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[...] se 0 que o processo educativo faz ndo é despertar e fazer
trotar os universos selvagens que moram em nos, mas antes
espalhar herbicidas para depois plantar as sementes da
monocultura [...] que um Outro ali semeia, entdo o caminho da
verdade exige um esquecimento: € preciso esquecer-se do
aprendido, a fim de se poder lembrar daquilo que o
conhecimento enterrou (Rubem Alves).



RESUMO

FORMACAO CONTINUADA DE PROFESSORES: TRANSTORNO DO
PROCESSAMENTO SENSORIAL E AS CONSEQUENCIAS PARA O
DESEMPENHO ESCOLAR.

O Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) pode ocasionar dificuldades no desempenho
escolar e problemas de comportamento nesse contexto, interferindo, portanto, na participacédo
plena do aluno. Os professores estdo numa posi¢éo ideal para o reconhecimento dos sinais do
transtorno e podem mudar a vida de muitas criancas, pois, por serem pouco conhecidos no
Brasil, tais casos ndo encontram um diagndstico e podem estar engrossando as estatisticas do
fracasso escolar. Na tendéncia internacional de concepcdo de educacédo inclusiva, o professor
preparado para a inclusdo é aquele capacitado para diferentes estratégias pedagogicas, para
diferentes alunos. A formacdo continuada tem sido vista como uma das melhores formas para
0 preparo do professor para a inclusdo. O objetivo da pesquisa foi avaliar os resultados a curto
e longo prazo de uma intervencao, no formato de formacéo continuada de professores, sobre o
TPS e as consequéncias deste para o desempenho escolar. O método foi qualitativo e
quantitativo, do tipo exploratério-descritivo. A pesquisa recebeu autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educacéo, foi aprovada pelo CEP e autorizada pela diretoria da escola mediante
aprovacao préevia dos professores. O local de realizacdo da coleta de dados e da intervencéo
foi uma sala de aula da escola estudada, localizada em bairro periférico de um municipio de
porte médio da regido central do estado de Sdo Paulo. As etapas da pesquisa foram
desenvolvidas em seis HTPCs (Horario de Trabalho Pedagdgico Coletivo) e as participantes
foram 16 professoras e gestoras responsaveis pelas turmas do 1° ao 5° ano do ensino publico
fundamental. Um estudo piloto realizado previamente com duas voluntarias embasou a
elaboracdo e adequacdo dos instrumentos de coleta de dados e dos elementos disparadores
para o preenchimento dos mesmos. Para a coleta inicial as participantes preencheram
entrevista autoguiada, checklist e pré-teste. Apos a intervencdo, preencheram a avaliacdo do
curso e o pos-teste. Apos oito meses, foi realizada coleta de follow-up — individual para quem
citou alunos atuais com perfis similares aos casos ilustrativos e geral para todas as
participantes. A andlise dos dados qualitativos foi realizada por meio de eixos tedricos, 0s
dados quantitativos foram analisados por meio do teste t-student adotando-se nivel de
significancia p<0,05. Os resultados evidenciaram que a intervencdo foi efetiva para formar
opiniGes sobre temas novos e desconhecidos pelas participantes, uma vez que houve um
movimento das respostas deixadas em branco no pré-teste para respostas respondidas
corretamente no pos-teste. Entretanto o curso se mostrou ineficaz para modificar concepcdes
ja pré-estabelecidas de forma incorreta na coleta inicial. O follow-up mostrou que, para esta
tematica abordada com a intervencdo construida nesta pesquisa, esse tipo de formacdo
continuada néo foi capaz de transformar os participantes em agentes de prevencao e acdo. Ou
seja, a formacdo continuada realizada obteve resultados positivos a curto prazo no que tange a
transmissdo de informacdo e o sentimento de empoderamento, porém a longo prazo néo
obteve resultados positivos no que diz respeito a mudanca de atitudes.

Palavras-chave: Formacdo continuada de professores. Teoria da Integracdo Sensorial.
Transtorno do processamento Sensorial. Dificuldade de desempenho escolar. Problema de
comportamento escolar.



ABSTRACT

FURTHER TEACHER DEVELOPMENT: SENSORY PROCESSING DISORDER
AND THE CONSEQUENCES FOR DE SCHOLAR PERFORMANCE.

The Sensory Processing Disorder (SPD) can cause difficulties on scholar performance and
behavior problems in this context, what may interfere, thus, on the full participation of the
student. The teachers are on a ideal position for the recognizing of de disorder’ signs and can
change the life of a lot of children, because the SPD are unkown in Brazil and doesn’t find the
diagnosis, those children must be helping the improve of the school failure statistics. On the
international tendencies for the concept of inclusive education, the prepared teacher for the
inclusion is that one capacitated for different pedagogic strategies, for different students. The
further teacher development has been considered one of the better ways for prepare the
teacher for the inclusion. The aim of this research was to evaluate the results (short and long-
term) of a further teacher development intervention about the SPD and its consequences for
the scholar performance. The method was exploratory-descriptive’s qualitative and
guantitative. The research received authorization of the Municipal Education Secretary, was
approved by CEP and authorized by the school after the teacher approval. The data collection
and intervention was developed in a classroom of the participant school, located on a
peripheral region of a midsize city of Sdo Paulo’s State central region. The research’ steps
where developed during six HTPC’s moments (a time for pedagogic collective work) and the
participants where 16 teachers and administrators responsible for the first to the fifth grade
from a government college of elementary education. A pilot study previously developed with
two volunteers embased the elaboration and adequation of the data collection instruments and
the illustrative cases, which were used as a base for complete the instruments. For the initial
collect, participants filled the self-guided interview and the pre-test sheet. After the
intervention, they filled the course evaluation and the pos-test. Eight months later, it was
developed the follow-up data collecttion — individual for those whom cited current students
with similar profiles to the illustrative cases and a general instrument for all the participants.
The qualitative data analysis where realized by theoretical axis, the quantitative data where
analised using the t-student test, adopting p<0,05. The results shown the effectiveness of
intervention to form opinion about new and unknown topics, once it was a movement from
the non-responded affirmatives to the ones correctly responded on the pos-test. However, the
intervention wasn’t able to modifies pre-established incorrect concepts from the initial data
collection. The follow-up showed that, for the topic discussed on this constructed
intervention, this kind of further development wasn’t able to transform participants in
prevention e action agents. That means that the further development of this research got
positive short-term results, but not long-term outcome in respect to the changing attitude.

Key words: Further Teachers Development. Sensory Integration Theory. Sensory Processing
Disorder. Difficulty in school performance. Problem of school behavior.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela Terapia Ocupacional teve seu despertar no ano de 2003, fase em
que iniciava o processo de escolha de qual profissdo seguir. No decorrer desse processo,
encontrei nessa profissdo um leque de possibilidades de atuacdo, as quais incluiam o uso da
musica como recurso terapéutico, o que me chamou atencao devido a minha historia de anos
como aluna, e também por um periodo, como professora de piano.

Em 2007 iniciei a graduacdo em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do
Parand (UFPR), em Curitiba, minha cidade natal. Logo no primeiro ano do curso passei a ter
contato com a préatica em estagios de observacdo, com o passar do tempo me distanciei da
mausica e me aprofundei no vasto campo de atuacdo da profissao.

O ultimo estadgio de observacdo do curriculo do curso que realizei, no primeiro
semestre do ano de 2009, foi no Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da UFPR —
CENEP - onde fui supervisionada pela Professora Claudia Omairi, quem possibilitou meu
primeiro contato com a Teoria da Integracdo Sensorial, pela qual obtive enorme interesse
desde o principio.

A teoria, sua aplicacdo e impressionante efetividade se tornaram evidentes para mim,
frente a observacdo de dois pacientes especificamente: K., 2 anos, quadro de Transtorno do
Processamento Sensorial do tipo Transtorno de Modulacdo Sensorial; e P., 10 anos,
diagnosticada com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo. Com ambos a
intervencdo seguia os principios da Teoria da Integracdo Sensorial.

No segundo semestre do mesmo ano, ap0s ter gostado bastante da area e ter
demonstrado interesse em continuar nesse local de atuacdo, fui selecionada para fazer o
primeiro estagio de préatica supervisionada no CENEP e, em paralelo, no CMAE (Centro
Municipal de Atendimento Especializado), onde tive meu primeiro contato com a atuagéo do
terapeuta ocupacional no contexto escolar. Neste, a Professora Ana Amélia Cardoso
possibilitou meu primeiro contato com o uso dos recursos e estratégias da Teoria da
Integracdo Sensorial na escola, cujos resultados, novamente, foram muito evidentes e
gratificantes.

Interessada pela carreira académica, as opcgdes de Iniciacdo Cientifica eram ainda
restritas em 2009, ndo tendo op¢do nas minhas principais areas de interesse. Por isso, numa
tentativa de me manter proxima ao tema “Neurologia/Neurociéncias”, fui selecionada como

aluna voluntaria de Iniciacdo Cientifica pelo Professor Renato Nickel, quando desenvolvi em
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conjunto com o0 mesmo e colegas pesquisa sobre Epilepsia durante dois anos, tendo minha
parte do trabalho premiada em 2011 no EVINCI (Encontro de Iniciacdo Cientifica da UFPR).

Nesses dois anos como voluntaria, firmei meu interesse pela pesquisa e vida
académica, entrei em contato com novas formas de se pensar a saude e a Terapia
Ocupacional, me aprofundei na nova linguagem estabelecida pela CIF (Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Salude e Incapacidade) e desenvolvi uma postura critica e
reflexiva por cada area que passei.

Nos ultimos 6 meses do curso (primeiro semestre de 2011), finalizando minha IC e
partindo para o estagio de pratica autbnoma, participei de intercdmbio entre as Universidades
Federais do Parand e de Sdo Carlos, para onde voltei e fui acolhida carinhosamente pelo
Departamento de Terapia Ocupacional.

Neste periodo, realizei na Unidade Saude Escola tanto o estagio obrigatério de
Gerontologia, como também fui convidada pela Professora Patricia Carla de Souza Della
Barba para participar do projeto de extensdo “Atencdo em Terapia Ocupacional junto a
criangas com sequelas neuroldgicas e disfungdes fisicas”. Entdo pude retornar a minha
principal &rea de interesse e exercitar intervencOes diferenciadas e autbnomas na area, a qual
destaco a realizacdo da Terapia da Contencdo Induzida com um de meus pacientes.

Formada, fui aprovada em primeiro lugar para o Aperfeicoamento Pratico de Terapia
Ocupacional em Neuropediatria Ambulatorial e Reabilitagdo Visual Infantil, no Centro Lucy
Montoro, sede do Hospital das Clinicas da FMRP-USP (Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — Universidade de Sdo Paulo). No periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2012, sob
supervisdo da terapeuta ocupacional e também pesquisadora Renata Freitas, pude ter uma
vivéncia prética intensa e bastante diversificada.

Por todos os lugares que passei sejam voltados a Neuropediatria, Terapia Ocupacional
Escolar e também as Deficiéncias Sensoriais, apesar de serem diferentes dinamicas
institucionais, todos tinham em comum o uso amplo dos recursos e principios da Teoria da
Integracdo Sensorial nos mais diversos casos atendidos. Assim, o interesse pelo tema
finalmente se enraizou em mim, especialmente por ser pouco abordado no Brasil no campo da
pesquisa, apesar de aparentemente ser bastante utilizado na pratica dos terapeutas
ocupacionais do Brasil.

Como geralmente acontece, temas de pesquisa surgem de “incOmodos” que nos
afligem ao longo de nossas historias académico-profissionais, acredito eu. Por muitas vezes,

me senti muito distante dos contextos de ocupacdo (escola, casa, ambientes de lazer e
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recreacdo) dos meus pacientes, apesar do enorme esforco em ndo realizar uma pratica
reducionista e mecanica, sempre procurei atuar nos fatores ambientais (fisicos e sociais).

O fato € que, mesmo com uma hora de atendimento semanal muito bem aproveitada,
essas criancas saiam de 14 modificadas, bem como seus cuidadores, porém voltavam para os
ambientes de sempre, com barreiras fisicas, sociais e atitudinais que tornavam o trabalho
clinico quase impotente.

Desse incomodo e do interesse crescente pelo tema Integragdo Sensorial, surgiu a
oportunidade de realizar esta pesquisa de mestrado, especificamente junto a professores, numa
tentativa de atuar de alguma maneira em relacéo ao olhar para criangcas com comportamentos

e dificuldades de desempenho que podem ser de base sensorial.
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1. INTRODUGCAO

Dentre as diversas estratégias para viabilizar uma estrutura educacional inclusiva,
discute-se muito, atualmente, a formacgdo dos professores e o despreparo dos mesmos para
receber o publico-alvo da inclusdo (CAPELLINI, MENDES, 2004; JESUS, 2008; TOYODA
et al., 2007). Mas, afinal, qual é o pablico-alvo da educacdo inclusiva?

Em 1994, na Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, foi
publicada a Declaracdo de Salamanca, na qual uma das orientacGes para acdes em niveis

regionais e internacionais foi estabelecer que o

Principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as criancas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer
dificuldades ou diferencas que elas possam ter. Escolas inclusivas devem
reconhecer e responder as necessidades diversas de seus alunos, acomodando
ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma educagéo de
qualidade a todos através de um curriculo apropriado, arranjos
organizacionais, estratégias de ensino, uso de recurso e parceria com as
comunidades. (UNESCO, 1994, p. 5).

No final da década de 1990, teve inicio o debate sobre o principio da “educacédo
inclusiva” no Brasil, movimento que defende “uma escola que tem que ser para todos, e que
n&o pode mais excluir, do seu seio, seres humanos, com base em suas diferengas” (MENDES,
2009, p. 13).

A partir desse movimento, construiu-se uma histéria que culminou no
desenvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL, 2008). Esse documento visou concretizar no pais a construcdo de
sistemas educacionais inclusivos de forma que todos os alunos tenham suas especificidades
atendidas. O objetivo apresentado nele é “o acesso, a participacdo e a aprendizagem dos
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento (TGD) e altas
habilidades/superdotacdo nas escolas regulares” (BRASIL, 2008, p. 8).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB (Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 - BRASIL, 2010), por sua vez, ndo cita o termo “Educacéo Inclusiva”, mas

estabelece que

Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta lei, a modalidade de
educacao escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para
educandos portadores de necessidades especiais. (BRASIL, 2010, p. 43).
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Mas, ao contrario da Politica Nacional (2008), ndo estabelece quem sdo os “educandos
portadores de necessidades especiais”. O Plano Nacional de Educacdo (PNE - BRASIL, 2010)
é mais claro em sua compreensdo sobre o conceito de educacédo inclusiva, pois o cita como
uma das estratégias de sua quarta meta, que € universalizar o atendimento escolar também
aqueles trés grupos citados pela Politica Nacional de 2008.

Sabe-se que ndo h& consenso sobre o conceito “educacao inclusiva”, que é tdo confuso
quanto o campo da educacdo inclusiva em si. Alguns paises compreendem a inclusdo como
uma abordagem voltada para as criancas com deficiéncia no contexto do ensino regular
(AINSCOW, 2009; DEFOURNY, 2009). A Politica Nacional (BRASIL, 2008) e o PNE
(BRASIL, 2010) nos mostram que, no Brasil, ainda prevalece essa forma de compreensao.

No Brasil, a construcdo histérica levou a esse entendimento do conceito/termo.
Internacionalmente, porém, Ainscow (2009) afirma que, cada vez mais a educacéo inclusiva é
vista como uma reforma que apoia e acolhe a diversidade de todos os alunos, com o objetivo
de eliminar a exclusdo social. Pensa-se nesta, como a consequéncia de atitudes e respostas a
diversidade de raca, classe social, etnia, religido, género e habilidade. Esta é uma visdo mais
ampla do termo, utilizada como pano de fundo para o desenvolvimento deste trabalho.

Voltando ao contexto nacional, muito se discute o preparo do professor para lidar com
os alunos que, com esse movimento, passaram das escolas especiais para as regulares.

Sobre isso, entre os diversos autores da educacdo especial, mesmo divergindo em
questBes centrais, € comum a opinido de que os professores sdo formados, no Brasil, para o
ensino de alunos que seguem um determinado padréo, o “aluno ideal”, e ndo para atender as
especificidades de cada um desses alunos. Todos 0s outros, ou seja, com NEE, indigenas,
pobres, podem ser, indefinidamente, levados ao fracasso escolar (VITALINO, 2009;
MANTOAN, 2004; MENDES, 2009).

Por isso, tal realidade contrasta com a compreensdo mais ampla da educacéo inclusiva,
pois atualmente, ndo apenas os alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, altas habilidades/superdotacdo, sofrem préaticas excludentes na escola. Para
Capellini e Mendes (2004), o namero de alunos que ndo sdo bem sucedidos é cada vez maior;
estes podem ser rotulados como deficientes, especiais, ou engrossam as estatisticas que
expressam baixos niveis de rendimento escolar.

Esse fato deve-se a uma visdo de cultura homogénea que contrasta com a diversidade
de manifestacGes culturais consequentes das diferencas de classe social, raca, género, etnia,
habilidades e religido (CAPELLINI e MENDES, 2004; AINSCOW, 2009). Essa diversidade

se faz presente no cotidiano da escola brasileira ndo apenas em relacdo a inclusdo daqueles
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ditos “com necessidades educativas especiais” (BRASIL, 2008), mas também por todos os
outros. Para Rocha, Luiz e Zulian (2003, p. 74),

O professor preparado para a incluséo deveria ser o professor capacitado para
diferentes estratégias pedagdgicas, possiveis de serem aplicadas com
diferentes alunos, independentemente de a crianca ser deficiente ou néo.

Os Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) podem ocasionar dificuldades
diversas de desempenho e também problemas de comportamento, ambos de base sensorial, no
contexto escolar. Por isso, esse trabalho procurou questionar se o professor tem informacao
sobre essa condicao e se sabe como proceder diante da mesma, que pode transformar a pessoa
com TPS em um aluno diferente do padrdo, com desenvolvimento atipico e determinadas
especificidades no processo de aprendizagem.

Diante do exposto, este trabalho serd voltado para a atuagdo do terapeuta ocupacional
(T.O.) no contexto escolar, especificamente para o trabalho deste profissional na formacéo
continuada de professores em relagdo aos TPS, na perspectiva da educacdo inclusiva,
compreendida em sua forma mais ampla.

A fundamentacdo teorica, que levou aos questionamentos de pesquisa e a delimitacédo
dos objetivos da mesma, abordou os seguintes temas: Teoria da Integragdo Sensorial; TPS e
as consequéncias do mesmo para o desempenho da pessoa no contexto escolar; consideragoes
acerca da fundamentacéo cientifica que embasa a Teoria da Integracdo Sensorial; a atuacéo do

terapeuta ocupacional no contexto escolar; e a formacdo continuada de professores.

1.1. Teoriada Integracdo Sensorial

Durante mais de 30 anos, Dr. Anna Jean Ayres desenvolveu seu trabalho sobre a
Teoria da Integragcdo Sensorial, como destacado por Florence A. Clark no prélogo da edigéo
especial do livro Sensory Integration and the Child (AYRES, 2005). A partir da década de
1960, Dr. Ayres iniciou seus trabalhos ao buscar na neurobiologia elementos para criar um
modelo de intervencdo para criangas com problemas de aprendizagem (MILLER, 2006).

Segundo Fisher e Murray (1991, citados por BALOUEFF, 2002), a estudiosa teve seu
interesse despertado pela experiéncia com adultos e criangcas com problemas neuroldgicos ou
de aprendizagem, levando-a a aprofundar seus conhecimentos sobre o funcionamento
neurocomportamental e sobre as contribui¢Ges perceptivas e motoras para a aprendizagem.

Esses autores ainda afirmam que Ayres desenvolveu seus primeiros trabalhos influenciada
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pelas analises da relacdo entre os estimulos sensitivos e as respostas motoras, de Rood e 0s
Bobath (no tratamento da disfuncdo neuromuscular), bem como nas ideias de Piaget de que as
primeiras experiéncias sensorio-motoras sdo o fundamento para o desenvolvimento cognitivo.

Em 1963, em seu pronunciamento “The development of perceptual-motor abilities: a
theoretical basis for treatment of Dysfunction” publicado no Jornal Americano de Terapia
Ocupacional, ela introduziu o termo ‘Integracdo Sensorial’ a comunidade cientifica. Neste, ela
postulou a existéncia de cinco sindromes principais, com base em dados de seu estudo, as
quais fariam parte de um grande grupo de “Disfuncbes Percepto-motoras”: Apraxia; Forma e
Posicdo no Espaco; Déficit da Integracdo da Funcdo dos dois lados do corpo; Defensividade
Tatil; e Visual Figura-fundo (AYRES, 1963; MILLER, 2006; POLLOCK, 2009).

A partir do trabalho de seu po6s-doutorado no Instituto do Cérebro na University of
California, Los Angeles —UCLA, em 1972, segundo relato de Magalhdes (2008), Ayres
definiu a que se refere o termo Integracdo Sensorial (IS) (MAGALHAES, 2008). Neste
trabalho, ela prop6s um modelo de intervencdo para os casos das Disfuncbes Percepto-
motoras. Em sua teoria, Ayres defendeu que quando hd um comprometimento do
processamento sensorial de uma crianga, ele resulta em problemas sociais, emocionais,
motores, e/ou funcionais. A estudiosa redefiniu a Teoria da IS até o ano de sua morte, em
1988 (AYRES, 1963; AYRES, 1972a apud MAGALHAES, 2008; MAGALHAES, 2008;
POLLOCK, 2009; MILLER, 2006). Em 1979, a mesma registrou em seu livro:

Integracdo sensorial é a organizagdo das sensacfes para O UuSo.
Nossos sentidos nos fornecem informagdo sobre as condigles fisicas do
nosso corpo e do ambiente a nossa volta. As sensa¢fes fluem pelo cérebro
como as correntes fluem por um lago. Incontaveis pedacos de informacGes
sensoriais entram em nosso cérebro a todo instante, ndo apenas de nossos
olhos e ouvidos, mas de todos os lugares no nosso corpo. N6s temos um
sentido especial que detecta a forca da gravidade e 0s movimentos do nosso
corpo em relacdo a terra. (AYRES, 2005 — traducéo nossa).

O cérebro localiza, classifica e envia as sensacfes. Para a estudiosa, se uma pessoa se
move, aprende e se comporta de uma maneira produtiva (eficaz), isso se deve ao cérebro
organizar todas as sensacdes recebidas (tanto do corpo como do ambiente). Quando as
sensacOes fluem de maneira bem organizada e integrada, o cérebro pode usar as sensacoes
para formar percepcdes, comportamentos e aprendizado (AYRES, 2005).

Dr. Ayres compara esse processo ao trabalho de um guarda de transito ao organizar o
fluxo de carros em movimento. Segundo a mesma, quando o fluxo das sensacbes &

desorganizado, a vida pode ser como o transito em horéario de rush (AYRES, 2005).
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Essa desorganizacdo, ou desordem da IS, antes denominada por Dr. Ayres como
Disfuncdo da Integracdo Sensorial, atualmente é organizada em um grande grupo chamado
Transtornos do Processamento Sensorial' - TPS (MILLER, 2006). Antes de descrever cada
um dos subtipos desse grupo, é importante ressaltar que ndo existe um padrdo de
funcionamento, s6 um jeito certo e um errado. A IS ndo é ou “perfeita ou nada”, ninguém
organiza as sensacdes perfeitamente, porém, pessoas felizes, produtivas e bem coordenadas
devem estar mais préximas de uma IS perfeita. A IS pode ser especialmente boa, apenas
mediana ou pobre (AYRES, 2005).

Miller (2006) reforca, ainda, que todo mundo apresenta problemas sensoriais
ocasionalmente, algumas pessoas apresentam tais problemas regularmente, entdo a autora cita
o préprio exemplo, relatando ter sensibilidade a etiquetas de roupa, tendo sempre que corta-
las. Isso ndo significa, para ela, que tenha TPS, pois é algo isolado, uma hipersensibilidade
que ndo interfere em sua vida cotidiana. Dessa forma, o que parece determinar um
funcionamento tipico da IS de um atipico, que resultarda em TPS, é a forma que esse processo
interfere na qualidade de vida e no desempenho ocupacional da pessoa.

Nosso corpo tem sete sentidos, cinco deles mais familiares (Viséo, Audicdo, Paladar,
Olfato e Tato), outros dois pouco conhecidos, um responsavel pela posi¢cdo e movimento do
corpo, outro pela gravidade, movimento da cabeca e equilibrio — também chamados de
“sentidos ocultos” (AYRES, 2005; MILLER, 2006).

Antes de falar sobre os sentidos ocultos, também € importante para este trabalho e para
a compreensao dos TPS, discorrer sobre os mais conhecidos, a comecar pela visdo — o Sentido
Visual.

Ayres (2005) explica que a retina € um receptor que é sensivel as ondas de luz do
ambiente. Dessa forma, a luz estimula a retina a enviar o input sensorial visual para os centros
de processamento visual, localizados no tronco cerebral; a integragdo dessa estrutura forma

nossa consciéncia basica do ambiente e da localizacdo dos objetos no mesmo.

' O termo Processamento sensorial se refere & forma que o sistema nervoso recebe as mensagens sensoriais e as
transforma em respostas, que seriam as “respostas adaptativas” — respostas intencionais a uma experiéncia
sensorial (AYRES, 2005; MILLER, 2006). Miller (2006) propds a substituicio do nome “Disfun¢do da
Integracdo Sensorial” por “Transtorno do Processamento Sensorial”, pois o termo “Integracdo Sensorial”, para
cientistas e muitos médicos, se refere a um processo neuroldgico em um nivel celular, ndo comportamental, o
que é o tdépico discutido atualmente por terapeutas e pais. Descrever sintomas comportamentais utilizando um
termo que j& tem um significado cientifico e médico determinado, levou a uma ampla confusdo e incompreenséao
sobre os TPS, complicando a comunicacdo entre pais, médicos, terapeutas, cientistas. Essa confusdo também
levou os pais de criangas com TPS a terem dificuldades em adquirir livros e artigos sobre o problema dos filhos.
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Partem do nucleo do tronco cerebral, impulsos para outras partes dele e do cerebelo a
serem integrados as mensagens motoras enviadas para 0s musculos que movimentam os olhos
e 0 pescoco. Para Ayres (2005), esse € 0 processo neuronal que permite a pessoa a seguir um
objeto em movimento com os olhos e a cabeca. Alguns dos impulsos neuronais vao para
diversas estruturas diferentes por entre os hemisférios cerebrais para que haja organizagédo
adicional, refinamento e integragdo com outros tipos de sensacfes. Exemplo disso é quando
alguns daqueles inputs alcancam as &reas visuais do cortex cerebral, no qual ocorre a
discriminacdo fina e precisa de detalhes visuais.

Os centros de processamento visual estdo muito proximos aos centros de organizacao
auditoria. Sobre a audicdo (ou Sentido Auditério), as ondas sonoras do ar estimulam os
receptores auditérios do ouvido interno a enviar impulsos para 0s centros auditorios do tronco
cerebral. Esse nacleo processa os impulsos auditérios junto aos impulsos provenientes do
sistema vestibular (um dos sentidos ocultos) e dos musculos e pele. Assim como ocorre no
processamento visual, alguns impulsos auditérios vao para outras partes do tronco cerebral e
do cerebelo para integrarem-se com outras sensagdes e mensagens motoras (AYRES, 2005).

Essa informacdo auditiva, agora misturada a outras informagfes sensoriais, vai as
diversas partes dos hemisférios cerebrais. Para que os sons facam sentido, deve acontecer uma
grande quantidade de integracdo com os inputs vestibulares e outros. A cada nivel do cérebro,
a mensagem chega mais clara e mais precisa, sendo a parte mais complicada, segundo Ayres
(2005), aquela em que ocorre o refinamento de certos sons em silabas significativas e em
palavras.

Ja o Sistema Gustatorio, conhecido como paladar, tem como principal 6rgdo receptor a
lingua, que recebe informacdes sobre as composi¢fes quimicas das particulas que a tocam.
Existem quatro tipos diferentes de sabor: doce, azedo, amargo e salgado, 0s quais sdo criticos
para a degustacdo da comida de forma prazerosa e para detectar objetos nocivos ao organismo
e deixa-los longe do corpo (AYRES, 2005).

Diferente da visdo, da audicdo e de todos os outros sentidos, o Olfatorio € o Unico
sentido do qual a informacdo sensorial (0 cheiro) é processada diretamente no sistema
limbico, sem ter que passar pelos tipicos canais do tronco cerebral. Por isso, acredita-se que
os cheiros podem ativar diretamente emocdes e influenciar o quanto a pessoa gosta ou nao de
certas coisas. O nariz recebe informacdo sobre a composicdo quimica de particulas
mindsculas que sdo suspensas no ar para produzir odores. Por exemplo, preferéncias
alimentares sdo guiadas pelo cheiro, bem como o Sentido Olfatorio pode detectar se um

determinado alimento esta saudavel ou ndo para ser ingerido (AYRES, 2005).
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Sobre o tato (Sentido Tatil), a pele tem varios tipos de receptores diferentes para as
diversas sensacdes: toque, pressdo, textura, calor, frio, dor. Para Ayres (2005), ndo se pensa
muito sobre a importancia do toque na vida das pessoas, mas esse sistema sensorial € o maior
que ha e tem papel vital no comportamento (fisico e mental) do ser humano. Os receptores
tateis ao longo do pescocgo enviam impulsos nervosos para a coluna espinhal e esses impulsos
sobem para o tronco cerebral. Deste, a informagc&o tatil é largamente distribuida para o resto
do cérebro e muitos desses impulsos nunca alcancam essas partes do cértex cerebral que
permitem a consciéncia da sensagéao.

Ao invés disso, Ayres (2005) afirma que esses impulsos sdo utilizados, em niveis mais
baixos do cérebro, para influenciar as emocGes, para ajudar a pessoa a Se mover
eficientemente, para ajustar o Sistema de Ativacdo Reticular e para atribuir significado a
outros tipos de informacéo sensorial.

Até aqui, discorreu-se sobre os sentidos mais conhecidos, mas como ja foi
mencionado, existem dois sentidos menos conhecidos, também chamados de “ocultos”: o
Vestibular e o Proprioceptivo.

O Sentido Proprioceptivo € o responsavel pelas informacdes sensoriais de movimento
e posicdo do corpo. A palavra ‘propriocepcdo’, especificamente, se refere a informagéo
sensorial provocada pela contracdo e alongamento dos musculos e pela dobra, retificacéo,
alongamento e compressdo das articulagdes entre 0s 0ssos. Esse sistema, apesar de pouco
conhecido, € tdo grande quanto o tatil, devido a quantidade de articulaces e musculos que
existe no corpo humano (AYRES, 2005).

A propriocepcdo passa pela coluna espinhal e chega ao tronco cerebral e ao cerebelo;
parte dela alcanca os hemisférios cerebrais. A maior parte do input proprioceptivo é
processada em regides do cérebro que ndo produzem consciéncia; por isso raramente nota-se
as sensacOes dos musculos e articulagdes, a menos que se preste aten¢do aos movimentos ou a
posicdo do corpo, mas ainda assim, pouca sensacdo € registrada a nivel de consciéncia.
(AYRES, 2005).

Alem do Proprioceptivo, também ha o segundo sentido oculto, o Vestibular. Este é
responsavel pelas informacdes sensoriais de gravidade, do movimento da cabeca e equilibrio.
O labirinto, estrutura 6ssea localizada no ouvido interno, além de conter receptores auditivos,
também tem dois tipos de receptores vestibulares (um que responde a forca da gravidade e
outro aos movimentos da cabeca). As sensa¢Oes vestibulares sdo processadas, em sua maioria,
no nucleo vestibular e no cerebelo. Apos, percorrem a medula espinhal e séo enviados para o

tronco cerebral, onde eles tém um alto poder de integracdo (AYRES, 2005).
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Os impulsos que percorrem a medula espinhal interagem com outros impulsos
sensoriais e motores para a manutencao da postura, equilibrio e movimento. Os impulsos que
alcancam niveis cerebrais mais elevados interagem com os impulsos tateis, proprioceptivos,
visuais e auditorios, promovendo a percep¢do de espaco e a posicao e orientacdo em relacao a
esse espaco (AYRES, 2005).

Além desses sistemas sensoriais, Ayres (2005) cita um oitavo sistema: o Visceral. Este
se refere aos receptores presentes nos 6rgdos internos e em vasos sanguineos maiores, que Sao
estimulados pela atividade, circulagdo sanguinea e por contetdos quimicos para fornecer ao
tronco cerebral a informacdo necessaria para manter o corpo saudavel. O input Visceral
permite a regulacdo do sangue, da presséo, digestdo, respiracdo e tantas outras fungbes do
sistema nervoso autbnomo. Este sistema também fornece informacdo ao corpo sobre a
quantidade de comida e agua necessaria no corpo. Este sistema também ¢é influenciado por
outros, como o tatil e o vestibular principalmente, por isso movimentos giratorios podem
perturbar a digestéo e a sensacao de dor por interromper a respiracao.

A IS comeca ainda no utero, ao bebé sentir os movimentos do corpo da méde. Uma
quantidade enorme de IS deve ocorrer para que o bebé engatinhe e chegue a postura
ortostatica, e isso acontece no primeiro ano de vida. Durante toda a infancia, o brincar
promove grande quantidade de IS, que leva a crianga a organizar as sensacdes do corpo e da
gravidade, juntamente com imagem e som. S80 nos primeiros sete anos de vida que a crianca
aprende a sentir o corpo e 0 mundo a volta, levantar-se e se movimentar de maneira efetiva
nesse mundo (AYRES, 2005; FONSECA, 2008).

O Sistema Tatil é o primeiro a se desenvolver no bebé, ainda na vida intrauterina e ja é
capaz de funcionar efetivamente enquanto outros sistemas, por exemplo, o visual e o
auditdrio, ainda estdo apenas comecando a se desenvolver. Por sua vez, o sistema vestibular
capta até as mudancas mais sutis de posicdo e movimento e ja esta bem desenvolvido ao
quinto més de vida intrauterina (AYRES, 2005).

No esquema abaixo, Dra. Ayres apresentou 0 processo tipico de desenvolvimento da
IS, que para ela é constituido de quatro niveis. Esse diagrama mostra como os diferentes tipos
de informacao sensorial se unem para formar as fun¢Ges que uma crianca precisa para, em

suas palavras, ser “bem sucedida e feliz na vida”.
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ESQUEMA 1 - PROCESSO TiPICO DE DESENVOLVIMENTO DA IS

m INTEGRACAO DE SEUS INPUTS PRODUTOS FINAIS
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corporal
Auto-controle
Tonus Coordenagio
muscular dos dois lados
do corpo Coordenagiio Auto-contfianga
Seguranga Planejamento olho-mio
_ ] gravitacional >
Proprioceptivo (misculos e | _______________________Hjc_“_ﬂ_r ________________________ -
articulacdes) — Hablhd_ade de .
>' aprendizagem académica
Nivelde = Percepgio
atividade visual
- Capacidade de abstragio e
Sucgio Atencio raciocinio
Alimentagio Esmbﬂidade Am‘l,(h.ttie o Especializacio de cada lado
il (tato) emocional propostio do corpo e do cérebro
Tatd (tato) ------------ i A Il
Vinculo mie-bebé
Conforto tatil
,/ iy
Visual (visdo) ——----ooomme e
iy S
1° NIVEL 2°NIVEL 3*NIVEL 4°NIVEL

Fonte: AYRES, 2005, tradugdo nossa.

Segundo Ayres (2005), na coluna a direita do diagrama, abaixo de “Produtos Finais”,
estd tudo o que uma pessoa precisa para se relacionar a familia e amigos, fazer trabalhos
escolares, e trabalhar quando adulto.

Sobre o primeiro nivel de integracdo, Ayres (2005) afirma que tocar e ser tocado tem
uma influéncia muito importante para o bebé e por toda sua vida. As sensacdes de toque o

ajudam na succdo e, posteriormente, a mastigar e engolir os alimentos. Quando o bebé
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apresenta um funcionamento deficitario do sistema tatil, isso pode resultar em problemas na
sucgdo, e futuramente pode ndo gostar de ingerir comidas solidas devido a textura.

O bebé necessita ter contato com o corpo da mae ou cuidador(a) e seu cérebro deve
interpretar corretamente as sensacdes provenientes desse contato para que ele forme seu
primeiro vinculo emocional (vinculo mae-bebé). Este é primariamente tatil por natureza e
transmite ao bebé as primeiras nogdes de que é um corpo fisico. A pele é a fronteira do ‘eu’ e
0 processamento tatil é a fonte primaria de seguranca para o lactente. Experimentos com
primatas j& fundamentaram a hipoOtese de, quando o lactente tem esse primeiro vinculo
realizado com déficits, de maneira incompleta, a pessoa cresce mais insegura e fica mais
dificil formar outros vinculos ao longo de sua vida (AYRES, 2005; HARLOW, 1958, 1959
citado por AYRES, 2005).

Criancas com transtornos tateis frequentemente apresentam dificuldade em serem
afetuosas e, por outro lado, necessitam de muito mais afeto do que uma crianca com
desenvolvimento tipico. Elas reagem de forma exagerada as demandas da vida cotidiana e
podem apresentar dificuldades em realizar tarefas e atividades de forma independente
(AYRES, 2005).

Ainda sobre este primeiro nivel, Ayres (2005) relata que a integracdo dos inputs
vestibulares e proprioceptivos fornece o controle dos movimentos dos olhos a crianca. Sem o
direcionamento dessas sensacgoes, € dificil para o lactente focar em um objeto e segui-lo em
movimento. Futuramente, podera ser dificil mover os olhos ao longo de uma linha impressa,
ler pode ser tdo exaustivo que é mais simples ndo se esforcar para isso.

Se héa déficit na integracdo dos sistemas vestibular e proprioceptivo, a crianca pode ser
mais lenta para o desenvolvimento das reagOes posturais, como rolar e engatinhar, e
consequentemente nao tera um bom “alicerce” construido para ficar de pé e andar no futuro.
O mesmo pode nunca aprender a realizar os ajustes posturais que a maioria das pessoas
desenvolvem e realizam automaticamente, seus movimentos podem parecer rigidos, tensos e
irregulares. Pode ser que tenha um equilibrio pobre e baixo tbnus muscular. Embora esses
problemas possam ser compensados ao longo da vida, eles continuardo a tornar o sujeito mais
lento que os demais e a causar fadiga (AYRES, 2005).

Assim como as sensacOes tateis sdo fontes primordiais de conforto e seguranca, a
gravidade também é. A seguranca gravitacional é a confianca de que a pessoa esta firmemente
conectada a Terra e sempre terd um lugar seguro para ficar. Essa confianca provém da
sensacdo da forca de gravidade da terra e da organizacdo dessas sensagdes. Se as informacoes

sensoriais provenientes do ouvido interno, dos masculos e das articulagcbes ndo estdo
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integradas de forma adequada, a crianca tera problema em saber onde estd em relacdo ao
espaco e como estd se movendo. Pode ter, também, medo constante de cair ou de ser langada
no ar. Em decorréncia da inseguranca gravitacional, a pessoa pode ser insegura como um todo
(AYRES, 2005).

Para a citada autora, o segundo nivel de integracdo sensorial ocorre a partir do alicerce
construido pelas fungdes tateis, vestibulares e proprioceptivas, que proporcionam estabilidade
emocional. Se esses trés sistemas basicos ndo funcionam adequadamente, é provavel que a
crianca reaja de forma insatisfatoria ao ambiente. Algumas criangas podem se tornar distantes
e quietas, e tentarem agradar os outros insistentemente. Outras, podem se tornar hiperativas e
responderem a todos os estimulos auditivos e visuais que chegam a elas. Nesses casos, 0S
estimulos ndo sdo o problema, mas sim 0s processos sensoriais basicos, que nao as deixam
estaveis.

As criangas hiperativas ndo conseguem prestar atencdo ao que estdo fazendo e
raramente completam uma tarefa; seu cérebro ndo consegue manter o foco em algo. Essas —
bem como aquelas distantes e quietas - s30 criancas que tem uma nogéo corporal*? deficitaria.
Quando bem organizada, a nogao corporal permite que a pessoa sinta 0 que Seu corpo esta
fazendo sem precisar olhar para ele ou toca-lo com as maos. Dessa forma, a informacéo visual
ndo € uma parte relevante da nogdo corporal, por isso, se a crianca busca essa informacéo
visual além do tipico durante as atividades, isso pode indicar deficit na no¢do de corpo
(AYRES, 2005).

Caso a nocdo de corpo ndo contenha quantidade significativa de informacgdes
satisfatorias e claras sobre a relacdo entre os hemicorpos direito e esquerdo, a crianca tera
dificuldade em realizar tarefas e atividades que requeiram funcdo bimanual ou uso de ambos
0s pés a0 mesmo tempo. Assim, € comum que criangcas com transtornos vestibulares
apresentem coordenacéo deficitaria dos dois lados do corpo (AYRES, 2005).

Além disso, se 0 cérebro ndo tem um mapeamento preciso do corpo armazenado, ndo
pode planejar os movimentos corporais. Ao contrario dos adultos que vestem uma blusa

automaticamente, uma crianca precisa realizar um planejamento motor® para essa acdo. Para

2 A nocao corporal consiste no mapeamento do corpo, o qual esta armazenado no cérebro. Este mapa contém
informacé&o sobre todas as partes do corpo e da relacéo entre essas partes, além dos movimentos que cada parte
pode fazer (AYRES, 2005).

* O planejamento motor é o processo sensorial que permite que a pessoa se adapte a uma tarefa néo familiar e
gue aprenda como realiza-la automaticamente.



29

(Ayres, 2005), a chave para um planejamento motor adequado é a nogdo de corpo com
informacdes tateis, proprioceptivas e vestibulares precisas.

Quando deficitario, o planejamento motor pode levar a crianga a movimentos
inadequados, incompativeis com o que a situacdo demanda. Ela pode ter dificuldade em
interagir com brinquedos, frequentemente pode quebra-los porque planeja mal a quantidade
de forca necessaria para manipuld-los. A organizacdo cerebral da crianca pode ser observada
em sua atencdo e em seu nivel de atividade, se as sensagdes estdo fora de controle, a crianca
ndo serd capaz de focar a atencdo na atividade. Também se distraird ou se excitara com
estimulos auditivos e visuais, assim como quando as sensacdes do corpo e da gravidade nédo
sdo bem organizadas (AYRES, 2005).

Por ser um processo continuo, cada nivel de integracdo sensorial torna o proximo
possivel. Sobre o terceiro nivel, Ayres (2005) reafirma que antes de a crianca poder entender
as palavras, ela precisa ser capaz de prestar atencdo a pessoa que fala. O centro auditério e de
linguagem do cérebro também precisa das sensagdes provenientes do sistema vestibular —
como é mostrado no diagrama da pagina 16, em que a fala e a linguagem dependem da
integracdo das sensagdes auditdrias com o sistema vestibular.

Escutar as pessoas utilizando a linguagem é essencial para a compreensdo e
desenvolvimento da fala, mas o sistema vestibular auxilia o cérebro a processar o que €
ouvido. A articulacdo das palavras requer os trés sistemas bésicos, por isso, muitas criangas
com TPS ndo sentem exatamente onde sua lingua esta e como seus labios se tocam, entdo é
dificil compreender o que dizem (AYRES, 2005).

Assim como a fala e a linguagem, a percepcao visual € um produto final da integracao
sensorial precoce e é o significado que se atribui ao que se vé. A percepcao visual mais
simples é o reconhecimento do que é algo, enquanto a mais avancada € ver um objeto em
relacdo a outros objetos e o0 seu entorno. Entretanto, apenas a capacidade de enxergar ndo é
suficiente, para desenvolver a percepcdo visual, necessita-se de grande quantidade de
experiéncias, como o toque dos objetos, segurar € movimentar objetos e sentir o peso dos
mesmos nos seus musculos e articulagfes, e interagir com a forga da gravidade e impulso
(AYRES, 2005).

A crianca com déficit na funcdo vestibular devera ter dificuldade, por exemplo, em
escadas e com altura. Se esse déficit se estender ao sistema tatil e proprioceptivo, podera
haver dificuldade em passar o leite de uma jarra para um copo, por exemplo. As atividades da
crianca se tornam muito mais significativas neste nivel. Ela pode realizar atividades com

comeco, meio e fim e pode seguir o processo para alcangar o objetivo que deseja. Uma série
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de atividades € realizada com os olhos dirigindo as méos. Os sistemas ocultos dirigem muitos
dos movimentos das maos, porém, quando se realiza uma atividade nova e pouco familiar, é
necessario dirigir a visdo para as maos (AYRES, 2005).

Sobre o quarto e ultimo nivel de integracdo sensorial, se 0 sistema nervoso trabalhou
como um todo, diferentes partes do cérebro desenvolveram em sua capacidade maxima de
processar certos tipos de inputs sensoriais e de organizar certas respostas adaptativas. Essa
especializacdo da funcdo é importante para o desenvolvimento ideal do cérebro e de cada uma
de suas funcdes (AYRES, 2005).

Um exemplo de especializacdo é, no caso de pessoas destras, 0 uso da méo direita para
a realizacdo de tarefas de coordenacdo motora fina, enquanto a mao esquerda é melhor em
interpretar inputs tateis e distinguir o que esta na mao. Outro exemplo € 0 que ocorre no
cérebro, no qual um hemisfério (frequentemente o esquerdo) € mais proficiente em entender e
utilizar a linguagem, enquanto o outro € melhor em perceber as relacdes espaciais (AYRES,
2005).

Antes das diferentes partes do corpo poderem se especializar, elas precisam trabalhar
juntas e se comunicarem. Caso isso ndo ocorra, por exemplo, os dois hemisférios cerebrais
tendem a desenvolver funcdes similares. Quando ha disfuncdo da integracdo sensorial, a
crianca apresenta essa especializacdo das fungdes e do cérebro deficitarias. No cotidiano, a
crianga pode utilizar ambas as maos para as tarefas de coordenagdo motora fina, mas ndo com
a mesma destreza do que a crianga que tem essa funcdo bem especializada (AYRES, 2005).

Se a comunicagéo entre os dois hemisférios cerebrais é deficitaria, isso pode impedir
que os dois lados do corpo trabalhnem adequadamente juntos, assim como a pessoa pode ter
dificuldade em saber claramente o que é direita e esquerda. Neste caso, a pessoa costuma
utilizar uma estratégia de compensacao cognitiva, associando que a médo esquerda é a com
anel ou o braco direito é o do reldgio (AYRES, 2005).

Para Ayres (2005), os quatro niveis de IS devem ser bem desenvolvidos até o
momento em que a crianga é inserida no ensino fundamental, pois nesta ela necessitara dos
produtos finais da IS. A habilidade de se organizar e se concentrar € importante, uma vez que
nesse momento a crianca passara a lidar com muito mais pessoas e coisas. O cérebro que nao
consegue organizar as sensacfes também ndo poderd organizar letras e numeros. A
autoestima, o autocontrole e a autoconfianca sdo muito importantes, também, para o
relacionamento interpessoal, mas esses trés fatores resultam de muita integragéo sensorial e

neural prévias.
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Quando todo esse desenvolvimento ndo ocorre de maneira tipica antes de a crianca
chegar a escola, como ilustrados em alguns exemplos até aqui, havera lacunas e
irregularidades tanto no seu desempenho escolar quanto na sua vida como um todo. Por vezes,
0 impacto e sutil, por vezes € grande. O desenvolvimento atipico pode se dar de diferentes
formas, as quais Ayres (2005) organizou inicialmente como “Disfuncdes da Integracdo
Sensorial” e descreveu cada desordem relacionada a cada sistema sensorial. Miller, em 2006,
reorganizou-as e sistematizou-as, bem como sua nomenclatura, descrevendo entdo o0s
Transtornos do Processamento Sensorial.

O diagrama abaixo, elaborado por Miller (2006) e traduzido por Magalhdes (2008),

apresenta a nova organizac¢ao e nomenclatura para as desordens de IS.

ESQUEMA 2 - CLASSIFICAGAO DO TPS

Transtornode *Hiper-resposta
modulagdo *Hiporesposta
sensorial * Procura sensorial
Transtornodo
processamento 15 Transtorno mo'For {- Tr'ansto‘rno da postura
. de base sensorial ¢ Dispraxia
sensorial (TPS)
*Visao
Transtornode ¢ Audicdo
discriminagdo *Tato
sensorial ¢ Gosto/cheiro
* Posicdo/movimento

Fonte: MILLER, 2006, traducéo de MAGALHAES, 2008.

Os TPS podem ser divididos em trés grupos: Transtornos de Modulagdo Sensorial;
Transtornos Motores de Base Sensorial; e Transtornos de Discriminacdo Sensorial. O
primeiro € um problema cronico e severo que transforma a informacdo sensorial em
comportamentos que correspondem a natureza e intensidade da mensagem. Foram
identificados trés subtipos de Transtornos da Modulagdo Sensorial: Hiper-resposta sensorial;
Hiporesposta sensorial; e Procura Sensorial (MILLER, 2006).

O Transtorno de Modulacdo Sensorial do subtipo Hiper-resposta Sensorial, também
conhecido por Defensividade Sensorial, leva a crianga a responder as mensagens de forma

mais intensa, mais rapida, e/ou por mais tempo do que uma crianga com responsividade
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sensorial normal. E comum que, nesses casos, a crianca se sinta ansiosa e desconfortavel em
situacOes que normalmente ndo perturbam outras criangas. A Hiper-resposta pode ocorrer em
apenas um dos sentidos ou em um conjunto de dois ou mais sentidos. A maioria das criangas
com esse subtipo de TPS se sente extremamente desafiada por mudancas. Na escola, 0
professor pode notar esse comportamento na crianga que se opde energicamente a mudar de
uma atividade para outra, assim como ndo lida bem com a transicdo da hora da aula para o
recreio e vice-versa (MILLER, 2006).

Para cada subtipo, Miller (2006) elaborou uma lista de situagdes que geralmente
incomodam a crianca e outra lista com as consequéncias para o comportamento dessa. No
caso da Hiper-resposta Sensorial, a crianca pode ficar incomodada com:

a) Texturas felpudas ou peludas (roupas de 1a, pele de animais, cobertores

texturizados);

b) Lama ou cola nas méos;

c) Engatinhar ou andar descalgo no carpete &spero e na grama;

d) Sentir migalhas em volta da boca;

e) Cortar o cabelo e as unhas dos pés e das maos;

f) Fragrancia de perfume ou produtos de banheiro;

g) Texturas de alimentos;

h) Barulhos de fundo quando esta tentando se concentrar;

i) Barulhos em um restaurante, shopping, ou ginasio grande;

j) Qualquer som alto e inesperado, como sirenes, sinal da escola e escapamento de

motor;

k) Brincar em balanco e escorregador;

1) Luzes brilhantes ou do sol;

m) Ficar de cabeca para baixo, como ao virar cambalhota.

O comportamento da crianga com Hiper-resposta costuma ser:

a) Agressivo ou impulsivo quando sobrecarregado de estimulacéo sensorial;
b) Irritado, agitado, mal-humorado;

c) Antissocial; evita atividades em grupo e tem dificuldade em se relacionar;
d) Excessivamente cauteloso e com medo de tentar coisas novas;

e) Perturbado por transi¢cfes e mudancas inesperadas;
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O segundo subtipo dos Transtornos de Modulacdo Sensorial, a Hiporesposta Sensorial,
é caracterizado pela menor quantidade de resposta dada pela crian¢a do que uma determinada
situacdo demanda, pela demora em reagir e/ou por a crianga necessitar de mensagens
sensoriais mais intensas ou de maior duragdo para agir diante de uma demanda do ambiente.
Criancas com Hiporesposta frequentemente sdo isoladas socialmente, preferem jogos
solitarios ou ndo brincar. Dificilmente reclamam por ndo terem a companhia de outras
criangas ou por estarem entediados. Caso outras criangas tentam interagir, ela reage com
indiferenca, por vezes nem mesmo notam que alguém esta tentando interagir com ela
(MILLER, 2006).

Por as criangas serem, normalmente, quietas e contidas, a Hiporesposta muitas vezes é
negligenciada ou ndo detectada. As caracteristicas costumam ser consideradas apenas como
personalidade quieta e as criangas sdo vistas como um exemplo de “bom filho”. Apenas
guando problemas, como treino de controle dos esfincteres, niveis de atividade baixos e lentos
e interacBes sociais limitadas aparecem, é que 0s pais reconhecem que algo ndo esta adequado
com o filho (MILLER, 2006).

Os sintomas abaixo sdo comuns nos casos de criangas com Hiporesposta sensorial:

a) N&o choram quando seriamente machucadas e ndo se incomodam com lesdes

menores;

b) Parecem ndo notar quando alguém os toca;

c) Nao gostam de tentar novas atividades fisicas e raramente as iniciam;

d) Quase sempre preferem atividades sedentarias, como computador a jogos que

envolvem atividade fisica;

e) Ser ou ter sido lento ou desmotivado para aprender a se vestir e/ou a se alimentar;

f) Frequentemente parecem alheios ao que acontece ao seu redor; ndo ouvem seus

nomes sendo chamados;

g) Frequentemente parecem ser alheios as sensacdes do corpo, como fome, calor ou

frio;

h) S&o ou foram alheios & necessidade de usar o banheiro;

i) Nao sdo capazes de utilizar as maos em uma tarefa sem lava-las antes;

j) N&o notam odores nocivos;

k) N&ao notam comida ou liquido que estdo nos labios.

Todos esses e outros déficits resultam no seguinte comportamento:

a) Passivo, quieto, distante;
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b) Dificuldade para se engajar em conversas ou outras interacdes sociais;

c) Perde-se facilmente em seu préprio mundo fantasioso;

d) E apético e cansa-se facilmente;

e) E excessivamente lento para responder & comandos ou completar tarefas;

f) N&o tem motivacdo intrinseca para se envolver no mundo a sua volta;

desinteressado por explorar jogos e objetos.

No terceiro e ultimo subtipo dos Transtornos de Modulacdo Sensorial, a Procura
Sensorial, a crianca tem desejo quase insaciavel por experiéncias e busca ativamente por
sensacdo. E comum n&o ser aceita socialmente e, na escola, fazem palhagadas se jogando na
parede, caindo com violéncia, 0 que causa preocupacdo pelo risco de se machucar. Os
sintomas sao listados a seguir:

a) Estd em movimento constantemente;

b) Gosta de trombar, bater, pular e lutar;

¢) Mostra uma forte preferéncia por girar, balancar ou rolar;

d) Toca objetos constantemente; toca e/ou € invasivo com as pessoas;

e) Parece incapaz de parar de falar e tem dificuldade em reconhecer sua vez de
falar;

f) Coloca-se em riscos excessivos durante as brincadeiras;

g) Adora ouvir musica e televisdo com volume bem alto;

h) Fixa o olhar em objetos que refletem o sol;

i) Prefere comidas com sabores e temperos fortes;

j) Costuma mastigar o cabelo, lapis, caneta e roupas;

k) Néo consegue permanecer em atividades como ver filme, ir a igreja;

I) N&o consegue permanecer sentado.

Por isso, € comum que essas criangas apresentem o seguinte comportamento:
a) Brava ou, por vezes, explosiva quando precisa ficar parada ou sentada;
b) Intensa, exigente, dificil de acalmar;
¢) Inclinado a criar situacBes que outros entendem como ruins ou perigosas;

d) Excessivamente carinhoso (“pegajoso”) (MILLER, 2006).

O Transtorno da Postura, que é um dos subtipos dos Transtornos Motores de base

sensorial, é caracterizado pela dificuldade em manter o controle suficiente do corpo frente as
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demandas de uma tarefa motora determinada. Na escola, pode ser evidenciado na crianca com

tobnus muscular tdo deficitario que nao consegue ficar sentado ereto na carteira para escrever
(MILLER, 2006).

Ja a Dispraxia, segundo subtipo dos Transtornos Motores de Base Sensorial, é

caracterizada pela dificuldade em traduzir informacdo sensorial em movimento fisico, ou

movimento ndo familiar, ou movimentos com maultiplas etapas. Na escola, até mesmo planejar

como se mover pela sala de aula lotada para colocar um trabalho na mesa do professor pode
ser desafiador (MILLER, 2006).

Quanto aos sintomas da crianga com Transtornos Motores de Base Sensorial:

3)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)
i)
j)

k)
1)

Lento para sentar, rolar, engatinhar, andar e correr;

Dificuldade em aprender novas habilidades motoras, como andar de bicicleta;
Desajeitado, desengoncgado e propenso a acidentes;

Quebra brinquedos frequentemente e outros objetos sem inten¢éo;

Demora para escrever;

“Luta” com as demandas que exigem varias etapas na escola (colagem, por
exemplo)’

Tonus postural pobre;

Parece fragil se comparado as outras criancas;

Escorrega da carteira enquanto escreve;

N&o se move automaticamente conforme necessario para completar uma tarefa
fisica;

Dificuldade em usar as duas maos ao mesmo tempo;

Dificuldade em cruzar a linha média para completar tarefas;

m) O equilibrio é pobre e cai facilmente;

n)

N&o usa a mao dominante de forma consistente (MILLER, 2006).

O comportamento caracteristico da crianga com Transtorno da Postura é:

a)
b)
c)
d)
e)

Parece preguigoso;

Parece desmotivado ou indiferente;

Parece fraco e flacido;

Se cansa facilmente ou parece cansado a maior parte do tempo;

Dificuldade em se segurar em jogos como cabo-de-guerra (MILLER, 2006).

Ja as criancas com Dispraxia:
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a) Preferéncia por fantasia ou por falar ao invés de fazer coisas;

b) Preferéncia por atividades sedentarias;

c) Bagunceira ou descuidada para comer;

d) Aparéncia desgrenhada;

e) Frustra-se quando ndo é capaz de completar tarefas devido a pobre habilidade
motora (MILLER, 2006).

O grupo dos Transtornos de Discriminagdo Sensorial podem atingir todos o0s sistemas
sensoriais e a crianca pode apresentar as seguintes dificuldades:

a) Falar o que tem na méo, sem olhar;

b) Distinguir exatamente o que esta tocando ela e/ou em que parte do corpo;

c) Julgar quanto de forca é necessaria em uma tarefa, assim como qudo firme
deve segurar um lapis;

d) Detectar se esta ou ndo em movimento;

e) ldentificar e distinguir diferentes sons;

f) Ouvir o que € dito a ela se ha barulhos em segundo plano;

g) Encontrar o caminho entre prédios e outros ambientes;

h) Reconhecer objetos pela forma;

i) Organizar a escrita na pagina, assim como 0 espaco entre as letras e palavras;

J) Sentar sozinha na carteira (pode sentar fora do assento ou sentar com muita
forca);

k) Diferenciar texturas de comida;

1) Diferenciar cheiros (MILLER, 2006).

Quanto ao comportamento:
a) Dificuldade em seguir direcGes/instrucdes; se perde facilmente;
b) Aversdo por brincar com quebra-cabecas e outros jogos visuais;
c) Frustracdo quando ndo é capaz de diferenciar sinais visuais ou auditivos;
d) Necessidade de que as instrucfes sejam repetidas;
e) Necessidade de mais tempo que outras criangas para fazer tarefas (MILLER,
2006).
Ayres (2005) afirma que se sabe menos sobre as causas dos TPS do que sobre o que
fazer em relacdo a eles. Assim como para o Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), Autismo e outras desordens neurodesenvolvimentais, ainda ndo foi

identificada a causa exata dos TPS. Entretanto, para estes, alguns estudos e pesquisas
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preliminares sugerem alguns possiveis “candidatos”: hereditariedade, condi¢cdes pré-natais e
perinatais, fatores ambientais. (AYRES, 2005; MILLER, 2006).

Segundo Miller (2006), pesquisas sobre causas, mecanismos, sintomas e tratamento
dos TPS séo crescentes entre pesquisadores de diversas formacdes de base. Estas pesquisas
estabeleceram as seguintes premissas sobre os TPS:

a) TPS é um transtorno complexo do cérebro, que afeta criancas em

desenvolvimento;

b) Existem questionarios para os pais, avaliacdo clinica e protocolos laboratoriais

para identificar criancas com TPS;

c) No minimo uma a cada 20 pessoas, na populacao geral, apresenta TPS;

d) Em criangcas com TDAH, Autismo e Sindrome do X Fragil, a prevaléncia de TPS é

maior;

e) Existe uma diferenca significativa entre a fisiologia de uma crianca com TPS e

uma crianga com desenvolvimento tipico;

f) Existe uma diferenca significativa entre a fisiologia de uma crianga com TPS e

uma com TDAH,

g) O TPS tem sintomas sensoriais Gnicos que ndo sdo explicados por outras desordens

conhecidas;
h) A hereditariedade é apontada como uma causa de TPS;
i) Estudos laboratoriais sugerem que 0s sistemas nervosos simpatico e
parassimpatico ndo funcionam de forma tipica em criangas com TPS; e

j) Dados preliminares de pesquisa suportam décadas de evidéncias anedoticas de que
a terapia ocupacional é uma intervencdo efetiva para o tratamento dos sintomas de
TPS.

1.1.1 Consequéncias dos TPS no desempenho ocupacional da crianga no contexto escolar

Pesquisadores que estudam os TPS estimam que aproximadamente 5% a 15%
(podendo chegar a 20%) das criangas tem dificuldade suficiente na IS a ponto de serem lentos
para a aprendizagem e/ou terem problemas de comportamento. Em criangcas com TDAH,
Autismo e Sindrome do X Fragil esse indice pode aumentar para 40% a 85% (AYRES, 2005;
KRANOWITZ, 2005; MILLER, 2006).

Na escola, a crianca com TPS tem dificuldades enormes na sala de aula, ndo

relacionadas a uma questdo de inteligéncia ou disposicdo para aprender, mas sim a dificuldade
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em reconhecer o que fazer e como proceder para fazer isso. A crianga quer ter sucesso em
interagir com 0 mundo a sua volta, mas ndo o consegue facilmente, pois ndo pode ajustar seu
comportamento as demandas cada vez mais complexas com o0 passar do tempo
(KRANOWITZ, 2005).

A referida autora complementa, ainda, que a crianca com TPS pode ser incapaz de se
sentar para realizar tarefas, tudo pode se tornar fator de distragcdo (a aproximagdo de um
colega de classe, o ruido de um papel balan¢ando, 0 movimento de uma crianca brincando do
lado de fora, a etiqueta que fica arranhando do lado de dentro do colarinho da camiseta, e até
mesmo 0s moveis e objetos da sala de aula). A crianca pode ser desorganizada em seus
movimentos, nas respostas verbais e nas interagdes com os professores e colegas de classe.

Segundo a mesma autora, a escola pode ser perturbadora para essas criangas por
diversas razdes: ela pressiona as criancas a terem uma performance determinada, dentro de
um padrdo; o ambiente escolar estd em constante mudanca; o estimulo sensorial pode ser
excessivo; mas também pode ser insuficiente; a escola é diferente da casa das criancas, para
muitas delas esse local é imprevisivel e provoca medo, enquanto que a casa é familiar e
segura; e mais: administradores escolares e professores frequentemente compreendem mal o
TPS (KRANOWITZ, 2005).

Enquanto as criancas que estdo dentro de uma média apenas se esforcam para atender
as expectativas da escola, aquelas com TPS se sentem extremamente pressionadas e
desafiadas muito além de um limite saudavel. Como ja citado, as mudancas/transicGes
abruptas das aulas de matematica para as de arte, por exemplo, ou de portugués para
matematica, da cantina para a quadra de educacdo fisica sobrecarregam a crianga com TPS,
que tem dificuldade com transi¢Oes. Pessoas transitando em volta, luzes, sons e cheiros
abundantes, tudo isso pode sobrecarregar facilmente criancas com esses transtornos
(KRANOWITZ, 2005).

Um longo periodo sentado pode ser um problema para a crianga que necessita,
regularmente, de pequenos momentos de pausa para organizar o préprio corpo. Uma ligdo oral
ou escrita, direcionada a alunos auditivos e visuais, pode ndo alcancar os alunos sinestésicos e

tateis®. Quanto & equipe, eles podem estar realmente interessados em ajudar a crianga, mas

* Do ponto de vista da Neurolinguistica, a captacio do ambiente se d& por trés canais sensoriais, 0s quais
conduzem ao sistema representacional: Visual, Auditivo e Sinestésico. O canal sinestésico envolve o tato, o
olfato, o paladar e as sensagdes como um todo (CALIXTO, 2005). Segundo Robbins (2009 citado por
ROSSETO, 2012), as pessoas podem ser classificadas de acordo com o sistema representacional que mais se
manifesta nelas. 1sso porque essa manifestacdo influenciard no comportamento dessa pessoa e, também, na
forma que ela aprende, bem como na forma que um professor ensina, quais estratégias utiliza para com os
alunos, dentre outros (ROSSETO, 2012).
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ndo conseguem se ajustar ao estilo Unico de aprendizagem da mesma se ndo souberem nem
mesmo por onde comecar (KRANOWITZ, 2005).

Dessa forma, a equipe pedagdgica também pode ser alvo da intervencao do terapeuta
ocupacional no sentido de capacita-los sobre como proceder com esse aluno na escola, mas
também pode ir além.

Miller (2006), é enfatica ao afirmar que os professores, ao verem comportamento ou
outros problemas que podem ser de base sensorial, tem a oportunidade de mudar a vida de
uma crianca. Para a autora, este profissional € um recurso crucial em uma posicao ideal para
reconhecer o que chama de ‘red flags’>, que normalmente outras pessoas ndo notam, pois no
convivem tdo intensamente com tantas crian¢as como o professor o faz. Por isso, ao observar
esses sinais, o professor pode conversar com a familia e encaminhar a crianca para triagem.

Por isso, a intervencdo do terapeuta ocupacional junto a equipe pedagogica pode ir
além da capacitacdo, voltando-se para a formacdo para o reconhecimento desses transtornos,
especialmente no Brasil, onde s&o desconhecidos ndo s6 pelos profissionais da educacdo, mas
também da Psicologia e da Saude, o que torna muito dificil que esses casos sejam
diagnosticados e tratados precocemente.

Além do desconhecimento, no Brasil, acerca desse tema, desde a publicacdo até a
atualidade a Teoria sofre o descrédito da comunidade cientifica (especialmente a médica) no
ambito internacional. Dessa forma, é imprescindivel que este trabalho aborde toda a polémica
que envolve a discussdo sobre a validade cientifica da Teoria da IS e a efetividade da Terapia

da IS no capitulo que segue.

1.1.2. Consideragdes acerca do embasamento cientifico da Teoria da Integragdo Sensorial

A Teoria da Integracdo Sensorial ndo visa enquadrar o individuo em um padrédo de
funcionamento perfeito. Como ja foi discutido, o Processamento Sensorial de cada pessoa
pode variar, parte delas pode ter sensibilidade tatil agucada (que as impossibilita de tolerar
determinadas texturas de alimentos, etiquetas de roupas e/ou contato dos pés com areia ou
grama, por exemplo); outras pessoas podem ser menos sensiveis aos estimulos do ambiente,
tendo caracteristicas como distracdo, desatencdo ou até mesmo serem vistas como um tanto

“desleixadas”; também existem aquelas pessoas com maior dificuldade na coordenacdo

> “Red flags™, em portugués “Bandeiras vermelhas” (tradugéo nossa), é o0 nome dado por Miller (2006) para 0s
sinais de alerta que caracterizam os TPS.
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motora global, o que as tornam pouco habilidosas para esportes e atividades como danca, etc.;
ou também na coordenacdo motora fina (escrita muito forte, muito fraca, desalinhada,
inabilidade com atividades artesanais, entre outras).

E raro encontrar alguém que tenha desenvolvido uma IS ideal em todos os quesitos,
por isso € bastante propenso que, ao ler sobre os TPS, cada pessoa se identifigue com um
subgrupo especifico. Essa identificagdo imediata ocorre e, por um lado, torna a Teoria
bastante aceita na populagdo geral por ser algo familiar; porém, por outro lado, acredita-se
que é necessaria cautela para evitar a tendéncia ao superdiagnostico, tema intensamente
discutido na atualidade, em especial no campo da educacdo e educacao inclusiva.

Como a Teoria da IS estabelece que existe relacdo entre a funcdo cerebral e as
manifestagbes comportamentais do TPS, Davies e Gavin (2007) desenvolveram um estudo
que examinou, por meio de Eletroencefalograma (EEG), o processamento cerebral de 28
criancas com TPS e 25 com desenvolvimento tipico, com idade entre cinco e 12 anos. Este
estudo apresentou evidéncia cientifica de que os mecanismos de processamento neural sdo
diferentes em criangas com TPS quando comparados aos de pares da mesma idade com
desenvolvimento tipico; bem como conferiu validade ao diagndstico do TPS.

Em contrapartida, atualmente, esse transtorno nao é reconhecido oficialmente como
um diagnostico por documentos que regem as classificacbes diagndsticas utilizadas
mundialmente. Apesar disso, Zimmer e Desch (2012) relatam que esse transtorno ou
diagndstico similar ao mesmo foi incluido na Classificacdo Diagndstica de Saude Mental e
Transtornos Desenvolvimentais da Infancia e Primeira Infancia (Zero to Three’s” Diagnostic
Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood Revised — DC:0-3R); e também no Manual Diagnostico da Infancia e Primeira
Infancia do Comité Interdisciplinar de Transtornos do Desenvolvimento e da Aprendizagem
(Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders’ Diagnostic Manual for
Infancy and Early Childhood - ICDL-DMIC).

® A Zero to Three é uma importante e respeitada organizacio nacional sem fins lucrativos dos EUA que se
destina a fornecer conhecimento para estimular o desenvolvimento precoce; é voltada para pais, profissionais e
aqueles responsaveis por formular politicas publicas (MELMED e MURPHY, 2014). Lan¢ou, em 2005, a DC:0-
3R, que apresenta o diagndéstico “400. Regulation Disorders of Sensory Processing” e as sub-categorias: “410.
"Hypersensitive  (411. Type A: Fearful/Cautious; 412. Type B: Negative/Defiant)”; “420.
Hyposensitive/Underresponsive™; e ““430. Sensory Stimulation-Seeking/Impulsive” (ZERO TO THREE, 2005).

” O Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders, ICDL, é uma organizagdo sem fins
lucrativos que se dedica a promover o desenvolvimento potencial maximo de cada crianga (ICDL, 2014). Em
2005 lancou o ICDL-DMIC, no qual descreve o “200. Regulatory-Sensory Processing Disorders (RSPD)” -
Transtorno do Processamento Regulatorio-Sensorial (GREENSPAN e WIEDER, 2008).
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Neste, o “transtorno do processamento regulatorio-sensorial” em criancas foi
classificado como uma diferenca desenvolvimental deste grupo. Apesar desses registros, ndo
ha nenhuma definicdo de TPS comumente aceita para criangcas mais velhas e adolescentes
(ZIMMER e DESCH, 2012).

Em 2007, Benedict Carey publicou seu artigo com titulo traduzido como “O
Transtorno é Sensorial; o Diagnostico, Elusivo” na coluna “Mental Health & Bevavior” do
jornal norte-americano The New York Times. Nesse, o repérter discute sobre as evidéncias
cientificas acerca da Teoria da Integracdo Sensorial. Apesar de ndo ser considerado um
material de relevancia cientifica, 0 mesmo aborda questGes importantes para essa tematica,
mostra opiniGes de médicos e de terapeutas ocupacionais estudiosas e atuantes do tema, como
Lucy J. Miller, Patricia Davies e Roseann Shaaf.

O repdrter inicia sua arguicdo revelando situagdes diarias vividas por pais junto a seus
filhos que reclamam da camiseta apertada, do cheiro da comida, do calor nos pés e utiliza
essas situacdes comuns, tipicas e cotidianas como reagdes por vezes bizarras e exageradas as
sensagdes cotidianas, que podem terminar em lagrimas, por exemplo, ou chamar a atengdo
dos vizinhos. Para 0 mesmo, algumas dessas reagdes Sd0 comuns no processo de
desenvolvimento e adaptacdo da crianca ao mundo, porém ele relata que alguns terapeutas ha
décadas argumentam que ha criangas que ndo se ajustam totalmente/adequadamente a essas
novas sensagoes.

Segundo Carey (2007), esses profissionais relatam que o problema esta no cérebro, o
qual ndo integra a grande quantidade de informacg6es provindas dos sentidos, ocasionando
ansiedade, birra e problemas na sala de aula. E esta é a ideia geral da teoria de Anna J. Ayres,
a qual o reporter diz ter sido ignorada pela comunidade médica da época e da atualidade.
Segundo o artigo publicado, ndo existem testes padronizados para o diagndstico dos TPS e
nem mesmo uma ideia em relacdo ao que acontece no cérebro que vem a ocasionar o0
problema, de fato esse diagndstico em geral ndo é aceito (a0 menos na época dessa
publicagdo). Isso porque ndo ha evidéncias que guiem o tratamento, levando muitos
profissionais da medicina a apresentarem postura bastante cética sobre o mesmo.

Apesar disso, 0 nimero de grupos de pais voltados para problemas sensoriais mais do
que triplicou, conforme explica Carey (2007), nos Gltimos anos, totalizando 55 em todo o pais
(EUA). E agora, o que o repérter chama de “subcultura”, deseja participar da medicina
tradicional com a intencdo de incrementar as pesquisas na area e obter reconhecimento e
evidéncias cientificas. Para alcancar tal objetivo, é necessario apoio financeiro, o qual so sera

conquistado a partir do momento em que haver reconhecimento oficial do transtorno como
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um diagnostico. Por isso, nesse mesmo ano, terapeutas e pesquisadores enviaram uma peticdo
para a Associacdo Americana de Psiquiatria solicitando a inclusdo do TPS na quinta edi¢do do
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5).

Em geral, apesar de a comunidade médica ser contraria a teoria e ao diagnostico,
Carey (2007) traz o relato do pediatra Randi Hagerman (diretor do MIND Institute na
Universidade da Califérnia), que afirma haver uma resisténcia real para o reconhecimento da
teoria e do diagnostico, porque a mesma introduz todo um novo vocabuldrio. Para o pediatra,
muitas das dificuldades de comportamento que hoje sdo atribuidas as ansiedades ou ao
TDAH, poderdo ser atribuidas aos transtornos sensoriais, o que forca a todos a repensar
tratamentos, assim como diagndsticos.

Em dezembro de 2012, trés anos apoOs a peticdo, foi publicada a decisdo final da
Associacdo Americana de Psiquiatria sobre o0 DSM-5, a qual excluiu o TPS tanto da lista de
diagnosticos oficiais como da lista de diagndsticos que necessitam de mais pesquisa
(LOPATTO, 2012; MILLER, 2012; SCHNEIDER, 2012).

Miller (2012), sobre essa decisdo, relata que ha motivos para comemorar, pois houve
avango ao menos em relacdo a popularizacdo do termo, que ha 10 ou 15 anos antes do fato
ndo era nem mesmo conhecido e hoje € citado e discutido em vias publicas. Entretanto ela é
enfatica ao mencionar o peso da politica em decisdes como esta. A pesquisadora ainda relata
que em 2000 houve o inicio da intencdo de solicitar a aceitacdo do TPS no DSM, porém
naquela época poucas pesquisas dentro do rigor cientifico estavam disponiveis. A partir de
entdo, houve um estimulo, que a mesma chama de “trampolim”, para acfes de pesquisa,
motivadas também por resultados de pesquisas anteriores, que serdo apresentadas a seguir,
entre outras.

Em 1995, Miller (2012) recebeu o convite da Wallace Research Foundation (WRF)
para estudar o funcionamento do sistema nervoso simpatico de criangas com TPS, estudo
financiado pela propria fundacdo. Esse estudo, publicado em 1999, teve o objetivo de avaliar
as respostas electrodérmicas de individuos com a Sindrome do X-Fréagil a estimulos
sensoriais. Essa sindrome é associada a hiperestimulacdo, hiperatividade, agressividade e
ansiedade, e pode estar relacionada com fortes reacGes a estimulos auditérios, tateis, visuais e
olfatérios (HAGERMAN, 1996B citado por MILLER et. al., 1999; HAGERMAN e
Cronister, 1996 citados por MILLER et. al., 1999).

O estudo utilizou o padrdo de resposta eletrodérmica (RED) para os quatro sentidos
acima citados e demonstrou que individuos com a sindrome apresentam diferencas

significativas nas respostas eletrodérmicas comparado aqueles com controles normais. Os
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resultados suportam a teoria de que individuos com esta sindrome apresentam reacdo as
sensacoes fisiologicamente acentuada. Como a atividade eletrodérmica indica a atividade do
sistema nervoso simpatico, os dados sugerem que a estimulagdo exagerada as sensa¢des pode
estar relacionada ao padrao de funcionamento desse sistema (MILLER et. al., 1999).

Nesse sentido, no mesmo ano, a pesquisadora, junto a Mclntosh, Shyu e Hagerman
publicou um segundo estudo. Este confirmou a hip6tese de que criangas clinicamente
identificadas com Transtorno de Modulacdo Sensorial respondem de forma diferente,
fisiologicamente, a estimulos sensoriais quando comparados a criancas com desenvolvimento
tipico. Tais diferencas apresentaram implicacdes no comportamento funcional das criancas
avaliadas. Para chegar a estes resultados, os participantes foram apresentados a cinco
estimulos, com dez tentativas para cada, e foram realizadas as medicfes das respostas
eletrodérmicas dos mesmos (MCINTOSH et. al., 1999).

Apdbs 11 anos, Shaaf et. al. (2010) publicaram seu estudo, que teve como objetivo
geral determinar se a atividade do sistema nervoso parassimpatico € um marcador bioldgico
significativo das dificuldades de processamento sensorial em criangas. Para tanto, 0s mesmos
examinaram a atividade desse sistema, por meio do Sensory Challenge Protocol® (Protocolo
de Desafio Sensorial), de criangas com Transtorno da Modulacdo Sensorial e compararam
esses resultados aos de criangas com desenvolvimento tipico.

O estudo evidenciou que criancas consideradas casos severos de Transtorno da
Modulacdo Sensorial apresentam atividade fisioldgica significativamente diferente de
criancas com desenvolvimento tipico, sendo essa diferenca um marcador bioldgico do
transtorno. Além disso, a pesquisa demonstrou que essa manifestacdo fisiologica e
comportamental do Transtorno pode afetar a habilidade da crianga para o envolvimento na
vida social, na comunicacdo e nas atividades de vida diaria.

Em relacdo a como o processamento sensorial interfere em questdes comportamentais,
Costa (2000) em sua dissertacdo de mestrado avaliou se ha relacdo entre a seguranca da
vinculagdo e a qualidade da IS na crianga. Nao foi evidenciada relacdo entre as variaveis,
porém o estudo concluiu que a boa qualidade no processamento da informacéo sensorial pode
ser fator de resiliéncia no processo de desenvolvimento da vinculagéo.

Profissionais da satde também questionam a efetividade da Terapia da IS. O pediatra

William Wilkoff, em seu comentario na rede digital Pediatric News, afirma que compreende

¥ Instrumento elaborado especificamente para medir a atividade das reacBes sensoriais dentro de um paradigma
laboratorial controlado, o Sensory Challenge Protocol estimula a resposta sensorial em um espa¢o simulado que
apresenta 50 estimulos sensoriais (dez tentativas em cada um dos cinco dominios sensoriais — olfatorio,
auditorio, visual, tatil e vestibular — por trés segundos cada) (MILLER et. al., 2001).
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0S pais que, por anos, procuram uma explicacdo para o comportamento do filho e por fim
conseguem encontrar na explicacdo do terapeuta ocupacional a resposta para tudo: “vocé nédo
esta sozinho, existem outras criancas com esse mesmo quadro”. Para o pediatra, 0 problema
estd no que chama de rotulo (“sindrome” ou “transtorno”), pois este transmite a ideia de que
automaticamente deve existir uma terapia ou tratamento para a questdo; esta, em sua opinido,
trata-se apenas de imaturidade e de uma questdo de tempo, durante o qual a familia deve
reduzir as expectativas e se adequar as peculiaridades da crianca (WILKOFF, 2012).

Ao contrario do que relatou Wilkoff (2012), Miller e Shaaf (2008) afirmam que
existem mais de 80 estudos que buscaram mensurar algum aspecto da efetividade desse tipo
de terapia. Cerca da metade desses demonstraram algum tipo de efetividade no tratamento. E
dificil realizar um estudo que responda a questdo de pesquisa “a terapia da IS € eficaz?”, isso
porque o que existe é a intervencao da Terapia Ocupacional dentro da abordagem integrativa
sensorial. Os objetivos desta sdo definidos de acordo com as caracteristicas pessoais e 0
contexto da crianga, portanto é uma intervengdo muito individual, e ndo um protocolo
replicavel. Assim, o que pode ser estudado [e 0 que foi estudado nos estudos citados] sdo
alguns dos aspectos que envolvem esse tipo de intervencéo.

Como foi dito, a intervencdo € direcionada a crianca, mas também ao seu contexto,
gue envolve casa, locais de lazer e recreacdo, e a escola. Nesta, a crianca passa grande parte
do seu tempo, por isso é considerada neste trabalho, importante alvo de intervencéo,
especialmente quanto aos fatores ambientais. No capitulo 1.2 sera melhor abordado o trabalho
do terapeuta ocupacional nesse contexto, em um sentido amplo de atuacdo e também mais
especificamente no caso dos TPS, nos quais o professor é considerado importante mediador

no caminho do aluno do aluno até a triagem e, se for o caso, diagndstico.

1.2.  Atuacéo do terapeuta ocupacional no Contexto Escolar

Em 2008, o American Journal of Occupational Therapy publicou a segunda edigéo da
estrutura de referéncia para a pratica de Terapia Ocupacional, documento oficial da American
Occupational Therapy Association (AOTA). Este, chamado de Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process (Fundamento da Préatica da Terapia Ocupacional:
dominio e processo) apresenta a “Educa¢do” como uma area de ocupacdo de possivel alvo da
intervencdo da Terapia Ocupacional. Nesta &rea, estdo incluidas as atividades necessarias para
a aprendizagem e participacdo do individuo no ambiente, claramente comprometidas nos

casos de criangas com TPS.
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Atualmente, como concordam Jurdi, Brunello e Honda (2004), ha uma crescente busca
por parte dos profissionais da Terapia Ocupacional em propor intervenc6es que vao além dos
espacos terapéuticos tradicionais. Mais do que atuarem pelo alcance do desempenho
adequado do individuo em diversos contextos, esses profissionais tem se inserido nesses
contextos de desempenho provocando as mudancas para eliminar desde as barreiras fisicas até
as atitudinais.

Apesar de ainda pouco conhecida no Brasil, a atuagdo desse profissional no contexto
escolar é ampla, pode se voltar para criancas com comprometimentos motores, com
deficiéncia intelectual, distlrbios de atencdo, dificuldades no campo comportamental e/ou
emocional ou com déficits sensoriais. O principal papel desse profissional nesse contexto é o
de promotor do desenvolvimento da poténcia de acdo dos professores e dos alunos. Dessa
forma, estimula-se a autonomia do professor, mediando o processo de observacdo do
problema da crianca e de criacdo de solucdo para os mesmos (ROCHA, LUIZ, ZULIAN,
2003).

Toyoda e Lourengo (2008), ainda sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional no
contexto escolar, observaram em seu estudo que ha, dentre outras, uma forte tendéncia da
atuacdo deste profissional na formacéo de professores. Para Jesus (2008), existe um discurso
geral que despotencializa o professor de diferentes maneiras, um deles é em relacdo ao que a
autora chama de “saber fazer” do docente.

Realmente este tem sido o discurso, se fala sobre o “n&o-saber-lidar”, sobre “néo estar
preparado para trabalhar com a diversidade dos alunos”, mas Jesus (2008) coloca um
guestionamento que vai além de tentar entender como constituem-se esses discursos. A autora
provoca a reflexdo sobre o que € necessario fazer, entdo, em relacdo a esse dito despreparo do
professor para a diversidade.

Com isso, a mesma sugere o desafio de tentar “instituir outras praticas de
potencializacdo dos saberes-fazeres, de modo que a presenca de alunos, em situacdo de
desvantagem, de qualquer natureza, ndo seja paralisadora de agdes docentes” (JESUS, 2008,
p.75). Uma das maneiras apontadas pela mesma para se chegar nessa préatica é a formacao
continuada do professor, que pode ocorrer por meio da intervencédo colaborativa entre estes e
pesquisadores da universidade.

Nesse sentido, este estudo se desenvolveu baseado nos principios do trabalho
colaborativo, especificamente para a formacgédo de professores. Isso porque, como concorda
Jesus (2008, p.77),
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Para que a diversidade humana possa se fazer presente na escola, ganham
especial relevancia os docentes, porque sdo eles que, no meio de suas
contradi¢cBes, duvidas, avancos, medos, disponibilidades, ansiedades,
acolhimentos e possibilidades, assumem os alunos em suas salas de aula.

Mendes, Almeida e Toyoda (2011), referem haver diversas formas de minimizar as
barreiras de aprendizagem na escola e, consequentemente, alcancar a qualidade de ensino para
todos os alunos. Dentre elas, oferecer informagdo e quebrar mitos e preconceitos; garantir
formacdo permanente; valorizar o professor, que, para as autoras, € o responsavel por
importantes tarefas da escola; e estabelecer sistemas de colaboracéo, formando uma rede de
apoio.

Diante do colocado pelas autoras, a intervencdo desse trabalho procurou informar
sobre um tema pouco ou nunca explorado antes no &mbito da educacgéo inclusiva no Brasil. A
pesquisa péde colocar a autora, terapeuta ocupacional, num sistema de colaboracéo junto as
participantes, professoras da rede regular de ensino publico, por meio de um formato de
formacdo continuada. Esta, é hoje uma importante estratégia para a efetivacdo de uma
educacéo inclusiva e pode ser uma forma de intervencédo do terapeuta ocupacional no contexto

escolar, como serd melhor descrito no capitulo 1.3.

1.3.  Formacao continuada de professores

No ambito da Educacdo Inclusiva, a formacdo continuada € bastante discutida. Isso
porque, diante do paradigma da inclusdo, surgiram indmeros discursos em relacdo ao
despreparo do professor para a diversidade. Capellini e Mendes (2004) afirmam que a
formacdo continuada € demanda para todas as areas de atuacdo, e mesmo que haja a
construcdo de uma formacéo inicial de professores mais consistente, ela continuara sendo
necessaria para a constante atualizacdo e avaliacdo dos conhecimentos.

As autoras tratam, também, do tema da formacdo inicial, que atualmente ainda é
precéria e prepara o futuro professor apenas para métodos passivos de ensino-aprendizagem.
Sobre a formacdo inicial, Rodrigues e Lima-Rodrigues (2011) complementam que o0s
professores devem ser preparados para atuar em modelos de ensino e comunicacao diferentes
dos tradicionais, para que a educacao inclusiva se realize tendo os proprios professores como
agentes de mudanca na escola. Para isso, ambos acreditam que € necessaria reforma profunda

NOS Cursos.
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Devido a forma como essa formacdo vem acontecendo, o professor cai no que
chamam de “praticismo alienante”, massacrados pelo cotidiano de trabalho (GATTI, 2008).
Este, como afirma a autora, é repleto de desafios em relagcdo aos curriculos, ao ensino, ao
acolhimento cada vez maior de alunos e, se é permitido acrescentar, ao desafio da cada vez
mais presente diversidade.

Franco (2010) chama a atengdo para a questdo da indissociabilidade entre curriculo,
metodologia e concepgédo de educacdo. De fato, sabe-se que, em sua maioria, 0S cursos de
graduacdo brasileiros seguem metodos tradicionais de ensino. Acredita-se, como ja foi
exposto, que a questdo da formacdo de professores € o coracdo da reforma da educacdo
inclusiva e, a partir desse pressuposto, sera que as mudangas nos cursos de graduacdo de
Pedagogia devem se restringir a reforma curricular? Ou para a promo¢do de mudancas
culturais deve-se pensar também em uma reforma metodoldgica?

Berbel (2011) lembra que nas ultimas décadas estudiosos da Educacdo tem discutido
muito se as informagBes bastam para que os alunos de qualquer nivel de ensino participem
integral e efetivamente da vida em sociedade. Para a autora, o problema da transmisséo de
informacdo [remetendo aos métodos tradicionais de ensino-aprendizagem], que é sim
essencial, mas nédo o suficiente, promove a manutencdo do “ja existente”. As informagdes sdo
apenas retidas ou memorizadas e os alunos permanecem apenas na condicdo de expectadores
do mundo, ou seja, despotencializados e condicionados.

E inevitavel, com essa fala, ndo lembrar de Capellini e Mendes (2004, p.5), quando
afirmam que “a rotina no cotidiano escolar que acaba transformando professores em meros
‘tarefeiros’ contribui para dificultar a reflexdo da pratica”. De fato, contribui, mas sera que a
formacdo de base em métodos tradicionais também ndo € um fator importante que os leva a
assumir essa posicao de, como descrevem as autoras, meros “tarefeiros”?

N&o so a Educacdo, mas também a Saude é foco de reflexdes como essas atualmente.
Mitre et. al. (2008) aborda a questdo da necessidade de inovacdo dos métodos de ensino-

aprendizagem dos cursos que formam profissionais da Satude. O autor coloca que

A educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo — de interdenpendéncia
e de transdisciplinaridade —, além de possibilitar a construcdo de redes de mudangas
sociais, com a consequente expansdo da consciéncia individual e coletiva. [...] um de
seus méritos esta [...] na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que
admitam uma pratica pedagégica ética, critica e reflexiva e transformadora,
ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico [...] (MITRE et. al., 2008,
p. 2134).
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De forma geral, o autor ainda completa que as transformacdes das sociedades
contemporaneas colocam em discussdo a formagéo profissional de uma forma geral. E
importante lembrar, como o faz Berbel (2011), que ha 18 anos j& era colocada como
finalidade da educacéo superior, “estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo” (BRASIL, 1996). Ademais, entende-se que, neste
trabalho, um aprofundamento nessa questéo extrapola os limites estabelecidos pelos objetivos
da pesquisa, além de saber que esta pode ser melhor discutida por profissionais da propria
Pedagogia.

Acredita-se que o contraponto entre a formacdo inicial, que ndo propicia base
adequada para a atuacgdo profissional (GATTI, 2008), e a pratica do professor, considerando
toda a realidade desafiadora e diversa, o paralisa e o faz sentir despotencializado. Quando se
fala, aqui, da realidade atual, pensa-se além da novidade dos alunos provindos das escolas
especiais. A escola atual apresenta como demanda uma préatica desafiadora, que visa incluir a
todos, superando as diferencgas antes emergidas pelas minorias de género, raga, etnia, religiao,
e, todos os demais com diferencas em relacdo a habilidade e outras possiveis limitagoes.

Para alcancar esse ideal de ensino, acredita-se que é necessario unir uma formacéo de
base com método e conteddo repensados, mas Gatti (2008) também complementa que diante
desse cenario descrito, surge o discurso da atualizacdo profissional e da necessidade de
renovacgéo, que constituem demanda para a formagdo continuada. Esta se trata, para alguns,
de qualquer tipo de proposta que ofereca informacdo, reflex&o, discussdo e trocas e, assim,
promova o aprimoramento profissional (HTPC®, reunides pedagégicas, congressos, cursos);
ou, para outros, de cursos estruturados e formalizados oferecidos apds a graduacéo ou apds o
inicio do exercicio do magistério.

Para a UNESCO (2003) é fato que a formacdo de professores qualificados para
praticas inclusivas é “vital” para a campanha da educacgéo inclusiva. Além disso, a formacao
de professores desenvolvida no espaco da escola regular é considerada a mais urgente.

No Brasil, o artigo 2, inciso 4° da lei n° 11.738 (BRASIL 2008b) instituiu o piso
salarial profissional nacional para os profissionais do magistério publico da educacdo basica.
Nele se estabelece que o limite maximo da carga horario para o desempenho das atividades de
interacdo com os educandos devera ser 2/3 da jornada de trabalho do professor. Dentre as

possiveis atividades a serem realizadas no terceiro ter¢o da jornada de trabalho estdo o HTPC

® Horério de Trabalho Pedagdgico Coletivo
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e 0 HTPLE (Horéario de Trabalho Pedagdgico em Local de Livre Escolha pelo docente)
(BRASIL, 2012a).

O HTPC ¢é um espaco onde a equipe de professores pode debater e organizar o
processo educativo da sua unidade escolar (UE), discutir e estudar temas relevantes para seu
trabalho e também realizar a formacdo continuada dos professores em servi¢co (no préprio
local de trabalho) (BRASIL, 2012a).

Para o Ministério da Educacdo (MEC - BRASIL, 2012a), assim como para a
UNESCO (2003), esta ultima é considerada muito importante. Para ser efetivada devem-se
realizar parcerias e convénios entre as redes estaduais, distrital e municipais de ensino e as
universidades publicas e agéncias publicas de formagdo de professores. Dessa forma, é
possivel estreitar a relacdo entre teoria e préatica, atualmente ainda distanciada.

Nesse sentido, este trabalho apresenta uma proposta de formacdo continuada de
professores dentro do espaco da escola regular, especificamente no horario do HTPC.

Capellini e Mendes (2004) destacam a importante questdo sobre a desinformagdo em
relacdo, especificamente, as pessoas com deficiéncia, que é uma barreira para a incluséo
educacional. Diante disso, as mesmas colocam que informar os professores sobre dados em
relacdo a esse grupo, caracteristicas, causas mais comuns, possibilidades de prevencdo,
legislacdo, estratégias de aprendizagem, € o primeiro passo para a promocdo da inclusdo
educacional.

E possivel estender esse discurso para os demais plblicos que constituem 0s grupos
considerados com NEE e também para aqueles ndo considerados oficialmente nesse ambito,
mas que também enfrentam dificuldades nesse contexto — como € o0 caso das pessoas com
TDAH e também daqueles com TPS.

Dessa forma, a intervencgéo desta pesquisa foi realizada com curso informativo sobre:
os TPS; as consequéncias do mesmo para o desempenho do aluno na escola; as possiveis
dificuldades que o professor devera apresentar em relacdo aos alunos com TPS; bem como
esclarecimento sobre o trabalho do terapeuta ocupacional no contexto escolar. Além disso, o
curso ofereceu informacéo sobre possiveis estratégias que podem ser adotadas em sala de aula
diante desses e outros casos, mas que beneficiam a turma como um todo.

Foi realizada uma busca em bases de dados publicas e naquelas com acesso mediado
pela UFSCar. Os termos em portugués foram: “Formacgdo Continuada de Professores”,
“Formacdo Continuada”, “Formacdo de Professores”, “Horério de Trabalho Pedagdgico
Coletivo”, “Educacdo Inclusiva”, “Integracdo Sensorial”, “Transtorno do Processamento

Sensorial”, “Teoria da Integracdo Sensorial”. Estes foram unidos em combinacgdes de trés e de
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dois, ndo foi localizada nenhuma publicacdo de pesquisa similar a esta. Para uma busca mais
aprofundada, os termos foram utilizados isoladamente, sem sucesso novamente. A busca
também foi realizada com os termos em inglés®, novamente, ndo foram encontrados estudos
similares a este.

Nesta busca, porém, foi encontrado um estudo brasileiro que correlacionou o perfil
sensorial de alunos do primeiro ano do ensino fundamental com o desempenho escolar*! dos
mesmos. As pesquisadoras concluiram que o processamento sensorial, apesar de ndo ser o
unico preditor, interfere no desempenho académico (ROCHA e DOUNIS, 2013).

Com base no exposto até aqui, se questiona o quanto uma intervencdo no formato de
formacdo continuada para professores e gestores de uma escola da rede publica de ensino é
efetiva: 1) no sentido de informéa-los sobre o TPS; 2) no sentido de transforma-los em agentes
de prevencdo e de acdo frente a casos de alunos com dificuldades que podem ser de base
sensorial.

Vale ressaltar que essa intervengdo foi realizada em um ambiente real, o que
ocasionou que a pesquisadora se adequasse as limitacbes da escola participante,
especialmente em relagdo a carga horéario do curso. No decorrer da intervencdo tal fato
acarretou em alguns cortes na programacdo estabelecida, distanciando ainda mais a
intervencdo do que seria um curso ideal para se obter resultados positivos. Contudo, 0s
resultados apontaram para importantes discussdes no ambito da Terapia Ocupacional, da
Educacao em geral e da Educacéo Inclusiva mais especificamente.

1.4.  Objetivo Geral

Avaliar os resultados a curto prazo de uma intervencdo sob modelo de formacao
continuada abordando o TPS e as consequéncias deste para o desempenho escolar, e 0
impacto da estratégia adotada nas atitudes dos professores frente a esses casos, meses apds o

fim da intervencao.

19 Further teacher development; Teacher development; [n&o hé termo similar em inglés para “Hora de Trabalho
Pedagogico Coletivo™; Inclusive education; Sensory Integration; Sensory Processing Disorder; Sensory
Integration Theory.

1 Neste estudo, o termo “desempenho escolar” foi compreendido como as notas obtidas pelas criancas.
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1.5.  Objetivos Especificos

a) Avaliar se, no caso da tematica desta pesquisa, uma intervencdo no formato de
formacéo continuada foi eficaz para informar e transmitir novos conhecimentos sobre
um tema até entdo desconhecido pelas participantes;

b) Avaliar se esse tipo de intervencdo foi eficaz para modificar opinides e concepcoes ja
pré-estabelecidas pelas participantes;

c) Avaliar se, além de transmitir informacéo, a longo prazo este tipo de intervencéo foi
eficaz para promover atitudes dos participantes como agentes de prevencéo;

d) Avaliar se, aléem de transmitir informacéo, a longo prazo este tipo de intervencao foi
eficaz para promover atitudes dos participantes como agentes de acao;

e) Avaliar se esses tipo de intervencdo promoveu diminuicdo da distancia entre o

discurso e a pratica dos participantes.

2. METODO

Esta foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa do tipo exploratdria-descritiva. A
pesquisa qualitativa considera a relagdo entre 0 mundo e o sujeito como dinamica,
entendendo-os como indissociaveis. Esse vinculo entre 0o mundo (objetivo) e o sujeito
(subjetivo) ndo pode ser traduzido em nimeros. Ja a pesquisa quantitativa considera que tudo
pode ser “quantificavel” e requer uso de recursos e técnicas estatisticas como percentagem,
média, desvio-padrao e outros (SILVA e MENEZES, 2005). Nesta pesquisa, ambas formas de
abordagens sdo tidas como complementares, uma vez que os resultados de uma abordagem
quantitativa sdo irrefutaveis, porém a qualitativa permite maior profundidade na analise da
realidade estudada.

Por ser um estudo pouco ou nunca estudado no Brasil, é também exploratério, porque
buscou a maior familiaridade com o problema e culminou da elaboracdo de hipoteses.
Também incluiu realizacdo de entrevistas com pessoas que estdo na pratica. Mas também
envolveu técnicas padronizadas de coleta de dados e questionario, o que a caracteriza como
descritiva. Alem disso, procurou estabelecer relagdes entre variaveis (dados da coleta inicial
versus data da coleta apds a intervencdo e dados da coleta de follow-up) (SILVA e
MENEZES, 2005).
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2.1.  Consideracdes Eticas

A realizacdo da pesquisa foi autorizada, mediante apresentacdo do projeto, pela
Secretaria Municipal de Educagdo (ANEXO A). Também foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” de Marilia-
SP (ANEXO B) sob o parecer n°. 0552/2012 por atender aos dispositivos legais vigentes na
Resolucdo 196/96 e complementos, que “visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado” (BRASIL,
2012b).

Ap0s autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacéo e aprovagédo do CEP, o projeto
foi apresentado diretamente a diretoria da escola participante, que o encaminhou para que a
coordenagdo da mesma apresentasse-0 as professoras. Estas aprovaram a realizacdo da
pesquisa e a utilizacao de parte do horario do HTPC para coleta de dados e intervengéo.

2.2. Local

A pesquisa foi realizada durante seis HTPCs de uma EMEB (Escola Municipal de
Educacdo Baésica) localizada em um bairro periférico de um municipio de porte médio
localizada na regido central do estado de S&o Paulo.

Os HTPCs dos professores do 1° ao 5° ano do ensino fundamental (participantes da
pesquisa), ocorrem em uma das salas de aula da UE, as segundas-feiras, das 18h as 20h, com
frequéncia semanal.

Essa UE atende alunos do 1° ano a 8? série e da Supléncia | e 1l do EJA (Ensino de
Jovens e Adultos), que totalizam 846 alunos, e possui 35 salas de aula e uma escola do futuro
(BRASIL, 2013d).
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2.3. Participantes

Ap6s uma das coordenadoras da escola apresentar previamente o projeto para
aprovacao das professoras, a pesquisadora participou pela primeira vez do HTPC para
apresentar oficialmente o projeto de pesquisa e realizar a coleta de dados inicial.

Nesta, os instrumentos foram entregues para todas as 25 professoras, do 1° ao 5° ano,
presentes, que poderiam optar por responder ou ndo a eles. Aquelas que optaram por
responder aos instrumentos de coleta de dados, receberam, também, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), para conhecimento e assinatura.

Participaram efetivamente da pesquisa 16 professoras do primeiro ao quinto ano do
ensino fundamental da referida UE, conforme caracterizado no Quadro 2.

QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participante Cargo Participante Cargo
P01 Professora — 1° ano P10 Professora — 2° ano
P02 Professora — 1° ano P11 Professora — 2° ano
P03 Professora — 1° ano P12 piloto
P04 Professora — 5° ano P13 Professora — 3° ano
P05 Professora — 4° ano P14 Professora — 1° ano

Professora — sala multisseriada .

P06 (instrucio LIBRAS) P15 Professora de apoio
PO7 Professora — 3° ano P16 Professora — 4° ano
P08 Professora — 3° ano P17 Coordenadora pedagdégica
P09 Professora — 2° ano P18 piloto

Como ¢é possivel observar no quadro 1, participaram da pesquisa professoras da sala
regular e também professora de apoio, professora de sala multisseriada e uma das
coordenadoras pedagdgicas. Além delas, também participaram aquelas que ndo desejaram
preencher o0s instrumentos, mas se interessaram pelo tema do curso, totalizando

aproximadamente 25 professoras por dia.
2.3.1. Critério para sele¢do dos participantes
Foram incluidas no estudo professoras e gestoras responsaveis pelas turmas do

primeiro ao quinto ano do ensino fundamental da escola da rede publica de ensino

participante da pesquisa.
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2.4. Instrumentos de coleta de dados

Para a elaboracgdo dos instrumentos de coleta de dados foi realizado um estudo prévio
com duas professoras do 1° ao 5° ano da rede publica de ensino fundamental, as quais se

disponibilizaram para serem voluntarias.

2.4.1. Estudo Piloto

Este foi um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. Exploratério, pois, para
Reis (2008), esse tipo de estudo visa explorar um tema pouco conhecido e € feito por meio de
entrevistas, por exemplo. Mas também Descritivo por ter como objetivo descrever o objeto de
estudo por meio de questionarios e outros, além de estabelecer, segundo a mesma autora, a
inter-relacédo entre fenémenos e populagéo.

A coleta de dados foi realizada apenas em um dia, com dura¢do de uma hora. Ambos,
dia e horério, ndo coincidiram com o expediente de trabalho das mesmas. O local da coleta foi
escolhido pelas participantes, que serdo denominadas de P12 e P18 apenas por uma questdo
didatica.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: questionario contendo
perguntas abertas (APENDICE B); entrevista autoguiada (APENDICE C); e checklist de
Momo, Silvestre e Graciani (2007) adaptado (APENDICE D). Os dois primeiros instrumentos
foram elaborados pela pesquisadora e respondidos tendo por base dois casos ilustrativos
retirados da literatura (APENDICE E) utilizados como elementos disparadores, que foram
também utilizados na Coleta de Dados Inicial da pesquisa.

Os temas das perguntas foram relacionados as consideracbes hipotéticas das
participantes sobre os casos ilustrativos, ao conhecimento das mesmas sobre conceitos basicos
relacionados as tematicas, as opinides das professoras sobre como lidar com os alunos dos
casos em sala de aula (dificuldades, desafios) e sobre como proceder em relacdo a
encaminhamentos desses €asos.

Quanto ao segundo instrumento, é formado por quatro questfes, todas relacionadas a
experiéncia/vivéncia profissional de P12 e P18. Uma delas tinha como finalidade levantar se
as participantes tinham ou ja tiveram no passado alunos com perfis de comportamento
similares aos dos casos. O terceiro instrumento, o checklist adaptado de Momo, Graciani e
Silvestre (2011), deveria ser respondido em relacdo a um desses alunos citados

eventualmente. Nele, elas deveriam marcar quais das caracteristicas listadas o aluno
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apresentava e se, na opinido delas, essas caracteristicas influenciavam ou ndo no desempenho
escolar dessa crianga. Se sim, de que forma? E se ndo, por qué?

Ao chegarem ao local de realizacdo da coleta de dados, a pesquisadora explicou os
objetivos do estudo, quais seriam as etapas da coleta e, sanadas todas as duvidas das
participantes, foram entregues o0s casos ilustrativos e os instrumentos de coleta organizados de
acordo com a ordem de preenchimento. E importante ressaltar que, nas conversas e
esclarecimentos antes da coleta de dados, a pesquisadora teve o cuidado de substituir o termo
“comportamentos sugestivos de TPS” por “comportamentos inadequados na escola”, a fim de
evitar o enviesamento das respostas de P12 e P18.

Os resultados do estudo prévio, listados no Apéndice F, permitiram elaborar os
instrumentos da coleta de dados da pesquisa e identificar que existe a demanda de casos de
comportamentos inadequados e dificuldades de desempenho escolar compativeis com
problemas de comportamento e dificuldades de base sensorial.

A entrevista de respostas abertas permitiu fosse estimado um conhecimento prévio
sobre o tema, foi possivel avaliar que as voluntarias apresentaram no¢des sobre os sistemas
sensoriais e suas fungdes, exceto aqueles conhecidos como sistemas “ocultos”.

Ao finalizarem o preenchimento dos instrumentos, a pesquisadora esclareceu alguns
conceitos que as participantes ndo tinham claros e pediu sugestdes em relacdo a realizacdo do
curso (local, dias da semana, carga horaria). As participantes relataram que seria viavel um
curso fora do horario de trabalho apenas se tivesse duracdo igual ou superior a 30 horas, pois
assim elas teriam direito a certificado, 0 que seria um estimulo para a adesdo das
participantes. Do contrario, as mesmas recomendaram fazer a formacdo em servico. Quando
guestionadas sobre se as participantes teriam interesse no tema, P18 relatou que sim, ja P12
apresentou duvidas sobre isso, pois acreditava que talvez as professoras pensariam que a
escola “tem casos mais importantes para se preocupar” (sic).

Devido a este relato, a afirmacdo foi adicionada ao instrumento de pré-teste e pds-
teste. Também foi possivel obter que as voluntérias desconhecem bastante o trabalho do
terapeuta ocupacional em geral e também no contexto escolar. Os casos ilustrativos se
mostraram eficientes como elementos disparadores, uma vez que, no momento da leitura
ambas comecaram a relaciond-los com alguns alunos que apresentavam perfis de
comportamento parecidos com 0s casos. Quando questionadas sobre os termos e a
compreenséo do texto, apenas acharam que “rotina meticulosa” transmitiria melhor a ideia da

crianga seguir sistematicamente uma sequéncia de passos para a realizacéo das tarefas.
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O checklist (APENDICE D) foi modificado antes da realizacdo desta coleta e nédo
apresentou necessidade de novas adequacdes apds a mesma. A inclusdo da questdo no final do
mesmo sobre o impacto das caracteristicas no desempenho escolar foi necesséria, pois o fato
da crianca té-las ndo deve ser considerado suficiente para inferir consequéncia para o
desempenho.

Como devolutiva pela participagdo como voluntarias no estudo prévio, P12 e P18
foram convidadas a participar do curso. P12 participou de todos os encontros, P18 participou

apenas do primeiro, pois esteve de licenga ap6s 0 mesmo.

2.4.2. Entrevista autoguiada

Apos realizacdo do estudo piloto, a entrevista autoguiada foi aprimorada, passando a
constituir cinco questdes (APENDICE H) sobre a experiéncia dos participantes em relacio a
alunos com comportamento e dificuldades similares aos dos casos ilustrativos. Caso o
professor relatasse ter ou ja ter tido alunos com essas caracteristicas, eles podiam citar até trés
alunos cada, listando-os por iniciais, idade e género, e relatar se eram alunos atuais ou no
passado.

Para cada aluno citado, o professor poderia relatar NEE devido a Deficiéncia, TGD ou
Altas Habilidades/Superdotagdo, ou qualquer outro diagnostico clinico, psicolégico ou
psicopedagdgico. Também poderia relatar se ja encaminhou ou pretende encaminhar cada um

dos alunos citados para avaliacdo de outro profissional e indica-lo.

2.4.3. Checklist

O checklist foi retirado do livro de Momo, Silvestre e Graciani (2011), que é voltado
especificamente para educadores. Porém, ele foi adaptado unindo-se itens similares e se
acrescentado o questionamento sobre se as caracteristicas listadas, na opinido do professor,

interferem no desempenho escolar desse aluno™.

12 Isso porque, esse ckecklist deveria ser preenchido para cada aluno citado na entrevista autoguiada, portanto
cada participante recebeu trés cépias do mesmo.
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2.4.4. Pré-teste

O pré-teste foi elaborado com base nas respostas de P12 e P18 no questionario do
estudo prévio. Nele, foram elaboradas 22 afirmativas de respostas objetivas, cujo gabarito esta
disponivel no Apéndice M, e seis de respostas subjetivas, que foram indicadas em italico no
mesmo apéndice. Para cada afirmativa a participante poderia marcar ‘S’, de sim, caso

concordasse, ‘N’ de néo, caso discordasse, ou deixar em branco caso ndo soubesse responder.

2.4.5. Avaliacdo do curso pelo participante

Ao final da intervencao (5° dia do curso), as participantes puderam avaliar o curso pelo

instrumento disponivel no Apéndice I.

2.4.6. Pos-teste

Apods o fim da intervencéo, as participantes preencheram o pds-teste, idéntico ao pré-
teste (APENDICE G).

2.4.7. Follow up

O follow up tem como objetivo avaliar os efeitos a longo prazo da intervencdo. Os
instrumentos desta etapa da coleta de dados foram dois, ambos desenvolvidos pela autora:
Instrumento Individual de Coleta de follow up (APENDICE J), que obteve informacdes sobre
os alunos atuais citados pelas participantes na coleta inicial; e Instrumento Geral de Coleta de
follow up (APENDICE K), que obteve informacdes sobre possiveis novos casos observados
pelas mesmas e sobre as estratégias apresentadas durante a intervencao.

O primeiro foi entregue apenas para aquelas que citaram pelo menos um aluno atual na
coleta inicial. Nele, foi possivel observar se, mesmo apds a intervencao, a professora manteve
a opinido sobre o comportamento e o0 desempenho do aluno; se realizou algum
encaminhamento e, caso sim, para qual profissional. O segundo foi disponibilizado para todas
as participantes e tinha como finalidade avaliar se as participantes, apds a intervencéao,
identificaram novos alunos com problemas de comportamento e dificuldades de desempenho

que podem ser de base sensorial; alem de obter dados em relacdo aos encaminhamentos
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desses novos casos; e, também, se incorporaram estratégias apresentadas na intervencdo em

seu cotidiano de trabalho (se sim, quais?).

2.5.  Materiais e equipamentos

Para a elaboragdo dos instrumentos da pesquisa foram necessarios notebook e
impressora, equipamentos proprios da pesquisadora. Para a coleta de dados inicial foram
necessarios apenas 0s instrumentos impressos, bem como os casos ilustrativos, e caneta. Para
0 curso (intervencdo), foram utilizados equipamento de datashow disponibilizado pela UE,
pointer da pesquisadora e os materiais para confeccdo do colete ponderado: TNT, botdes,
linha, agulha, areia, saco plastico, tesoura, cola quente.

2.6. Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodoldgicos iniciaram com autorizacdo da Secretaria Municipal
de Educacgdo; seguida da aprovacdo do CEP; apresentacdo do projeto a diretoria e a
coordenacdo da UE; autorizagdo das professoras da UE; apresentacdo do projeto para as
professoras no momento do HTPC em paralelo a coleta de dados inicial; realizacdo da
intervencdo com base nos dados da primeira coleta, e coleta de dados final. Os procedimentos

estédo detalhados a sequir.

2.6.1. Coletainicial

Na coleta de dados inicial, realizada no HTPC, as participantes receberam 0s casos
ilustrativos e optaram que a pesquisadora os lesse em voz alta. Com base nesses casos, elas

responderam, respectivamente, a entrevista autoguiada, aos checklists, e aos pre-testes.

2.6.2. Intervencao

A intervencéo foi constituida de curso de formacdo de carater informativo, o qual tinha
um cronograma pré-estabelecido, mas que era flexivel para alteracbes conforme os resultados
da coleta inicial, totalizando quatro encontros. A diretoria da escola, junto com a coordenagéo,
decidiu disponibilizar uma hora de cada HTPC para a realizacdo do curso, metade do que

havia sido planejado para a pesquisa, pois o restante do tempo é destinado a informes, tomada
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de decisdes e outras atividades. Dessa forma, foi possivel utilizar um total de quatro horas
para o desenvolvimento do [mini]curso e as demais 2 horas do HTPC para as coletas de dados
inicial e final.

Para o curso, a escola disponibilizou um equipamento de datashow, o painel branco de
projecdo e a sala na qual acontecem os HTPC. A autora elaborou apresentacdo de slides
(APENDICE 0), para cada dia de intervencio com contetdo e elementos conforme descritos
a seguir.

O primeiro dia do curso foi iniciado com a apresentacdo da pesquisadora e do
cronograma das quatro semanas de curso, seguido pela apresentacdo dos objetivos do curso e
da apresentacdo de parte dos dados da coleta inicial que eram relevantes para os conteddos
que foram abordados nesse dia.

Os objetivos do curso foram:

a) Capacitar as participantes a reconhecer, no cotidiano escolar, criangas que apresentem
sinais que podem indicar TPS;
b) Capacitar as participantes a orientar os pais da crianca com esse perfil de

comportamento sobre possiveis encaminhamentos e sobre como proceder; e

¢) Informar sobre possiveis estratégias a serem utilizadas no ambiente da escola.

As participantes também foram informadas sobre os aspectos éticos da pesquisa, como
o retorno da pesquisadora no futuro para apresentar os resultados do trabalho e oferecer
devolutiva. Também foram asseguradas sobre a disponibilidade da pesquisadora para
eventuais consultas e esclarecimentos relacionados a pesquisa.

Os dados da coleta inicial apresentados no primeiro dia do curso evidenciaram que
existe, na UE, alunos com problemas de comportamento e dificuldades de desempenho
escolar que podem ser de base sensorial, o que justifica a realizagdo do curso no local. Sobre
0s encaminhamentos, ninguém relatou pretender encaminhar para terapeuta ocupacional,
apenas uma sinalizou o profissional, mas seguindo de ponto de interrogacéo.

Todas as professoras que relataram ter ou ter tido alunos no passado com algumas das
caracteristicas do checklist, acreditam que sim, elas interferem no desempenho escolar do
aluno.

Os resultados das afirmativas: 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 27 evidenciaram que existe
incoeréncia sobre a concepgdo que as participantes tem sobre a causa de tais comportamentos
e dificuldades. 1sso porque, apesar de a maioria ter apontado acreditar que ambas as criangas

dos casos ilustrativos possam ter um transtorno neuroldgico que justifique seus perfis de
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comportamento, a maioria apontou que elas devem ser encaminhadas para a Psicologia,
Neurologia, AEE e Terapia Ocupacional.

Entretanto, apesar de demonstrarem compreender que tais transtornos podem ser de
base neurologica, a maioria apontou que o terapeuta ocupacional podera trabalhar com a
familia de tais criancas para resolver problemas relacionados a agressividade, repressdo ou
negligéncia. 1sso mostra que as participantes, correlacionam os comportamentos a fatores
sociais e psicologicos/emocionais e também desconhecem o trabalho do terapeuta
ocupacional, como surgiu no estudo prévio. QOutra contradicdo apareceu, pois apesar de
indicarem esses encaminhamentos, as participantes apontaram ndo sentirem-se aptas a
encaminhar as criangas dos casos para os devidos profissionais.

Dessa forma, optou-se por iniciar o primeiro dia do curso esclarecendo sobre a
profissdo da Terapia Ocupacional de forma geral, bem como sobre a atuacdo de terapeuta
ocupacional no contexto escolar. No final do primeiro dia de curso, utilizou-se como elemento
disparador, um video norte americano que explica o que é o TPS por meio de uma animagéo,
e qual é o trabalho desenvolvido pelo terapeuta ocupacional junto a criangas com TPS. Esse
video foi produzido por Samuel Dunne-Mucklow, jovem produtor norte-americano
(atualmente com 17 anos), para o livro Sensory Team Handbook (MUCKLOW, 2009). O
video foi traduzido e legendado pela pesquisadora.

No segundo dia, assim como em todos, a pesquisadora apresentou o cronograma do
dia, para o qual ndo foram necessarias adaptacGes ou mudancgas, pois 0s temas previstos eram:
historico da Teoria da IS, conceito e definicdo de IS e desenvolvimento sensorial Tipico. Isso
porgue os resultados do pré-teste (especificamente afirmativas 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24),
evidenciaram que as participantes apresentam conhecimento contraditério sobre o sistema
sensorial e sobre os TPS.

O terceiro dia do curso teve a finalidade de abordar os temas: desenvolvimento
sensorial atipico, TPS, comportamentos dos alunos com TPS e encaminhamento. Entretanto,
devido ao tempo exiguo disponivel das professoras, o tema encaminhamentos foi transferido
para o quarto e ultimo dia do curso. Nesse dia, foram apresentados todos os dados restantes da
coleta inicial. Foram enfatizados os resultados das afirmativas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 25, 26, 27
e 28 do pré-teste, como também parte das respostas da entrevista autoguiada, especificamente
sobre outros diagndsticos.

Os resultados acima apontaram que a maior parte dos professores considera que 0S
problemas de comportamento e as dificuldades de desempenho dos casos ilustrativos sdo de

base social, psicologica ou emocional. Ao final desse dia surgiram diversos questionamentos
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sobre a confusdo das caracteristicas de alguns subtipos do TPS com o TDAH, dessa forma, o
tema foi inserido no cronograma da semana seguinte do curso.

No quarto dia, devido a inclusdo do novo tema, foram excluidas as din&micas,
mantiveram-se 0s temas: encaminhamento, pratica, estratégias para 0s professores
incorporarem no cotidiano escolar. Nesse dia ndo foram apresentados mais dados da coleta
inicial. A pesquisadora se preocupou em enfatizar o que diferencia 0 comportamento tipico do
atipico, abordando temas relacionados a banalizagcdo do diagnéstico e a situacdo desse tema
no Brasil.

As estratégias que foram sugeridas estdo no material de apoio do Apéndice P. E
conhecido que algumas das dificuldades da crianca que apresenta o TPS, e/ou outras
condicBes, é em concentrar-se e focar a atencdo na tarefa. Kranowitz (2005) afirma que o
ambiente da escola pode ser muito perturbador especialmente para essas criangas que
apresentam desenvolvimento atipico da IS. No caso da escola participante do estudo, 0s
relatos da professora e a presenga da pesquisadora em momentos diversos do cotidiano da UE,
mostraram alguns fatos que podem se constituir em obstaculo para o desempenho desses
alunos.

Devido a quantidade de alunos, os gestores optaram por fazer o intervalo em
momentos diferentes: enquanto alunos do 1° ao quinto ano estdo em aula, os do 6° ao 8° estdo
no momento do recreio, que ocorre nos espacos proximos das salas de aula. As salas de aula
contam com ventilacdo artificial, pois a natural é restrita, uma vez que as janelas sdo pequenas
e ficam a uma altura consideravel do chdo. Os ventiladores sdo antigos e emitem ruidos
muito altos. O sinal da escola também é uma sirene abrupta e aguda. E compreensivel a
dificuldade da escola em lidar com um espaco limitado e com pouco recurso humano para
atender a todos os alunos juntos, a0 mesmo tempo, na hora do recreio. Portanto, a decisao de
dividir os grupos para este momento é plenamente justificavel. Porém esse ambiente descrito
ndo é propicio para o processo de ensino-aprendizagem nem de alunos com TPS, nem
daqueles com desenvolvimento tipico. Dentre as estratégias, algumas foram voltadas para essa
problemética.

A prética foi relacionada a uma das estratégias apresentadas para as participantes, que
é o colete ponderado. Este € um colete que funciona como um estimulo proprioceptivo que
acalma a crianga e aumenta seu nivel de atengdo, mas deve ser utilizado apenas sob indicacdo
do profissional (VANDENBERG, 2001). Um exemplar de baixo custo foi disponibilizado

para a escola, as participantes puderam prova-lo e vivenciar o efeito instantdneo do mesmo.
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Quando P07, segundos ap0s experimenta-lo, foi questionada sobre como se sentiu, ela
afirmou “cansada”, imediatamente ela abaixou os ombros e relaxou a cabeca e os olhos.
Como as participantes puderam vivenciar a sensagdo que esse equipamento produz, a
pesquisadora enfatizou que ele deve ser usado apenas em casos especificos de agitacdo e
hiperatividade realmente consideradas “patoldgicas”. O peso do colete deve totalizar 5% do
peso total da crianca e ndo pode ser utilizado de forma continua, como as pesquisas de
VandenBerg (2001) evidenciaram.

Em todos os encontros as participantes assinaram a lista de presenca, para manter a
preservacdo da identidade das mesmas, foi disponibilizado o controle de presenca no
Apéndice N feito pela pesquisadora com base na lista assinada semanalmente.

E importante ressaltar neste trabalho que as professoras presentes no HTPC,
participantes da pesquisa ou ndo, foram extremamente participativas, colaborativas e
interessadas durante os quatro dias do curso e 0s momentos de coleta de dados.

O uso de instrumentos diversos baseados na realidade das professoras, mas também
em casos ilustrativos permitiu um contraponto interessante entre a concepgdo das mesmas e

suas praticas.

2.6.3. Coleta final

No ultimo dia do curso, as participantes realizaram a avaliagdo do mesmo
preenchendo o questionario disponivel no Apéndice I. A pesquisadora realizou os
agradecimentos e relembrou que retornaria para realizacdo do pos-teste e, futuramente, para
levar os retornos da pesquisa.

Em outro HTPC, as participantes responderam ao pds-teste, algumas participantes nao
estavam presentes e puderam responder posteriormente.

Por fim, apds todos os instrumentos respondidos, a pesquisadora entregou um
exemplar do material (APENDICE P) referente ao curso impresso para a coordenaGio
disponibilizar na UE para consulta e também enviou o mesmo material em arquivo (formato

.pdf protegido) para todas as participantes do curso.

2.6.4. Follow-up

A coleta de dados de follow-up foi realizada no ultimo HTPC do ano na escola. Trés

participantes da pesquisa ndo estavam presentes nessa data, duas por motivo de trabalho e
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uma por estar de licenca devido a problemas de saude. O follow-up foi realizado apds a
apresentacdo da devolutiva da pesquisa, em paralelo a retomada de temas relevantes que nao
haviam ficado claros apds a intervencdo. Dentre os temas retomados estava a funcdo do AEE
(que ndo é de avaliacdo e diagndstico) e o esclarecimento sobre caracteristicas que parecem
ser de base emocional, porém sdo de base neuroldgica.

A pesquisadora retornou a escola, mediante autorizacdo da coordenacdo, no dia
seguinte ao HTPC para obter os dados das duas participantes que se ausentaram no dia
anterior por motivo de trabalho. Também foi realizada tentativa de contato via e-mail com a

participante que obteve licenca por motivo de satde (P02), sem sucesso.

2.7. Andalise dos dados

Os dados qualitativos foram analisados por eixos tematicos, sendo eles: concep¢do dos
professores sobre problemas de comportamento e dificuldades no desempenho escolar que
podem ser de base sensorial; sentimento de empoderamento antes e ap0s a intervencao;
demanda da UE estudada em relacdo a problemas de desempenho e de comportamento dos
alunos que pode ser de base sensorial; concepcao sobre o tipo de intervencao desenvolvida;
distanciamento entre discurso e préatica; e coeréncia entre 0s resultados de todos os
instrumentos de coleta de dados confrontados.

Os dados do pré-teste e do pos-teste foram comparados por meio do teste t-studant,

adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.



3. RESULTADOS (ANALISE E DISCUSSAO)

Os resultados foram tabulados no software Excel® e transcritos em tabelas, assim

como a analise dos dados e seus respectivos graficos, conforme sera detalhado nos topicos a

abaixo.

3.1. Coleta Inicial

Para tornar a leitura mais didatica, os resultados serdo apresentados de acordo com

cada instrumento utilizado nessa fase da coleta, assim como suas respectivas analises e

discussoes.

3.1.1. Pré-teste

A tabela abaixo apresenta os resultados de cada participante em relacdo ao pré-teste,
apenas para as 22 questdes objetivas (nas quais o participante poderia responder “ndo” ou

“sim” ou deixar em branco ao ndo saber responder):

TABELA 01 - RESULTADOS DAS QUESTOES OBJETIVAS DO PRE-TESTE

Objetivas

Corretas Incorretas Né&o Sabe Total
P01 15 2 5 22
P02 14 5 3 22
P03 10 8 4 22
P04 7 6 9 22
P05 6 2 14 22
P06 13 2 7 22
P07 6 5 11 22
P08 9 8 5 22
P09 11 11 0 22
P10 5 4 13 22
P11 14 7 1 22

P12 piloto piloto piloto piloto
P13 9 9 4 22
P14 10 3 9 22
P15 7 1 14 22
P16 4 7 11 22
P17 11 4 7 22

P18 piloto piloto piloto piloto
Total 151 84 117 -
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O gréfico 1, elaborado com base na tabela acima, ilustra os resultados do pré-teste de

cada participante (exceto as pilotos P12 e P18) em porcentagem de acertos, erros e incertezas:

GRAFICO 1: PORCENTAGEM DE RESPOSTAS CORRETAS, INCORRETAS E EM
BRANCO POR PARTICIPANTE - PRE-TESTE
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Fonte: Propria autora, 2013

PO1 respondeu corretamente a 68,2% do teste, incorretamente a 9,1% e nédo

responder 22,7% das afirmativas.

P02 respondeu corretamente a 63,6% do teste, incorretamente a 22,7% e nao

responder 13,6% das afirmativas.

P03 respondeu corretamente a 45,5% do teste, incorretamente a 36,4% e nao

responder 18,2% das afirmativas.

P04 respondeu corretamente a 31,8% do teste, incorretamente a 27,3% e néo

responder 40,9% das afirmativas.

PO5 respondeu corretamente a 27,3% do teste, incorretamente a 9,1% e nédo

responder 63,6% das afirmativas.

P06 respondeu corretamente a 59,1% do teste, incorretamente a 9,1% e nédo

responder 31,8% das afirmativas.

PO7 respondeu corretamente a 27,3% do teste, incorretamente a 22,7% e nao

responder 50,0% das afirmativas.

P08 respondeu corretamente a 40,9% do teste, incorretamente a 36,4% e néo

responder 22,7% das afirmativas.
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P09 respondeu corretamente a 50,0% do teste, incorretamente a 50,0% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P10 respondeu corretamente a 22,7% do teste, incorretamente a 18,2% e ndo soube
responder 59,1% das afirmativas.

P11 respondeu corretamente a 63,6% do teste, incorretamente a 31,8% e ndo soube
responder 4,5% das afirmativas.

P13 respondeu corretamente a 40,9% do teste, incorretamente a 40,9% e ndo soube
responder 18,2% das afirmativas.

P14 respondeu corretamente a 45,5% do teste, incorretamente a 13,6% e ndo soube
responder 40,9% das afirmativas.

P15 respondeu corretamente a 31,8% do teste, incorretamente a 4,5% e n&do soube
responder 63,6% das afirmativas.

P16 respondeu corretamente a 18,2% do teste, incorretamente a 31,8% e ndo soube
responder 50,0% das afirmativas.

P17 respondeu corretamente a 50,0% do teste, incorretamente a 18,2% e ndo soube
responder 31,8% das afirmativas.

A média da porcentagem de acerto entre todas as participantes foi de 42,9%; a de erros
foi 23,9%; e a de questbes deixadas em branco por ndo saber responder foi de 33,2%. A
porcentagem de acertos no pré-teste evidencia que, em geral, as participantes ja apresentam
um conhecimento prévio consideravel em relacdo a temas abordados nas questdes objetivas
do teste. Por ter a opcdo de deixarem em branco caso nao soubessem responder a afirmativa, a
porcentagem de questdes respondidas incorretamente evidencia que as participantes tem
informagdes/concepcdes incorretas acerca de alguns temas do teste. JA& os 33,2% de
afirmativas ndo respondidas apresenta como realidade do grupo estudado uma parcela
significativa de desconhecimento sobre os temas do teste.

As questdes 10, 14, 25, 26, 27 e 28 eram subjetivas e o0s resultados das mesmas estao
representados na tabela 02, de forma que o participante poderia concordar, discordar ou ndo

saber opinar em relacdo a cada questao.



TABELA 02: RESULTADOS DAS QUESTOES SUBJETIVAS DO PRE-TESTE

67

NuUmero das questdes

Concorda Discorda N&o Sabe
P01 25 10; 14, 26; 27; 28 0
P02 25 10; 14, 26; 27, 28 0
P03 10; 14; 25; 28 26; 27 0
P04 25 10; 14, 26; 27, 28 0
P05 0 10 14, 25; 26; 27; 28
P06 25 10; 14, 26; 27, 28 0
PO7 25 10; 26; 27, 28 14
P08 25; 28 10; 26; 27, 28 0
P09 27, 28 10; 14; 25; 26 0
P10 0 10 14, 25; 26; 27; 28
P11 25 10; 14, 26; 27, 28 0
P12 piloto piloto piloto
P13 10; 25; 28 26 14; 27
P14 25 10; 26; 27, 28 14
P15 25 14, 26; 27, 28 10
P16 25 10 14, 26; 27; 28
P17 10;25 26;27 14,28
P18 piloto piloto piloto

P03, P13 e P17 concordam com a afirmativa 10: “Casos como 0s apresentados, de

criangas que apresentam perfil de comportamento inadequado, passam pelos anos escolares
sem a devida atencdo, pois a escola possui casos mais graves para se preocupar”. Apenas P15
ndo soube opinar, todas as demais participantes, que formam uma maioria, discordam dessa
afirmativa. Com isso, os resultados apontam que o grupo acredita que os casos de criangas
como as apresentadas nos casos ilustrativos, com problemas comportamentos™ no contexto
escolar sdo olhadas com atencdo pela escola, e ndo tratadas como casos de importancia
secundaria.

Apenas P03 concordou com a questdo 14 (“Tais criancas ndo devem ser encaminhadas
para outros servigos especializados, pois o professor pode lidar com elas sozinho”). P05, P10,
P13, P14, P16 e P17 ndo souberam opinar sobre essa afirmativa. P01, P02, P04, P06, P09,
P11 e P15 discordaram. Por seis, das 16 participantes terem discordado dessa afirmativa, é
possivel observar que o professor se sente despotencializado para lidar com casos como 0s
ilustrativos apresentados para as mesmas.

Uma das condi¢Oes que pode acarretar problemas de comportamento na escola e, por
consequéncia, problemas no desempenho escolar e na participacdo do aluno nesse contexto, é
o0 TPS (como foi descrito no sub-capitulo 1.1.1). Tais problemas, nesse caso, sdo de base

sensorial, e 0s elementos disparadores para o preenchimento do questionario autoguiado

3 Problemas de comportamento, nesse caso, ndo sdo problemas como indisciplina, mas sim todas o0s
comportamentos que, de alguma forma interferem no desempenho escolar do aluno e em sua participacdo, a
saber: criangas pouco ou nada participativas, inseguras, isoladas socialmente do grupo, agressivas, irritaveis.
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foram dois casos de alunos, criancgas, que apresentam essa condicao e essas caracteristicas. O
grupo estudado, de forma geral, se sente despreparado para lidar com casos como esses, Como
pode ser evidenciado pela porcentagem de incertezas e assertivas. Isto €, boa parte afirmou
que o professor ndo pode lidar sozinho com esses alunos, apesar de sete participantes terem
deixado em branco, evidenciando incerteza sobre isso.

PO1, P02, P03, P04, P06, PO7, P08, P11, P13, P14, P15, P16 e P17 responderam que
“Sim”, gostariam de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial. Apenas P09
respondeu “ndo”. P05 e P10 ndo souberam opinar. Entdo a maioria apresentou curiosidade
sobre o tema. Esta, para Mitre (2009), precede qualquer construcdo de novos conhecimentos
e, por isso, essa afirmativa foi incluida no teste. Parece que, tratar de um assunto que néo é de
interesse e curiosidade de um grupo pode tornar o processo de ensino-aprendizagem

impotente, como afirma Berbel (2011, p. 26) baseada nos pensamentos de DeCharms (1984):

[...] os individuos sdo naturalmente propensos a realizar uma atividade por
acreditarem que o fazem por vontade prdpria, porque assim o desejam e nao
por serem obrigados por forca de demandas externas.

Além disso, nenhuma participante respondeu que, sim, para se sente apta a reconhecer
um possivel caso de TPS entre seus alunos. P05, P10 e P16 ndo souberam responder e as 13
demais (P01, P02, P03, P04, P06, P07, P08, P09, P11, P13, P14, P15 e P17) assinalaram que
ndo se sentem aptas a reconhecerem um possivel caso de TPS entre os alunos. E preciso
chamar atencdo para a resposta de P09, pois mesmo afirmando que ndo se sente apta para
isso, ela respondeu — na alternativa anterior — que nao gostaria de saber o que é TPS.

O grupo como, na maioria, demonstrou nesta afirmativa que ha necessidade de abordar
ndo apenas 0s conceitos e informacbes gerais que envolvem esse tema, mas também
instrumentaliza-las para que possam reconhecer casos como esse dentre seus alunos.

Apenas P09, novamente, sente-se apta a encaminhar essas crian¢as para 0s devidos
profissionais (questdo 27), mas como? Visto que ela ndo deseja saber o que é TPS (devido a ja
ter conhecimento do transtorno ou ao mero desinteresse) e também afirma ndo poder
reconhecer esses casos. Antes de encaminha-los e necessario reconhecé-los, identifica-los.

P05, P10, P13 e P16 ndo souberam responder e as demais ndo afirmaram se sentirem
aptas para realizar os encaminhamentos (P01, P02, P03, P04, P06, P07, P08, P11, P14, P15 e
P17). Aqui as participantes evidenciam coeréncia com as respostas que atribuiram as

afirmativas anteriores, pois evidenciam que querem saber o que é o transtorno, negam ou
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estdo incertas sobre estarem aptas reconhecer e encaminharem esses casos. Dessa forma, o
curso deve abranger questdes relacionadas a encaminhamentos.

P03, P08, P09 e P13 afirmaram se sentirem aptas a incorporarem estratégias nas aulas
para que haja melhora no desempenho dos alunos com tais perfis de comportamento. P05,
P10, P16 e P17 ndo souberam responder e as demais (P01, P02, P04, P06, P07, P08, P11, P14
e P15) discordaram dessa afirmativa. Apds uma analise mais cuidadosa, acredita-se que houve
falha na elaboracdo dessa afirmativa. Sua construcdo pode gerar interpretacdes dubias, uma
vez que as participantes podem entendem o termo “aptas” no sentido de “instrumentalizadas”,
qguando na verdade ele deveria transmitir o sentido de estarem dispostas a as incorporarem
estratégias.

Do contrario, o padréo de respostas evidenciaria uma contradicdo que nao condiz com
o perfil das participantes que em geral responderam que ndo, ou seja, nao estariam dispostas a
incorporar tais estratégias? Mesmo a maioria tendo afirmado que teriam dificuldades em lidar
com esses alunos em sala de aula, sem apoio de outros profissionais?

Com base nos dados objetivos e subjetivos do pré-teste, conclui-se que, apesar das
participantes terem em média um conhecimento prévio sobre o tema — necessario para se
alcancar o conhecimento especifico —, existe a necessidade de informéa-las sobre outros
conhecimentos que precedem a compreensdo do TPS e das consequéncias deste para o
comportamento e o desempenho na escola. Além disso, volta-se a atengdo para a porcentagem
de afirmativas deixadas em branco dentre as de resposta objetiva, que contrastam com as
respondidas corretamente. Essa constatacdo abriu a demanda para um curso que forma
opiniBes sobre um tema quase desconhecido pelas participantes.

A intervencdo, em decorréncia das afirmativas respondidas incorretamente, que
evidenciaram concepc¢do inadequada sobre certos temas, terd também a desafiadora tarefa de
proporcionar mudanca de opinido. Capellini e Mendes (2004) afirmam que a transi¢cdo de
aspectos culturalmente enraizados dificilmente ocorre de forma simples, sem “problemas”
(como as proprias autoras que preferem deixar entre aspas).

As afirmativas de resposta subjetivas, mais do que qualquer outra finalidade,,
objetivaram fazer emergir a curiosidade pelo tema e a demanda pela formacéo/intervencéo.
Os resultados evidenciaram que a grande maioria se interessa pelo mesmo e se sente
despreparada para reconhecer casos como 0s ilustrativos, encaminha-los e lidar com eles em
sala de aula. Como ja foi dito, o curso devera conter informagdes que instrumentalize as

participantes para tanto.



70

3.1.2. Entrevista autoguiada

Quanto a entrevista autoguiada, lembrando que cada professora podia citar até trés
alunos (atuais ou do passado), as 16 participantes citaram um total de 25 criancas (QUADRO
2) e conforme descrito a seguir.

PO1 relatou ter, atualmente, dois alunos de seis anos, do género masculino: M.P e
W.S.F.L.. POl pretende encaminha-los para o atendimento educacional especializado (AEE),
apenas o segundo estd em avaliacdo para, se for o caso, receber diagndstico dentro do grupo
considerado com NEE.

P02 citou trés alunos com perfis que lembram os casos apresentados, dois para 0s
quais ela da aula atualmente e um para o qual ela deu aula no passado. A participante pretende
encaminhar seus dois alunos atuais (C. e M., ambos com seis anos, alunos do primeiro ano)
para a Psicologia, e apresentou duvida quanto a necessidade de encaminhamento para
Terapeuta Ocupacional nos dois casos e para Neurologista no caso de M.

Quanto ao antigo aluno (E.J.R.), P02 ndo citou idade e série, apenas relatou que o
aluno esta sendo avaliado para, se for o caso, receber laudo diagnostico dentro do grupo
considerado com NEES.

A P03, por sua vez, ndo relatou ter alunos com perfis que lembram os casos
ilustrativos atualmente, citou duas criangas que foram suas alunas no passado: J., seis anos,
masculino; e L., seis anos, feminino. Nenhuma delas com NEES ou em avaliagdo. Segundo a
professora, “os dois tinham apoio, pois nada foi diagnosticado na época”. A mesma nao
relatou ter feito encaminhamentos ou ter pretendido encaminhéa-los para algum profissional ou
servico especificos.

P04 relatou ter atualmente um aluno com perfil que lembra os casos ilustrativos (M.L.,
10 anos, quinto ano escolar) e ter tido um aluno no passado com esse perfil (M.K., 11 ou 12
anos, sexto ano escolar). Ambos ja encaminhados para 0 AEE e com laudo diagnoéstico de
Deficiéncia Intelectual.

PO5 relatou ter tido em 2011 um aluno, L.F., do quarto ano, com nove anos de idade, o
qual pretendeu encaminhar ao AEE.

P06 teve no passado um aluno de sete anos (N., masculino), o qual foi encaminhado
para Psicologia.

PO7 relatou ter tido trés alunos com perfis que lembram os dos casos ilustrativos:
E.S.F, oito anos, masculino, aluno do segundo ano; J.P.M., oito anos, masculino, aluno do

segundo ano; e V.S., oito anos, feminino, também aluna do segundo ano. Os dois primeiros
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com diagndstico de TDAH e a ultima com diagnostico de Altas Habilidades. PO7 relatou ter
encaminhado E. para Psicologia e Psiquiatria e J. para Fonoaudiologia, Psicologia e
Psiquiatria. Nao relatou ter encaminhado V. ou ter tido intencdo de encaminha-la para alguma
especialidade ou servicgo especializado.

P08 citou um aluno atual que tem perfil parecido com os casos ilustrativos, o qual ja
foi encaminhado para o AEE. E., oito anos, aluno do terceiro ano.

A proxima participante, P09, relatou ter tido no passado um aluno do primeiro ano, de
seis anos, masculino (V.P.G.) com perfil de comportamento parecido com os dos casos
ilustrativos. P09 relatou ndo ter mais contato com a crianga, por ser de outra cidade, mas que
enquanto teve contato, a crianga ndo recebera nenhum diagnostico. Na quarta questdo do
questionario autoguiado, a qual questiona se a participante encaminhou ou pretende
encaminhar essa crianca para avaliacdo de outro profissional, P09 relatou “nédo, os pais nédo
concordavam”.

P10 tem atualmente dois alunos com perfis de comportamento que lembram os dos
casos ilustrativos: D., oito anos, masculino; e R., oito anos, masculino. D. ja foi encaminhado
para Psicologia e tem o diagnostico de TDAH. Nada foi relatado sobre R.

P11 relatou que nunca teve, nem no passado, nem no momento, alunos com perfis de
comportamento parecidos com os dos casos ilustrativos, por isso ndo foi necessario que
preenchesse os demais itens da entrevista autoguiado e os checklists.

Os dados de P12 nao foram incluidos por essa participante ter sido voluntéria na
pesquisa piloto.

P13 relatou ter atualmente dois alunos com perfis de comportamento que lembram os
casos ilustrativos: 1., oito anos, masculino, terceiro ano escolar; e C. nove anos, feminino,
terceiro ano escolar. A participante ndo relatou encaminhamentos, intencdo de
encaminhamentos, NEES ou diagnosticos clinicos/psicologicos/psicopedagdgicos para
nenhum dos alunos citados.

P14 citou um aluno atual, F.H., de seis anos, masculino, aluno do primeiro ano. Assim
como P11, a P15 relatou que nunca teve, nem no passado, nem no momento, alunos com
perfis de comportamento parecidos com os dos casos ilustrativos, por isso nao foi necessario
que preenchesse 0s demais itens da entrevista autoguiada e os checklists.

P16 citou que um aluno seu do passado apresenta caracteristicas que lembram os casos
ilustrativos: W.S., 11 anos, masculino, quarto ano escolar.

P17 citou trés criancas (maximo permitido no questionario) que foram seus alunos no

passado: P.V., nove anos, masculino, terceiro ano; R.C., nove anos, masculino; e C.C., nove
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anos, feminino. Os dois primeiros ja encaminhados para Psicologia, a terceira encaminhada
para Fonoaudiologia e Psicologia.

Por ter sido voluntaria na pesquisa piloto, os dados de P18 ndo foram incluidos nos
resultados.

Dos 25 alunos citados, 14 eram alunos no passado e 11 s&o alunos atualmente. E
importante lembrar que o curso foi realizado no inicio do periodo letivo. Possivelmente,
entdo, as participantes ndo tinham tido um tempo significativo de convivéncia com o0s alunos

atuais para poderem “diagnosticar” algum problema de seus alunos.

3.1.3 Checklist

Os dados do checklist foram organizados no Quadro 2. Nele, é possivel verificar as
caracteristicas atribuidas pelas professoras para cada aluno citado na entrevista autoguiada.
Das 25 criangas citadas, 21apresentaram no minimo uma caracteristica do checklist. A média
foi de 6,8 caracteristicas por aluno, considerando aqueles com nenhuma das opgdes
disponiveis (E.J.R., R., R.C., e C.C.) e 0 que apresentou como quantidade méaxima 18 das 22
opcoes (E.S.F.).

Neste instrumento, adaptado de Momo, Silvestre e Graciani (2007), foi possivel
identificar que as caracteristicas foram separadas didaticamente com base nos trés sub-grupos
do TPS: Transtorno de Modulagdo Sensorial, Transtorno Motor de Base Sensorial e
Transtorno de Discriminacdo Sensorial. Para confirmar sobre essa distribuicdo, foi tentado
contato com a primeira autora via e-mail, telefone, rede social e por intermédio da editora do
livro, todos sem sucesso.

Apesar disso, 0 quadro apresenta essa distribuicdo baseada na literatura e permite
observar que, para o total de criancas mencionadas, foram assinaladas 72 caracteristicas
concentradas no grupo de Transtorno Motor de Base Sensorial; 58 no grupo de Transtorno de
Modulagdo Sensorial; e 24 do Transtorno de Discriminagdo Sensorial. Vale lembrar que o
primeiro grupo apresenta oito caracteristicas disponiveis na lista, o segundo, 10 caracteristicas
e o ultimo apenas quatro.

Para avaliar em qual grupo houve maior concentracdo de itens selecionados, calculou-
se o total de caracteristicas que poderiam ser marcadas em cada subgrupo e a porcentagem
que representa a quantidade de itens marcados. Como pode ser visualizado no Quadro 2,
houve maior concentracdo de caracteristicas selecionadas no grupo do Transtorno Motor de

Base Sensorial — 36%. A concentracdo calculada para os subgrupos Transtorno de Modulagéo
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Sensorial e de Discriminacdo Sensorial foram, respectivamente, 24% e 23,2% - evidenciando
equilibrio entre ambos.

E importante ressaltar que este instrumento ndo tem a finalidade diagnostica, ou seja,
de determinar se a crianca tem ou ndo TPS, ele é apenas uma lista de caracteristicas que o
professor pode observar no aluno e que podem ou ndo indicar a necessidade de avaliacdo
profissional. Por isso, 0 mesmo ndo apresenta, por exemplo, uma pontuacgao de corte (i.e.: a
partir de 10 caracteristicas pontuadas, a crianca apresenta TPS). Além disso, a distribuicdo
observada no Quadro 2, onde para uma mesma crianga sdo marcadas caracteristicas de dois ou
trés subgrupos diferentes, é esperada. 1sso por que € comum que 0s subgrupos se manifestem

de forma combinada e ndo tanto isoladamente.
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PARTICIPANTE 01 01 02 02 02 03 03 04 04 05 06 07 07 07 | 08 09 10 10 13 13 14 16 17 17 17
ALUNOS M.P. | WSFL | EJR. C. M. J. L. M.L. | MK. L.F. N. ESF. | JP.M. | VS E. V.P.G. D. R. l. C. F.H W.S. P.V. R.C. C.C.
IDADE/GENERO 6/M 6/M n/i 6/nf/i | 6/nfi | 6/M | 6/F | 10/F | 11/F | 9/M | 7/M | 8/M 8/M 8/F | 8F | 6/M | 8M | 8M |8M|9F |6M]|11/M | 9/M 9/M 9/F
Transtorno Motor de Base Sensorial Total
01 Cai com
frequéncia da X X 02
cadeira
02 N&o consegue
permanecer
sentado (senta e X X X X X X X X X X 10
levanta o tempo
todo)
03 | Quando sentado,
movimenta-se o X X X X X X X X X X X X X 13
tempo todo
04 | E desorganizado,
desajeitado e X X X X X X X X X X X X X X X X 16
distraido
05 | Possuiatencdode | X X | x| x X | x | x X X X X X | x X X 16
curta duracéo
06 Frustra-se
facilmente, ndo X X X X X X X X X X X X 12
tolera desafios
07| Eirritavele X | x | x X X X | x| x X X 10
impulsivo
08 | E agressivo com
os colegas de X X X X X X X X X 09
classe
Transtorno de Modulacdo Sensorial Total
09 | Bate ou empurra
os colegas quando X X X X X 05
se aproximam
10 N&o suporta ser
tocado, ndo gosta X X x | x X | x X X 08
de ficar proximo
aos outros
QUADRO 01 - DADOS DO CHECKLIST (CONTINUACAO)
PARTICIPANTE 01 01 02 02 02 03 03 04 04 05 06 07 07 07 | 08 09 10 10 13 13 14 16 17 17 17
ALUNOS M.P. | WSF.L | EJR C. M. J. L. | ML. | MK. | LF. N. ESF. | JPM. | VS. | E. | VPG D. R. 1. C. | FH | ws. | PV. R.C. C.C.




IDADE/GENERO

6/M

6/M

n/i

6/nfi

6/nfi

6/M

6/F

10/F

11/F

9/M

7/M

8/M

8/M

8/F

8/F

6/M

8/M

8/M

8/M

9/F

6/M

11/M

9/M

9/'M

9/F
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11 Move-se muito

lentamente ou

sempre muito
rapido

06

12 Permanece
sempre em
movimento,

tamborila os
dedos sobre a
mesa, balanca as
pernas

09

13 | N&o suporta aulas
de Educacédo
Fisica

03

14 N&o gosta de
brincadeiras que
envolvam
atividades
desportivas
(corrida, bola,
bambolé)

04

15 | Tem dificuldades
para determinar
a preferéncia
lateral
(dominancia
direitaou
esquerda. Ex:
escrever com a
mao esquerda ou
direita, chutar
com o pé direito
ou esquerdo, etc.)

05

QUADRO 01 - DADOS DO CHECKLIST (CONTINUACAO)

PARTICIPANTE

01

01

02

03

03

04

04

05

06

07

07

07

08

09

10

13

14

16

17

17

17

ALUNOS

M.P.

W.S.F.L

E.JR.

J.

L.

M.L.

M.K.

L.F.

N.

ES.F.

J.P.M.

V.S.

E.

V.P.G.

D.

F.H

W.S.

P.V.

R.C.

C.C.

IDADE/GENERO

6/M

6/M

n/i

6/M

6/F

10/F

11/F

9/M

7IM

8/M

8/M

8/F

8/F

6/M

8/M

8/M

8/M

9/F

6/M

11/M

9/M

9/M

9/F

16 | Tem dificuldade

com o tragado na

escrita (tragado

fraco, irregular e
desalinhado)

08



17

Tem dificuldades
em manter a letra
cursiva na linha

76

05

18

Tem dificuldades

com atividades de

pintura, colagem
e argila

05

Tra

nstorno de Discriminacdo Sensorial

Total

19

Tem dificuldades
para leitura

08

20

Tem a escrita
espelhada ou
troca nimeros e
letras, ao
contrario do
esperado para
criancas da
mesma idade e/ou
turma

05

21

Apresenta
linguagem
imatura para a
idade ou
dificuldade na
fala

04

22

E inseguro,
retraido, isolado
ou excessivamente
timido

07

TOTAL

03

02

00

10

12

12

07

04

05

03

04

15

05

13

09

08

00

05

05

13

06

11

00

00

170
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Para P01, M.P., aluno do primeiro ano, apresenta trés das 22 caracteristicas presentes
no checklist. Tais caracteristicas interferem no desempenho escolar da crianga, “porque ele
ndo consegue compreender 0 que vocé estd explicando” (sic P01). Ja W.S.F.L., também do
primeiro ano, apresenta duas das 22 caracteristicas presentes no checklist. Segundo a
participante, essas caracteristicas interferem no desempenho escolar “porque ele ndo consegue
se relacionar com os colegas e ndo consegue prestar atencdo na aula” (sic PO1).

Para P02, o aluno C. apresenta 10 das 22 caracteristicas mencionadas no checklist.
Segundo a mesma, “a crianga ndo tem expressao oral espontanea, ndo tem contato com as
demais criangas e adultos (néo interage). Crianca muito dispersa, quieta, ndo brinca, ndo emite
opinides e nem expressa emocdes. Permanece apatico.” (sic P02). Dessa forma, sim, tais
caracteristicas interferem no desempenho escolar de C, segundo P02 sinalizou no instrumento.

Quanto a M., P02 relatou que o aluno apresenta 12 das caracteristicas presentes no
checklist. Para ela, tais caracteristicas interferem no desempenho escolar dessa crianca: “a
agitacdo e falta de atengédo interferem no desempenho, pois ndo consegue entender o0s
comandos e seguir orientagdes. Como agita-se muito, a carteira vive desorganizada, perdendo
ou rasgando atividades, perdendo materiais.” (sic P02). A participante ndo preencheu o
checklist sobre seu antigo aluno (E.J.R).

Para P03, o aluno J. apresentava 12 caracteristicas que interferem no desempenho
escolar dessa crianca, de forma que ha “pouca concentracdo, falta de interesse, dificuldade de
relacionamento. Crianca desmotivada” (sic P03). Quanto a aluna L., sete caracteristicas foram
marcadas. P03 relatou que sim, essas caracteristicas interferem no desempenho escolar dessa
crianga, ha “dificuldade de aceitacdo, comparacdo com os amigos” (sic P03).

Para P04, M.L. apresenta quatro caracteristicas do checklist, as quais ela acredita que
interferem no desempenho escolar da crianca Na opinido de P04, “a aluna é lenta, as vezes
dorme e parece que esta s6 com o corpo presente” (sic P04).

Ja a antiga aluna, M.K., apresentava cinco caracteristicas. Com isso, “a aluna nao
consegue realizar as tarefas juntamente com os outros alunos. E lenta e ndo consegue se
concentrar.” (sic P04), dessa forma, sim, para a professora tais caracteristicas interferem no
desempenho escolar deste aluno.

PO5 sinalizou que L.F. apresentava quatro caracteristicas do checklist. Entretanto, essa
participante ndo opinou se, para ela, essas caracteristicas interferem ou ndo no desempenho

escolar da crianca.
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Para P06, N. apresenta quatro caracteristicas do checklist. Estas interferem no
desempenho escolar desse aluno, segundo P06, de forma que “o aluno (segundo a familia),
comunicava-se normalmente em casa, mas na escola durante todo o ano letivo nunca
verbalizou; ndo realizava atividades em grupo; néo interagia com os colegas. De certa forma,
o desempenho no quesito interacdo social e aprendizagem com as relac6es era defasado” (sic
P06).

Das 22 duas caracteristicas disponiveis no checklist, o aluno E.S.F. apresentou 18.
Para P07, tais caracteristicas interferem no desempenho escolar do aluno. Ela relatou que isso
acontece “no desenvolvimento das atividades, na retencdo de informacBes e,
consequentemente, interfere na aprendizagem” (sic PQ7).

O aluno J.P.M. apresentou 15 caracteristicas do checklist, que segundo a participante,
interferem no desempenho escolar da crianca “no desenvolvimento das atividades, na
retencdo de informacdes e, consequentemente, interfere na aprendizagem”.

Ja V.S. apresentou cinco caracteristicas, porém P07 ndo acredita que elas interfiram no
desempenho escolar de V., pois “é extremamente inteligente e comunicativa com adultos.
Tem facilidade no aprendizado” (sic PO7).

Segundo P08, E. apresenta 13 caracteristicas. Essas caracteristicas interferem no
desempenho escolar do aluno, pois “a crianca nao consegue realizar as atividades propostas
até o final, ndo se concentra e consequentemente nao aprende.” (sic P08).

Para P09, V.P.G. apresentava oito caracteristicas do checklist, que interferem no
desempenho escolar, pois “a crianga ndo conseguia concentrar em nenhum tipo de atividade
desde as mais simples até as mais complexas.” (sic P09).

Segundo P10, D. apresentava oito caracteristicas entre as 22 possiveis. P10 acredita
que essas caracteristicas interferem no desempenho escolar dessa crianga, porque “héa
dificuldade em manter-se atento para realizar as atividades bem como articular o tempo para a
realizacdo das mesmas.” (sic P10). A participante ndo preencheu o checklist para R.

Para o aluno 1., P13 indicou cinco caracteristicas do checklist: Essas interferem no
desempenho escolar de I., pois ele “recusa-se a fazer algumas atividades” (sic P13).

C. também apresentou cinco caracteristicas. P13 acredita que essas interferem no
desempenho escolar de C. de forma que a aluna “ndo consegue se concentrar” (sic P13).

Para F.H, P14 indicou 13 caracteristicas, que, segundo ela, interferem no desempenho
escolar do aluno resultando em “falta de atencéo, concentragéo, disciplina” (sic P14).

Para P16, W.S. apresentava seis caracteristicas do checklist, porém a mesma néo

opinou se acha que essas caracteristicas interferem no desempenho escolar dessa crianca.
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A P17 preencheu o checklist apenas para P.V. e mencionou 11 caracteristicas para o
aluno. Para ela, essas caracteristicas interferem no desempenho escolar desse aluno, pois “ele
n&o se concentra, é desorganizado, ndo termina as atividades. E agressivo.” (sic P17).

Apesar desses resultados, o instrumento ndo € sensivel a diversas variaveis, como
exemplo: idade da crianca. Pode ser que a “dificuldade de leitura” seja esperada para criangas
de seis anos (como J. e V.P.G.), por estarem no inicio do processo de alfabetizacdo. Outra
limitacdo para o uso dele foi que ndo é abrangente o suficiente, pois alguns dos alunos citados
por terem perfil parecido com o0s casos ilustrativos ndo apresentam nenhuma das
caracteristicas disponiveis no mesmo, mas podem apresentar outras que caracterizariam o
transtorno.

Contudo, a média 6,8 evidencia que a maioria dos alunos citados deveria ser
encaminhada para avaliacdo devido ao conjunto de caracteristicas que apresentam, segundo
suas professoras, e que merece atencdo. Sabe-se que o desenvolvimento adequado da IS,
mesmo considerando as particularidades do processamento sensorial de cada pessoa, é
bastante relevante para que a crianga consiga corresponder as novas demandas que surgem
com a chegada no ensino fundamental. Essas demandas s&o referentes as habilidades de se
organizar, se concentrar, aprender o que € exigido nessa etapa do desenvolvimento e também
a ter autoestima, autocontrole e autoconfianca. (AYRES, 2005; MILLER, 2006).

Dessa forma, uma vez ndo desenvolvida da forma adequada em algum daqueles
quatro niveis apresentados por Ayres (2005), o mau funcionamento do processamento
sensorial pode impactar no desempenho escolar. Apesar de ndo poder inferir, com esses
resultados, que qualquer desses alunos apresentem o TPS, as caracteristicas atribuidas a eles
ndo séo isoladas, mas sim interferem na participagdo plena e no desempenho na escola. 1sso
porque, para as participantes, as caracteristicas selecionadas impactam no desempenho escolar
de 18 dos 25 alunos citados, ou dos 21 para os quais o checklist foi preenchido. Os resultados
também tornaram evidente a existéncia dessa demanda nessa UE, tanto no sentido de
justificar a necessidade da intervencdo como no sentido de sensibilizar o grupo sobre essa

questéo.
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3.2. Coleta final

No final do ultimo dia do curso (15 de abril de 2013), as participantes puderam avalia-
lo respondendo & Avaliacdo do Curso (APENDICE 1). As questdes foram essas listadas
abaixo e os resultados estdo descritos na tabela 03:

1) Vocé acha que o curso cumpriu o objetivo de capacita-lo para identificar perfis de
comportamento sugestivos de Transtorno do Processamento Sensorial?

2) Vocé acredita estar preparada(o) para orientar a familia e lidar com a crianca que
apresenta comportamento sugestivo de Transtorno do Processamento Sensorial?

3) Vocé acredita que a realizacdo de cursos de formacgdo sdo uma forma efetiva de
consultoria?

4) Vocé acredita que a realizacdo de cursos de formacdo sdo a melhor forma de
consultoria colaborativa?

5) O curso mudou a forma que vocé costumava ver esses perfis de comportamento?

6) Vocé acha possivel incorporar no seu dia-a-dia de trabalho as estratégias sugeridas

no curso?

TABELA 03 - RESULTADO DA AVALIACAO DO CURSO PELAS PARTICIPANTES

x Participantes
Questdo

01/02/03[04|05|06|07|08[09|10|211 12| 13 |14|15|16|17 |18
1. Identificar S|S|S|N|-|S|S|S|S|S|S|P]| - -| S|S|S|P
2. Orientar SIN|S|IN|]-|N|S|IN|S|S|S|P - -| S|IN|S|P
3. Efetividade S|S|S|-|-|]S|S|S|S|S|S|P]| - -| S|S|S|P
4. Melhor forma -1 S| S| - - N|S|S|S|S|S|P - -1 S|S|S|P
5. Concepgéo S|S|S| - -1 S|S|S|S|S|S|P - -1 S|S|S|P
6. Estratégias S|S|S|S|-]S|S|S|S|S|S]|p - -1 S|S|S|P

Legenda - P: piloto

Em cada questéo, a participante poderia responder “Sim” (S) ou “Nao” (N), no caso da
resposta ser “N&o”, havia um espaco extra disponivel para justificar, como pode ser observado
no Apéndice I.

Em cada questdo, a participante poderia responder “Sim” (S) ou “N&o” (N), no caso da
resposta ser “N&o”, havia um espaco extra disponivel para justificar, como pode ser observado
no Apéndice I.

Das 16 participantes, apenas 13 estavam presentes no ultimo dia, quando a avaliacao
do curso foi feita. Destas, 12 acreditam que 0 curso cumpriu 0 objetivo de capacita-las para
identificar perfis de comportamento sugestivos de Transtorno do Processamento Sensorial.

Apenas P04 relatou que nédo. Oito (61,53%) acreditam estar preparadas para orientar a familia
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e lidar com a crianca que apresenta comportamento sugestivo de TPS, as demais relataram
n&o se sentirem preparadas (TABELA 03).

Em relacdo ao tipo de intervengdo, 12 participantes acreditam que a realizacdo de
cursos de formacdo sdo uma forma efetiva de consultoria, uma (P04) ndo respondeu a essa
questdo. Porém 10 relataram acreditar que esse tipo de curso de formacéo é a melhor forma de
consultoria. Apesar disso, novamente 12 das participantes relataram que o curso mudou a
forma que costumavam ver esses perfis de comportamento.

Todas as participantes que responderam a avaliacdo acham possivel incorporar no seu
dia-a-dia de trabalho as estratégias sugeridas no curso.

PO1 optou por ndo responder a questdo 4, porém deixou 0 seguinte comentario no
espaco da justificativa: “néo sei, porque néo tive outras formas de consultoria”.

P02 respondeu “N&o” a segunda questdo e justificou: “precisaria de um profissional
(ou mais) para realmente diagnosticar o TPS e como ‘lidar’ com elas”.

P04 respondeu “N&o” a segunda questdo e justificou: “ndo me sinto segura. Posso
identificar que tem algum problema...”. Essa participante também ndo respondeu a terceira,
quarta e quinta pergunta, justificando respectivamente: “tenho dividas ainda”; “N&o sei”; e
“?Nao sei...\VVou tentar olhar com mais cuidado”. (sic P04).

P06 justificou sua resposta “Nao” a segunda questdo da seguinte forma: “acredito estar
apta a reconhecer alguns sinais e ter mais propriedade para encaminha-lo a T.O.. No entanto,
para orientar a familia, ndo estou apta”. Também justificou o0 “N&o” da quarta questdo: “como
0 tema é bastante complexo, um trabalho efetivo seria aliar formagdo ao trabalho conjunto
(professor e T.0.) no caso de suspeitas de alunos com TPS.” (sic P06).

PO7 apresentou davidas na questdo 2, marcando “Sim” e “N&ao”, justificou que “se for
para encaminhamento [sim], para orientar a familia ainda é necessario um preparo maior
sobre 0 assunto”.

P08 respondeu “N&ao” a segunda pergunta e justificou: “acho que ainda me sinto
insegura com medo de me equivocar”. (sic P08).

P16 também respondeu “N&ao” a segunda questdo, justificando: “sé tenho nogdo, mas
ndo tenho formacdo para orientar a familia que deve ser orientada pelo profissional
capacitado. SO posso encaminhar para avaliacdo mais aprofundada.” (sic P16).

No final desse questiondrio de avaliacdo, o participante poderia deixar algum
comentario extra (TABELA 04):
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TABELA 04 - RESULTADO DO COMENTARIO EXTRA DA AVALIACAO DO CURSO

“Abaixo vocé pode acrescentar qualquer opinido, sugestéo, critica que julgue necessario e ndo

P tenha sido contemplada.”

01 | Né&o opinou.

02 | “Gostei muito do curso, pois trouxe um tema relevante e que desconhecemos ou confundimos com
outros transtornos. Tenho como sugestdo que a carga horaria fosse maior e que tivéssemos mais
exemplos e mais estratégias.” (sic P02).

03 | N&o opinou.

04 | N&o opinou.

05 | Ausente no dia da avaliacdo do curso.

06 | “O curso foi muito bom! Pena o tempo ser limitado para a abordagem de um assunto to importante e
complexo. Alguns termos muito especificos, sinceramente, ndo conseguir reter.” (sic P06).

07 | N&o opinou.

08 | N&o opinou.

09 | “Gostaria de poder aprimorar o conhecimento nesta area.” (sic P09).

10 | “E preciso divulgar o TPS em escolas particulares também, pois a demanda é acentuada.” (sic P10).

11 | N&o opinou.

12 | Piloto.

13 | Ausente no dia da avaliacdo do curso.

14 | Ausente no dia da avaliacdo do curso.

15 | “O curso foi muito bom, em especial as sugestdes de praticas que ajudam o professor no trabalho
diario.” (sic P15)

16 | Nao opinou.

17 | Nao opinou.

18 | Piloto.

Legenda - P: participante

Quanto ao pos-teste, a tabela 05 apresenta os resultados das questdes objetivas:

TABELA 05— RESULTADOS DAS QUESTOES OBJETIVAS DO POS-TESTE

Objetivas

Corretas Incorretas N&o Sabe Total
P01 18 4 0 22
P02 18 4 0 22
P03 14 7 1 22
P04 3 4 15 22
P05 13 3 6 22
P06 14 7 1 22
P07 16 5 1 22
P08 16 6 0 22
P09 14 8 0 22
P10 16 6 0 22
P11 12 10 0 22
P12 piloto piloto piloto piloto
P13 19 3 0 22
P14 14 4 4 22
P15 12 10 0 22
P16 17 5 0 22
P17 19 3 0 22
P18 piloto piloto piloto piloto

Total 235 89 28 -

De acordo com esses dados, foi gerado o grafico 2, que ilustra os resultados do pds-

teste de cada participante em porcentagem de acertos, erros e incertezas:
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GRAFICO 2: PORCENTAGEM DE RESPOSTAS CORRETAS, INCORRETAS E EM BRANCO POR
PARTICIPANTE - POS-TESTE
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Fonte: Propria autora, 2013

P01 respondeu corretamente
responder 0,0% das afirmativas.

P02 respondeu corretamente
responder 0,0% das afirmativas.

P03 respondeu corretamente
responder 4,5% das afirmativas.

P04 respondeu corretamente
responder 68,2% das afirmativas.

P05 respondeu corretamente
responder 27,3% das afirmativas.

P06 respondeu corretamente
responder 0,0% das afirmativas.

PO7 respondeu corretamente
responder 4,5% das afirmativas.

P08 respondeu corretamente
responder 0,0% das afirmativas.

P09 respondeu corretamente

responder 0,0% das afirmativas.
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P10 respondeu corretamente a 72,7% do teste, incorretamente a 27,3% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P11 respondeu corretamente a 54,5% do teste, incorretamente a 45,5% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P13 respondeu corretamente a 86,4% do teste, incorretamente a 13,6% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P14 respondeu corretamente a 63,6% do teste, incorretamente a 18,2% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P15 respondeu corretamente a 54,5% do teste, incorretamente a 45,5% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P16 respondeu corretamente a 77,3% do teste, incorretamente a 22,7% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

P17 respondeu corretamente a 86,4% do teste, incorretamente a 13,6% e ndo soube
responder 0,0% das afirmativas.

A média da porcentagem de acerto entre todos os participantes foi de 66,8%, ja a de
erros foi 25,3% e a de questdes deixadas em branco por ndo saber responder foi de 8,0%.

Em relacdo a parte subjetiva do pds-teste, a tabela 6 apresenta os resultados sobre cada

participante:

TABELA 06: RESULTADOS DAS QUESTOES SUBJETIVAS DO POS-TESTE

NUmero das questdes
Concorda Discorda N&o Sabe
P01 10; 26; 27; 28 14; 25 0
P02 25; 26; 27 10; 14; 28 0
P03 10; 25 14; 26; 27; 28 0
P04 10; 25 14; 26; 27; 28 0
P05 25 10; 26; 27; 28 14
P06 25 10; 14; 26; 27; 28 0
P07 10; 14; 27; 28 26 25
P08 25 10; 14; 26; 27; 28 0
P09 27; 28 10; 14; 25; 26 0
P10 25; 26; 27, 28 10; 14 0
P11 10; 26; 27; 28 14; 25 0
P12 piloto piloto piloto
P13 10; 26; 27; 28 14; 25 0
P14 10; 14; 26; 27; 28 25
P15 27; 28 10; 14; 25; 26 0
P16 10; 26; 27; 28 14; 25 0
P17 10; 25; 26; 27; 28 14 0
P18 piloto piloto piloto
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No pos-teste, concordaram com a questdo 10: P01, P03, P04, P07, P11, P13, P14, P16
e P17. Discordaram: P02, P05, P06, P08, P09, P10 e P15. Todas as participantes opinaram.

Apenas P07 concordou que as criangas com perfis de comportamento como as dos
casos ilustrativos ndo devem ser encaminhadas para outros servigos especializados, pois o
professor pode lidar com elas sozinho (questdo 14). PO5 ndo soube responder e todas as
demais discordaram dessa questdo (P01, P02, P03, P04, P06, P08, P09, P10, P11, P13, P14,
P15 e P16).

P02, P03, P04, P05, P06, P08, P10 e P17 gostariam de saber o que é Transtorno do
Processamento Sensorial (questdo 25). Apo6s o curso, P01, P09, P11, P13, P15 e P16 ndo
gostariam e PO7 e P14 ndo souberam responder.

Na questdo 26, responderam que concordam: P01, P02, P10, P11, P13, P16 e P17.
Discordaram: P03, P04, P05, P06, P07, P08, P09, P14 e P15. Ninguém deixou essa questao
em branco.

Concordaram com a afirmativa 27: P01, P02, P07, P09, P10, P11, P13, P15, P16 e
P17. Discordaram: P03, P04, P05, P06, P08 e P14. Todas souberam responder.

Na ultima afirmativa (28), concordaram: P01, P07, P09, P11, P13, P15, P16 e P17.
Discordaram: P02, P03, P04, P05, P06, P08 e P14. Novamente todas responderam a essa
afirmativa. Ao contrario dos dados da coleta inicial, que serviram como norteadores para a
escolha do que seria abordado na intervencdo e também para o levantamento de demanda, a
coleta final teve como objetivo avaliar a eficacia do curso como (trans)formador de opinido
(conhecimentos adquiridos; concep¢des modificadas). Dessa forma, eles ndo fazem sentido
guando olhados de forma individual, mas sim quando comparados aos dados obtidos no pré-

teste.
3.3. Resultados comparados (Pré-teste versus POs-teste)
O grafico 3 apresenta os resultados comparados do pré e do pos-teste para as questdes

respondidas corretamente pelos participantes da pesquisa e a média de acertos do grupo de

participantes antes e ap0s a intervencao.



86

GRAFICO 3: RESULTADOS COMPARADOS DO PRE E DO POS-TESTE - RESPOSTAS CORRETAS
POR PARTICIPANTE
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Fonte: Propria autora, 2013

Todos os participantes, exceto P04 e P11, apresentaram porcentagem de acertos maior
no pods-teste comparado ao pré-teste. A média de acertos no pré-teste foi de 42,9%,
aumentando para 66,8% apds a intervencdo (Grafico 6). Tais resultados evidenciam que o
incremento entre as médias de acerto, antes e ap0Os a intervencdo, apresentou resultado
estatistico significativo (p<0,05).

O grafico 4 apresenta a comparacdo dos resultados do pré e do pds-teste de cada

participante para as respostas incorretas:
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GRAFICO 4: RESULTADOS COMPARADOS DO PRE E DO POS-TESTE - RESPOSTAS
INCORRETAS POR PARTICIPANTE
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Fonte: Propria autora, 2013

Apesar de P01, P05, P06, P10, P11, P14 e P15 terem apresentado maior porcentagem
de respostas incorretas ap6s a intervencdo, a média do grupo variou de 23,9% no pré-teste
para 25,3% no pos-teste (Grafico 6). Neste caso o valor de p>0,05, evidenciando que, apesar
de o resultado ser inesperado, aumentando a quantidade de respostas incorretas, esse
incremento ndo é significativo no nivel de confianca avaliado (95%).

O grafico 5 destacou-se, pois mostra os resultados da porcentagem de afirmativas as
quais 0s participantes ndo souberam responder antes da intervencdo, comparada a

porcentagem que nao souberam responder apds a mesma.
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GRAFICO 5: RESULTADOS COMPARADOS DO PRE E DO POS-TESTE - RESPOSTAS EM
BRANCO POR PARTICIPANTE
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Fonte: Propria autora, 2013

Todos os participantes, exceto P04, reduziram a porcentagem de respostas deixadas
em branco quando ndo sabiam responder. A média do pré-teste foi de 33,2% e, no pOs-teste,
reduziu para 8,0% (Grafico 6). Para esses dados, obteve-se o valor p<0,05, portanto a queda
foi significativa.

O gréafico 6 apresenta os resultados gerais do grupo de participantes em relagcdo as
respostas corretas, incorretas e no sabe no pré-teste e no pds-teste. E possivel observar um
indicador da eficacia do curso, pois houve mudanca das respostas ndo sabe para as respostas
corretas, visto que a de respostas incorretas foi estatisticamente insignificante (Gréficos 3, 4 e
5).
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GRAFICO 6: RESULTADOS GERAIS COMPARATIVOS DO PRE E POS-TESTE
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Fonte: Propria autora, 2013

Outro forte indicador da eficacia do curso pode ser observado quanto a
homogeneidade do conhecimento do grupo de participantes. Isso porque, para as respostas
corretas do pré-teste e do pds-teste, o coeficiente de variacdo (desvio padrdo relativo — RSD)
reduziu de 36,3% para 26,4%. Esse dado evidencia que o curso, além de ter aumentado o
conhecimento do grupo sobre tema (grafico 6), também o tornou mais uniforme em relagdo ao
mesmo.

Também foram geradas tabelas de comparacédo do pré e pds-teste de cada participante,
conforme o Apéndice L apresenta, nas quais o destaque em itlico indica mudanca de opinido,
em negrito indica resposta incorreta (apenas valido para questdes objetivas) e o destaque
sublinhado indica respostas das questdes subjetivas (APENDICE L).

Nestas tabelas é possivel observar os resultados das afirmativas de respostas objetivas
(num total de 22). Esses resultados podiam variar da seguinte maneira ap6s a intervencéo:
corretas no pré-teste mantendo-se corretas no pos-teste; corretas no pré-teste passando para
incorretas no pés-teste; corretas no pré-teste passando a ndo saber responder no pos-teste;
incorretas no pré-teste passando para corretas no pos-teste; incorretas no pré-teste mantendo-
se incorretas no pos-teste; incorretas no pré-teste passando para ndo sabe responder no pos-
teste; ndo sabe responder no pré-teste e continua ndo sabendo no pdés-teste; ndo sabe
responder no pré-teste e passa a responder corretamente no pds-teste; e ndo sabe responder no
pré-teste e passa a responder incorretamente no pos-teste.

O gréafico 7 apresenta as afirmativas para as quais houve manutencdo da resposta

incorreta mesmo apds a intervencao.
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GRAFICO 7: QUANTIDADE DE PARTICIPANTES QUE MANTIVERAM A RESPOSTA
INCORRETA POR AFIRMATIVA
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Fonte: Propria autora, 2013

Foram descritos os resultados para as afirmativas 1, 2 e 16 do pré e pds-teste, por
representarem mais da metade (54%) do total de afirmativas com esse padrdo de respostas
apresentadas apés a intervencao.

Para a afirmativa 16, “O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais
criangas, para resolver os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia”,
nove participantes disseram que sim, incorretamente, mesmo apds o curso.

Para a afirmativa 2, “Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da
escola”, sete participantes responderam incorretamente que sim, mesmo apos a intervencao.

J& sobre a afirmativa 1, “Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise
justifica-se por ela ndo gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo”, cinco participantes
responderam também que sim, incorretamente, mesmo apads o0 curso.

Essa analise revelou a necessidade de retomar o tema de forma mais detalhada e
aprofundada no momento do follow up ou da devolutiva sobre a pesquisa no local.

Nesse mesmo sentido, foram elaborados dois graficos (8 e 9), que mostram a mudanca
das respostas de incorretas no pré-teste para corretas no pos-teste, e de ndo souberam
responder no pré-teste e passaram a responder corretamente no pos-teste, respectivamente.
Esses resultados séo de extrema relevancia para a pesquisa, pois apontam para quais temas a

intervencdo foi mais eficaz.
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GRAFICO 8: QUANTIDADE DE PARTICIPANTES QUE RESPODERAM INCORRETAMENTE NO
PRE-TESTE E PASSARAM A RESPONDER CORRETAMENTE NO POS-TESTE, POR
AFIRMATIVA

11;1 __15;1 161

2:1

Fonte: Propria autora, 2013

GRAFICO 9: QUANTIDADE DE PARTICIPANTES QUE NAO SOUBERAM RESPONDER NO PRE-
TESTE E PASSARAM A RESPONDER CORRETAMENTE NO POS-TESTE, POR AFIRMATIVA

12;1 __13;1 _16;1 17;1

1;1

7:2

Fonte: Propria autora, 2013

O gréfico 8 mostra que as afirmativas 1, 3, 5, 8 e 13 formam juntas mais da metade
(59%) da quantidade de pessoas que tinham um conceito incorreto sobre as mesmas e, apos a

intervencdo, passaram a respondé-la corretamente.
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Cinco pessoas apresentaram esse padrdo de modificacdo da resposta tanto para a
afirmativa 5, quanto para a 13. Essas se referiam, respectivamente, a “Denise deve sofrer
negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento” e “Tais criancas devem
ser encaminhadas para 0 AEE”.

Quatro participantes apresentavam, antes, concepc¢ao errada sobre a afirmativa “Lucas
apresenta tais comportamentos por ter medo de errar” e mudaram de ideia apds o curso. Trés
pessoas obtiveram, também, esse padrdo de modificacdo de respostas para as afirmativas 1 e
8, respectivamente: “Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se
por ela ndo gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo”; e “Pode ser que Lucas tenha
um transtorno neuroldgico, que justifique tais comportamentos”.

Em relacéo as afirmativas que as participantes ndo souberam responder no pré-teste e
passaram a responder corretamente no pos-teste, os resultados mais relevantes foram em
relacdo as afirmativas 15, 19, 20, 23 e 24 (que representaram 53% das modificacdes que
seguiram esse padrao).

11 pessoas ndo sabiam responder a afirmativa 20 antes do curso e apds 0 mesmo
passaram a saber que “O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial”.

10 participantes ndo sabiam responder se “A Propriocep¢do também faz parte do
Sistema Sensorial” (afirmativa 19), apds o curso passaram a saber.

Nove participantes ndo sabiam se “Denise, Lucas e outras criancas com perfil de
comportamento inadequado na escola podem apresentar Transtorno do Processamento
Sensorial” (afirmativa 24), apds o curso passaram a responder corretamente.

Seis participantes ndo sabiam responder as afirmativas 15 e 16 antes do curso, depois
passaram a responder corretamente sobre se “Tais criangas devem ser encaminhadas para
Terapia Ocupacional” e/ou “O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais
criancas, para resolver os problemas relacionados a agressividade, repressao ou negligéncia”,
respectivamente.

De forma geral, observou-se a necessidade de retornar ao grupo de participantes a
retomada de alguns temas para os quais a intervencdo nao foi eficaz e a realizacdo de coleta
de follow up para avaliar os resultados dessa intervengdo na pratica das professoras. Apds
informadas sobre o TPS, com o conhecimento obtido sobre essa tematica no sentido de
identificar casos como esses, realizar as orientagdes e encaminhamentos, mas também lidar
com esses €asos no contexto da escola, as professoras assumiram atitudes de prevencao ou de

acao?



93

Os resultados descritos até aqui condizem com o que a literatura apontou em relacédo a

dificuldade de se modificar uma concepcdo ja estabilizada, culturalmente enraizada. Pois o

curso ndo se mostrou eficaz no sentido de modificar opinides/concepgdes/crencas prévias

sobre o tema ou todo o conteido que o cerca.

Até aqui, a curto prazo pode-se concluir que o curso foi eficaz ao transmitir

informag&o e conhecimento sobre um tema novo, o TPS. Para uma analise em relagdo ao

resultado do mesmo a longo prazo (ja no final do periodo letivo), foi realizada a coleta de

follow up (como descrito no capitulo seguinte).

Partindo para a parte subjetiva do pré-teste e do pos-teste, as tabelas de 7 a 22

(APENDICE L) permitiram elaborar a tabela 26 comparando as respostas subjetivas do pré e

do pds-teste de cada participante:

TABELA 26 - RESULTADOS GERAIS COMPARADOS DO PRE E POS TESTE: SUBJETIVAS

PRE POS PRE POS PRE POS
Subjetivas Subjetivas Subijetivas Subjetivas Subijetivas Subijetivas
Concorda Concorda Discorda Discorda Nao Sabe Nao Sabe

P01 25 10;26;27;28 10;14;26;27;28 14;25 0 0
P02 25 25;26;27 10;14;26;27;28 10;14;28 0 0
P03 10;14;25;28 10;25 26;27 14;26;27;28 0 0
P04 25 10;25 10,14;26;27;28 14;26;27;28 0 0
P05 0 25 10 10;26;27;28 14;25;26;27;28 14
P06 25 25 10,14;26;27;28 | 10;14,;26;27;28 0 0
P07 25 10;14;27;28 10,26;27;28 26 14 25
P08 25 25 10; 14;26;27;28 | 10;14;26;27;28 0 0
P09 27;28 27;28 10;14;25;26 10;14;25;26 0 0
P10 0 25;26;27;28 10 10;14 14;25;26;27;28 0
P11 25 10;26;27;28 10;14,26;27;28 14,25 0 0
P12 piloto piloto piloto piloto piloto piloto
P13 10;25;28 10;26;27;28 26 14,25 14;27 0
P14 25 10; 10; 26;27;28 14,26;27;28 14 25
P15 25 27,28 14;26;27,28 10;14,25;26 10 0
P16 25 10;26;27;28 10 14,25 14;26;27,28 0
P17 10:25 10:25:2621:2 26:27 14 14:28 0
P18 piloto piloto piloto piloto piloto piloto

E possivel observar que trés participantes (P03, P13 e P17) concordavam com a
afirmativa 10, “Casos como o0s apresentados, de criangas que apresentam perfil de
comportamento inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola
possui casos mais graves para se preocupar” e continuaram concordando no pés-teste. Seis
discordaram e continuaram discordando (P02, P05, P06, P08, P09, P10), porém seis
discordavam anteriormente e passaram a concordar (P01, P04, P07, P11, P14, P16). Uma

pessoa ndo sabia responder no pré-teste e passou a discordar da afirmativa no pds-teste (P15).
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A afirmativa 14 dizia que “Tais crian¢as ndo devem ser encaminhadas para outros
servigos especializados, pois o professor pode lidar com elas sozinho”. Apenas um
participante concordou com essa afirmativa no pré-teste, porém passou a discordar no pds-
teste. Oito participantes (P01, P02, P04, P06, P08, P09, P11, P15) discordaram anteriormente
e continuaram discordando. Cinco (P10, P13, P14, P16, P17) ndo sabiam responder e também
passaram a discordar. Dos outros dois que ndo souberam responder no pré-teste, um
continuou nao sabendo responder depois (P05) e outro passou a concordar com a afirmativa
(PO7).

Na alternativa 25, o participante poderia opinar se gostaria de saber o que é TPS, seis
responderam que sim no pré-teste e, mesmo apds o0 curso, continuaram respondendo que sim
(P02, P03, P04, P06, P08, P17). Cinco disseram que sim no pré-teste, mas apds 0 curso
passaram a negar a afirmativa (P01, P11, P13, P15, 016). Dois marcaram que Sim no pre-
teste, porém depois do curso relataram ndo saber responder (P07, P14). P09 negou e
continuou negando e dois ndo souberam responder antes do curso e passaram a responder que
sim depois do mesmo.

Na afirmativa 26, o participante poderia relatar se se sentia ou ndo apto a reconhecer
um possivel caso de TPS entre os alunos. No pré-teste ninguém respondeu que sim, 13
responderam que ndo (P01, P02, P03, P04, P06, P07, P08, P09, P11, P13, P14, P15, P17),
destes, oito continuaram dizendo que ndo (P03, P04, P06, P07, P08, P09, P14, P15) e cinco
disseram que sim ap6s o curso (P01, P02, P11, P13, P17). Trés ndo souberam responder no
pré-teste, destes dois (P10 e P16) passaram a afirmar que sim no pds-teste e um que ndo
(PO5).

Sobre se sentirem aptos a encaminhar os alunos com perfil de comportamento
sugestivo de TPS para os devidos profissionais (afirmativa 27), apenas P09 havia respondido
que sim no pré-teste e continuou afirmando 0 mesmo no poés-teste. 11 participantes haviam
negado no pré-teste (P01, P02, P03, P04, P06, P07, P08, P11, P14, P15, P17), destes, cinco
continuaram negando (P03, P04, P06, P08, P14) e seis passaram a afirmar que se sentem
aptos para realizar os encaminhamentos (P01, P02, P07, P11, P15, P17). Quatro ndo
souberam responder no pré-teste e, destes, trés passaram a afirmar que sim no poés-teste (P10,
P13, P16) e um que ndo (P05).

Trés participantes (P03, P09, P13) relataram se sentir aptos a incorporar estratégias em
suas aulas para que haja melhora no desempenho do aluno com esse perfil de comportamento,
mesmo antes do curso. Destes, dois continuaram sentindo-se assim (P09 e P13) e um (P03)

passou a negar. Nove ndo se sentiam aptos para isso, cinco continuaram se sentindo inaptos
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(P02, P04, P06, P08, P14) e quatro passaram a sentirem-se aptos ap6s o curso (P01, P07, P11,
P15). No pré-teste, quatro ndo souberam responder & afirmativa, porém no pds-teste trés deles

passar a afirmar se sentirem aptos e um passou a sentir-se inapto.

3.4. Follow-up

Apos a devolutiva sobre os resultados da pesquisa e 0 esclarecimento sobre 0s temas
para 0s quais a intervencdo ndo havia sido eficaz, as participantes que haviam citado [na
coleta inicial] alunos atuais responderam ao Instrumento Individual de Coleta de Follow-up
(ANEXO J), e todas responderam ao Geral (ANEXO K).

O primeiro instrumento, individual, obteve os seguintes resultados (TABELA 23):

TABELA 23 - RESULTADOS DO INSTRUMENTO INDIVIDUAL DO FOLLOW-UP

Participante | Manteve opinido? Realizou Profissional para o qual o
encaminhamento? aluno foi encaminhado:

P01 Sim Né&o -

P02 licenca médica licenca médica licenca médica

P04 Sim Né&o -

P08 Sim Sim Psicologia

P10 Sim Sim Psicologia

P13 Né&o Né&o -

P14 Sim Sim Psicologia

Apenas uma das participantes que citaram alunos atuais na coleta inicial com perfil de
comportamento e desempenho sugestivos de TPS mudou de opinido, as cinco demais
respondentes mantiveram suas avaliagcbes. Destas, trés realizaram encaminhamento para
Psicologia, nenhuma realizou encaminhamento para Neurologista e/ou Terapeuta
Ocupacional.

Apesar da polémica que cerca a Teoria da IS e a oficializacdo do diagndstico do TPS,
nos EUA essa condicdo ja é mais popularizada entre profissionais da Salude, Psicologia,
Educacao e comunidade em geral. Dessa forma, Miller (2006) sugere como conduta que, ao
identificar as red flags, a familia ou o educador deve fazer com que essa crianca seja avaliada
pelo pediatra. Este excluird outras doengas, condi¢fes e ou transtornos de salde mental; caso
iSSO ocorra, a crianga deve ser encaminhada para triagem para o TPS, normalmente realizada
pelo terapeuta ocupacional.

Kranowitz (2005) fala também sobre a possibilidade de encaminhamento para
neurologista, considerando a realidade daquele pais. No Brasil, o que se observa é um
desconhecimento geral em relacdo a esse transtorno, exceto com profissionais da Psicologia
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e/ou da Saude que atuam em conjunto com T.0.s que dominam esse tema, 0 que também néo
é comum. Sugere-se que uma das vias de mudanca para essa problematica seria colocando o
professor, que estd em posicdo vantajosa para a identificacdo dos sinais, como agente de
prevencdo, além de agente de mudanca/acéo.

Ao identificar os sinais no aluno, o professor pode orientar a familia sobre a questdo e
indicar qual seria a via possivel para essa crianga chegar ao terapeuta ocupacional, que hoje é
o profissional mais preparado no Brasil para atuar nessa teméatica. No sistema publico e de
planos de salde, é preciso passar pelo clinico geral para obter o encaminhamento para esses
profissionais, mas também estes podem ser contatados de forma direta para realizacdo de
atendimento particular. Essas orientagcOes podem ser realizadas por escrito pelo professor para
a familia, de forma que facilite a caminho dessa criancga da escola até a triagem.

Porém, mesmo a maioria concordando [apds o curso] que: 1) essas criangas passam
pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui casos mais graves para se
preocupar — evidenciando que a problematica é tratada como de relevancia secundaria; 2)
esses casos devem ser encaminhados para outros profissionais, pois o professor ndo pode lidar
com eles sozinho; 3) sentir-se apta para encaminha-los para os devidos profissionais; 0
follow-up evidenciou que tais casos indicados na coleta inicial continuaram ou sem
encaminhamento ou com encaminhamento para a Psicologia, que ainda no Brasil desconhece
esse grupo de transtornos de base sensorial. 1sso mesmo com todas as professoras tendo
mantido suas opinides sobre esses alunos citados.

Com o instrumento de follow-up disponibilizado para todas as participantes, foi

possivel obter os seguintes resultados (TABELA 24):



TABELA 24 - RESULTADOS DO INSTRUMENTO GERAL DO FOLLOW-UP

97

Participante Novo aluno Iniciais Encaminhamento Adotou estratégia(s)
P01 Néo - - Sim
P02 licenca médica | licenca médica licenca médica licenca médica
P03 Néo - - Néo
P04 Néo - - Néo
P05 Néo - - Néo
P06 Néo - - Sim
PO7 Néo - - Sim
P08 Néo - - Sim
P09 Néo - - Em branco
P10 Néo - - Em branco
P11 Néo - - Néo
P12 piloto piloto piloto piloto
P13 Néo - - Em branco
P14 Néo - - Em branco
P15 Néo - - Em branco
P16 Néo - - Sim
P17 Néo - - Néo
P18 piloto piloto piloto piloto

Apesar de passado um periodo de maior convivéncia com os alunos atuais, nenhuma

participante relatou ter identificado novos alunos com perfil de comportamento ou

dificuldades de desempenho que podem ser de base sensorial. Em relacdo a incorporacdo das

estratégias apresentadas na intervencdo, cinco das 15 respondentes afirmaram ter adotado

alguma estratégia; cinco ndo adotaram nenhuma estratégia; e cinco deixaram a questdo em
branco (TABELA 25).
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TABELA 25 - RELATOS SOBRE ESTRATEGIAS ADOTADAS

Participante Estratégia
POL ““Sim, como colocar as maos nos_ombros dos alunos e pressionar; mudar o tom de voz; falar
diretamente para a crianca.”
P02 licenca médica
P03 “N&o me sinto habilitada para isso.”
P04 “N&o, porque ainda ndo me sinto muito preparada.”
PO5 “N&o, acho que nao figou muito claro para mim algun_s conceitos e principalmente a sua
pesquisa. Desculpe, talvez tenha perdido alguma aula.”
“Sim. Atuo em uma sala de criangas surdas, que por questdes de defasagem no
P0G desenvolvimento de Lingua e Iinguagem apresentam comportamento agitado. Por divgrsas
vezes, em momentos em que estavam agitados, aproximava-me deles e levemente pressionava
seus ombros para baixo com minhas maos, percebia que eles relaxavam e se acalmavam.”
P07 “Usei a técnica de colocar as maos nos ombros da crianca e pressionar levemente para que se
acalme.”
P08 “Incorporei a agdo de colqcar a méo no ombro para que eu conseguisse fazer com que a
crianca ficasse atenta em sala de aula.”
P09 Em branco
P10 Em branco
P11 “N&o, ndo senti necessidade nem surgiram oportunidades, ndo houve tempo tambhém.”
P12 piloto
P13 Em branco
P14 Em branco
P15 Em branco
P16 “Adoto a estratégia de dar um leve aperto no ombro para trazer a crianga para o ‘chdo’.”
P17 “N&o pude aplica_r em sala de aula por e_star fo_ra dela._ Mas quando hz_él necgssidade procuro
avaliar qual a melhor maneira de interagir e resolver a situacdo.”
P18 piloto

P06 e P08 relataram no pds-teste que, mesmo apds o curso, ndo se sentiam aptas a
incorporar estratégias em suas aulas. Porém, elas e outras trés (P01, P07, P16) incorporaram
alguma das estratégias. A mais citada foi a de oferecer estimulo proprioceptivo que reduz o
estado de alerta e aumenta a atencgdo/concentracdo por meio de leve pressao nos ombros do
aluno no decorrer da aula. Além desta, também foi adotada a estratégia de alterar o tom ou
volume da voz por POl (quanto mais baixa, maior atencdo sera obtida). Esta participante
também relatou a estratégia de falar diretamente para a crianca, porém esta ndo foi uma
estratégia apresentada na intervencao desta pesquisa.

Dentre as que responderam ndo ter adotado nenhuma estratégia, em geral a
justificativa é ndo se sentir preparada ou habilitada, ndo ter tido oportunidade ou necessidade.
Também relatam a falta de tempo ou o fato de néo estar, neste ano, atuando dentro da sala de
aula diretamente com os alunos. P05 relatou que alguns conceitos, bem como a pesquisa, ndo
ficaram claros, talvez por ter faltado em algumas aulas (sic P05). De fato, PO5 ndo
compareceu ao HTPC no dia em que a intervencdo apresentou as possiveis estratégias que 0s

professores podem incorporar em seu cotidiano de trabalho (ultimo dia do curso).
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Além dela, P13 e P14, que deixaram a questdo em branco, também faltaram neste dia e
ndo receberam essas informagdes, ficando impossibilitadas, consequentemente, de incorporé-
las.

Com base nos dados da coleta de follow-up, é possivel observar que as participantes
evidenciaram maior propensdo para a ado¢do de estratégias que facilitam o cotidiano das
mesmas no trabalho direto com os alunos, especialmente aqueles agitados e desatentos, que
atrapalham o andamento das aulas. Isso porque, ndo foi observada adocdo de estratégias
voltadas para alunos apaticos, passivos e pouco participativos, apenas estratégias que
acalmam e aumentam a concentracdo, como é o caso daqueles que apresentam caracteristicas
condizentes com a Hiporesposta Sensorial. Seria essa escolha relacionada ao dito “praticismo
alienante” de Gatti (2008)?

Por as criangas com caracteristicas desse subgrupo serem, em geral, quietas e contidas,
a Hiporesposta é frequentemente negligenciada ou nem mesmo detectada (MILLER, 2006).
Voltando ao Quadro 2, é possivel observar que a Unica crianga citada que, na opinido da
respectiva professora, ndo sofre impacto no desempenho escolar, é aquela que apresenta como
caracteristicas ndo gostar de brincadeiras que envolvam atividades desportivas e ndo suportar
aulas de Educacéo Fisica [entre outros]. Além disso essa crianca ndo suporta ser tocada e é
agressiva com os colegas (V.S., 8 anos).

Entdo, qual é a concepcdo que essa participante (P07) tem sobre o termo “desempenho
escolar”? Na T.O. esse termo é compreendido como abrangente, ndo apenas relacionados as
dificuldades de aprendizagem dentro da sala de aula para com as atividades académicas, mas
também em tudo mais que englobe a participacdo do aluno no contexto escolar.

A preferéncia do grupo, em geral, pode ser também devido ao fato de oferecer
estimulo proprioceptivo nos ombros ser a estratégia com efeito mais parecido com a do colete
ponderado, o qual elas puderam vivenciar. Caso seja, pode-se hipotetizar que esse tipo de
intervencdo seria mais efetiva em relacdo a adesdo das estratégias oferecidas se elas viessem
acompanhadas de vivéncias, como workshops e treinamentos. Essa dindmica de associar
vivéncias e dindmicas das estratégias associando teoria e pratica estavam prevista para esta
pesquisa, porém foram retiradas do cronograma do curso devido ao tempo disponibilizado
pela escola para 0 mesmo.

Em relacdo ao papel da T.O. de estimular que os professores sejam agentes de
mudanga para uma educacdo inclusiva, as participantes ndo demonstraram iniciativa para
assumir o papel de identificar novos casos e encaminhar os que ja haviam sido mencionados,

cujos comportamentos e dificuldades podem ser de base sensorial. Dessa forma, esse tipo de
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intervencdo, com o formato que foi construido, ndo se mostrou eficaz no sentido de estimular
gue as participantes se tornassem ativas no devido encaminhamento dos casos citados. Elas
mantiveram a atitude de encaminhar para a Psicologia.

E claro: esses resultados nio podem ser generalizados para todos os publicos-alvo ou
tematicas da educacdo inclusiva (alunos com NEE, TDAH, Dificuldade de Aprendizagem,
minorias raciais, religiosas, étnicas e de género). Mas serd que a realizagdo de formacéo
continuada de professores, de uma forma geral, é capaz de estimular a mudanga de atitude do
professor frente a alguma realidade ja enraizada? Ou o conhecimento transmitido nesse tipo
de intervencdo se torna apenas aquisicdo de informacdo extra sem aplicabilidade, obtida de
forma passiva assim como o0 era nos tempos da graduacéo?

Jesus (2008) afirma que sim, uma das maneiras de a diversidade na sala de aula ndo
ser “paralisadora da acdo docente” é a formacao continuada como forma de lidar com o dito
despreparo dos professores. O que pode ser feito por meio da intervencdo colaborativa entre
estes e a universidade, e o que foi feito nesta pesquisa.

Em contrapartida, Névoa (1999, p.10) diz, e os resultados desta pesquisa endossam,
que “é impossivel imaginar alguma mudanca que ndo passe pela formacdo de professores”.
Mas o autor defende uma concepcéo diferente de formacéo, que englobe o desenvolvimento
pessoal e profissional desses professores no decorrer de diferentes ciclos da vida dos mesmaos.
Ele ainda completa que deveriam fazer parte dessa nova concepcdo: abordagens
autobiogréaficas; praticas de escrita pessoal e coletiva; desenvolvimento de competéncias
“dramaéticas” e relacionais; ou estimulo a atitude de investigacdo. Todas essas sugestdes
parecem confluir com as propostas das metodologias ativas de ensino-aprendizagem

discutidas no capitulo 1.3 sobre a tematica.
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4. CONCLUSAO

Os resultados a curto prazo evidenciaram que, apesar do pouco tempo disponibilizado
pela escola participante, o curso foi eficaz para informar sobre o TPS e as possiveis
consequéncias do mesmo para a participacdo plena no contexto escolar. Por ser um tema novo
e desconhecido pelas participantes, esse tipo de formacdo foi capaz de promover a
interiorizacdo de novos conhecimentos e informac@es, porém ao confrontar esses resultados
com aqueles de longo prazo, emergiram novos questionamentos no seguinte sentido: “o que
as participantes fizeram com esse novo conhecimento adquirido [evidenciado na comparacéo
dos resultados do pré-teste com os do pds-teste] e com todas essas novas informagdes?”.

No caso deste trabalho especificamente, os resultados foram contrarios ao que a
UNESCO (2003) afirmou veementemente: para essa instituicdo, o desenvolvimento de um
corpo de professores qualificados para praticas inclusivas é considerado vital para a campanha
pela educagéo inclusiva. O documento traz a formagdo de professores nesse formato (em
servigo, continuada) como a mais urgente para se obter uma educagdo inclusiva bem
alicercada, que demanda mudanca especialmente me relacdo a atitudes.

Nos diversos momentos desta pesquisa, foi possivel tornar evidente a problematica
relacionada a distancia entre o discurso das professoras e suas praticas. Na coleta inicial, a
maioria delas dizia, por exemplo, que os alunos dos casos ilustrativos deveriam ser
encaminhados para a T.O., para neurologistas ou sendo para outros profissionais, pois 0
professor ndo pode lidar com esses casos sozinho. Porém, na pratica, ninguém pretendia
encaminhar os casos reais para esses profissionais e, mesmo apds a intervencdo, ou esse
encaminhamento ndo foi realizado ou o foi para a Psicologia, evidenciando manutencdo das
atitudes apos obterem informacao e conhecimento sobre a temética.

Todos esses fatores levam a questionar se, de fato, esse tipo de formacao é capaz de
qualificar os professores para praticas inclusivas, ndo condizentes com toda a formacédo de
base que possivelmente formam profissionais mais passivos do que ativos (agentes de acao).
Assim como vem sendo discutido sobre todas as demais formacdes baseadas em metodologias
tradicionais.

Além disso, realmente houve “problemas”, como preferem dizer Capellini e Mendes
(2004), em relagdo aquelas concepcdes ja culturalmente enraizadas. Pois, mesmo apo6s a
intervencdo abordar de forma explicita determinados temas cujas participantes evidenciaram

uma concepgao incorreta na coleta inicial, houve manutencéo da opinido.
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Segundo Rocha, Luiz e Zulian (2003), o principal papel do T.O. no contexto escolar é
0 de promotor do desenvolvimento da poténcia de acdo dos alunos e dos professores
(publico-alvo desta pesquisa). Em relacdo a estes, Toyoda e Lourenco (2008) afirmam que a
formacgédo de professores é uma forte tendéncia de atuacdo do terapeuta ocupacional. No
entanto, se por um lado os resultados dessa pesquisa evidenciarem que a intervencdo, da
forma como foi construida, foi efetiva em relacdo a transmissdo de novos conhecimentos, por
outro acredita-se que ela foi pouco eficaz na promocao do desenvolvimento daquela poténcia
de acdo de seu publico-alvo.

Por fim, ficou a sensacdo que Berbel (2011) bem descreveu, de “manutencdo do ja
existente”. De fato, apenas as informacgdes ndo bastaram para a potencializacdo do grupo
estudado em relacdo a tematica dos TPS e das possiveis consequéncias deste para a
participacao plena na escola.

Conclui-se também que o fato da intervencdo ndo ter sido efetiva a longo prazo nao
pode ser atribuida apenas as falhas que ela possa ter tido ou a uma questdo muito mais
profunda relacionada ao perfil de profissionais que a formagdo de base produziu. Tais
variaveis ndo podem ser mensuradas, apenas sugeridas.

Apesar dessas consideracOes, este estudo obteve novos questionamentos, 0s quais
podem desenvolvidos em futuros estudos, com a finalidade de aprimorar os instrumentos
utilizados, realizar intervencgdes que associem teoria e préatica, e também os voltados para a
fundamentacéo cientifica da Teoria da IS, dentro do rigor cientifico.

N&o se pode ignorar a relevancia do fator ‘tempo’ disponibilizado e suas implicagdes
para os resultados desta pesquisa, assim como o quanto algumas participantes também
interferiram, com comportamentos de grande resisténcia, nesses resultados. Ainda assim, com
todas as restrices as quais um pesquisador esta sujeito quando atua em uma realidade e ndo
em um ambiente ideal e planejado, algumas das participantes modificaram comportamentos,
realizando encaminhamentos, mas para seus profissionais de referéncia.

Consideram-se relevantes estudos futuros nessa tematica que controlem de forma mais
eficaz a questdo do tempo e das imposi¢des da realidade escolar atual, e que também lide com
variaveis como participantes resistentes. Dessa forma, sera possivel avaliar de forma mais

fidedigna uma intervencdo mais préxima do ideal nessa tematica e nesse contexto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho também mostrou quéo atual esté o discurso de Ndévoa (1999, p. 3) de que

Por um lado, os professores sdo olhados com desconfianca, acusados de
serem profissionais mediocres e de terem uma formacao deficiente; por outro
lado, sdo bombardeados com uma retérica cada vez mais abundante que os
considera elementos essenciais para a melhoria da qualidade do ensino e para
0 progresso social e cultural.

Nessa posicdo desconfortavel em que ficam, se deparam com a falta de infraestrutura
basica e de recursos humanos que os forcam a pensar em alternativas como um recreio
concomitante na parte externa imediatamente ao lado da sala onde acontece a aula de
matematica, por exemplo. Ou os levam a escolher entre o calor de uma cidade do interior
paulista e o ventilador competindo com seus saberes.

Aqui também foi construido um trabalho inédito pelo menos no Brasil, que sugere,
apesar de ainda necessitar de muitos aprimoramentos, uma estrutura de formacdo que se
mostrou eficaz no que tange a informar sobre temas novos, nunca vistos ou abordados. De
forma geral, a construgdo da coleta de dados que permitiu levantar demandas, avaliar
conhecimentos e concepgdes prévias e, a0 mesmo tempo, confrontar dados de curto e longo
prazo, permitiu um aprofundamento maior do que a escolha de apenas um ou outro método
isolado.

A necessidade de transformacdo de uma cultura fortemente enraizada, claro, nao
apenas no contexto da pedagogia, mas em muitos outros, demanda mudancas conceituais,
financeiras, politicas, cientificas e na formacdo do professor. Quanto a ultima, entende-se
como o entrelaco da formacdo de base com a continuada, pois uma depende da outra para
tomar forma. A transformacdo da formacdo de base que, acredita-se, vai além de reformas
curriculares, implica em uma reforma metodoldgica dos cursos de graduacdo. Porém essa
discussdao ndo deverd, aqui, ser aprofundada por extrapolar os limites da formacdo da autora
(pois quem melhor para discutir isso do que os proprios pedagogos?), além dos limites
determinados pelos objetivos desta pesquisa.

Para trabalhos futuros em relacdo a formacdo para os TPS ou a popularizacdo do
mesmo, levantou-se como demanda realiza-la com diferentes publicos-alvo, mas em especial
com profissionais da Psicologia. Pelo menos para professores, nesta pesquisa esses

profissionais evidenciaram ser a referéncia para o encaminhamento de criangas com
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dificuldades de desempenho e perfil de comportamento que podem ser de base sensorial.
Portanto, o psicologo pode ser um importante mediador entre 0 caminho dessa crianca da
escola para, se necessaria, a triagem para o TPS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa em escolas regulares do Ensino Fundamental do municipio de Séo
Carlos-SP, intitulada “Transtornos do Processamento Sensorial e Dificuldades de Desempenho na
Escola: intervencdo da Terapia Ocupacional junto a professores da rede puablica de ensino” e
gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é capacitar professores a identificar perfis de
comportamento sugestivos de Transtorno do Processamento Sensorial e sobre como proceder a essa
identificacdo. Participar desta pesquisa € uma opcéao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em
qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo haverd prejuizo em relagdo ao pesquisador ou a
instituicdo.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

O presente trabalho dard énfase ao Ensino Fundamental, para o publico-alvo de professores do
primeiro ao quinto ano, sob a perspectiva da consultoria colaborativa e abordara o tema Transtornos
do Processamento Sensorial. A pesquisa acontecera em trés etapas: 1) Coleta de dados inicial, na qual
serdo aplicados checklist, questionario e pré-teste. 2) Intervencdo: curso de capacitacdo de carater
informativo, de curta duracdo e gratuito. 3) Coleta de dados final, na qual sera aplicado o pds-teste,
idéntico ao pré-teste e avaliacdo do curso (nesta, os participantes avaliardo a efetividade e importancia
do curso). Os resultados serdo divulgados para fins cientificos, ndo serdo obtidas imagens e 0s
participantes ndo serdo identificados, tendo a identidade preservada.

Por ser pesquisa-acao, a pesquisa oferecera o suporte necessario para a populacao estudada.

Eu, portador do RG autorizo a
participacdo na pesquisa intitulada “Transtornos do Processamento Sensorial e Dificuldades de
Desempenho na Escola: intervengdo da Terapia Ocupacional junto a professores da rede publica de
ensino” a ser realizada no municipio de S@o Carlos, em escolas regulares do Ensino Fundamental.
Declaro ter recebido as devidas explicagfes sobre a referida pesquisa e concordo que minha
desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais
ou no acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo é voluntéria e
que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos, através
do(s) telefone(s) (16) 3411 2604 ou (16)3375 3304, falar com Joana Rostirolla Batista de Souza
(discente do PPGEES — UFSCAR) ou Cristina Yoshie Toyoda (orientadora — PPGEES — UFSCAR).

(Joana Rostirolla Batista de Souza) (Profa. Dra. Cristina Yoshie
Toyoda)

Autorizo,
Data: / /

(Nome do partici_pante)
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Centro de Educacio e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pos-graduagdo em Educagio Especial — PPGEES
et

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)
Professor(a):

Escola:

PILOTO:

1. Qual a sua opiniéo a respeito dos comportamentos apresentados pelas duas criancas
apresentadas nos casos? Quais hipdteses vocé levantaria para explicar esse
comportamento?

2. Quantos sistemas sensoriais vocé acredita que nosso corpo tem? Quais sdo eles?

3. De que forma esses sistemas que citou acima influenciam no desempenho de uma pessoa

nos diversos contextos da vida?

4. Cite todos os possiveis diagnosticos (doenca, sindrome, transtorno) que se lembra nos quais
a crian¢a nao apresenta bom funcionamento de algum (ou alguns) dos sistemas sensoriais

acima:
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Centro de Educagdo e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagio em Educacio Especial — PPGEES
ufiem

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

5. Para vocé, o que & propriocepcdo?

6. Para vocé, o que é sistema vestibular?

7. Para vocé, o que € integrac&o sensorial?

8. Vocé acha que teria dificuldades para lidar com esses alunos em sala de aula? Quais?

9. Vocé encaminharia essa crianca para avaliacdo de algum outro profissional? Qual? O que
vocé imagina que esse profissional concluiria?
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Centro de Educac3o e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagdo em Educagdo Especial - PPGEES
ufkgem

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

10.Vocé procuraria consultar outro profissional para saber como lidar melhor com esse aluno em
sala de aula? Qual profissional e por que?

11.Vocé pensaria em encaminhar essa crianca ou solicitar consultoria para um terapeuta

ocupacional? Por que?
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APENDICE C - ENTREVISTA AUTOGUIADA DO ESTUDO PILOTO

Centro de Educagdo e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagdo em Educacao Especial — PPGEES
uf1em

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Professor(a):

Escola:

1. Professor(a), vocé tem ou ja teve em sua sala de aula alguma crianga (menino ou menina) com perfil de
comportamento parecido com o de Denise ou Lucas?

O Sim.

O Nao.

2. Caso sua resposta tenha sido “Sim” para a primeira pergunta, cologue abaixo as iniciais do nome, idade e
sexo dessa(s) criancga(s) e, na frente, se esta dando aula atualmente para ela ou se ja deu aula para ela

no passado:

Iniciais, Idade, Sexo Aluno(a) atual Aluno(a) no passado

3. Alguma das criancas que vocé citou apresenta Necessidades Educacionais Especiais devido a Deficiéncia
(D), Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) ou Altas Habilidades/Superdotacéo (AH)? Se sim,
escreva abaixo as iniciais dessa crianga e marque em qual desses 3 grupos ela se encontra ou se ela esta

ainda em avaliacéo (EA):

Nome+Sobrenome ou Iniciais

(D) (TGD) (AH) (EA)
(D) (TGD) (AH) (EA)
(D) (TGD) (AH) (EA)

4. Alguma das criangas que vocé citou na pergunta 2 apresenta laudo profissional com algum diagnostico
clinico, psicologico ou psicopedagogico? Se sim, escreva abaixo as iniciais da crianca e o diagnostico:

Nome+Sobrenome ou Iniciais Diagndstico




APENDICE D - CHECKLIST

Centro de Educaco e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagio em Educagio Especial — PPGEES
Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Professor(a):
Crianca (nome ou iniciais):

Série:

Agora, por gentileza, marque quais das seguintes caracteristicas essa crianga apresenta (e que nio é comum nos seus outros alunos da mesma idade

e/ou turma):

O Caicom frequéncia da cadeira;

O Quando sentado, movimenta-se o tempo todo;

O E desorganizado. desajeitado e distraido;

Possui atencdo de curta duracio;

O Frustra-se facilmente, nio tolera desafios:
O E irritavel e impulsivo;
O E agressivo com os colegas de classe;

O Bate ou empurra os colegas quando se aproximam;:

O Nio suporta ser tocado, ndo gosta de ficar préximo aos outros;

O Move-se muito lentamente ou sempre muito rapido;

O Permanece sempre em movimento, tamborila os dedos sobre a
mesa, balanca as pernas;

O Nio suporta as aulas de educagio fisica;

O Nio consegue permanecer sentado (senta e levanta o tempo todo):

Nao gosta de brincadeiras que envolvam atividades desportivas
(corrida, bola, bambolé);

Tem dificuldades para determinar a preferéncia lateral (dominancia
direita ou esquerda. Ex.: escrever com a mao esquerda ou direita,
chutar com o pé direito ou esquerdo, ete.);

Tem dificuldades com o tragado na escrita (tragado fraco, irregular
¢ desalinhado);

Tem dificuldades em manter a letra cursiva na linha:

Tem dificuldades com atividades de pintura, colagem e argila:

Tem dificuldades para leitura;

Tem a escrita espelhada ou troca niimeros ¢ letras, ao contrario do
esperado para criancas da mesma idade e/ou turma;

Apresenta lingnagem imatura para a idade ou dificuldades na fala;

E inseguro, retraido, isolado ou excessivamente timido.

Voce acha que essas caracteristicas que marcou acima interferem no desempenho escolar dessa crianca?

O SIM - De que forma:

O NAO = Por qué?

Fonte: MOMO, SILVESTRE, GRACIANI (2011) — adaptado.
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APENDICE E — CASOS ILUSTRATIVOS

Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas - CECH

Programa de Pés-graduagio em Educacio Especial - PPGEES
ufiem
Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

CASO 1

Denise tem 9 anos e & uma crianca simpética e inteligente, de pele muito clara e cabelo
bem longo, sempre em rabo-de-cavalo. Da escola vem a queixa de que ela é lenta para
escrever e pouco sociavel. Denise tem poucos amigos, pois acha que eles sdo
barulhentos e ndo param quietos. Uma queixa persistente sdo os problemas no horério
do recreio: Denise reclama que os colegas a empurram para sair da sala, o que &
revidado prontamente, resultando em safandes e empurrées que sempre culminam em
brigas. Observando atentamente, nota-se que Denise s6 anda de bermuda. pois,
segundo ela, calcas compridas ficam rocando na perna e incomodam, além disso, ela
sempre usa uma camiseta de malha, bem justa sob a blusa, pois ndo suporta o contato
do tecido com a pele. Como sua alimentacéc se restringe a iogurte, leite achocolatado
e biscoitos, ela esta com o peso um pouco acima da média. Em casa ela segue uma
rotina meticulosa para vestir roupa, tomar banho e se alimentar, reagindo mal a
imprevistos. A mée a considera mimada, pois é cheia de manias; na escola as criancas
fazem comentarios sobre sua aparéncia pouce feminina, pois ela ndo varia de roupa,

nem de penteado.

CASO2

Lucas adora futebol e comecou entusiasmado na escolinha, mas como geralmente era
o ultimo a ser chamado para entrar no time, preferiu passar para natacdo. Ele ja
frequentou varias escolinhas de esporte, mas sempre desiste e quer fazer algo
diferente. Na sala de aula, Lucas & bom de leitura e inventa historias divertidas, mas
ndo consegue passar para o papel, pois & lento e detesta escrever. A professora diz
que Lucas é& preguicoso, vive debrucado sobre a carteira, esquece os trabalhos em
casa e deixa o caderno e materiais espalhados. Ele € uma crianca simpatica e sociavel,
mas no recreio fica sozinho. As vezes, Lucas brinca com as meninas, o que ja gerou
comentarios. A aula de artes é outro desafio, os colegas o ajudam, mas o resultado

nem sempre agrada e Lucas acaba jogando tudo fora.

Casos apenas ilustrativos, retirados do livro Intervencées da Terapia Ocupacional (DRUMMOND &
REZENDE, 2008), especificamente do terceiro capitulo (MAGALHAES, 2008).
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APENDICE F - RESULTADOS DO ESTUDO PREVIO

O resultado dos questionarios de P12 e P18 foi organizado na tabela 1, com as

respostas transcritas pela pesquisadora.

TABELA 1: RESULTADO DO QUESTIONARIO

Questdo

Resposta de P12

Resposta de P18

Qual a sua opinido a respeito
dos comportamentos
apresentados pelas duas
criangas apresentadas nos
casos? Quais hipoteses vocé
levantaria para explicar esse
comportamento?

““S&0 comportamentos sociais
que de certa forma
prejudicam a vida escolar
das criancas, gerando muitas
vezes problemas de
aprendizagem. No caso 1 a
menina parece ser pouco
tolerante e passar por
problemas de aceitagéo e
talvez como forma de defesa
reage violentamente. J& no
caso 2 0 menino parece ser
inteligente, porém se mostra
desmotivado e inseguro™

““Sdo comportamentos que
destoam do socialmente
aceitavel, por se tratar de
extremos (agressivo,
isolado). No Caso 1, nota-se
que a crianca ndo gosta da
sua aparéncia/corpo e, por
1SS0, Se veste de modo a néo
mostra-lo. Também exige dos
outros comportamentos
semelhantes aos seus e
guando isso ndo acontece
fica agressiva. No Caso 2, a
crianca ndo sabe lidar com
as frustracgdes (motivo pelo
gual mudou de esporte),
apresenta um comportamento
desatento, pois tem medo de
fazer errado.”

Quantos sistemas sensoriais
vocé acredita que nosso
corpo tem? Quais sdo eles?

“Acredito que o0s sistemas
sensorias sao aqueles que
nos fazem ‘perceber’ o
mundo” a nossa volta. Como
por exemplo: sensério motor,
neurologico...”

“Acredito que sistemas
sensoriais estao relacionados
aos sentidos do corpo (tato,
olfato, paladar, viséo,
audicdo).”

De que forma esses sistemas
que citou acima influenciam
no desempenho de uma
pessoa nos diversos contextos
da vida?

“Eles influenciam de forma
direta tanto no
desenvolvimento fisico
guanto no desenvolvimento
cognitivo afetando assim o
Seu comportamento”

“Influenciam na forma de
perceber o mundo a sua
volta: na socializacéo, na
interacdo com objetos e
pessoas e na comunicagao.
Como ndo esté claro o que
s80 sistemas sensoriais,
restringe a resposta em
relacdo aos sentidos.”

Cite todos os possiveis
diagndsticos (doenca,
sindrome, transtorno) que se
lembra nos quais a crianga
ndo apresenta bom
funcionamento de algum (ou

“Transtorno Global do
Desenvolvimento, depressao,
psicoses, TDAH...”

“Deficiéncia auditiva, def. no
processamento auditivo,
surdo: audicéo. Deficiéncia
visual, baixa visao, cego:
visdo.”
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alguns) dos sistemas
sensoriais acima;

Para vocé, o que é

“N&o sei, mas gostaria de

. N “Nao sei.” .
propriocepc¢do? saber.
Para vocé, o que é sistema CNIE ot 79 “ i E A eai 7
. Nao sei. Também ndo sei.
vestibular?
Para vocé, o que é integracdo | ...~ -
g grac N&o sei. N&o sei.

sensorial?

Vocé acha que teria
dificuldades para lidar com
esses alunos em sala de aula?
Quais?

“Sim. Tanto na questao da
aprendizagem quanto de
socializagdo.”

“Acredito que sim. No caso 1
em relacédo a agressividade e
no caso 2 o fato do aluno néo
conseguir passar para o
papel 0 que sabe.”

Vocé encaminharia essa
crianga para avaliagdo de
algum outro profissional?
Qual? O que vocé imagina
que esse profissional
concluiria?

“Sim. Psicélogo, atendimento
educacional especializado
(AEE).”

“Ambos encaminharia para
psicologo, pois acredito que
problemas em casa afetam o
comportamento dessas
criancas na escola.”

Vocé procuraria consultar
outro profissional para saber
como lidar melhor com esse
aluno em sala de aula? Qual
profissional e por qué?

“Na&o, a principio tentaria
resolver o problema
utilizando meus
conhecimentos e conversando
com outros professores da
escola”

“Nao, pois ndo tenho
conhecimento de outro
profissional que poderia
ajudar.”

Vocé pensaria em
encaminhar essa crianga ou
solicitar consultoria para um
terapeuta ocupacional? Por
qué?

“Nao, talvez por néo
conhecer muito bem o
trabalho realizado por um
terapeuta ocupacional.”

“Nao, pois ndo tenho
conhecimento sobre o
trabalho de um T.0.”

Em relacéo & entrevista autoguiada, de um méximo possivel de trés, P12 relatou ter

tido no passado trés alunos com perfil de comportamento parecido com o0s dos casos
ilustrativos: A., 8 anos, feminino; A.M. 10, masculino; e G., 9 anos, masculino. A participante
ndo relatou, para nenhum dos casos, presenca de NEE (Necessidades Educacionais Especiais)
devido a Deficiéncia, Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) ou Altas
Habilidades/Superdotacdo. Também ndo citou, para nenhum dos casos, presenca de
diagndstico clinico, psicoldgico ou psicopedagogico.

A mesma elegeu preencher o checklist para A.M., aluno do 5° ano do ensino
fundamental, o qual apresenta as seguintes caracteristicas: possui atencdo de curta duragéo;
frustra-se facilmente, ndo tolera desafios; move-se muito lentamente ou sempre muito rapido;

e é inseguro, retraido, isolado ou excessivamente timido. Para P12, essas caracteristicas
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interferem no desempenho escolar dessa crianga, pois a mesma “ndo conclui nenhuma
atividade, ndo expde opinido ou duvidas, ndo se socializa”.

Assim como P12, P18 citou trés antigos alunos que apresentavam perfil de
comportamento parecido com o dos casos ilustrativos. Nenhuma delas com NEE devido a
deficiéncia, TGD ou Altas Habilidades/Superdotacdo ou qualquer diagnostico clinico,
psicoldgico ou psicopedagdgico. As trés criancas foram: A.Q., 8 anos, feminino; P.M., 9 anos,
masculino; e C., 10 anos, masculino.

A participante optou por preencher o checklist em relacdo a P.M., aluno do 4° ano do
ensino fundamental, que apresentava as seguintes caracteristicas (SIC-P18): ndo consegue
permanecer sentado (senta e levanta o tempo todo); quando sentado, movimenta-se 0 tempo
todo; € desorganizado, desajeitado e distraido; é agressivo com os colegas de classe; bate ou
empurra os colegas quando se aproximam; move-se muito lentamente ou sempre muito
rapido; e permanece sempre em movimento, tamborila os dedos sobre a mesa, balanca as
pernas. Para P18, tais caracteristicas interferem no desempenho escolar desse aluno “na
alfabetizacdo (leitura e escrita), socializacdo com o0s colegas. Por ser desorganizado néo
consegue se concentrar e fica todo tempo pedindo ajuda”.



APENDICE G - PRE-TESTE E POS-TESTE

Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas - CECH

(T aS Cor

Programa de Pds-graduacdo em Educacdo Especial — PPGEES

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Professor(a):

Escola:

(

—

Assinale “S” se Sim, vocé concorda com a afirmativa ou “N” se N&o concorda. Caso n&o saiba responder, deixe a afirmativa em branco:

) Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise
justifica-se por ela nédo gostar da propria aparéncia e/ou do
proprio corpo;

) Denise fica agressiva por nao ser aceita pelos demais colegas
da escola;

) Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar;

) Ambos devem ter problemas relacionados a educacé&o que
receberam em casa e, por isso, apresentam tais comportamentos;
) Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu
perfil de comportamento;

) Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu
perfil de comportamento;

) Pode ser que Denise tenha um transtorno neurologico que
justifique tais comportamentos;

) Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurologico, que
justifique tais comportamentos;

) Na verdade, Lucas & preguigoso apenas;

) Casos como os apresentados, de criangas que apresentam
perfil de comportamento inadequado, passam pelos anos
escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui casos mais
graves para se preocupar;

) Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia;

) Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia;

) Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE;

) Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros
servigos especializados, pois o professor pode lidar com elas
sozinho;

) Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia
Ocupacional;

) O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais
criangas, para resolver os problemas relacionados a
agressividade, repressao ou negligéncia;

) O Sistema Sensorial &€ formado por: Sistema Sensorio-Maotor e
Sistema Neurologico;

) O Sistema Sensorial & formado por: Visé&o, Audicéo, Tato, Olfato
e Paladar;

) A Propriocepcéo também faz parte do Sistema Sensorial,

) O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial;

) O Sistema Sensorial &€ o que permite que as pessoas percebam
e interajam com o mundo a sua volta;

) O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem
toda a informac&o do ambiente e do corpo por meio do Sistema
Sensorial e responda as demandas desse ambiente;

) O mal funcionamento do processamento sensorial pode
provocar comportamentos como os de Denise e Lucas ou de
qualquer crianca que apresente perfil de comportamento
inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos
(casa, escola);

) Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento
inadequado na escola podem apresentar Transtorno do
Processamento Sensorial;

) Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento
Sensorial (TPS);

) Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre
meus alunos;

) Sinto-me apto(a) a encaminhé-los para os devidos profissionais;
) Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para
que haja melhora no desempenho dos mesmos.
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Centro de Educacio e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagio em Educagéo Especial - PPGEES
ufiem

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Professor(a): Escola:

1. Professor(a), vocé tem ou ja teve em sua sala de aula alguma crianca (menino ou menina) com perfil de
comportamento parecido com o de Denise ou Lucas?

O Sim. O Nio.

]

Caso sua resposta tenha sido “Sim” para a primeira pergunta, coloque abaixo as iniciais do nome, a idade e o sexo

dessa(s) crianca(s) e, na frente, se estd dando aula atualmente para ela ou se ja deu aula para ela no passado:

Iniciais, Idade, Sexo Aluno(a) atual Aluna(a) no passada
) @
) @
) )

3. Alguma das criangas que vocé citou apresenta Necessidades Educacionais Especiais devido a Deficiéneia (D),
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) ou Altas Habilidades/Superdotacdo (AH)? Se sim, escreva abaixo as
iniciais dessa crianga e marque em qual desses 3 grupos ela se encontra ou se ela esta ainda em avaliagdo (EA):

Iniciais
@) (TGD) (AH) (EA)
D) (TGD) (AH) (EA)
D) (TGD) (AH) (EA)

4. Vocé encaminhou ou pretende encaminhar essa(s) crianca(s) para avaliagdo de outro profissional? Se sim, qual?

Iniciais Profissional Ja encaminhada
Q)
Q)
o)

5. Alguma das criangas que vocé citou na pergunta 2 apresenta laudo profissional com algum diagnostico clinico,
psicologico ou psicopedagdgico? Se sim, escreva abaixo as miciais da crianga e o diagnostico:

Iniciais Diagnastico
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APENDICE | - AVALIACAO DO CURSO

Centro de Educagdo e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pés-graduagio em Educagdo Especial — PPGEES
ufcgem

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)
Gostariamos que vocé deixasse registrada a sua opinido sobre esse curso, por gentileza.

+ Yocé acha que o curso cumpriu o objetivo de capacita-lo para identificar perfis de comportamento sugestivos de Transtorno do
Processamento Sensorial?

0O Sim.

O Nao, porque

Vocé acredita estar preparada(o) para orientar a familia e lidar com a crianca que apresenta comportamento sugestivo de
Transtorno do Processamento Sensorial?

Sim.

Nao, porque

Vocé acredita que a realizagédo de cursos de formacéo sdo uma forma efetiva de consultoria?
Sim.
Né&o, porque

Vocé acredita que a realizag@o de cursos de formacéo sdo a melhor forma de consultoria?
Sim.
Nao, porque

O curso mudou a forma que vocé costumava ver esses perfis de comportamento?
Sim.
Nao, porque

Vocé acha possivel incorporar no seu dia-a-dia de trabalho as estratégias sugeridas no curso?
Sim.
Nao, porque

Abaixo vocé pode acrescentar qualquer opinido, sugestéo, critica que julgue necessario e nao tenha sido contemplada.
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APENDICE J - INSTRUMENTO INDIVIDUAL DA COLETA DE FOLLOW-UP

Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pds-graduacao em Educagdo Especial — PPGEES

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Prezada Professora __, na coleta inicial desta pesquisa, vocé citou dois de seus

alunos atuais por terem, do seu ponto de vista, perfil de comportamento parecido

com o das criancgas apresentadas nos casos ilustrativos. Foram eles: __.

1. E importante que nos conte se, apds o curso, manteve sua opiniio sobre o

comportamento e o desempenho desses alunos?

( )SIM ( )NAO

2. Apés o curso, vocé encaminhou algum desses alunos, ou ambos, para avaliacdo de

outro profissional?

( )SIM ( )NAO

3. Caso tenha respondido sim na questdo anterior, por gentileza liste abaixo as iniciais

do(s) aluno(s) e o(s) encaminhamento(s) realizado(s).

Iniciais Encaminhamentos

Ao finalizar este documento, por gentileza, passe para o seguinte.




APENDICE K — INSTRUMENTO GERAL DA COLETA DE FOLLOW-UP

Centro de Educacao e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pds-graduacdo em Educag3o Especial — PPGEES

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Follow-up

Prezado(a) participante, esta é a etapa final de nossa pesquisa. Para melhor

avaliagcao de nosso trabalho, precisamos saber, por gentileza, o seguinte:

. Apdés o curso realizado no inicio deste ano sobre os TPS (Transtornos do
Processamento Sensorial), vocé identificou algum aluno com problema de
comportamento e dificuldades de desempenho que podem ser de base sensorial?

Importante: ndo incluir o(s) aluno(s) citado(s) anteriormente na coleta inicial, apenas
novos casos.

( )SIM ( )NAO

. Caso tenha respondido sim & pergunta anterior, cite abaixo as iniciais deste aluno,

seguido da idade, do sexo, e da série em que ele se encontra atualmente:

INICIAIS;IDADE; SEXO;SERIE INICIAIS;IDADE; SEXO;SERIE

(Continua no verso)
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Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas - CECH
Programa de Pds-graduacdo em Educagdo Especial - PPGEES

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

3. Vocé encaminhou algum dos alunos citados na pergunta anterior para avaliacéo de

outro profissional? Se sim, qual profissional ou quais profissionais?

Aluno (iniciais) Profissional ou profissionais (encaminhamentos)

4. No curso, sugerimos algumas estratégias para sala de aula, vocé incorporou
alguma das estratégias sugeridas em seu cotidiano na escola? Se sim, cite quais.

Se néo, justifique, por gentileza.

Grata por sua participagédo e disponibilidade.
Joana Rostirolla Batista de Souza
PPGEEs/UFSCar
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APENDICE L - TABELAS DOS RESULTADOS COMPARATIVOS DE CADA
AFIRMATIVA DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE POR PARTICIPANTE

A tabela abaixo mostra os resultados de PO1 no pré e no pos-teste:
TABELA 07 - RESULTADOS DE P01 NO PRE E POS-TESTES

Afirmati Opiniao
irmativa PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo NEo NEo
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Néao N&o
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Néo Nao
4, Ambos devem ter _problemas relacionados & educacdo que receberam em casa e, por N0 NEo
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Nao Néo
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, 0 que justifica seu perfil de N0 NEo
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais Sim Nio
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais Sim Nio
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; N&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criancas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui | N&o Sim
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Sim
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Sim
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servigos especializados, pois o NG x
professor pode lidar com elas sozinho;
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver | Nao N&o
os problemas relacionados a agressividade, repressao ou negligéncia; Sei
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Sim Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; stf Sim
20. . . . . - Néo .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; Sei Sim
21. | O Sistema Sensorial € 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informagdo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse | Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de | Nao Sim
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sei
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola | N&o Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; Sei =
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Né&o
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o Sim
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no N0 Sim
desempenho dos mesmos. =
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Quanto aos resultados de P02 no pré e pos-teste, estdo especificados na tabela 8 e

descritos abaixo da mesma.

TABELA 8 - RESULTADOS DE P02 NO PRE E POS-TESTES

. . Opinido
Afirmativa - -
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela nédo N0 NEo
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; N&o Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Sim
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacdo que receberam em casa €, por N0 NEo
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de N0 NEo
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Néo Néo
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Sim
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Sim
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o x x
i inho- Nao | Néo
professor pode lidar com elas sozinho;
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Sim Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; stio Sim
20. . . ) . - Né&o .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informagéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de . .
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sim Sim
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola Né&o sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. | Gostaria de saber o que € Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o Sim
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no NEo NEo

desempenho dos mesmos.
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Abaixo estdo especificadas as opinides de P03 antes e apds a intervencdo (TABELA
9):

TABELA 9 - RESULTADOS DE P03 NO PRE E POS-TESTES

. . Opiniéo
Afirmativa PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo N&oO sim
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Sim
4, Ambos devem ter _problemas relacionados a educacdo que receberam em casa e, por NZo sim
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Nao
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de N0 NEo
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neuroldgico que justifique tais N0 sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais Nio Sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o Sim
10. | Casos como os apresentados, de criancas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atengdo, pois a escola possui | Sim Sim
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Néo Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Néo Sim
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Néo Sim
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servigos especializados, pois o sim N&o
professor pode lidar com elas sozinho; = -
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Néo Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver NEo NEo
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Nao Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; NS:iO ngio
20. . . ) . - Né&o .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial € 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o | N&o Sim
mundo a sua volta; sei
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse | Sim Sim
ambiente;
23. | O mal funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sim Sim
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola | N&o sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. | Gostaria de saber o que € Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Néo Néo
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Néo Néo
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no sim N&o
desempenho dos mesmos. = —
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Abaixo (TABELA 10) foram especificadas as opinides da P04 em relacdo as

afirmativas do pré e do pos-teste:

TABELA 10 - RESULTADOS DE P04 NO PRE E POS-TESTES

Opinido
Afirmativa z 7
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim sim
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; N&o Sim
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacdo que receberam em casa e, por sim sim
isso, apresentam tais comportamentos;
> Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim l\;sio
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de sim Né&o
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neuroldgico que justifique tais Sim Né&o
comportamentos; sei
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique ftais Sim Né&o
comportamentos; sei
S Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Ns:io Ns:io
10. | Casos como os apresentados, de criancas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atengdo, pois a escola possui | N&o Sim
Casos mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Sim
13. Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; Né&o l\;:io
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servigos especializados, pois o N0 NEo
professor pode lidar com elas sozinho; -
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver sim Né&o
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia; sei
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Ii:io I::io
18. O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicédo, Tato, Olfato e Paladar; Igsio 'igio
19. A Propriocepgao também faz parte do Sistema Sensorial; Ns?io ngio
20. O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; Ns?io ngio
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o | Nao N&o
mundo a sua volta; sei sei
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informagéo do x x
. . : . X Né&o Nao
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei sei
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de | Nao N&o
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, sei sei
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento inadequado na escola | Nao Néo
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei sei
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o N&o
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o N&o
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28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no NEoO NEo
desempenho dos mesmos. — —
No pré e pos-teste o resultado para P05 foi (TABELA 11):
TABELA 11 - RESULTADOS DE P05 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa > ,
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela nédo sim N&o
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Néao N&o
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Néo Nao
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacéo que receberam em casa e, por N&o Né&o
isso, apresentam tais comportamentos; sei
> Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; N&o l\;sio
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de N&oO Nao
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais Néo Sim
comportamentos; sei
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais Né&o Sim
comportamentos; sei
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Néo Néo
cas0s mais graves para se preocupar;
11. N . . . Néo Néo
Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; sei sei
12. Tais criancas devem ser encaminhadas para Neurologia; Ns:io Ns:io
13. Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; NS:iO ngio
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o Nao Nao
professor pode lidar com elas sozinho; sei sei
15. Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; stio Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; ':;0 Sim
18. . L N x - . Nao ~
O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; sei Nao
19. . ~ , . . Nao .
A Propriocepcdo também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
20. . . ) . . Néo .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o Né&o sim
mundo a sua volta; sei
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacdo do ~
. : . - X N&o .
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianga que apresente perfil de Néao Sim
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, sei
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola N&o Sim




131

podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); % Sim
26. | o ) _ N&o ]
Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; sei Né&o
27 | . ., . ..._ Nao -
Sinto-me apto(a) a encaminhéa-los para os devidos profissionais; sei N&o
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no Néo N30
desempenho dos mesmaos. sei
Na Tabela 12 estdo detalhadas as opinides da professora sobre as afirmativas do pré e
pOs-teste.

TABELA 12 - RESULTADOS DE P06 NO PRE E POS-TESTES

. . Opinido
Afirmativa - y
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo N0 NEo
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Néo Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Sim
4, Ambos devem ter problemas relacionados & educagdo que receberam em casa e, por N0 NEo
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Né&o N&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de N0 NEo
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais Né&o Nio
comportamentos; sei
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais Né&o Nio
comportamentos; sei
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Néo Néo
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangcas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Néo
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Néo
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o x x
i inho: Nao | Néo
professor pode lidar com elas sozinho;
15. Tais criancas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; stio Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancgas, para resolver Néo sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia; sei
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensoério-Motor e Sistema Neurol4gico; NS:iO ngio
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Néo
1. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; stio Sim
20. . . ) . . Né&o .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos Sim Sim
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como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de

comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,

escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola . .

. Sim Sim

podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial;
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Néo Néo
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Néo Néo
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no N0 NEo

desempenho dos mesmaos.

Em relacdo ao pré e pds-teste de P07 (TABELA 13), obtiveram-se 0s seguintes

resultados:

TABELA 13 - RESULTADOS DE P07 NO PRE E POS-TESTES

. . Opinido
Afirmativa ~ y
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela nédo Néao sim
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo; sei
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; stio Néo
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacdo que receberam em casa €, por Néo N3O0
isso, apresentam tais comportamentos; sei
> Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; ':;0 Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de x x
i Néo Nao
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais ~ ~
i N&o N&o
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais Nio Sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Né&o Sim
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. Tais criancas devem ser encaminhadas para Neurologia; stio Sim
13. Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim l\;:io
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o Nao Sim
professor pode lidar com elas sozinho; sei =
15. Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; stio Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; ':;0 Sim
18. . L o a . ) Nao .
O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; sei Sim
19. . ~ , . . Nao .
A Propriocepcdo também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
20. . . ) . . Néo .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; . Sim

sel
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21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacdo do ~
. : . - X N&o .
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianga que apresente perfil de . .
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sim Sim
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola N&o Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. Gostaria de saber o que € Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim ’:2:)
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o N&o
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no N0 Sim
desempenho dos mesmaos. ==
Na seguinte tabela estdo os resultados do pré e pds-teste de P08:
TABELA 14 - RESULTADOS DE P08 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim sim
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Néo
4. Ambos devem ter problemas relacionados a educagdo que receberam em casa e, por NEo NEo
iss0, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de sim NEo
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Né&o Né&o
casos mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Nao
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Né&o
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o x x
; . Nao Nao
professor pode lidar com elas sozinho;
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Nao
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim N&o
os problemas relacionados a agressividade, repressao ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Sim Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicédo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. A Propriocepcéo também faz parte do Sistema Sensorial; stio Sim
20. . . . . - Nao .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim

mundo a sua volta;
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22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacdo do .

. : . - X N&o .
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei Sim
ambiente;

23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianga que apresente perfil de Néao Sim
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, sei
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola Néo Nio
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o N&o
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o N&o
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no Sim N3O0
desempenho dos mesmaos. =
No pré e pos-teste, os resultados de P09 foram (TABELA 15):
TABELA 15- RESULTADOS DE P09 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa - y
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim sim
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Né&o
4, Ambos devem ter problemas relacionados & educagdo que receberam em casa e, por N0 NEo
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de sim N&o
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atenco, pois a escola possui Néo Néo
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Nao
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Nao
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Sim
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o NG x
professor pode lidar com elas sozinho;
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressao ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Sim N&o
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Néo Sim
19. | A Propriocepcdo também faz parte do Sistema Sensorial; Néo Néo
20. | O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; Néo Néo
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacdo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos sim sim

como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca gue apresente perfil de
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comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,
escola);

24,

Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento inadequado na escola

. Sim Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial;
25. | Gostaria de saber o0 que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Néo Néo
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Néo Néo
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Sim Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no sim sim
desempenho dos mesmaos. = =
Na tabela 16, apresentam-se os resultados de P10 no pré e pds-teste.
TABELA 16 - RESULTADOS DE P10 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa - -
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim sim
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; N&o Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Né&o
4, Ambos devem ter problemas relacionados & educagdo que receberam em casa €, por Né&o sim
isso, apresentam tais comportamentos; sei
> Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; ':;0 Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de Né&o N&o
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais Né&o Sim
comportamentos; sei
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais Né_o sim
comportamentos; sei
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o N&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Néo Néo
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Sim
13. Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; stio Néo
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o Né&o N&o
professor pode lidar com elas sozinho; sei
15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional poderd trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neurolégico; Sim Sim
18. O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; ':;0 Nao
19. . ~ ) . . Nao .
A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
20. . . , . . Nao .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o Né&o Sim
mundo a sua volta; sei
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do N
. ' . - N ao .
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos Né&o sim
como 0s de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de sei
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comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,
escola);

24,

Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento inadequado na escola

podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei Sim
25 Gostaria de saber o que € Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); stio Sim
26. | o ) _ N&o
Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; sei Sim
27. | . - . - Néo
Sinto-me apto(a) a encaminhéa-los para os devidos profissionais; po Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no Né&o Sim
desempenho dos mesmaos. sei =

Quanto ao pré e pos-teste, a tabela 17 mostra as opinides da P11 sobre as afirmativas.

TABELA 17 - RESULTADOS DE P11 NO PRE E POS-TESTES

Afirmati Opinido
irmativa PRE PGS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim sim
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Né&o Sim
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacdo que receberam em casa e, por sim sim
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Né&o Sim
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de sim sim
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neuroldgico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Néo Néo
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui Né&o Sim
Cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Nao
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Nao Nao
13. | Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim N&o
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois 0 x x
. L Néao Néao
professor pode lidar com elas sozinho;
15. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial € formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neurolégico; N&o Sim
18. | O Sistema Sensorial € formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. | A Propriocepcdo também faz parte do Sistema Sensorial; Sim Sim
20. O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial, ':;0 Sim
21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de Sim Sim

comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,




137

escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola . .
. Sim Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial;
25. | Gostaria de saber 0 que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Né&o
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o Sim
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Né&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no N&oO sim
desempenho dos mesmaos. — =
Os resultados de P13 no pré e pds-teste estdo detalhados a seguir na tabela 18.
TABELA 18 - RESULTADOS DE P13 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa - -
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela nédo N&oO sim
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Né&o N&o
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Né&o
4, Ambos devem ter problemas relacionados & educagdo que receberam em casa e, por Né&o N3O0
isso, apresentam tais comportamentos; sei
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de x x
i Nao Néao
comportamento;
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais Nio Sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. . . . Né&o ~
Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; sei Né&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui Sim Sim
€as0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Néo Sim
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Néo
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o Né&o N&o
professor pode lidar com elas sozinho; sei -
15. Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; stio Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. | O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; Sim Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicéo, Tato, Olfato e Paladar; Néo Sim
19. | A Propriocepcédo também faz parte do Sistema Sensorial; Sim Sim
20. | O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; Sim Sim
21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mau funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de . .
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sim Sim
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola Né&o sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
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25. | Gostaria de saber o que € Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Nao
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o Sim
2. Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; % Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no S;n sim
desempenho dos mesmaos. = =
Na tabela abaixo (TABELA 19) estdo detalhados os resultados de P14 no pré e pds-teste:
TABELA 19 — RESULTADOS DE P14 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa - -
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo Néao N&o
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo; sei
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Né&o N&o
3 Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; ,\;Zio Sim
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educagdo que receberam em casa €, por Né&o Né&o
isso, apresentam tais comportamentos; sei sei
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Sim
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de Néo N3O0
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. . . . Né&o x
Na verdade, Lucas é preguigoso apenas; sei Né&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencéo, pois a escola possui Né&o Sim
cas0s mais graves para se preocupatr;
1. Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim stio
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologig; Sim Sim
13. Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim l\;:io
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o Né&o N&o
professor pode lidar com elas sozinho; sei -
15. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver Né&o sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia; sei
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; ':;0 Sim
18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim
19. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; Ii:io 'igio
20. . . ) . . Néo .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mal funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos N&oO
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de sei Sim

comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,
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escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola . .
_— Sim Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial;
25. Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim %
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Néo No
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; Néo Néo
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no N0 NEo

desempenho dos mesmaos.

Quanto ao pré e pds-teste, a tabela 20 mostra as opinides de P15 sobre as afirmativas.

TABELA 20 - RESULTADOS DE P15 NO PRE E POS-TESTES

. . Opinido
Afirmativa - -
PRE POS

1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo Né&o sim
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo; sei

2. N . x . . . Né&o .
Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; sei Sim

3. . . Néo .
Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; sei Nao

4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacao que receberam em casa e, por Né&o N&o
iSs0, apresentam tais comportamentos; sei

5 Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; stio Né&o

6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de Né&o sim
comportamento; sei

7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neuroldgico que justifique tais sim sim
comportamentos;

8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais Néo Nio
comportamentos; sei

9. . . . N&ao .
Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; sei Néo

10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento N&o
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atengdo, pois a escola possui sei N&o
casos mais graves para se preocupar; =

11. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Nao

12 Tais criancas devem ser encaminhadas para Neurologia; ':;0 Nao

13. Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE; ':;0 Sim

14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o N0 NEo
professor pode lidar com elas sozinho; —

15. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; Sim Sim

16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criancas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressao ou negligéncia;

17. O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; stio Né&o

18. | O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; Sim Sim

1. A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; ngio Nao

20. . . . . - Né&o ~
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei N&o

21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;

22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do Sim Sim
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ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse
ambiente;

23. | O mal funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de . .
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, Sim Sim
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento inadequado na escola Néao Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Né&o
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; Né&o N&o
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; N&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no NZo Sim
desempenho dos mesmaos. =
Na tabela abaixo estdo os resultados de P16 no pré e pos-teste.
TABELA 21 — RESULTADOS DE P16 NO PRE E POS-TESTES
Afirmati Opinido
irmativa PRE PGS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim N&o
gostar da propria aparéncia e/ou do préprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Sim
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Né&o N&o
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacao que receberam em casa e, por Né&o N&o
IS0, apresentam tais comportamentos; sei
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Sim Né&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de Né_o N&o
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neuroldgico que justifique tais Nio sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neuroldgico, que justifique tais Nio sim
comportamentos;
9. Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; Né&o Sim
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui Né&o Sim
Cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criancas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Nao Sim
13. | Tais criancas devem ser encaminhadas para o0 AEE; Né&o Né&o
14. | Tais criangas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o x x
; . Nao Nao
professor pode lidar com elas sozinho;
15. Tais criancas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; ':;0 Sim
16. | O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver sim sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia;
17. O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; ':;0 Sim
18. . o o - . Néo "
O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicdo, Tato, Olfato e Paladar; sei Nao
19. . x ) . . Né&o .
A Propriocepcdo também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
20. . . . . - Nao .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
21. | O Sistema Sensorial é o que permite que as pessoas percebam e interajam com o Né&o sim
mundo a sua volta; sei
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacéo do Né&o Sim
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ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse sei
ambiente;
23. | O mal funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianca que apresente perfil de Né&o Sim
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa, sei
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento inadequado na escola Néao Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial; sei
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Né&o
26. Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; % Sim
217. . . . L Né&o
Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; po Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no Né&o Sim
desempenho dos mesmaos. sei =
Os resultados do pré e pos-teste de P17 estdo detalhados na tabela 22.
TABELA 22 - RESULTADOS DE P17 NO PRE E POS-TESTES
. . Opinido
Afirmativa - y
PRE POS
1. Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise justifica-se por ela ndo sim N&o
gostar da propria aparéncia e/ou do proprio corpo;
2. Denise fica agressiva por ndo ser aceita pelos demais colegas da escola; Sim Né&o
3. Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar; Sim Né&o
4, Ambos devem ter problemas relacionados a educacéo que receberam em casa e, por N0 NEo
isso, apresentam tais comportamentos;
5. Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu perfil de comportamento; Né&o N&o
6. Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica seu perfil de Néo N3O0
comportamento; sei
7. Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que justifique tais sim sim
comportamentos;
8. Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurolégico, que justifique tais sim sim
comportamentos;
9. . . . Né&o ~
Na verdade, Lucas é preguicoso apenas; sei Né&o
10. | Casos como os apresentados, de criangas que apresentam perfil de comportamento
inadequado, passam pelos anos escolares sem a devida atencdo, pois a escola possui Sim Né&o
cas0s mais graves para se preocupar;
11. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia; Sim Sim
12. | Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia; Sim Sim
13. | Tais criangas devem ser encaminhadas para o AEE; Sim Sim
14. | Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos especializados, pois o x x
i inho: Nao | Néo
professor pode lidar com elas sozinho;
15. Tais criancas devem ser encaminhadas para Terapia Ocupacional; stio Sim
16. | O terapeuta ocupacional poderd trabalhar com a familia de tais criangas, para resolver Néao sim
os problemas relacionados a agressividade, repressdo ou negligéncia; sei
17 O Sistema Sensorial é formado por: Sistema Sensério-Motor e Sistema Neuroldgico; stio Sim
18. . S . - . Né&o .
O Sistema Sensorial é formado por: Visdo, Audicéo, Tato, Olfato e Paladar; sei Sim
19. . . ) . . Né&o .
A Propriocepg¢ao também faz parte do Sistema Sensorial; sei Sim
20. . . , . . Nao .
O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial; Sim

sei
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21. | O Sistema Sensorial é 0 que permite que as pessoas percebam e interajam com o sim sim
mundo a sua volta;
22. | O Processamento Sensorial permite que as pessoas processem toda a informacdo do
ambiente e do corpo por meio do Sistema Sensorial e responda as demandas desse Sim Sim
ambiente;
23. | O mal funcionamento do processamento sensorial pode provocar comportamentos
como os de Denise e Lucas ou de qualquer crianga que apresente perfil de . .
. . Sim Sim
comportamento inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos (casa,
escola);
24. | Denise, Lucas e outras criancas com perfil de comportamento inadequado na escola . .
. Sim Sim
podem apresentar Transtorno do Processamento Sensorial;
25. | Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); Sim Sim
26. | Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre meus alunos; N&o Sim
27. | Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais; N&o Sim
28. | Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para que haja melhora no Né&o Sim
desempenho dos mesmaos. sei =




APENDICE M - GABARITO DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE

Centro de Educagdo e Ciéncias Humanas - CECH

T aSCo,

Programa de Pés-graduacdo em Educagdo Especial — PPGEES

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

Professor(a):

Escola:

10.

11.
12.

13

15.

Assinale “S” se Sim, vocé concorda com a afirmativa ou “N” se N&o concorda. Caso n&o saiba responder, deixe a afirmativa em branco:

- (N) Nos casos ilustrativos, parte do comportamento de Denise

justifica-se por ela n&o gostar da propria aparéncia e/ou do
proprio corpo;

(N) Denise fica agressiva por néo ser aceita pelos demais colegas
da escola;

(N) Lucas apresenta tais comportamentos por ter medo de errar;
(N) Ambos devem ter problemas relacionados & educacé&o que
receberam em casa e, por isso, apresentam tais comportamentos;
(N) Denise deve sofrer negligéncia da familia, o que justifica seu
perfil de comportamento;

(N) Lucas deve ter pais agressivos e repressores, o que justifica
seu perfil de comportamento;

(S) Pode ser que Denise tenha um transtorno neurolégico que
justifique tais comportamentos;

(S) Pode ser que Lucas tenha um transtorno neurologico, que
justifique tais comportamentos;

(N) Na verdade, Lucas & pregui¢coso apenas,

Casos como os apresentados, de criancas que apresentam perfil
de comportamento inadequado, passam pelos anos escolares
sem a devida atencdo, pois a escola possui casos mais graves
para se preocupar;

(S) Tais criangas devem ser encaminhadas para Psicologia;

(S) Tais criangas devem ser encaminhadas para Neurologia;

- (N) Tais criancas devem ser encaminhadas para o AEE;
14.

Tais criancas ndo devem ser encaminhadas para outros servicos
especializados, pois o professor pode lidar com elas sozinho;

(S) Tais criangas devem ser encaminhadas para Terapia
Ocupacional;

16.

17.

18.

19

22.

23.

24.

28.

26.

27.
28

(N) O terapeuta ocupacional podera trabalhar com a familia de
tais criancgas, para resolver os problemas relacionados a
agressividade, represséo ou negligéncia;

(N) O Sistema Sensorial € formado por: Sistema Sensorio-Motor e
Sistema Neurologico;

(S) O Sistema Sensorial & formado por: Vis&o, Audicéo, Tato,
Olfato e Paladar;

- (S) A Propriocepgé&o também faz parte do Sistema Sensorial,
20.
21.

(S) O Sistema Vestibular também faz parte do Sistema Sensorial;
(S) O Sistema Sensorial € 0 que permite que as pessoas
percebam e interajam com o mundo a sua volta;

(S) O Processamento Sensorial permite que as pessoas
processem toda a informacé&o do ambiente e do corpo por meio
do Sistema Sensorial e responda as demandas desse ambiente;
(S) O mal funcionamento do processamento sensorial pode
provocar comportamentos como os de Denise e Lucas ou de
qualquer crianga que apresente perfil de comportamento
inadequado, que afeta seu desempenho nos diversos contextos
(casa, escola);

(S) Denise, Lucas e outras criangas com perfil de comportamento
inadequado na escola podem apresentar Transtorno do
Processamento Sensorial;

Gostaria de saber o que é Transtorno do Processamento
Sensorial (TPS);

Sinto-me apto(a) a reconhecer um possivel caso de TPS entre
meus alunos;

Sinto-me apto(a) a encaminha-los para os devidos profissionais;
Sinto-me apto(a) a incorporar estratégias nas minhas aulas para
que haja melhora no desempenho dos mesmos.
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APENDICE N - CONTROLE DA PRESENCA NO CURSO

Centro de Educacio e Ciéncias Humanas - CECH
rograma de Pds-graduacio em Educagdo Especial -
Prog de Pés-graduaca Educacdo Especial — PPGEES
TS Co

Joana Rostirolla Batista de Souza (Mestranda)

LISTA DE PRESENCA

Participante 18/03/13 25/03/13 08/04/13 15/04/13
1 OK oK OK OK
2 OK OK OK OK
3 OK OK OK OK
4 OK OK OK OK
5 OK OK OK F
6 OK OK OK OK
7 OK OK OK OK
8 OK oK OK OK
9 OK oK F OK
10 OK F OK OK
11 OK oK OK OK
12 OK OK OK OK
13 OK OK OK

14 OK OK OK

15 OK oK F OK
16 OK OK OK OK
17 OK OK OK OK
18 OK F F F
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TENAMA DCUPADORAL, TRARS TORNDS D FHOCESSAMERTO SERSUHLAL B A ESODLA

APRESENTACAO

Este material, relative oo curso oferecido, & parte do pesquisa de
Mestrodo "Trarmstormes de Procesamente  Semsorial e Dificuldodes  de
Desempenhe na Booda: intervengio da Terapia Ooupoconal juntc a
professores da rede plblica de ersing”, em desenvolvimento no Programa de
Pas-graduagio em Educagio Espedial da Universidade Federal de 5o Carlos.

INFORMAGOES GERAIS

Curso de cardter informativo, semanal, totalizando quatro
encontros de uma horg, realizados no local e hora destinodos ao
HTPC (Hordrio de Trabalho Pedagégico Coletivo).

OBJETIVOS

O ohjetives do curse foram:

— Copadtar os participantes a reconhecer, no cotidiane escolar, criiangos
gue apresentem  singis  gue podem  indicor  Tramstomo  do
Processamento Sersorial (TPS):

— Copadtar os porticipantes a orientar os pais do chianga com esse perfil
de comportomento sobre possivels encaminhamento:s 2 sobre come

proceder; &

— Informar sobre possiveis estratéaios o serem utilizadas no ambiente da
ascolo.

Joana Rostimolia Batisho de Souen




TEREMA CCUPSOURAL, THARS TORSDS D0 PROCESSARER T SERSOHIAL E S ESODLA

TERAPIA OCUPACIONAL (T.0.)

“Todas oF pesoos precsarm ser competentss ou capaotooas parg 58
ermvalver am ooupacoes de suas necessidodes e escolfas, parg escar
ofroues do que alos fozem, & paro far o expenénca de indepandanaia ou
inferdapendanda, igualdbde. porticpocda, seguranca, smide e bamr-esfor”
(WILCOCH = TOMWMNSEND, 2008, pa9a, ctodos por CARLETO of of, 2000)

O terapeuta ocupadonal promove o desenvolvimento de
Competéncia e Capaddade para a pesso:

v 5e envolver nos ocUpacdes Necessarios;

¥ Se envolver nos ocupacoes que deseja;

v Crescer atrovés do que fozem;

v Ter experiéncia de independéndia ou interdependéncia

¥ Ter igualdade, participacdio, seguranga, saide e bem-estar

CARLETS efal, 2040

T.0. NA ESCOLA

Meto:

“.fortalecimento do poténcia de persar e agir dos sujeitos
envolvidos, fadlitar a comstruciio de solucdes para os
impoasses o partir do préprio  grupo, redirecionando e
dlocando  recursos  tecnoldgicos,  sociais e politicos  dos
equipamentos da comunidade.” (ROCHA, 2007)

Josana Restirclla Batisto ge: Souzn
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TERAMA OCUPADORAL, TRARSTORMOS OO PROCESSAMERTO SENSORIAL E & ES000A

TEORIA DA INTEGRACAO SENSORIAL

Historico

Dra. Ayres, em seu pds—doutorado,

procurou elementos da neurcbiologia
para criar um modelo de intervengto
para criancas com problemas de

aprendizagem.
Anna Jean Apres
1320 - 1358 Em 1963 introduziu o conceito de
Integragdio Sensorial (15) G
Comunidade Cientifica.

Teoria da Integragdo Sensorial (1972)

Quando ha um comprometimento do
processamento sensorial de uma crianca, ele
resulta em problemas sociais, emocionais,
motores, e/ou funcionais.

A teoria foi redefinida até o ano de sua morte, 1988.*

CANRES, many AVEES, wrin aeua’ MADAL HAES 3008 MACAI HAES, 3008 POLLOCK, 2004 MILLER, 3004}

Joana Rostimlla Batisto de Souen
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“Integracdo  sensoricl & a
organizactio da sensagdo para
a fungdo. Nossos sentidos nos
ddao informacdes  sobre s
condicdes fisicas do nosso corpo
e do ambiente a nossa volta.
As sensagdes desaguam pelo

cerebro COMo CoOIregos
desaoguande por um  lago.
Indimeros pedacos de

informacgdo  sensorial  chegam
em nosso cérebro em todos os
momentos, ndo apencs  dos
nossos olhos e ouvidos, mas
também de todos os lugares do
nosso  corpo. Nos temos  um
sentido especial que detecta a
forca do grovidode e os
movimentos do nosso corpo &m
relacdto a terra.” (AYRES. 1979)

T

O QUE SIGNIFICA “INTEGRACAO SENSORIAL *?

Integracéio Sensorial ndo & um “Tudo ou Nada™!

Josana Restirolla Botito de Souen
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TENAMA DCUPADORAL, TRARS TORMOS D FROCESSAMENTO SENSOHLAL E A ES00LA

* Mo temios uma IS5 perfeita ou nodo

*  Minguém organiza as semsagdes com perfeicho

*  Pessoas felizes, produtivas e bem coordenadas podem se aproximar
s de uma 15 perfeito;

Existem pesoas:
*  com boals;
*  com media l5;
*  com pobre 15
(ANVRES, 1973)

NORMAL X PATOLOGICO

Pobre IS

Mais esforco e dificuldade.

Menos satisfacto e sucesso

k.

Impacto no detempenho das sccupagées
necessarias ou de interesse

Josana Restirolla Botito de Souen

oo rostroilo@grrclcoen




TENAMA DCUPADORAL, TRARS TORMOS D FROCESSAMENTO SENSOHLAL E A ES00LA

Transtornes do Processamento Sensorial — TPS

Diagndstico por observagio; A marca regitrada do
crfanoT oom TPE @ quie
suas aificuidodes
SEIEONTaNE S0 ardmicas &
perturbam sua vido

Em cas0s mB0 SEVErS, 05 pais costumam cofidiana M[ ! _EE E'EC'ﬁ_.:'.
noter que slgo exiE errado BpEMES QUERDD &

Apenas chservadores treinados podem ver
as diferengas sutis entre wm comportamento
bazzsdo &m uma boa |15 & owbro &m pobire;

Crianga comega a frequentar a escola;

Em slguns cacos & MEs CONSEFUE SEF MBS
intwitira ou comparar com o cutro filho =
perceber slgo;

[AYRES, 1373)

Banalizagto do diagnosticos.

* g crianga apresenta um conjunto de sintomas;

« griangos tipicos apresentam parte desses problemos
eventualmente;

*  pf ser dinognosticoda, a aianca deve apresentar warios desses
problemas;

+ o5 problemas devem ocomer na maior parte do tempos

Josana Restirolla Botito de Souen
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TERAMA QCUPADORAL TRANSTORMOE DO PROCESSAMENTO SENSORIAL E A& ESCDUA

Tipos de Transtorneos de Processamento Sensorial — TDS

Transtarno de
maodulagio
sensorial

Transtorno de
FlnEFES.F.IH'IE'I'ItEl
sensorial (TPS)

Transtorno motor
de base sensorial

Transtormo de
discriminatao
sensoral

* Hiper-resposta
< * Hiporesposta
| * Procura sensarial

| * Transtorne da postura
* Dispraxia

* Wisdo
= Audicao
7« Tato
= Gosto/cheiro
| + Posicdo/movimenta

(MILLER, 3004 — troduzido por MAI'.'.".ALH.EIE\. TOOE)

TIPS = impacto na escola

Mo minimo 5% dos adancas, 1 em cada 20, tem dificuldade
suficiente na IS para serem alunos lentos ou terem problemas de
comportamento (AYRES, 1979; MILLER, 20046).

Jsana Restirolla Botitn de Souen
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TEREMA CCUPSOURAL, THARS TORSDS D0 PROCESSARER T SERSOHIAL E S ESODLA

TRANSTORNOS DE MODULACAQ SENSORIAL

$tio caracterizados pelo problema em transformar
mensagens sensorigis em comportamentos controlados
que correspondem @ natureza e intensidade da
informagéio sensorial.

TRAMNSTORMNOS MOTORES DE BASE SEMN5S0ORIAL

$a0 as disfungoes provecadas pele mal funcionamento
dos “sentidos ocultos™ (sistemas vestibular e
proprioceptive), os quais permitem gque nosso corpo se
movimente e perceba nossa posigio.

TRANSTORNOS DE DISCRIMINACAOQ SENSORIAL

$co caracterizadoes pelo problema em detectar
semelhangas e diferengas entre as sensagdes.

Joana Restirclla Batisto de Souzn
Mestrondio PO{CEES-LIFSCar .
oo rostroikeSgnroel.oce
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TERAMA QCUPADORAL TRARSTORMOS DO PROCELSAMERTS SERSORIAL E & ES000A

TRANSTORNOS DE MODULACAO SENSORIAL

1. Hiper-resposta
1
| o Ou 'defensividade
| sensonial’;
1
"o Respondea as mansagens
| sENEOM&Eis mais
| intensaments, rapidaments
elou por um fempo malor
que as oulras criancas,

©» Ficam ansiosas e
desconfortaveis em

| siluagies que, normalmente
nA incomodam outras
Griangas.

Pode scorrer &nn wm sentide
ivolmd e o emn miois de wm

oo medans tempe (Tato,
Olfuto, Poladar, Wisoo).

Crignga se incomoda com:

« determinados tipos de
texturas (roupas de &, peles
de animais);

« lama ou cola na méo;

+ engatinhar ou andar
descalca em tapete grosso ou
grama;

« gentir migalhas em volta da
boca,

¥ cortar cabelo, unhas |

v cheiroz de perfume ou
produtos de limpeza;

¥'barulhos de segundo plano
enguanto tenta se concentrar.

¥ texturas de comidas;

¥ barulho em restaurantes,
shoppings ou ginasios
grandes,

+ gualguer barulho alta
inesperado (sirenes,
campainhas da escola,
escapamento de motor),

¥ brincar em balangos e
escormagador;

« |uzes brilhosas @ Uz do sol;

+ ficar de cabega para baixo
(como quando vira
cambalhota).
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o demora para reagir

TERAMA QCUPADORAL TRANSTORMOE DO PROCESSAMENTO SENSORIAL E A& ESCDUA

TRANSTORNOS DE MODULAGAO SENSORIAL

2. Hiporesposta

o demonstram menos
resposta a uma
informagéo sensorial do

Pode ocorrer em mn

rentide ivelude ouw e

qus a situacio demanda;

efou exige astimulo mais
intenso ou prolongado ———
para se mover para a :
acan, i

L oy cle wm we mesmo
tempa (Tute, Olfate,
Peolaclor, Wistio)

fintomas da Crianga:

* née choram guando |
sefiamente machucados a
ndg 58 Incomodam Gom
lestes menores;

* parece ndo notar quando i
alguem o toca;

¥ nao gosta da tantar novas
atividades fisicas e raramente
as inicia; i

* praticamenta sempre
prefere atividades
sedentarias, [

+ foi lento ou desmiotivado a
aprender a se vestir e/ou
comer sozinho; i

* fraquentemente parece
alheio sobre o que aconiece ao
seu redor; ndo ouve seu nome
sendo chamada;

+ frequentements parece
alheio s sensacbes do seu
conpa (fome, calor au frio);

+ & alheio 4 necessidade de
usar a banheira;

* N30 CONSeqUem Usar as
mdas em uma tarefa sem vé-
l=s;

+ nao percabe odores nocivos,

* nao nota restos de comida
ou liguide na boca.

(MELLER, 2005

Jsana Restirolla Botitn de Souen
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TERAMA OCUPADORAL, TRARSTORMOS OO PROCESSAMERTO SENSORIAL E & ES000A

TRANSTORNOS DE MODULACAO SENSORIAL

3. Procura sensorial

1 lem desejo quase insaciavel
por expenéncias e busca
ativamente por sensagao;

o frequentemente nao sao
aceitos socialmente;

Nor eveolar

ek rivco e a2

Visdio)

Ferzem polficgodias re
Fosronecle rror pronredle e
cainde comr wie b,

caeands prres PG

e e, Poladar .

fintomas da Crianga:

" asld am mavimeanto

constantemenie;

* gosta de trombar, bater, pular

& lutar;

¥ mostra uma forte preferéncia
por girar, balangar ou rolar;

* toca objetos constantemente;

toca efou & invasivo com as

peSS0as,

¥ parece incapaz de parar de
falar & tem dificuldade am
reconhecer sua vez de falar;

+ 58 coloca em fscos

excassivos durante as

brincadeiras;

Joana Rostimlla Batisto de Souen

+ Adora ouvir musics e
televisdo com valume bem
alla;

v Fixa o olhar em objetos que
refletem o sol;

v Prefere comidas com
sabores & temperos fortes;

v Costuma mastigar cabelo,
lapis, canata @ roupas;

* Nao consegue permanacer
em atividades como ver filme,
ir & igreja;

¥ NEo consegue permanscer
sentado;
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TERAMA QCUPADORAL TRANSTORMOE DO PROCESSAMENTO SENSORIAL E A& ESCDUA

TRANTORNOS MOTORES DE BASE SENSORIAL

1. Dispraxia

Dificuldade em traduzir i PR
infarmagao sensorial em i

movimento fizsico, ou i Plunejar comp se mover por
movimanto ndo familiar, ou | ¥ e sexfr cle ol fotod
movimentos com mdltiplas | [T S—————

E‘tEIFJEE- : oy pvesor ol prroferior.

Sirkarries:

+ Lento para sentar, rolar,
engatinhar, andar e comer,

¥ Dificuldade em aprender novas
habilidades matoras, como andar
de hicicleta;

¥ Dezajeitado, desengongado &
prapenso a acidentes;

¥ Quebra brinquedos
frequentements £ outros objstos
sem intencao;

¥ Demora para escrever,;

¥ “Luta” com as demandas gue
exigem varias etapas na escola
leolagem).
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TERAMA QCUPADORAL TRARSTORMOS DO PROCELSAMERTS SERSORIAL E & ES000A

TRANTORNOS MOTORES DE BASE SENSORIAL

2. Transtorno Postural Mo escofar

i o Dificuldade em manter Fene térny mrsoular tio
, controle suficiente do corpo — pobve qire nde conregwe
| frante 4s demandas de uma i ficar rentade rets wa

| tarafa motora determinada. !

e o e e e = e e < e |

o T e A EFCre e T

fintomeas:

« Ténus postural pobre;

+ Parece fragil comparado as
oufras criangas;

+ Escomega da carteira engquanto
escreve;

+ Mao 52 move automaticaments
conforme necassario para
complatar uma tarefa fisica;

« Dificuldade em usar a5 duas
MES a0 Mesma tempa;

# Dificuldade em cruzar a linha
média para completar tarefas,

¥ O equilibrio & pobre & cai
faciimente.

+ Mo usa a mao dominante de
farma consistente.
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TERAMA QCUPADORAL TRANSTORMOE DO PROCESSAMENTO SENSORIAL E A& ESCDUA

TRANSTORNOS DE DISCRIMINACAO SENSORIAL

Disariminagoioe sensorial tatil permite que o crionga dé um nd ou engobe o ziper
Disariminegoe sensovial auditivas ojudo o crionpo o ouvir o diferengo entre folor 5
& L}

Disriminegie sensorial wirmah pemite o oiongo o distinguir entre o lebroe Pe
escribos ou =ncontror wm brmgquedo que esho misturadio o wres outros

Dificuldades da arianga:

« Falar o que astd na mda sem |+ Ouwir o gue & dito a ela s ha
alhar antes; i barulhos em segunda plano;

¢ Distinguir exatamente o que » Enconfrar o caminho entre
2313 tocando cla efou em gua i predios & outros ambientas;
parie do carpo, |

+ Julgar quanto da forga &
necessana em uma tarefa, assim

1+ Organizar a escrita na pagina,
como quda firma deve sagurar um |

a55im como o espago entre as
latras e palavras,;

lapis; .
' Sentar sozinha na carteira
¥ Detectar sa esta ou ndo am !
movi to: ipode sentar fora do assento ou

santar com muita forga);
+ Diferenciar texturas de comida;

+ Diferenciar cheinos.

¥ |dentificar e distinguir diferenies
20Ns;

v Reconhecer abjetos pela forma;
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COMPORTAMENTOS TIPICOS DA CRIANCA COM TPS

HIPER-RESPOSTA

o Agressivo ou impulsivo quando sochrecarregado por estimulos
SeTISOTiCs;

o Iritdneel, inguieto, mal-humorado:

o Pouco socidvel, evita atividodes em grupo e tem dificuldade
am se relacionar;

o Excessivamente cauteloso e tem medo de tentor coisas nowvas;

o Choteio-se com transicdes & mudancas inesperadas.

HIPORESPOSTA
o Passive, quieto, distante;
o Dificuldode em se engojar em conversas & outras interocdes
sociols;
o Facilmente se perde no seu “proprio mundo de fantosio®;

o Apdatico e se cansa focilmente;

2 Becessivamente lento para responder a instrucdes ou
completar tarefas;

o Sem motivacdo intrinseca para se envolver no mundo a sua
volto; desinteressado em explorar jogos e objetos.

Joana Rostiredla Batisho e Sovtznl
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PROCURA JENSORIAL

o Brova ou por vezes explosiva quando precisa ficar parada ou
sentoda;

o Intensa, exigente, dificil de acalmar;

o Inclinado a aiar situacdes gue outros entendem como ruins ou
perigosas;

o Bxcessivamente carinhoso ("pegojosa®).

DIfPRAXIA

o Preferénda por faontasia ou por falar ao invés de fozer as
OIS,

o Preferéncia por atividades sedentarios;

]

Bagunceira ou descuidads para comer;
o Aparéncia desgrenhada;

o Frustra-se quando ndo & capaz de completar tarefas devido
a pobre habilidade motora.

TRANSTORNO POSTURAL

]

Parece preguicoso;
o Parece desmotivado ou indiferente;

o Parece fraco e flacido;

o Comsa-e fadlmente ou parece cansado a maior parte do
tempo;

o Dificuldade em se segurar em jogos como cabo-de-guerma.

Josana Restirella Botisho de Souzn
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TENAMA DCUPADORAL, TRARS TORNDS D FHOCESSAMERTO SERSUHLAL B A ESODLA

TRANSTORNOS DE DISCRIMINA -Gj O SENSORIAL
o Dificuldade em seguir direcdes/instrucdes; se perde fodlmente;

o Awersao por brincar com quebroa-cabegas & outros jogos
wisLdis;

o Frustragdo quando ndo & capaz de diferenciar sinais visuois
ou auditivos;

o Necessidade de que as instrugoes sejaom repetidas;

o Necessidade de mais tempo que outros criongos para fazer
tarefas.

(MILLER, 2006)

4 ™

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Uma grande quantidade de criangas apresentam TPS associado
a outros transtomes, como TDAH (ver complementaodo no
pagina 23), Autismo e Distlrbios de aprendizagem.

K\_ (KRANOWITZ, EGD'_?/J




TERAMA OCUPADORAL, TRARSTORMOS OO PROCESSAMERTO SENSORIAL E & ES000A

Ao desconfiar que uma crianca tem TPS§, questione-se:

1. Essa crionca apresenta um conjunto dessas caracteristicas?
2. bso acontece a maior parte do tempo?

3. Bssas caracteristicos impactam negativomente no desempenho
escolar do aluno?

4, Essas caracteristicos impactam negativamente na qualidade
de vida da crianga?

5. Bssas caracteristicos impachaom negativamente no cotidiano e
no desenvolvimento da cricnga?

ENTAOQ, PARTA PARA 05 ENCAMINHAMENTOS:

O caminho para o diagndstico deve comegar com o pediatra da
crianga.

L
Certas doengas, autras condigtes médicas elou transtomos de sadde
mental podem ser considerados.

Quando excluidas essas condicbes, ou seja, guando ndo houver
explicagdo para o comportamento inadequado | desempeanho
insatisfatério na escaola:

Triagem para TPS
[MELLER, 2046

Joana Rostimlla Batisto de Souen
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TERAMA QCUPADORAL TRARSTORMOS DO PROCELSAMERTS SERSORIAL E & ES000A

AO SEREM EXCLUIDAS TODAS Es5AS CONDICOES, A ESCOLA DEVE
ORIENTAR A FAMILIA A CONVERSAR COM O PEDIATRA DA CRIANCA,
QUE PODERA ENCAMINHA-LA PARA O SERVICO MAIS ADEQUADO DE

AVALIACAO:

Apds diagndsfiico: sclicitar
orientagdes do T.0, sobre
estrategias para sarem ufiizadas

Solicitar pm sala de aula.

avaliacao do
Escola — pediatra e
encaminhamenta
para T.0.

For exenmmo!
Unidade Salde Escola da Universidade Federal
de S&o0 Carlos (USE-UFSCar) — possui sala de
Integragio Sensorial (atendimento gratuito com
encaminhameanto medica)

Joana Rostimlla Batisto de Souen

184



185

TERSEMA GLUPSOURAL, THARS TUFMLE LU PHOCESSAMER O SERRUHLAL B S REUDLA

ESTRATEGIAS PARA A ESCOLA

v Diminuir moteriais visuais expostos na parede, no chao e no
teto:

v Selecionar previamente os materiais a serem utilizodos em
urmia atividade e eliminar demais estimulos desnecessarios:

v Restringir luminosidade natural excessiva em controste com a
baixa luminosidade;

v A cada fim de uma atividode, reorganizar o salaf o espagos

¥ Propidiar planejomento motor a partir de ordem verbal ou
sequénda de ordens (tirar o coderno de cima da mesa, colooar
o caderno dentro da mala, pegar o livro e colocar o livro sobre
a mesal

v Antes de atividodes que exigem concentrocfio, solicitar aos
alunos gque mudem s cadeiras de lugar, camegando-as;

v Sinalizar o inicio, a transicto ou a finalizacdo de uma
atividade por meio de sons ou movimentos {midsica ou
atividade fisica);

v Reduzir ruidos intemos e, se possivel, externos durante as
atividades ou propor sonorizagdo no decorrer da atividade,
que sohreponha o ruido:

v Alocar as aiancos com dificuldode de concentrocdo longe de
portas, jonelos e da circulagdo dos demais alunos;

v Apresentar as atividodes do dio no inicio da aulo;

v Werificar possibilidode de programar atividodes que sigaom a
seguinte ordem de demandos:

v Percepodo Visual = Movimento & Coordenagto Motora

v Ao final do dig, finalizar as atividades retomando com os
alunocs tudo que foi feitos

Josana Restirella Botisho de Souzn
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v Mariar o tom da voz, quanto mais atencdo vocé precisa
chamar, mais diminuir o tom de woz.

v Segurar o ombros da crianoa com leve pressto parg chamar
sua atenodo porg uma solicitacdio

v Brincar de “marcha® ao se deslocar para outros otividodes
fora da sala de aula ou no retomo do recreio e educagdo
fisica:

v Utilizar colete do ajudante (pode ser de TMT, feltro) com
peso® nos bolsos (pocotinho de areia) para delegar tarefos
como it buscar material fora da closse;

v Sinalizar o uso de texturas diferentes durante os otividades e
frequentemente adidionar novas consishéncios ou tesduros;

v Permitir uso de engrossadores de lapis para o refinomento da
escritoy

v Incentivar desenho livre com os dedos sobre superficies lisas
ou com texturas, fazendo uso de tintos;

v Antes de inicior atividades de coordenactio motora fina,
oferecer breves brincodeiras com movimento (por exemplo:
imitacdo);

v Engrossar as linhas do codemno com canetinha preta;

v Ewitar uso das cores primdrios em contraste no cadermo, nos
livros e na classe;

v Utilizar figuras ou listras no lousa para sinalizar as etopos da
tarefo;

v Antedipar para o aiancd sons inesperados (ovkar que ta
quase na hora de tocar o sinal para o recreio ou para o fim do
aula);

v Utilizar palma ou estalar dos dedos para ritmar_r o inicio ou o
término de uma atividads;

v Utilizar musicas, toques ou sinais para iniciar e finalizar uma
atividade (possibilita marcacdo do tempo para a criancoal:

(MOMO, SILVESTRE, GRACIAN, 2o07: KRANCANTE, 2005)
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COMPLEMENTACAO

TP x TDAH

Tendéncia a ficar alerta com
SENSAGOes Novas | inesperadas
{togues leves, barulhos altos, luzas

| piscanda, cheiros fores & ser
inclinada para frés na cadeira), e
depois, se habituam a elas,

Algumas criancas talvez nda

figuem akertas a sEnsafies Novas,
inesperadas, ouiras talvez }
continuem em alera e nao se
habituem a essas sensacies.

Muitas criangas preferem o "bom e

valho” am um ambiente familiar e — Preferem novidade e diversda
previsivel

Muitas criangas tem coordenagas | | Freguentemente se destacam nos
matora insatisfatdria. eaportes.

Muitas criangas tem controla

atequado da impulsividade, a Fraguentemente tem controla
MEnas que s& incomadem com ~ insatisfatario da impulsividade
UIMa SENsaGa0.

Ma0 & tratado com uso de || Ouso de medicamentos (Ritalina)
medicamentos. pode gjudar a crianga com TDAH

(HRANOVWATS, 2005: MORTH $HORE PEDIATRIC THERAPY, 2010)
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ANEXO A - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Educacao
Rua Conde do Pinhal, n®. 2017, Centro — CEP: 13560-905 - Sao Carlos — SP
Fone: (016) 3373-3237 / 3373-3222.

S#o Carlos, 11 de Julho de 2012
Parecer do Departamento Pedagogico

O Departamento Pedagégico, por meio da Divisdo de Educagdo Especial, analisou o
Projeto de Mestrado intitulado: “Transtornos da Integrac¢do Sensorial e Dificuldades de
Desempenho na Escola: os desafios da crianca com dispraxia” da aluna: Joana Rostirolla

Batista de Seuza sob orientagfo da Prof’. Dr". Cristina Yoshie Toyoda e constatou que:

e O projeto ainda nio obteve parecer aprovado pelo comité de Etica em pesquisa em Seres
Humanos; sendo que as pesquisadoras necessitam da assinatura do responsavel por essa
Secretaria. Salienta-se que as requisitantes serdo informadas que a coleta somente podera
ser iniciada quando obtiver aprovagio do referido comité;

e Foram cumpridas todas as exigéncias dessa Secretaria para a concesséo de autorizagdo para
coleta de dados em escolas da rede municipal.

e A pesquisadora objetiva verificar e descrever possiveis impactos da dispraxia na
aprendizagem de criangas de 6 anos, matriculadas no ensino fundamental. Serdo utilizados
como instrumentos para coleta de dados: Questiondrio autoguiado, Roteiro de Entrevista e
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional — COPM (professores) e Perfil Sensorial
(responsaveis pelos estudantes).

e O Departamento Pedagdgico solicitara da pesquisadora a devolutiva dos resultados dessa
pesquisa.
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Diretora de Departamento Pedagdgico
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

A% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

- FAVAY b :
u nes Yav  ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Marilia

Parecer do Projeto n°. 0552/2012

1. Titulo do Projeto. TRANSTORNOS DA INTEGRAGAO SENSOR!AL E
DIFICULDADES DE DESEMPENHO NA ESCOLA: OS DESAFIOS DA CRIANCA
COM DISPRAXIA

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Joana Rostirolla B. de Souza
Orientador(a): Cristina Toyoda

3. Instituicdo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentacao ao CEP: 13/08/2012

5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagdo da pesquisa.

O presente trabalho dara énfase ao Ensino Fundamental, para o publico-alvo de
criangas com idade de seis anos e que apresentem sinais sugestivos da
dispraxia. O objetivo geral deste trabalho sera: identificar e descrever o impacto,
se houver, da dispraxia para a crianga no contexto escolar. Como objetivos
especificos tém-se: a) investigar se os professores de alunos com sinais
sugestivos de dispraxia a conhecem; b) realizar um levantamento sobre quais s&o
as dificuldades dos mesmos junto a esses alunos; c) descrever essas
dificuldades relacionando-as aos aspectos referentes & dispraxia; e d) analisar se
os dados levantados condizem com a literatura. Esta serd uma Fesquisa de
Campo, do tipo Exploratéria, caracterizada como um estudo exploratério-
descritivo. Os participantes serdo criangas que apresentem sinais sugestivos de
dispraxia na avaliagdo por meio do Perfil Sensorial e seus respectivos
professores, que responderdo a entrevista semi-estruturada e a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional. Além desses instrumentos, sera
realizada observagdo nao participante e utilizado diario de campo para obter
informagtes complementares aos dados.

SUMARIO DO PROJETO

O presente trabalho dara énfase ao Ensino Fundamental, para o publico- alvo de
criangas com idade de seis anos e que apresentem sinais sugestivos da
dispraxia. O objetivo geral deste trabalho sera: identificar e descrever o impacto,
se houver, da dispraxia para a crianga no contexto escolar. Como objetivos
especificos tém-se: a) investigar se os professores de alunos com sinais
sugestivos de dispraxia a conhecem; b) realizar um levantamento sobre quais sdo
as dificuldades dos mesmos junto a esses alunos; ¢) descrever essas
dificuldades relacionando-as aos aspectos referentes a dispraxia; e d) analisar se
os dados levantados condizem ‘com a literatura. Esta serd uma Pesquisa de
Campo, do tipo Exploratéria, caracterizada como um estudo exploratorio-
descritivo. Os participantes serdo criancas que apresentem sinais sugestivos de
dispraxia na avaliagdo por meio do Perfil Sensorial e seus respectivos
professores, que.,J8sRORIEEAR 8. ENtrevista semi-estruturada e a Medida
Canadense de AWM @g@aﬁmmw dessesHstrumentos, sera
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Campus de Marilia
realizada observagao nao participante e utilizado diario de campo para obter
informagées complementares aos dados.

COMENTARIO DO RELATOR

Apés analise, verifiquei que o Projeto atende os dispositivos legais vigentes
Resol. 196/96 e complementos, recomendo aprovacao.

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apés acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DATA DA REUNIAO
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 17/10/2012.

Simone ecida Capellini
Presidente do CEP

Faculdade de Filosofia e Ciéncias :
Avenida Hygino Muzzi Filho, 737 CEP 17.525-900 Marilia S&o Paule Brasil
Tel 14 3402-1300 fax 14 3402-1302 , .
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