone: { )

Demandas:

11.2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado pai, mde ou responsavel, o(a) seu (sua) filho (a) estd sendo convidado para
participar da pesquisa “Efeitos da Terapia de Integragdo Sensorial de Ayres nas Atividades
de Vida Diéria e Participacéo de Criangcas com Transtorno do Espectro do Autismo”, CUjo
0s pesquisadores responsaveis sdo lzabela Lambertucci Cardoso (Terapeuta Ocupacional e
mestranda do curso de Pos-graduacdo em Estudos da Ocupacdo, da Universidade de Minas
Gerais) e Ana Amélia Cardoso (Professora Adjunta do Departamento de Terapia
Ocupacional da UFMG), que é a coordenadora do estudo. A pesquisa tem por objetivo
verificar a eficicia da terapia de Integracdo Sensorial de Ayres nas atividades de vida diaria e
participacdo de criancas brasileiras em idade pré-escolar, diagnosticadas com TEA.

Para realizar essa pesquisa nOs precisamos que vocé dé o seu consentimento,
permitindo que a intervencgdo seja realizada com seu (sua) filho (a). Apds a obtencdo do seu
consentimento, seu (sua) filho (a) deverd participar das sessdes de Terapia de Integracéo
Sensorial. Inicialmente, seré realizado um processo de avaliagdo para, principalmente, definir
as metas da intervencdo. As sessdes serdo feitas individualmente, com duas sessGes semanais
de 50 minutos, por um terapeuta ocupacional com experiéncia em terapia de Integragédo
Sensorial de Ayres, supervisionada pela coordenadora do estudo. Serdo realizadas 30 sessdes,
apos as quais a crianca sera reavaliada com os mesmos instrumentos utilizados na avaliagdo
inicial. As sessbes irdo acontecer no Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS), que faz
parte do conjunto de Laboratorios de Investigacdo e Intervencdo no Desenvolvimento na
Infancia e Adolescéncia (IDEIA). O laboratorio se encontra na Escola de Educacgédo Fisica,
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG.

A intervencdo pressupOe a utilizacdo de balancos, escorregador, escalada etc., o que
pode oferecer risco a sua crianca, no que se refere a acidentes e quedas durante 0s
atendimentos. Entretanto, o terapeuta estara a todo tempo junto a crianca e a sala de terapia
conta com colchdes, almofadas e travesseiros, que sdo posicionados no chdo e junto a parede,
de maneira a evitar acidentes em geral. Esta pesquisa ter4 como beneficio a compreensdo das
contribuicdes da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres na melhora do desempenho nas
atividades de vida diaria e participacdo social das criangas com TEA pré-escolares brasileiras,
bem como no tratamento dos problemas de integracdo sensorial que afetam esse publico.

As sessOes serdo gravadas para ser realizada, posteriormente, a supervisdo e
monitoramento da coordenadora. Essas gravacdes nédo serdo publicadas no meio académico e
ficardo armazenadas em computadores da EEFFTO pelo periodo de 10 anos. Solicitamos que
assinale no local indicado se autoriza ou ndo a gravacao das sessoes

() Nao autorizo a filmagem das sessdes do meu (minha) filho (a)
() Autorizo a filmagem das sessdes do meu (minha) filho (a)

Caso vocé ou seu (sua) filho (a) se sinta constrangido e se recuse a participar, sera
respeitada a vontade, sem nenhum constrangimento ou dnus para vocé ou sua crianca. Para
garantir o sigilo da participacdo utilizaremos um numero para fazer a identificacdo da sua
crianga, ao invés do nome. Ressaltamos que a sua participacdo nesta pesquisa é inteiramente
voluntéria e vocé e sua crianca ndo receberdo nenhum pagamento ou compensacao financeira
para participar. Vocé receber4 uma via de igual teor deste documento de consentimento. E
importante ressaltar que vocé € livre para consentir na participacdo ou no abandono do estudo
a qualqguer momento. Vocé poderd obter qualquer informacdo deste estudo com o0s
pesquisadores ou com o Comité de Etica em pesquisa da UFMG, caso se refira as questoes
éticas. Os telefones estdo listados abaixo.

Estaremos a disposicdo para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o
andamento do trabalho. Caso vocé concorde em participar do estudo, por favor, assine no
espaco indicado abaixo.

Agradecemos atenciosamente,

Profa. Ana Amélia Cardoso, ScD
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Departamento de Terapia Ocupacional, UFMG

Izabela Lambertucci Cardoso
Terapeuta Ocupacional
Mestranda do Curso de Pés-Graduacdo em Estudos da Ocupacdo, UFMG

Eu
responsavel por :

declaro que li e entendi todas as informacOes sobre o estudo, sendo o0s objetivos e
procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher participar
do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida em relagédo
ao projeto.

Assinatura do cuidador responsavel pela crianca

Belo Horizonte, de de

Pesquisadoras responsaveis:

Profa. Dra. Ana Amélia Cardoso — Professora Adjunta do Departamento de Terapia
Ocupacional da UFMG (3409-4790/97554-5308; anaameliato@eeffto.ufmg.br). lzabela
Lambertucci Cardoso- Mestranda do programa Estudo da Ocupacéo, ofertado pela Escola de

Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG
(30474000/987223678; izabelaclambertucci@gmail.com) Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG. Telefax: 3409-4592. Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
I1, 2° andar — sala 2005, CEP 31270-901, BH — MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

11.3. TERMO DE COMPROMETIMENTO

Estes sdo alguns aspectos praticos que gostariamos de esclarecer, agora que VOCEs
iniciam o programa de terapia. O objetivo € estabelecer rotinas e organizar a pratica:

e E preciso que a crianca frequente todas as sesses de terapia previstas no programa,

pois disso depende o sucesso da intervencdo. Problemas que dificultem ou impecam a
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frequéncia a terapia devem ser comunicados com antecedéncia ou discutidos com a
terapeuta.

e Cada sessdo tem a duracdo de 50 minutos. Os pais ou acompanhantes devem aguardar
a crianca, estando sempre presentes ao final do atendimento. E possivel acompanhar
os atendimentos da crianga na sala de observagdo. Criangas pequenas devem ser
atendidas acompanhadas da mée ou responsavel.

e Reavaliagdes ocorrem ao final das 30 sessdes. Os pais devem informar a terapeuta
sobre novas atividades, medicacGes ou mudancas na rotina da crianca.

e Solicitamos comunicarem faltas com antecedéncia. Criangcas com duas faltas
consecutivas ou com faltas espacadas, mas recorrentes, sem justificativa, seréo
consideradas desistentes.

e O telefone do LAIS ¢é 3409-4796. No caso de ligar fora dos horéarios de
funcionamento, deixe mensagem na secretaria eletrdnica, que entraremos em contato
assim que possivel.

e Materiais informativos estdo sempre a disposicdo, na sala de observacdo, caso
necessite alguma informacdo especifica, fale com a terapeuta. A biblioteca da
EEFFTO também esta a disposicao.

e Os dados coletados durante o processo de avaliacdo e intervencdo sao confidenciais e
sdo protegidos como tais.

e Para a prevencdo do COVID-19, a UFMG adotou medidas de biosseguranga. Dessa
forma, é obrigatorio o uso de mascaras enquanto circula no campus e prédios da
universidade. Solicita-se que higienize suas mdos e da crianca antes e depois dos
atendimentos e que a crianga venha acompanhada por apenas um responsavel. Nas
salas de atendimento ndo utilizaremos sapatos e a terapeuta ocupacional estara com
trajes apropriados para a prevengdo do COVID-19.

Esperamos que o trabalho desenvolvido no LAIS responda as suas expectativas e que

voceé se sinta a vontade para esclarecer dividas sobre o programa de terapia de sua crianca e
dar sugestdes. O nosso objetivo é 0 bem-estar da sua crianga!

Ciente,

Assinatura do responsavel:

Data: / /
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MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicio

Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do diente: dade: Sexo:
Entrevistado: Registro n®:
(se nio for o cliente)
Data da avaliacéio:
Terapeuta:
Data prevista para reavaliacio:
Clinica/Hospital: Programa:
Data da reavaliacéio:
PASSO 1: IDENTIFICA([\O DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: (LASSIFI(AC[\O DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificar problemas, preocupacBes e questdes relativas ao desempenho ocupacional, entreviste o cliente questionando  |Usando os cartdes de pontuagiio, peca ao cliente que classifique,
sobre as atividades do dic-c-dia no que se refere ds afividades produtivas, de autocuidado e de lazer. Solicite ao cliente que  |numa escalo de 1 o 10, o importincia de cado afividade.
identifique os atividades do dio-c-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorajondo- | Coloque as pontuagdes nos respectivos quadrados nos Passos 14,
0 a pensar num dia tipico. Em sequida, peca que identifique quais dessas atividades atualmente stio dificeis de realizar, de  |1B e 1C.

forma satisfatdria. Registre estas afividades problemdticas nos Passos 1A, 18 ou 1C.

A. Autocvidado Importéindia

Cuidados pessoais
(ex.: vestudrio, banho,
alimentato, higiene)

Mobilidade funcional:
(ex.: transferéncias, mobilidade
dentro e fora de casa)

Independéndia fora de casa:
(ex.: transportes, compras, finangas)

OO

B. Produfividade Importéndia

Trabalho (remunerado/niio-remunerado)
(ex.: procurar/manter um emprego,
atividades voluntérias)

Tarefas domésticas
(ex.: limpezas, lovagem de roupas,
preparaco de refeicGes)

Brincar/Escola
(ex.: habilidade para brincar,
fazer o dever de casa)

I

C. Lazer Importdncia

Recreagdio trangiiila
(ex.: hobbies, leitura, artesanato)

Recreaciio ativa
(ex.: esportes, passeios, viagens)

Sodializagdio
(ex.: visitas, telefonemas,
festas, escrever cartas)

I

! Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Versio brasileira traduzida por Livia C. Magalhdes, Liian V. Magalhies e Ana Amélia Cardoso.
“Publicado pela CAQT Publications ACE~ © M. Law, S. Baptiste, A. Carswell, M. A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000



PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

Confirme com o cliente os 5 problemas mais importantes e registre-os abaixo. Usando os cartes de pontuagtio, peca ao cliente para classificar cada problema no que diz respeito ao Desempenho
e Satisfagtio, depois calcule a pontuagio total. Para calcular a pontuaciio total some a pontuactio do desempenho ocupacional ou da safisfacto de todos os problemas e divida pelo nimero de
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAO

No intervalo de tempo apropriado para reavaliactio, o cliente classifica novamente cada problema, no que se refere ao Desempenho e & Satisfactio.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliacio Inicial Reavaliaciio
Desempenho 1 Satisfaciio 1 Desempenho 2 Satisfaciio 2
1.
2
3.
4.
5.
ST S—— el Tenis e T

Pontuago Total do

Desempenho ou da Safisfactio _ _ _ _
Pontuagto Total = i - == |/ = |___=__
N2 de Problemas

PASSO 5: COMPUTANDO 0S ESCORES DE MUDANCA

Calcwle as mudancas, subtraindo a pontuagto obtida na avaliagto da obtida na reavaliagdo.

Mudanca no Desempenho = Pontuacto do Desempenho 2 — Ponfuactio do Desempenho 1 ___ =_

Mudanca na Satisfacéio = Pontuactio da Satisfacdo 2 __ — Pontuacto da Satisfacio 1 ___ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaliagdo inicial:

Reavaliacio:

! Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Versio brasileira traduzida por Livia C. Magalhdes, Liian V. Magalhies e Ana Amélia Cardoso.
“Publicado pela CAOT Publications ACE ~ © M. Law, S. Baptiste, A. Carswell, M. A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000



Goal Attainment Scaling: Prof Lynne Turner Stokes.

Goal Attainment Scaling (GAS) Record Sheet

Patient Name:........eeweeeeeemensnnnnnnnns Age......... HoSPital N .. esese s sesns s snnnnns
Discharge date:.. - KEYWOIKET: ccceeaeessenresnnssnssssssssnnssnsssnsssssnannsnsnns
Patient stated goal SMART goal Imp | Diff | Baseline | Achieved Variance
{Describe achizvement
if differs from
expactzd and give
resasons)
L 0 0 O Some |0 Yes 3 Much better
function 0 A lite better
1 1 = None 3 As expected
2 2 (asbadas | g g 3 Partially achizved
3 3 can be) 0 Same 25 bassline
3 Worss
2. o o O Some | O Yes 0 Much better
1 1 function 3 A litde better
5 None 0 As axpected
2 2 (as bad as Mo 3 Partially achieved
3 3 can be) 0 Same as bassline
0 Worsse
3. o o O Some | 0 Yes 3 Much bettar
1 1 function 0 A litde batter
A None 0 As expected
2 2 (as bad as o Mo 3 Partially achieved
3 3 can be) 3 Same as baszline
0 Worse
13
Goal Attainment Scaling: Frof Lynne Turner Stokes.
Goal Attainment Scaling (GAS) Record Sheet
Patient Name:.......eeeeceeeeeeneennmnnnns Age......... HOSPIEAl NOD: ... eeeeeremre e eee s emennnmnnas
Discharge date:........ccoceevveeueeraerrecrsersanssae e KEYWOIKET: ... ceeeeeeereersenrsae s sane s s sasnra s sae s
Patient stated goal SMART goal Imp | Diff | Baseline | Achieved Variance
{Describe schisvement
if differs from
=xpected and give
reasons)
1. 0 0 O Some | O Yes 3 Much batter
function 0 A little better
1 1 2 Nene 3 As expected
2 2 (asbadas | mgpyg O Partially achieved
3 3 can be) 0 Same as baseline
0 Worse
2. 0 0 O Some | 0 Yes 0 Much better
1 1 function 0 A lithe bettar
A None 0 As expected
2 2 (as bad as o Na 3 Partially achisved
3 3 can be) 0 Same as baseline
8 Worse
3. 0 0 B Some | O Yes O Much better
1 1 function 3 A litte better
A None 0 As expected
2 2 (as bad as anNa O Partially achieved
3 3 can be) 0 Szme 25 baszline
0 Worse

13




PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfuncao
Tradugéo e adaptagio cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versao 1.0 Brasileira

B
Stephen M Haley. Ph.D., P.T., Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.
1992, New England Medical Center and PEDI Research Group. |
Solicitagdo: Laboratérios de Atividade e Desenvolvimento Infantil, Departamento de Terapia Ocupacional,
Escola de Educagao Fisica, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Fone: (31) 3499 47 90
FORMULARIO DE PONTUACAO
Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Nome: ————————— Nome: = - Ha b i
Sexo: MLIF[] Sexo: M FCJ
Idade: Ano Més Dia Parentesco comacrianga:
Entrevista - ————— ————  Profiss3o (especificar):
Nascimento _— ————— ————  Escolaridade: o e LR S M
Id. Cronolégica
Diagnéstico (se houver): Sobre o examinador
*’;ifnén'o 8 & _ad}cional-A- s Nome: .
Profissao:
Situacao atual da criancga Instituicao: L A 4
[) hospitalizada [J mora em casa
[J cuidado intensivo [ mora em instituicao Sobre a avaliagao
L reabilitagao Recomendadapor:
Outros (especificar):————————————=————  Razdes da avaliagdo: __ oA, S A
Escola ou outras instalagées: - Notas: Al
Série escolar: SRR VR DS s = Pl to st o = T z S
" Di regoes Gerais: Abaixo estio as orientages gerais para a pontuagao. Todos os itens tém descrigdes especificas. ]

Consulte o manual para critérios de pontuagdo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

| Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungao social

Pontuagao:

0 =incapaz ou limitado na capacidade de

! executar o item na maioria das situagoes

1 =capaz de executar o item na maioria das
situagdes, ou o item ja foi previamente
conquistado e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel.

|
\
i
1

Parte Il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungéo social
Pontuagao:

5 =Independente

4 =Supervisao

3 =Assisténcia minima

2 = Assisténcia moderada

1 = Assisténcia maxima

0 = Assisténcia total

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

Parte Il - Modificagbes:
20 atividades funcionais complexas

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungao social
Pontuagao:
N =Nenhuma modificagao
C = Modificagdo centrada na crianga
(ndo especializadas)
R = Equipamento de reabilitagdo
E = Modificagoes extensivas

PEDI Research Group, c/o Stephen M. Haley, Department of Rehabilitation Medicine, New England Medical Center Hospital # 75K/R, 750 Washington St, Boston,
MA 02111 - 1901 . Phone (617) 636-5031, Fax (617) 636-5513. i




Area de Auto-Cuidado

Parte I: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente:
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

L
A: TEXTURA DOS ALIMENTOS & &

15555

1- Come allmento batndo/amassado/coado )
2- Come alimento moido/granulado Ll
3- Come alimento picado/em pedagos fr i—}
4- Come comidas de texturas variadas [ {_]

F B UTIL|ZACAO DE UTENSILIOS l

alimentos macios

0 1
5- AIlmenta -se com os dedos ‘_‘_‘
6- Pega comida com colher e leva até a boca
7- Usa bem a colher
8- Usa bem o garfo l‘ |
9- Usa faca para passar manteiga no p&o, corta =]
|

| C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER \

10- Segura mamadewa ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando as 2 maos
13- Levanta, c/ firmeza, copo sem tampa usando 1 mao
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D HIGIENE ORAL

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovagao completa
18- Escova os dentes completamente

19- Coloca creme dental na escova

7 E CUIDADOS COM OS CABELOS

20- Mantem a cabe(;a estavel enquanto o cabelo é penteado 1|
21- Leva pente ou escova até o cabelo i
22- Escova ou penteia o cabelo [
23- E capaz de desembaracar e partir o cabelo L

F: CUIDADOS COoM O NARIZ o 4

24- Permite que o nariz seja hmpo
25- Assoa o nariz com lengo

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

| G:LAVARAS MAOS | i
29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas ‘
sejam lavadas t—
30- Esfrega as m&os uma na outra para limpa-las i
31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao [
32- Lava as maos completamente Il
33- Seca as maos completamente |

|
|

| H:LAVAROCORPOEAFACE |

34- Tenta lavar partes do corpo :

35- Lava o copo completamente néo incluindo a face l_ l
36- Uliliza sabonete (e esponja, se for costume) |

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

I AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE 0

39 Auxilia empurrando 0s bra(;os p/ vesur a manga da camisa__ |
40- Relira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho y
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar| |
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as | |

|

PEDI -2

& &

| J: FECHOS &

44- Tenta participar no fechamento de veshmentas tf‘
45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou

fechar o botao [l
46- Abre e fecha colchete de pressao
47- Abotoa e desabotoa
48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper) separando e

fechando colchete/ botdao

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir |||
50- Retira calgas com elastico na cintura [
51- Veste calgas com elastico na cintura i ‘T
52- Retira calgas, incluindo abrir fechos ‘

53- Veste calgas incluindo fechar fechos [

HH

| L: SAPATOS / MEIAS d

54- Retira meias e abre os sapatos ’,1 ,,f

55- Calga sapatos/sandalias

56- Calga meias L

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro ‘ _]
58- Amarra sapatos (prepara cadargo) |

© M: TAREFAS DE TOALETE |
_(roupas, uso do banheiroelimpeza) | o 1

59- Auxilia no manejo de roupas -
60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro ’ | (
\

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

L N: CONTROLE URINARIO

(escore =1 se a crianga ja & capaz) | 0 1

64- Indica quando molhou fralda ou calca

65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar
(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)

68- Mantém-se constantemente seco durante o
dia e a noite =

O: CONTROLE INTESTINAL |
_(escore =1 se a crianca ja é capaz) | 0 1
69- Indica necessidade de ser trocado '
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro |
(durante o dia) &
71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
72-Faz distingao entre urinar e evacuar
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, nio tem oy
acidentes intestinais i

Somatério da Area de Auto-Cuidado: L A]

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:



Area de Mobilidade

(Marque o correspondenle para cada item,
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

| A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO \ ¢

1- Fica senlado se estlver aponado em equnpamento ou ’
no adulto

2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho

3. Senta e levanta de privada baixa ou troninho

4- Senta e levanta de privada propria para adulto (1]

5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos | |

| B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/ l
| ~ CADEIRAS DE RODAS 2t

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto |
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio [
8- Senta e levanta de cadeira mobilia baixa/infantis [
9- Senta e levanta de cadeiralcadeira de rodas de a1
tamanho adulto
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios brar;os |

Lc 1: TRANSFERENCIAS NO CARRO |

gkl el et \ 0.1

11a- Movimenta-se no carro; mexe-se e sobe/desce da

cadeirinha de carro I ]
12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugao 1|
13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrugao ’ ‘
14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro |
15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo N

L C-2 TRANSFERENCIAS NO ONIBUSV '

11b- Sobe e desce do banco do ombus
12b- Move-se com 6nibus em movimento B
13b- Desce a escada do énibus (]
14b- Passa na roleta |
15b- Sobe a escada do 6nibus L1

| D: MOBILIDADE NACAMA/TRANSFERENCIASV 0 1

16- Passa de deltado para sentado na cama ou bergo | e
17- Passa para sentado na beirada da cama; L]
deita a partir de sentado na beirada da cama )
18- Sobe e desce de sua propria cama ‘
19- Sobe e desce de sua prépria cama, sem ‘
usar seus bragos |

| E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO | e d

20- Enlra no chuvelro L
21- Sai do chuveiro {
22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao 1
23- Abre e fecha box/cortinado :
24- Abre e fecha torneira (] )

i F: METODOS DE LOCOMOCAO EM AMBIENTE
[ INTERNO (escore 1 se jd realiza) N

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chédo } -

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede, | K
adulto ou utiliza aparelhos para apoio {8

27- Anda sem auxilio ;

l G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: |

DISTANCIANELOCIDADE (escore 1se Ja realsza) o

28- Move-se pelo amb|ente mas com dlﬁculdade wE
(cai; velocidade lenta para a idade) (5

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade o

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade ' i
(cai; velocidade lenta para a idade) *_ ]_ 1

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m; ]
abre e fecha portas internas e externas EE

H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: s 4
ARRASTA/CARREGA OBJETOS & S

33- Muda de Iugar intencionalmente

34- Move-se concomitantemente com objetos pelo chao

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma mao

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagao
das duas maos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

‘ I: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS

38- Anda mas segura em objetos, adulto ou
aparelhos de apoio
39- Anda sem apoio

" J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: |

\ DISTANCIANELOCIDADE (escore 1seja for capaz) ‘

0 1
40 Move-se por 3 A15m (comprimento de um 1- 5 carro) | | |
41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carro) | ‘
42- Move-se por 30 - 45 m L
43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade 1

(tropega, velocidade lenta para a idade) B ‘
44- Move-se por 45m ou mais sem dificuldade | \

F K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: |
SUPERFICIES

45- Superficies mveladas (passelos e ruas pIanas) ;

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e |
ruas de cascalho) [

48- Sobe e desce rampas ou inclinagdes }

49- Sobe e desce meio-fio |

———

L; SUBIR ESCADAS ‘
[ (escore 1 sea cnan(;a conqunstou prewamenle a habllldade)L

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou l ft, =1
lances parciais de escada (1-11 degraus) |

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de |
escada completo (12-15 degraus)

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade [
(lento para a idade) =

54- Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade | | |

© M: DESCER ESCADAS 1
(escore 1sea cnanga conquistou previamente a habilidade) L T

)
i
|
|
5 |

55- Arrasta -se, engatlnha para baixo por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada
57- Desce parte de um lance de escada (ereto)
completo (12-15 degraus)
58- Desce um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)
59- Desce conjunto de lances de escada sem dificuldade

|
=
|
=

{

;I

|
|
}—'—ﬁ
A [

1
Somatério da Area de Mobilidade: lf l
J

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:



Area de Fungao Social

escores dos llens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

‘{ A: COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA

1- O}ienla-se pelo som .

2- Reage ao “nao"; reconhece proprio nome ou de alguma
pessoa familiar

3. Reconhece 10 palavn:as .

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas e/ou Coisas que sdo visiveis

5. Entende quando vocé fala sobre tempo e segiiéncia
de eventos

"B: COMPREENSAO DE SENTENCAS COMPLEXAS

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas
familiares

7- Compreende comandos sir_np|es com palavras que
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende diregdes que descrevem onde alguma
coisa esta

g9- Compreende comando de dois passos, utilizando-se
selentdo, antes/depois, primeiro/segundo, etc.

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo

sujeito mas de uma forma diferente

\

| C: USO FUNCIONAL DA COMUNICA(;A_OWI

11- Nomeia objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agdes de outras pessoas

13- Procura informagao fazendo perguntas

14- Descreve agdes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos préprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSIVA

(Marque o correspondente para cada item;

&
v 0 »1,

|

%,

i
i
]

16- Usa gestos que tém propésito adequado

17- Usa uma unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentengas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéria
simples

E: RESOLUCAO DE PROBLEMij

21- Tenla indicar o problema ou dizer o que é necessario
para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
precisa ser ajudada imediatamente ou o seu
comportamento é prejudicado

23- Se transtornado por causa de um problema, a crianga

consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora| |

de pouco tempo

24- Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente ndo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode
procurar um adulto para trabalhar uma solugao em
conjunto

| F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) l

26- Mostra interesse em relagao a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- Aguarda sua vez em um jogo simples quando é dada”
dica que é sua vez

29- Tenta imitar uma agdo prévia de um adulto durante
uma brincadeira

30- Durante a brincadeira a crianga pode sugerir passos
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestéo de
um adulto com uma outra idéia

' G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS 1
| (CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE)
31- Percebe a presenga de outras criancas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Intgrage com outras criangas em situagdes breves
e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade | '

com outra crianga

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras
criangas; brincadeira é complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras

TTTrre——

T
T

[ | [
i

|
|

|
&

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intengéo

37- Usa objetos reais ou subslituidos em seqiéncia simples
de faz-de-conta

38- Agrupa materiais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta envolvendo
coisas que a crianga ja entende ou conhece

40- Inventa sequéncias elaboradas de faz-de-conta a partir
da imaginagao

| I: AUTO-INFORMAGAO

41- Diz o primeiro nome
42- Diz o primeiro e ultimo nome
43- Da o.nome e informagdes descritivas sobre 0s
membros da familia
44- Da o enderego completo de casa; se no hospital,
da o nome do hospital e o nimero do quarto
45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como
voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital
J: ORIENTAGAO TEMPORAL 0
46- Tem uma nogao geral do horario das refeigbes e
das rotinas durante o dia
47- Tem alguma nogéo da seqiéncia dos eventos
familiares na semana
48- Tem conceitos simples de tempo ‘
49- Associa um horério especifico com atividades/eventos |
50- Olha o reldgio regularmente ou pergunta as horas \
para cumprir o curso das obrigagoes |

K: TAREFAS DOMESTICAS

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for
dada uma orientagdo e ordens constantes

52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se
for dada uma orientagao e ordens constantes |

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos | |
seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrado de completa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode |
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las ’

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica 1

envolvendo varios passos e decisdes; pode requisitar _J

ajuda fisica L

L: AUTO-PROTECAO |
56- Mostra cuidado apropriado quando esté perto de escadas |
57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes ’
ou cortantes |
58- Ao atravessar a rua na presenga de um adulto, a

crianga nao precisa ser advertida sobre as normas 4

de seguranga

59- Sabe que nao deve aceitar passeio, comida ou
dinheiro de estranhos

60- Atravessa rua movimentada com seguranga na
auséncia de um adulto

M: FUNCAO COMUNITARIA

= IEET 0_

61- A crianga brinca em casa com seguranga, sem precisar i o
ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranca e é
vigiada apenas periodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola e de
estabelecimentos comunitarios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitérios [
sem supervisao ‘

65- Faz transagbes em uma loja da vizinhanga sem

assisténcia ‘

\
Somatério da Area de Fungéo Social: [

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:
PEDI -4

i ety e e 0 1
T
|
| |




Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagdo do Ambiente

Circule o escore apropriado para avaliar cada item das escalas de Assisténcia
do Cuidador e Modificagdo do Ambiente

Area de Auto-Cuidado

A. Alimentagao: Come e bebe nas refelcbés regulafés; néao

(‘\0 o -/
() /
&/

.é\)

/o
&/ @S
TS

s5(a|3[2[1]0

S S

Assisténcia do Cuidador l Modificagées

inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das 5 ‘ 4132 " 110
travessas. AR S
B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo '
e limpa o nariz. P 5“4; 3 21 1,0
e Lot s SvcTen | win | | ’;
C. Banho: Lava e seca o rosto e maos, toma banho; néo inclui: !
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a dguaelavaras | 5|4 | 3|2 |10
costas ou cabelos. 7 [ |
D. Vt_astjr - parte superior do corpo: Roupas de uso diario, [ | ‘ n‘
inclui ajudar a Qo]ocar e retirar splint ou prétese; ndo inclui tirar 5141 3-2] 110
roupas dp armario ou ga_\fetas, lidar com fechos nas costas. | | | i e
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupé§ de uso diario, N5 ’
incluindo colocar'e tirar 6rtese ou protese; nao inclui tirar as 54| 4] 13 142 A %0 C|R|E
roupas do armario ou gavetas. l | ¢
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de ‘ [
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui: transferéncia parao| 5 4 | 3 l21]0 C|R|E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apés acidentes. |
_— e —————— ——— — |-—
G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se
apo6s acidente e controle dos horarios. g 5|413|2(1]0 C|R|E
— — Sl B |
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se ap6s acidente e controle dos horérios. 514132 ! g CIRIE
Soma da éarea de { _ =
Area de Mobilidade Syl -
A. Transferéncias no banheiro /cadeiras: cadeira-de-rodas 7o 7 S I R c RI|E
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto.
B. Transferéncias no carro/énibus: mobilidade dentro do
carro ou no 6nibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 5-ilpd =3 1528 | 21 1 0 Gl R ‘E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do 6nibus.
C. Mobilidade na camaltransferéncias: subir e descer da
‘cama sozinho e mudar de posi¢do na prépria cama. Sp4l e 72 Pea EiaR E
D. Transferéncias no chuveiro: entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Nao inclui preparar para 5413241910 CIRE[4E
o banho. SR T vl SO -
E. Locomogao em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir
portas ou carregar objetos. Bl Cum 28 N B i (R v C|R|E
F. Locomogao em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em G P T o clRI|E
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questoes
de seguranga como atravessar ruas).
G. Escadas: subir e descer um lance de escadas 4 | ’
(12-15 degraus) e e Y > I ] ,,0. | 5
Soma da area de j
: Mobilidade )
Area de Fungao Social e T 3
A. Compreensio funcional: Entendimento 51 4 |Farl 8l 47 o o] M= i =
das solicitagoes e instrugoes.
B. Expressio funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tomar conhecidas as suas Szl i3 | 200 A5 0 Ci| .RI|VE
necessidades; inclui clareza na ar}ggjlagag o s
bjlit_esa;géo de problemas em parceria: Inclui comunicagao
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solucéo; inclui apenas problemas | 5 | 4 | 3 2| 1| 0 ¢l Rl E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas).
D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 5 Pal w2l 515 clrRIE
executar atividades com um companheiro conhecido.
E. Seguranca: Cuidados quanto & seguranga em situagoes da -
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos 5.1 4 B2 110 c R E
quentes e trafico. s B i
Soma da area de [:J

Funcéao Social

Frequéncias

Freqiiéncias

Freqliéncias



Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Disfungao

Versao 1.0 - Brasileira

ldade: |

NOMBS il 0 o “iw . Sen il Datadoteste: ‘
I
Identificagao: Entrevistadope - -~ = = J
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro E§core
Bruto Normativo padrio Continuo  padrao Fit*
Auto-cuidado Habilidades | ’ ﬁ l!
funcionais Jissc e A
Mobilidade Habilidades 41 ’
funcionais SRS S eIee
Fungao Habilidades —“
Social funcionais

Auto-cuidado Assisténcia do

Cuidador
Mobilidade Assisténcia do

Cuidador
Fungao Assisténcia do
Social Cuidador

—

L

“Obtido somente com o uso de um programa de software

| Modificagado (freqiiéncias)
‘ Auto-cuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Funcgéo Social (5 itens)
Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo| Extensiva [ Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo| Extensiva | Nenhuma Crianga Reabililagéo[ Extensiva
| ST S S|
|
o R |
K l } '
Perfil dos Escores
AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO

Auto-cuidado Habilidades funcionais ey Ak ] AT
10 30 50 70 90 0 50 100

Mobilidade Habilidades funcionais —t— 4 iy
10: 30 50 70 0 0 50 100

Fungdo Social  Habilidades funcionais e ——————
10 30 50 70 90 0 50 100

Auto-cuidado Assisténcia do Cuidador ., | e — ey RO S . 2 5 SV
10 30 50 70 90 0 50 100

Mobilidade Assisténcia do Cuidador |, . . ey S S b Mt ot
10 30 50 70 90 0 50 100

Funcdo Social ~ Assisténcia do Cuidador |, el IR L e ——t—tt
10 30 50 70 90 50 100

+/- 2 erros padroes

1992 New England Medical Center and PEDI Research Group. Reprodution of of this form without prior written permission is prohibited.
PEDI Research Group: Stephen M. Haley, Ph. D., P.T., Wendy J. Coster, Ph.D., OTRIL, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T. Haltiwanger, M.A, Ed.M, Peter J. Andrellos, Ph.D.



Area de Mobilidade

Habilidades Funcionais

Transferéncias

Locomogao

0 10 40 50 60 70 80 90 100

Pouca Muita
dificuldade dificuldade

PEDI Assisténcia do Cuidador
Mobilidade

Transferéncias carro/énibus 0 1 2 3 4 6
Transferéncias banheiro/cadeira 0 1 %8 4
Escadas 0 1 2 3 B F
Transteréncias chuveiro 0 1 258 4
Locomogao ambiente externo 0 1 2 3 5
Mobilidade camartransferancias 0 1.2 38 4 %
Locomogao ambiente interno 0 1 2. 3 4 B

5 = Independéncia 0 10 20 30 a0 50 60 70 80 9o 100

1= Assisténcia Maxima



Area de Autocuidado

Habilidades Funcionais

10
& 12 iz
Alimentagio & 2 & 3 ol s
b
b 2 26
Higiene % 7 8135 3
Pessoal 48 21 48 a0 7 @ % B e
Banho 5 % - ;
3
) 2 & @
i ) 54 4 B m A
Vestir 5 @ M & we an € =
6
7
Tarefas de B8 7§
Toalete B5 &7 @3 's8
B 59 50 & 70 6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pouca Muita
dificuldade dificuldade
PEDI Assisténcia do Cuidador
Autocuidado
Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5§
Banheiro 0 1 27 39 g
Vestir PS 1 2narn. b
Vestir P| 1 23 4.5
Controle Urinério 0 ] 23 45
Alimentacao 1 2 34 5
Controle Intestinal 0 1 28 4 5

5 = Independéncia
1 = Assisténcia Méaxima

Pouca dificuldade

1

0 10 20 30 40 B0 60 =5 80 90 100

Escore Continuo

Muita dificuldade



Area de Fungaa Sacial

Habilidades Funcionais

k1
iz mﬁ & 8 @E &
Comwicscio ] . @MW 5 WS & % 5
@A
5538
s
Interagdo 5 @ ﬁ? % ﬁﬁg P .ﬂ
Social . —_— —w
B R
B8 B2gE | 85 ,
¢ 1 1 2 %
o 2 B W R Mem Bs
0 10 20 300 40 50 60 70. 80 90 100
Pouca 'Muitg”
dificuldade "dificuldade
PEDI Assisténcia do Cuidador
Fun¢do Social
Resolugao de problemas em'parceria ' 0 O 45
Seguranga 0 1 2 8 & 5
Expressao funcional 0 1 AN ) 5
Brincar com companheiro 0 1 2 8 4 5
Comunicagao funcional 0 1 2 3 4 5
5 = Independente —  — L L L L i
1 = Assistdncia Méxima 0 d1(: 200 30 40 50 60 70 80 QO 100
Petica dificuldale Escore Continug Muita dificuldade



Questionario do cuidador
De 3 anos e 0 meses a 14 anos e 11 meses

APENAS PARA USO INTERNO [
Calculo da idade da crianca
' Ano Més Dia

Data do 1] I _‘
teste || :

Data de 1 i ‘

nascimento | q -

CRANCAL

PERFIL SENSORIAL 2 (&

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Primeiro nome da crianga: Nome do meio da crianca:

Sobrenome da crianca: Numero de RG:

Nome pelo qual a crianga gosta de ser chamada (se diferente do acima):

Sexo: [1Masculino [JFeminino Data de nascimento: / / Data do teste: / /

Nome do examinador/Provedor de servigos:

Profissdo do examinador/Provedor de servicos:

Preenchido por/Nome do cuidador:

Relacao entre o cuidador e a crianca:

Nome da escola/creche:

Nivel de escolaridade:

Em qual ordem seu/sua filho(a) nasceu em relagao aos irméos (por exemplo, 1°/12 filho(a), 3°/32 filho(a), etc.)?
OFilho(a) Unico(a) [11°/17 [12°/2* [13%/3* [J4°/4* [15°5* [] Outro(a)

Houve mais de trés criangas entre a idade do nascimento até 18 anos vivendo em seu domicilio durante os Ultimos
12 meses? [JSim [ONao

As paginas a seguir contém afirmagées que descrevem como as criancas podem agir. Leia cada frase e selecione
a opgao que melhor descreve a frequéncia na qual seu/sua filho(a) demonstra esses comportamentos. Marque uma
opcao para cada afirmacéo.

Use estas orientagbes para marcar suas respostas:
Quando tem a oportunidade, meu filho(a)...
SlEECRe el responde desta maneira Quase sempre (30% ou mais do tempo).

SCblEclic . responde desta maneira Frequentemente (75% do tempo).

: responde desta maneira Metade do tempo (50% do tempo).
responde desta maneira Ocasionalmente (25% do tempo).
responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos do tempo).

Ndo se aplica Se vocé ndo puder responder porque vocé ndo observou o comportamento ou acha

: : PsychCorp é uma marca da Pearson Clinical Assessment. @ P
o sychCor|
s @ Pearson Copyright © 2014 NCS Pearson, Inc. Todos os direitos reservados. Y p‘
Adverténcia: nenhuma parte desta publicagdo poderd ser reproduzida ou transmitida de
) ualquer forma ou por gualguer meijo, eletrénico ou mecanico, incluindo fotocdpia, gravacdo ou
qualquer sistema de armazenamento e recuperagdoe de informacBes sem a permissdo por escrito
S do proprietério dos direitos autorais.
= Pearson, o logotipo PSI, PsychCorp e o Perfil Sensorial sdo marcas registradas nos EUA
z efou em outros paises, da Pearson Education, Inc., ou sua(s) afiliada(s).
77898621"713248




Meu/minha filho(a)...

reage intensamente a sons inesperados ou barulhentos (por exemplo, sirenes,
cachorro latindo, secador de cabelo).

coloca as méos sobre os ouvidos para protegé-los do som.
tem dificuldade em concluir tarefas quando ha musica tocando ou a TV esté ligada.

se distrai quando hé myiio tq_arq!ﬁo ao redor.

para de prestar atengdo em mim ou parece que me ignora.

parece ndo ouvir quando eu ofa) chamo por seu nome (mesmo com sua audicdo

2
3
4
EV B torna-se improdutivo(a) com ruidos_ _c_ie fundq (por exemplq, Entilad_qr,_ gel_a__dei@).
6
7 sendo normal).

8

gosta de barulhos estranhos ou faz barulho(s) para se divertir.

Pontuacao bruta AUDITIVA

Comentarios sobre o processamento AUDITIVO:

Processamento VISUAL

{ Quadrante

Meu/minha filho(a)...
prefere brincar ou fazer tarefas em condi¢des de pouca luz.

10  prefere vestir-se com roupas de cores brilhantes ou estampadas.
se diverte ao olhar para detalhes visuais em objetos.
precisa de ajuda para encontrar objetos que sdo obvios para outros.

se incomoda mais com luzes brilhantes do que outras criangas da mesma idade.

observa as pessoas conforme elas se movem ao redor da sala.

Pontuacao bruta VISUAL
15 Se incomoda com luzes brilhantes (por exemplo, se esconde da luz solar que reluz

através da janela do carro).”

*Este item néo faz parte da Pontuacdo bruta VISUAL.

Comentarios sobre o processamento VISUAL:

2 B CRIANGA Periil Sensorial 2




Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% TOcasionalmente =25% | Quase nunca = 10% ou menos

Processamento do TATO

Quadrante

Meu/minha filho(a)...

mostra desconforto durante momentos de cuidado pessoal (por exemplo, briga ou
chora durante o corte de cabelo, lavagem do rosto, corte das unhas das méos).

17 seifrita com o uso de sapatos ou meias.

18  mostra uma resposta emocional ou agressiva ao ser tocado(a).

19 fica ansioso(a) quando fica de pé.efn prox.imidade a outros (por exemplo,
em uma fila).

20  esfrega ou coga uma parte do corpo que foi tocada.
21 toca as pessoas ou objetos a ponto de incomodar cutros.

22 exibe a necessidade de tocar brinquedos, superficies ou texturas (por exemplo, quer ' '
obter a sensacao de tudo ao redor). |

23  parece néo ter consciéncia quanto a dor.
24 parece nao ter consciéncia quanto a mudangas de temperatura.
25  toca pessoas e objetos mais do que criangas da mesma idade.

B BRI CRER
=B

26 parece alheio(a) quanto ao fato de suas maos ou face estarem sujas.

Pontuacao bruta do TATO

Comentarios sobre o processamento do TATO:

Processamento de MOVIMENTOS

Quadrante

Mew/minha filho(a)...

busca movimentar-se até o ponto que interfere com rotinas diarias (por exemplo,
nao consegue ficar quieto, demonstra inquietude).

28  faz movimento de balangar na cadeira, no chdo ou enquanto esta em pé.
29 hesita subir ou descer éalgada‘:; ou de.graus {por exempld, & cauteloso, para antes
de se movimentar).
30 fica animado(a) durante taréfas"que envolvem movimento.
= 31 searrisca ao se movimentar ou escalar de modo perigoso. |

procura opoﬂunidades"para cair sem se importar com a propria seguranga (por
exemplo, cai de proposito). |

perde o equilibrio inesperadamente ao caminhar sobre uma superficie irregular. |

BEE
g8 8

esbarra em coisas, sem conseguir notar objetos ou pessoas no caminho.

Pontuacao bruta de MOVIMENTOS

Comentarios sobre o processamento de MOVIMENTOS:
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Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | Ocasionalmente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos

Processamento da POSICAO DO CORPO

Meu/minha filho(a)...
move-se de modo rigido.

36 fica cansado(a) facilmente, principalmente quando estd em pé ou mantendo o corpo
em uma posicao.

37  parece ter musculos fracos.

ag S€ apoia para se sustentar (por exemplo, segura a cabeca com as maos, apoia-se
em uma parede).

o= g9 Seseguraa objetos, paredes ou corrimdes mais do que as criancas da mesma
idade.

ao andar, faz barulho, como se os pés fossem pesados.

se inclina para se apoiar em mdveis ou em outras pessoas.

precisa de cobertores pesados para dormir.

Pontuacao bruta da POSICAQ DO CORPO

Comentarios sobre o processamento da POSICAO DO CORPO:

Processamento de SENSIBILIDADE ORAL

Quadrante

Meu/minha filho(a)...

fica com ansia de vomito facilmente com certas texturas de alimentos ou utensilios
alimentares na boca.

43

a4 rejeita certos gostos ou cheirds de comida que sdo, normalmente, parte de dietas
de criancas.

45 se alimenta somente de certos sabores (por exemplo, doce, salgado).

46  limita-se quanto a certas texiuréé de a}in-'lentos.:. ) :

& exigente para comer, principalmente com relagao as texturas de alimentos.

cheirﬁ obiefos néd -comesta'ueis. o

mostra uma forte preferéncia por certos sabores.

deseja intensamente certos alimentos, gostos ou cheiros.

coloca objetos na boca (por exemplo, lapis, méos).

morde a lingua ou labios mais do que as criangas da mesma idade.

Pontuacao bruta de SENSIBILIDADE ORAL

Comentarios sobre o processamento de SENSIBILIDADE ORAL:
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| Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 76% | Metade do tempo = 50% | Ocasionalmente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos

CONDUTA associada ao processamento sensorial

Quadrante
$ & ' & EEy

Meu/minha filho(a)...
parece propenso(a) a acidentes.

se apressa em atividades de colorir, escrever ou desenhar.

se expde a riscos excessivos (por exemplo, sobe alto em uma arvore, salta de
méveis altos) que comprometem sua propria seguranga.

parece ser mais ativo(a) do que criangas da mesma idade.

faz as coisas de uma maneira mais dificil do que necessario (por exemplo, perde
tempo, move-se lentamente).

w
=

pode ser teimoso(a) e ndo cooperativo(a).
faz birra.

parece se divertir quando cai.

8 8 8

on |

61 resiste ao contato visual comigo ou com outros. ' |

Pontuacdo bruta de CONDUTA

Comentarios sobre CONDUTA:

Respostas SOCIOEMOCIONAIS associadas ao brocessamento sensorial

Quadrante

Meu/minha filho(a)...
parece ter baixa autoestima (por exemplo, dificuldade de gostar de si mesmo(a)).
precisa de apoio positivo para enfrentar situagdes desafiadoras.

& sensivel as criticas.

possui medos definidos e previsiveis.

se expressa sentindo-se como um fracasso.

& demasiadamente sério(a).

tem fortes exploses emocionais quando ndo consegue concluir uma tarefa.

B3I 3A X3

tem dificuldade de interpretar linguagem corporal ou expressdes faciais.
70  fica frustrado(a) faciimente.

71 possui medos gque interferem nas rotinas didrias.

72 . fica angustiado(a) com mudangas nos planos, rotinas ou expectativas.

73 precisa de mais protecéo contra acontecimentos da vida do que criangas da mesma
idade (por exemplo, & indefeso(a) fisica ou emocionalmente).

74 interage ou participa em grupos menos gue criangas da mesma idade.

75  tem dificuldade com amizades (por exemplo, fazer ou manter amigos).

Pontuagao bruta SOCIOEMOCIONAL

Comentarios sobre respostas SOCIOEMOCIONAIS:
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Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | Ocasionalmente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos

Respostas de ATENCAQ associadas ao processamento sensorial

Meu/minha filho(a)...
néo faz contato visual comigo durante interagdes no dia a dia.

tem dificuldade para prestar atencéo.
se desvia de tarefas para observar todas as agoes na sala.

parece alheio(a) dentro de um ambiente ativo (por*exemplo, ndo tem consciéncia
quanto a atividade).

olha fixamente, de maneira intensa, para objetos.

olha fixamente, de maneira intensa, para as pessoas.

observa a todos conforme se movem ao redor da sala.

muda de uma coisa para outra de modo a interferir com as atividades.
se perde facilmente.

85 tem dificuldade para encontrar objetos em espa(;os_ cheios de coisas (por exemplo,
sapatos em um quarto bagungado, lapis na “gaveta de baguncas”).

Pontuacao bruta de ATENCAO
m 86  parece ndo se dar conta quando pessoas entram na sala.”

* Este itern ndo faz parte da Pontuacdo bruta de ATENGAO.

Comentarios sobre respostas de ATENCAO:

APENAS PARA USO INTERNO ]
LEGENDA DOS I{CONES
i 5 Quase sempre = 90% ou mais
: & Frequentemt_ante =75%
Sensibi[idéde 3 Metade do tempo = 50%
Observagédo " 2 | Ocasionaimente = 25%
Nenhum quadrante I 1 Quase nunca = 10% ou menos
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RESUMO DA PONTUACAO

Tabela do quadrante

Instrugoes

Leia com atencédo as instrugbes detalhadas sobre a pontuacédo manual no capitulo 4 do Manual do usuério
para o Perfil Sensorial 2. Transfira as pontuagdes brutas do item a partir do Questionario do cuidador. Some
as pontuacgbes brutas de cada coluna para obter as Pontuagées brutas totais do Quadrante.

Esquiva/
Crianga que se esquiva

Sensibilidade/
Crianga sensivel

Observacao/
Crianca observadora
ltem  Pontuagdo bruta

ftem  Pontuagdo bruta flem  Pontuagdo bruta
1 3 g= |
2 4 ;_ 12
——— = ; =
= 25 | 15 7 24
= g = - =
= = = = _
= 0 | i 59 16 34
31 61 19 35
: 32 = | 63 20 36
| 41 [ | 64 44 - 37
a8 | 65 45 - 38 =
o B 66 46 39
0B 67 N 47 40
51 : " I - . 53
= 70 6 54
|_ s6 o Fe 73 57
i —Go 72 77 62
= 74 o ) 76
a3 | 75  m i 79
exploragio bmg sensibilidade 85
o =
brta ot do
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Instrucoes

Transfira cada Total de pontuagéo bruta das tabelas dos quadrantes para os quadros referentes a Pontuagao bruta

total do quadrante correspondente. Em seguida, transfira a segdo Totais de pontuacgdo bruta do Questionario do
cuidador para o quadro referente 4 Pontuacio bruta total correspondente. llustre esses totais ao marcar um X na coluna
de classificagdo adequada (p. ex., Menos que outros(as), Mais que outros(as), Exatamente como a maioria dos(as)

outros(as)).

classificacao do Perfil Sensorial 2 rd

Pontuagdes de um desvio padrdao ou mais com relacéo
a média séo expressas como Mais que outros(as) ou A
Menos que outros(as), respectivamente. Pontuagées de !
dois desvios padrdo ou mais com relagdo 4 média sdo

i
|

A Curva normal e o Sistema de £ ! I N
|

menos que outros(as), respectivamente. i

R
rd

expressas como Muito mais que outros(as) ou Muito 2 mEpE W wiloe 208
|
1

« Menos que outros(as) _

como a
Pontuagéo Faixa de Muito menos Menos que maipris‘:lo’sgas_} Mais que Muito mais que
bruta total percentil? que outros(as) outros(as) outros(as) outros(as) outros(as)
Exploracao/ ' ;
4 Crianga exploradora /95 0 6 7 19 diceeandiinl 48— 60. B 95
[ Esquiva/Crianca que Z e B
g se esquiva /100 0 7 8 20 21 46 47 59 60 100
Sensibilidade/ 5
g Sl /95 Oeeemeif  Feweci7 [RGEMSMEGE 3. .53 pA-ocig
o] Observagao/
Crianga observadora /110 0 6 7 18  19-——43 44--—--55 56-------110
Auditivo /40 0------- 2 3 9 10 24 25 31 32-————- 40
o Visual /30 o —— 5 8 QA7 | 18——-21~ 22-—----30
(=3
g Tato /55 0 1?7 | 8Dl | 2228 20---—55
§ Movimentos 140 gt 2 6 7 18 1924  25---—40
b
,§ Posicéo do corpo /40 0 1 4 5 15 16-----19 20— 40
Oral /50 e 07 [EEEESSIEN 55 .35  §8---—-50
& Conduta /45 (s P 2 8 | 25— son T A 45
o fa
§. gg Socioemocional /70 O--mm2  Bemee12 4381 8241 42---70
8 e Atencéo /50 0 1 8 G-onm-24  25---eee-31 32eeee 50

2 Para faixas de percentil, consulte o Anexo A no Manual do usudrio para o Perfil Sensorial 2.
** Menhuma pontuagic se encontra disponivel para esta faixa.

Esquiva/

Crianga que se esquiva
Sensibilidade/

Crianga sensivel

Observacao/
Crianga observadora

3 Eﬂ CRIANCA Perfii Sensorial 2

Definigoes ¢o quadrante _
O grau em que uma crianga obtém estimulo sensorial. Uma crianga com uma pontuagéo de Muito

mais que outros(as) neste padréo busca estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada que
outros(as).

O grau em gue uma crianga fica incomodada por estimulos sensoriais. Uma crianga com uma
pontuagdo de Muito mais que outros(as) neste padrdo se afasta de estimulos sensoriais em
uma taxa mais elevada que outros(as).

O grau em que uma crianga defecta estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontuagéo de
Muito mais que outros(as) neste padrio percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada
que outros(as).

O grau em que uma crianga n&o percebe estimulos sensoriais. Uma crianca com uma pontuagéo de
Muito mais que outros(as) neste padrdo nio percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada
gue outros(as).
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Instruges do instrumento ASCF.SC

PASSO1

For favor, leia o Guia do Usudric do Instrumente ACSF:SC antes de
comegar.

FASSO 2

Por favar, revise as descrigdes das 5 niveis & suas distingdes no
Instrumento ACSFSC.

FASSO 3

Penzando sobre o dtima més, guais 580 as melhores habifidade: de
comunicagio social gue vocé obssrvou essa crionga fazer [mesma
gue tenha sido chservada apenas uma vez). lsso & chamado
Copaocidode.

O Nivel de Capacidade da crianga &

PASSO 4

A seguir revize o insfrumento e, novamente, persanda sobre o Gitima
més, quais foram as hokilidades de comunicagdo social gue vood
cbservou g cfianga fozendo mais consistentemeante? lsso € chamado
de Desempenhe Tipico.

O Nivel de Desempenho Tipico da cianga & -

= Oz comportamentos de comunicagdo social da crianga na dtima
mé: devem comesponder ou se parecer com a caracterizacdo
geral que & descrita no nivel. 3= a criango ndo comesponde &
caracterizogdo descrita ela deve ser clasificoda no nivel de
haokilidode mais baixe.

= Se as habiidades de funcicnolidade de comunicagdo social sho

inferiores ao Nivel V, clossifigue-a come V. Da mesma ferma, se
elas sdo superiores ao Nivel |, classifique-a como |

BEdste uma varedode de mansiros pelas guaois as as
efigngas iniciam comunicagio ou responderm a
comunicagio de cutras pessoas, taik como:

ACSF:SC
INSTRUMENTO

Tradvgdo Portugués Brasileiro

Sistema de Classificagdo de
Funcionalidade no Autismo: Comunicagdo Social

Tradvgdo portugués brasileiro por:
Ana Amelia Cardoso*
Samara Costa, Adriana Queiroz,
Carla Ribeiro Lage, Ceclia Pletschette Galvio

“Departamanto de Terapio Ccupocicnal, Univeridode Federal da Mi
[anaameliato B effo.uimg.be

5 (Fernis

Por favor, consulte o Guia do Usudrno do ACSESC e os
Instrugdes do ACSESC antes de revisar os 5 nivels
descritos dentro deste folheto.

AufismCloss#ficafion System of Funcfioning: Social Communicafion
ACSFSC ToolF 2014
Eriono i Rezz=, Lonrie Twdigenboum, Mary Jo Codley Hidecleer,
Mortha Cousing, Peter Szotmard, Mory Low, Poul Srofford, Peier Rosenbowm

for Childhood Disalblity Rez=arch,
Uni Homilion, ON
anchild.ca

Nivel V' — No iilimo més, uma crianga no nivel V pode ter sido observada ..
Brincando com objetos ou folando consigo mesma.

Tentando iniciar ou recgir o palavras ou agdes fhicas especificas de
cutra pessoa. O chjefive de sua comunicagdo pode ser entendids
openas pelo seu cuidodor primaric ou professorf terapeuta alfaments
expefiments.

Nivel IV — No dltimo més, uma crianga no nivel [V tem sido observada ..
Tentando iniciar comunicag8o com seufs] cuidador|es) primariols].
solicitando fer suas necessidodes otendidas.

Tentando responder a comunicagdo inicioda por pessoas que el
conhece |pode ser glgo 80 simples quantc o wso de uma expressio
faciall, mas pode ndo estar respondendo a pesseas gue ela nao
conhecs.

Nivel Il - Mo Gltimo més, uma crianga no nivel ||l tem sido observada ...

ricizndo comunicagio com pessoas gue ela conhece, principalmente
para solicitar que tenhao suas necessidodes ofendidas.

entando ar comunicagfie com oljetivos sociak usande selicitagdes
simples, praticadas ou rofeiizadas [verbalmente ouw nfa verbalments)

sobre seus inferesses/atividades preferidos.

Respondendo a comunicagdo de outras pessoas [come guando
perguntado sobre questdes simples como “0 gue £ i:20F7), mas a
comunicagio ndo & entada.

Nivel Il - No Gltimo més, uma crianga no nivel Il tem sido observada ...

© porg 52 comunicar com objetiv
sobre seus inferessesf atividades preferidos, com o moicda dos pessoos.

Sustentando comunicagdo ote o outra pessea mudar o assuntof
otividode ou oie ndo estar sendo compreendido.

Nivel | - No dltimo més, uma crianga no nivel | tem sido observada ..
niciando e respondendo para se comunicar com objetivos sociaiz sobre
rmois do aue somente seus interesses/atividades preferides, coma
maiofic das pesseas.

Sustentaondo comunicogdo com a maioria das pessoos. Apesar de poder
ter alguma dificuldade, ela vai tentar responder & mudanga no assunfa)
atividade ou usar estrotégias efefivas de comunicagio para ser
compreendida.

Distincoes entre os Niveis

Distingdo entre nivel V e nivel IV

Uma crianga no Nivel V estd simplesments REAGINDC &
comunicagdo de outras pesscas & o objetive de sua comunicagdo
na melhor dos hipdteses & conhecide apenos pelo cuidador primdria
ou professorfferopeuta alfamente expediente,

enquanfo uma crianga no Nivel IV estd TENTANDO iniciar por

rnecessidade prépria & TENTANDC responder o pessoas que slo
conhece.

Distingdo entre nivel IV e nivel Il

Uma crianga no Nivel IV pode estar TENTANDO iniciar e responder 85
pemmoas que elo conhecs, para fer suar necessidades aotendidos,

equanto urma crianga o Nivel Il 2248 fozendo esscs coiras porsug
propria necessidade, bem comao TENTANDC iniciar @ comunicagdc
com objetivos sociais sobre seus inferssses preferdos. Elo pode
responder & soficitagde de outras pessoas, mas o comunicogdo &
roteiizoda e ndo & fociments susfentada.

Distingdo entre nivel Il e nivel Il

Uma crianga no nivel Nl estd TENTANDG iniciar & responder com
objefivos sociais sobre seus inferssses/ofividodes preferidos,

enquanfo uma crianga na Nivel Il estd iniciando e respondendo, com
objefivos socials, a maiorio das pessoqs, gue podem confinuar o
inferagdo. Enfretanto, e alguma coiza muda, ou ela ndo €
compreendida, @ comunicagdo ndo dura.

Distingéo entre nivel Il e nivel |

Uma crianga no Nivel Il estd se comunicando com oufras pessoas
com objetives sociais, mas tern problemas paro sustentar a inferogdo
52 existirern mudongas,

enquanto, embora g interagdo possa ndio parecer perfeita, uma
crionga no Nivel | tenta sustentar g inferagdeo usando estratdgios
efefivas de comunicagdo para ser compreendida,

e e adapfar o mudangas




Modelo de Questionario sugerido para aplicacdao

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
consertar ou repor nos préoximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 2 3| a4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao
2 Poc¢o ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

/Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentagdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢cdo que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. AfirmagGes frequentes do
tipo “... conhego um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais Obvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econOmica sera satisfatdria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacgGes (possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da adequacgéo do Critério
de Classificagdo Econ6mica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.
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