uf1em PPGTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

CARINA SOUSA ELIAS

PROCESSAMENTO SENSORIAL E ENGAJAMENTO NAS ROTINAS INFANTIS DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

SAO CARLOS/ SP
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

CARINA SOUSA ELIAS

PROCESSAMENTO SENSORIAL E ENGAJAMENTO NAS ROTINAS INFANTIS DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacéo em
Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de
Sé&o Carlos (UFSCar), como requisito parcial para obtencéo
do titulo de Mestre em Terapia Ocupacional.
Orientadora: Profa. Dra. Patricia Carla de Souza Della
Barba.

Linha de Pesquisa 1: Promocdo do Desenvolvimento
Humano nos Contextos da Vida Diaria.

SAO CARLOS/SP
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
"F‘\"I*ﬂ Conlro de Ciénclas Bloléglicas o da Saude

Programa do Pés-Graduagiio em Terapia Ocupacional

Folha do Aprovagéo

Delesa do Dissortagdo do Mestrado dn candidatn Carina Sousa Elins, realizada em 28/01/2022.

Comissdo Julgadora:
Profa, Dra, Palricla Carfa do Souza Della Barba (UFSCar)

Profa, Dra. Mirela de Oliveira Figueliredo (UFSCar)

Profa. Dra. Alla Narene Dahwache Criado Rocha (UNESP)

O presente trabalho fol realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Codigo de Financiamento 001,
O Relatério de Defesa assinado pelos membros da Comissdo Julgadora encontra-se arguivado junto ao Programa de
Pds-Graduagao em Terapia Ocupacional.




AGRADECIMENTOS

A diretora Profa. Solange T. C. Keller, por ter concedido a possibilidade de realizacio desta
pesquisa simultaneamente ao trabalho na Fundacdo Municipal Anne Sullivan, mantendo dois

caminhos tao significativos em minha vida.

A minha orientadora Profa. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba, pela enorme gentileza,
afeto e parceria durante este processo, auxiliando-me a tracar novos percursos nos momentos mais
dificeis da pesquisa, me transmitindo novas possibilidades, e priorizando a parceria e a
colaboragéo entre as pesquisadoras do nosso grupo. Tive a oportunidade de sempre sair melhor

do que entrei em cada reuniao nossa de orientacao...!

Minha plena amorosidade a amiga e terapeuta ocupacional Beatriz Rocha Moura, pelo sempre

incentivo e pelas palavras iluminadas nesta trajetoria. E um privilégio té-la em minha vida.

Minha admiracéo e respeito as profissionais lara Falleiros Braga, Nadia Ivanov e Profa. Silvia
Regina Galesi, por todo o conhecimento dividido comigo, pelo apoio pessoal e profissional, e pelo

encorajamento tao generoso neste processo.

Ao estatistico Anderson H. F. F. Ledo, que auxiliou no enriquecimento dos dados coletados e na
compreensdo da beleza da estatistica, e 0 quanto ela pode ser uma grande aliada para compor as

diferentes formas de se interpretar cenérios de pesquisa.

As colegas do PPGTO Maria Izabel A. F. da Silva, Vanessa de M. Barros, Luciana Buin, Kaila da
S. Bontempo, Roberta G. Roiz, Kharinni Uchéa, Ana Claudia M. Betti, Ana Célia Nunes, Gisele
Paiva, Bruna P. R. Marini, Débora C. Folha, Maiara M. dos S. Bento, Maria Luiza de A. Dantas,
Fernanda de C. Ribeiro, Flavia dos S. Coelho, Amanda dos S. Pereira, Giovana C. de Morais e
Ana Cristina Gaudéncio, pela parceria durante a pandemia, e por dividirem comigo o tempo de
aprendizagem dos contetdos das disciplinas. Uma pesquisa caminha através da cooperagéo,

distribuindo conhecimentos.

Ao Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional pela oportunidade de enriquecimento
da nossa profissdo, com conhecimento e afeto. Todo 0 meu respeito e apreco a sua historia em

construcao.

Meu profundo reconhecimento aos docentes e convidados que ministraram as disciplinas cursadas

no primeiro ano, Profa. Dra. Carla R. Silva, Prof. Dr. Daniel M. C. da Cruz, Profa. Dra. Lilian



Magalh@es, Profa. Dra. Luzia lara Pfeifer, Profa. Dra. Mirela de O. Figueiredo, Profa. Patricia
C. de S. D. Barba, Profa. Dra. Regina H. V. T. Joaquim e Profa. Dra. Tais Q. Marcolino, pela

composicao nas reflexdes feitas neste percurso.

A banca, Profa. Mirela de O. Figueiredo e Profa. Aila Narene D. C. Rocha, pelo aceite do convite
para participacdo na banca, uma escolha feita com base no afeto, no rigor e na competéncia
académica destas profissionais. A Profa. Claudia M. S. Martinez e & Profa. Débora R. da S. C.
Folha, pelo aceite do convite como membros suplentes da banca.

A Secretaria de Educacéo de Sdo Caetano do Sul e & Secretaria de Educagéo de Santo André, pelo

apoio e colaboracdo durante as parcerias estabelecidas.

A Editora WPS, a qual compreendeu que em vista da pandemia de Covid-19, gentilmente fez novos

acordos em relagdo a permissao de uso do instrumento SMP-P Home Form.

A CAPES, o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cadigo de Financiamento 001.

As criancas e suas familias participantes da pesquisa, que ofereceram o seu tempo para oportunizar
a implementacdo de mais conhecimentos no escopo das pesquisas brasileiras. Que a vida possa
caminhar com mais incluséo, generosidade e justica social para as pessoas nas suas mais diversas

condicdes de vida.



O autismo me trancou em um corpo que eu nao
posso controlar. [...] Se eu ndo fizer isso,
parece que meu corpo vai explodir. Se eu
pudesse parar eu pararia, mas nao tem como
desligar. Eu sei 0 que € certo e errado, mas é
como se eu estivesse travando uma luta contra
0 meu ceérebro. [...] Eu era uma prisioneira
encarcerada com uma mente bonita que queria
mais da vida. Parecia uma embarcacdo

perdida no mar.

Carly Fleishmann, uma mulher autista adulta
descrevendo 0s seus comportamentos e

sensagOes aos estimulos do ambiente.



RESUMO

As ocupag0es constituem-se como um fundamento da existéncia humana, sendo representadas
pelas atividades cotidianas realizadas individualmente ou em comunidade e que promovem
significado a vida. Na medida em que a crianca se desenvolve, mais o0 engajamento se amplia
e vice-versa, resultando em uma vida mais satisfatoria de acordo com cada faixa etéria. Porém,
0 comprometimento das habilidades em processar informagdes sensoriais pode trazer impactos
no desempenho de criangas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Desta
forma, este estudo teve por objetivo investigar a relacdo entre o processamento sensorial e o
engajamento de criangas autistas entre 2 e 5 anos de idade nas rotinas infantis. Trata-se de
método quantitativo, descritivo e correlacional. A coleta de dados se deu através de
questionario online, com a observacdo dos comportamentos da crianga sob o ponto de vista de
seus cuidadores. Obteve-se 56 familiares respondentes, sendo 30 criangas autistas e 26 com
desenvolvimento tipico (DT). Aplicou-se dois instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
infantil, o SPM-P (Sensory Processing Measure — Preschool — Home Form) e o CEQ
(Children”s Engagement Questionnaire), e os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e inferencial para a verificacdo de relacGes. ldentificou-se nos resultados que as
criangas autistas apresentaram diferencas significativas em relacdo as criangas com DT, em
uma correlacdo inversamente proporcional para as duas variaveis, sendo que quanto maiores as
dificuldades no processamento sensorial, menores os niveis de engajamento. Observou-se
também que a partir da decomposicao das influéncias das variaveis demogréaficas da crianca
sobre o engajamento, criancas que frequentam escola publica ou particular apresentaram maior
engajamento comparadas as criangas que ndo frequentavam escola, e que o engajamento
aumenta a medida em que a idade aumenta, independentemente do diagndstico para TEA ou
DT. Em concluséo, sugere-se que estudos futuros possam incluir diversas faixas etarias no
sentido de aumentar a compreensao sobre as necessidades das pessoas autistas, a partir da
analise do impacto das variaveis do processamento sensorial e do engajamento em seus
cotidianos. Observa-se entdo que a utilizacdo de estratégias que aumentem o engajamento de
criancgas autistas em suas rotinas € essencial para promover maior aprendizagem, com aquisicao

de novas habilidades para participacao no cotidiano.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Transtorno do Espectro Autista. Processamento

Sensorial. Integracdo Sensorial. Engajamento em rotinas infantis.



ABSTRACT

Introduction: Occupations constitute a foundation of human existence, being represented by
everyday activities carried out individually or in community and that promote meaning to life.
As the child develops and the engagement continually expands, it results in a more satisfying
life according to each age group. However, the impairment of skills in processing sensory
information can impact the performance of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder
(ASD). Objective: this study aimed to investigate the relationship between sensory processing
and the engagement of autistic children from 2 to 5 years old in their routines. Method: it is a
quantitative, descriptive and correlational methodology. Data collection took place through an
online questionnaire, with the observation of the child's behavior from the point of view of their
caregivers. Results: a total of 56 respondent family members were obtained, 30 of which were
autistic children and 26 were typically developing (TD). Two instruments for the assessment of
child development were applied, the SPM-P (Sensory Processing Measure — Preschool — Home
Form) and the CEQ (Children's Engagement Questionnaire), and the data were analyzed using
descriptive and inferential statistics for verification of correlations. It was identified in the
results that autistic children showed significant differences in relation to children with TD, in
an inversely proportional correlation for the two variables, with the greater the difficulties in
sensory processing, the lower the levels of engagement. It was also observed that from the
decomposition of the influences of the child's demographic variables on engagement, children
who were attended public or private schools showed greater engagement compared to children
who did not attend school, and that engagement increases as age increases, regardless of the
diagnosis for ASD or TD. Conclusion: it is suggested that future studies can include different
age groups in order to increase the understanding of the needs of autistic people, based on the
analysis of the impact of variables related to sensory processing and engagement in their daily
lives. It is observed then that the use of strategies that increase the child's engagement in their
routines is essential to promote greater learning, with the acquisition of new skills for

participation in daily life.

Keywords: Occupational Therapy. Autism Spectrum Disorder. Sensory Processing. Sensory

Integration. Engagement in childhood routines.
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APRESENTACAO

Inicio a minha trajetéria de vida dizendo de um contexto familiar onde meus pais sempre
estiveram envolvidos com questdes assistenciais com popula¢des em situacdo de desigualdade
social e de privacdo de direitos. O fato de me apresentarem o mundo a partir das experiéncias
de vida do outro, implicou em uma educa¢do familiar mais empatica e humanitéria, voltada
para as necessidades do outro, ensinando-me a olhar muito além de nossos proprios referenciais
de vida.

Esta forma de conduzir algumas vivéncias resultaram também na minha escolha em
cursar Terapia Ocupacional. Diante de tantas possibilidades interessantes no contexto do
vestibular, naguele momento esta graduacdo me pareceu ser a mais abrangente para trabalhar
em varias areas, com inumeros sujeitos e coletividades, e com necessidades diversas. Demorou
um tanto de tempo para que eu compreendesse que faz parte do escopo desta profisséo,
promover o0 engajamento de pessoas e grupos em ocupagdes significativas e, para isto, 0
conhecimento tedrico e pratico engendrado nas memorias e na histéria da Terapia Ocupacional
tem como uma de suas fungdes, enfrentar processos de excluséo social e de estigmas sofridos
pelas pessoas com as quais atuamos.

A producdo de conhecimento em Terapia Ocupacional versa sobre a compreenséo do
compromisso ético-politico do terapeuta ocupacional no campo da pesquisa e da pratica, de
forma que pesquisar sobre o tema relacionado a criancas autistas implica em situar-me dentro
de uma posicionalidade enquanto pesquisadora frente a tematica e aos participantes de pesquisa.
Parte-se da ideia de que ao abordarmos o tema relacionado as pessoas com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista e suas familias, é preciso compreender seus contextos de vida
e 0s impactos em suas subjetividades, e isso se da a partir do olhar dos mesmos.

Ao ingressar em 2010 em uma instituicdo clinica e escolar com criancas, adolescentes
e adultos com condigdes variadas, e todos com suas ocupagdes muito comprometidas e restritas
devido a diversas questdes que afetaram o seu desenvolvimento, fui tracando um percurso
profissional ao longo dos anos partindo da premissa do qudo fundamental é ouvir a demanda
da familia, da escola e do paciente, em um trabalho com o Outro que demanda afeto,
envolvimento, forca e delicadeza. E, sem dlvida, estar verdadeiramente com este Outro me
trouxe muitos ensinamentos relacionados & dor emocional, discriminacgdo social e limitaces
ocupacionais importantes, bem como superacdo, resiliéncia, tolerdncia e empatia destas

familias, e também dos profissionais da equipe educacional.



Um olhar cuidadoso para o desenvolvimento infantil hoje, pode anunciar um futuro com
um pouco mais de justica social para os adultos de amanh&, na medida em que consideramos
as questdes relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista como uma demanda publica,
coletiva. Contribuir para a diminuicdo dos estigmas sociais pode ampliar as possibilidades de
participacdo e envolvimento de todas as pessoas em suas comunidades, com ampliagéo de seus
papéis ocupacionais.

Que possamos entdo enaltecer uma Terapia Ocupacional baseada em préticas contra
hegemdénicas, buscando a transformacéo da realidade, a possibilidade de desenvolvimento das
poténcias de vida de cada um, e o dialogo entre saberes. Construindo uma sociedade menos
classificatoria e homogeneizante, e muito mais inclusiva. Respeitando a diversidade de

identidades e reconhecendo as potencialidades de cada sujeito.
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1 CONTEXTUALIZANDO O ESTUDO

1.1 Construcéo do problema, objetivos e justificativa

Por ser o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) um forte preditor de
alteracdes no processamento das sensacdes (NEUFELD et al., 2021), e de diminuicdo do
engajamento da crianga em comparacdo com os seus pares (LOCKE et al., 2015), foram
delineados os seguintes problemas de pesquisa:

e alteracOes no processamento das sensagcdes podem impactar no nivel de engajamento de
criangas autistas nas rotinas infantis?

e (uais seriam os sistemas sensoriais com maior influéncia sobre o engajamento?

e a idade associada a condig&o autista pode influenciar no nivel de engajamento da crianga

nas rotinas infantis?

Criancas com este diagndstico podem apresentar disfuncdes no processamento das
sensacOes e, com isso, ter dificuldade em realizar atividades das rotinas pertinentes a sua faixa
etaria (HAZEN et al., 2014; LIN, 2020; POSAR; VISCONTI, 2018; SCHAAF et al., 2011;
SUAREZ, 2012). Desta forma, tem-se como objetivo central desta pesquisa investigar a relacéo
entre 0 processamento sensorial e o engajamento de criancgas autistas nas rotinas infantis.

Ressalta-se que sera utilizada a terminologia “processamento sensorial” de acordo com
0 instrumento SPM-P aplicado, o qual se propbe a medir alteragdes relacionadas ao
processamento sensorial, a praxis e a participacdo social em criancas em idade pré-escolar
(MILLER KUHANECK et al., 2010).

Parte-se da hipOtese de que quando uma alteracdo na habilidade de processar
informacOes estd presente, pode haver um comprometimento no engajamento em ocupacdes
(KANE, 2013).

A partir desse objetivo mais amplo, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e tracar o perfil sensorial de criancas autistas e criangas com desenvolvimento tipico (DT)
de 2 a 5 anos de idade;
e identificar o engajamento nas rotinas infantis de criangas autistas e com DT de 2a 5

anos de idade;
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e correlacionar o perfil sensorial e 0 engajamento de criangas autistas e com DT em suas
rotinas;

e identificar os sistemas sensoriais mais afetados em criangas autistas e com DT.

Justifica-se o presente estudo pelo fato de que as pesquisas vém discutindo amplamente
a relevancia do processamento sensorial no desenvolvimento de criangas autistas (CASE-
SMITH; WEAVER; FRISTAD, 2015; KERN et al., 2007; KERN et al., 2006; KUIPER,;
VERHOEVEN; GEURTS, 2018; MACLENNAN; ROSSOW; TAVASSOLI, 2021; MATTOS,
2019; NEUFELD et al., 2021; SOUZA; NUNES, 2019; UNWIN; POWELL; JONES, 2021,
SHAAF et al., 2011; STEVENSON; SEGERS; NCUBE, 2017), mas com lacunas em relacéo
aos impactos desta variavel no engajamento das criangas com este diagndstico em suas rotinas,

e também no que diz respeito a influéncia da idade no engajamento.

2  INTRODUCAO

2.1 Transtorno do Espectro Autista

O TEA atualmente enquadra-se dentro dos transtornos do neurodesenvolvimento, 0s
quais se referem a um grupo de condicBes que se iniciam precocemente na crianca, em geral
antes do ingresso na escola, caracterizando-se por prejuizos no desenvolvimento que
comprometem o funcionamento pessoal, social, académico ou profissional, variando desde
questdes especificas na aprendizagem, até prejuizos globais nas habilidades sociais ou
cognitivas (APA, 2014).

As caracteristicas essenciais do TEA correspondem a déficits na comunicacdo e
interacdo social em contextos variados, e em padroées restritos e repetitivos de comportamento
ou interesses, que podem ser classificados nas categorias separadamente, as quais podem variar
ao longo do tempo e de acordo com o contexto. Estas categorias estdo graduadas em Nivel 1
(“Exigindo apoio”), Nivel 2 (“Exigindo apoio substancial”) e Nivel 3 (“Exigindo apoio muito
substancial”) (APA, 2014). O intuito € que a linguagem esteja focada em um suporte especifico
de necessidades ao invés de gravidade (BRADSHAW, 2021).

A pesquisa sobre os fundamentos bioldgicos do TEA ganhou impulso significativo nos
altimos anos, sendo claramente um distarbio multissistémico que afeta o cérebro, o sistema

imunoldgico, o trato gastrointestinal e outros sistemas. Aspectos consensuais entre 0s estudos
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incluem a presenca de anatomia cerebelar anormal, funcionamento anormal dos
neurotransmissores, déficits cognitivos e motores devido a alteracdes cerebelares, estresse
oxidativo, e neuroinflamacéo em individuos autistas (FATEMI et al., 2012).

Os sintomas costumam ser identificados entre 12 e 24 meses, podendo ser reconhecidos
anteriormente quando ha atrasos mais evidenciados, ou ap6s 0s 2 anos quando sdo mais sutis.
Salienta-se que alguns sintomas podem estar relacionados a uma aparente hiperreatividade ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais, manifestada por meio de respostas excessivas a sons e
texturas especificos, interesse extremo em luzes e objetos giratorios, indiferenca a dor e
temperatura, restricdes alimentares, dentre outros, podendo constituir a forma de apresentacéo
do TEA (APA, 2014).

No que tange aos impactos sociais relacionados a epidemiologia do TEA, pessoas autistas
e com outros transtornos do desenvolvimento representam um grupo vulneravel. Elas séo
frequentemente sujeitas a estigmas e discriminacdo, aléem de privacdo injusta de servicos de
salde e de educacdo, e de oportunidades de se envolver e participar de suas comunidades.
Globalmente o acesso a servigos e suporte para pessoas com alteracdes no desenvolvimento é
inadequado, e as familias das pessoas afetadas geralmente tem uma carga emocional e
econémica para lidar (WHO, 2013).

Estima-se que no Brasil, com uma populacdo de cerca de 200 milhdes de habitantes,
haja cerca de dois milhdes de pessoas autistas, sendo mais de 300 mil ocorréncias s6 no Estado
de Sdo Paulo (OLIVEIRA, 2015). Em 2019 foi sancionada a Lei 13.861, que incluiu este
transtorno nos censos demograficos a partir do referido ano no pais (BRASIL, 2019). De acordo
com o CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 6rgdo de salde norte-americano, a
prevaléncia em 2016 foi de 1 para cada 56 criancas (MAENNER et al., 2016), aumentando para
1 a cada 44 criancas em 2018 (MAENNER et al., 2018).

A prevaléncia relatada do TEA nos Estados Unidos e em outros paises alcangou 1% da
populacdo, com estimativas equivalentes entre amostras de criangas e adultos. A Organizacao
Mundial da Saude calcula que haja uma crian¢a autista em cada 160 no mundo (OPAS, 2017).

O TEA pode limitar de forma significativa a capacidade de um individuo para realizar
atividades diarias e participar da sociedade e, muitas vezes, influencia negativamente nas
conquistas educacionais e sociais da pessoa, bem como nas oportunidades de emprego.
Enquanto alguns individuos com diagndstico de TEA sdo capazes de viver de forma
independente, outros tém graves incapacidades e exigem cuidados e apoio ao longo da vida
(OPAS, 2017).
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N&o se sabe muito sobre as consequéncias funcionais na fase da velhice. O isolamento
social e os problemas de comunicacdo (por exemplo, reducdo da busca por ajuda)
provavelmente tém consequéncias para a saude no envelhecimento (APA, 2014).

Quanto a categorizagdo nosolégica nos manuais CID e DSM, os critérios que
subsidiaram o diagnostico de TEA passaram por varias mudancas ao longo do tempo, de acordo
com 0s pressupostos conceituais de cada periodo. A principal mudanca foi a substituicdo da
perspectiva psicanalitica do transtorno, a qual considerava uma origem traumatica e baseada
nos conceitos de personalidade, para um modelo biomédico com agrupamento de sintomas,
abarcando também a dimensdo organica e a influéncia de fatores externos sobre o
comportamento (DUNKER, 2014).

A CID-11 demarca uma fusé@o dos diagndsticos anteriores que se encontravam dentro dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD, com o cddigo F84), tais como Autismo
Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de Rett (F84.2), Outros Transtornos
Desintegrativos da Infancia (F84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental
e a Movimentos Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), Outros TGDs (F84.8),
e Transtornos Globais ndo Especificados do Desenvolvimento (F84.9), unificando-os como
TEA. Este atual diagndstico retne oito subdivisdes relacionadas a linguagem e a presenca ou
ndo de deficiéncia intelectual, e a Sindrome de Rett ficou na categoria de outras condicfes de
distdrbios do desenvolvimento intelectual (WHO, 2021).

No DSM-IV foi utilizada a terminologia “Transtorno Autista” dentro dos “Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento” (APA, 1994). Ressalta-se também que a estrutura deste manual
foi baseada em um sistema de classificagdo multiaxial com o objetivo de ter multiplas visoes
da pessoa e da sua condi¢do, tendo sido considerado um avango no diagnostico psiquiatrico na
época. Cada eixo era independente um do outro, podendo-se abordar as caracteristicas das
psicopatologias como transtorno psiquiatrico, transtorno de personalidade, condigdes médicas
ou doencas fisicas, fatores ambientais e psicossociais, e aspectos funcionais (MATOS et al.,
2005).

J4 0 DSM-V passa a denominar “Transtorno do Espectro Autista”, sendo considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento, além de ndo haver mais uma estrutura de diagndstico
multiaxial, mas sim uma abordagem dimensional em que 0s transtornos estdo intimamente
relacionados. Isto é, estdo mais permeaveis do que se concebia anteriormente, com diversos
sintomas compartilhados (APA, 2014).

Esta fusdo de diagndsticos levou a mudangas nas terminologias, incluindo o seu uso no

plural (“Transtornos do Espectro Autista”) para dizer de varios mecanismos fisiopatoldgicos
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diferentes. Porém, sendo considerada uma sindrome comportamental ampla e variavel, e com
mecanismos multiplos relacionados & causa, sugere-se a ndo necessidade de uso do termo no
plural, pois 0 DSM-V j& leva em consideragéo as diversas condigdes associadas ao transtorno
(OBERMAN; KAUFMANN, 2020).

Os sintomas do TEA fazem partem de um continuum unico de comprometimentos com
intensidades que transitam entre leve a grave nos dominios de comunicacdo social e de
comportamentos restritos e repetitivos, ao invés de se constituirem em transtornos distintos.
Esta mudanca aumenta a sensibilidade dos critérios para o diagndstico, e promove uma
identificacdo mais objetiva dos prejuizos observados ao se olhar para as necessidades de
tratamento (APA, 2014).

Para além das classificagdes nosologicas, tem havido amplo debate sobre a linguagem
que prioriza a pessoa em primeiro lugar, com a terminologia “pessoa no espectro autista” ou
“pessoa com autismo”; ou a identidade em primeiro lugar, com a terminologia “autista” ou
“pessoa autista”, em detrimento de outros identificadores como “transtorno” ou “doenga”
(BURY et al., 2020). Esta questdo ndo se refere meramente a semantica, pois a escolha
terminoldgica tem implicacBes sobre quais sdo as percepcdes da sociedade frente as pessoas
autistas, as politicas publicas, a pratica clinica e aos caminhos das pesquisas (VIVANTI, 2020).

Embora a linguagem que prioriza a pessoa primeiro, refletindo que o individuo é mais do
que o diagndstico, seja diferente da linguagem que prioriza a identidade, no sentido de que o
proprio diagndstico deve ser motivo de orgulho, ambas refletem uma intengdo comum de ndo
utilizar linguagem patologizante, e de incentivar o respeito (VIVANTI, 2020).

Muito progresso vem ocorrendo dentro da comunidade autista no sentido de rejeitar
paradigmas patologizantes ligados aos estigmas de algo que deveria ser erradicado ou curado,
com a ampliacdo do paradigma da neurodiversidade, que se opde a “normaliza¢do” das pessoas
com o diagnostico. Muito embora este paradigma adote a ideia de autismo como diferenca e
ndo como deficiéncia, ndo é contraditorio dizer, dentro deste paradigma, que algumas pessoas
apresentam claramente uma incapacidade. A questdo que deve ser considerada é que pode haver
uma falta de ajuste entre as caracteristicas de um determinado individuo, e 0 seu contexto social,
sendo que este contexto pode falhar em acomodar as suas necessidades. As dificuldades
resultariam entdo do fato de viver em uma sociedade que tende a ser fisica, social e
emocionalmente muito adversa para pessoas autistas, as quais sdo julgadas pela aparente
incapacidade, ao invés de serem oferecidas e adaptadas a elas as oportunidades de
desenvolvimento (DEN HOUTING, 2018).

Os profissionais da saude tendem a usar o termo “com autismo” por fazer parte de uma
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linguagem predominante para o reconhecimento da pessoa em primeiro lugar, em detrimento
de qualquer condicdo ou deficiéncia, as quais seriam secundérias & sua identidade, isto &,
“pessoa com deficiéncia”. Porém, nas discussdes sobre o autismo, a comunidade autista vem
defendendo o uso da identidade em primeiro lugar, pois isso define a maneira como as pessoas
autistas percebem o mundo, embora 0 DSM-V utilize “individuos com TEA” para relatorios
formais. Por ainda ndo haver um consenso, sugere-se perguntar as pessoas qual a sua
preferéncia pessoal, posto que a linguagem pode perpetuar pontos de vista que reforcam
estigmas (BRADSHAW et al., 2021).

Diante dos varios posicionamentos sobre a melhor linguagem para se referir as pessoas
autistas, o mais apropriado para este momento refere-se a reconhecer que estas discussdes vém
acontecendo e respeitar as variacdes de terminologias de acordo com o significado para as
pessoas com o diagndstico (BURY et al., 2020). E necesséario caminhar em relacdo as
terminologias dialogando com outras matrizes politicas e epistemologicas, dado que a saude
mental € um tema complexo e transversal (DUNKER, 2014).

Para os fins deste estudo de mestrado, serd adotada a terminologia “pessoa autista”,
considerada por Bradshaw et al. (2021) como fazendo parte do posicionamento de uma parte

da comunidade autista, partindo das suas experiéncias vividas.

2.2 Sistemas Sensoriais e 0 processamento das sensagdes

Tortora (2000) descreve o funcionamento dos sistemas sensoriais do ponto de vista
neuroldgico:

“Sensibilidade refere-se a consciéncia das condi¢Ges externas ou internas do

corpo (é a propriedade de perceber as modificacbes do meio). Para que uma

sensacdo (é a impressdo fisica causada) ocorra, quatro condigdes devem ser

satisfeitas:

1. Deve ocorrer um estimulo ou alteracdo no ambiente que seja capaz de ativar
certos sensitivos sensoriais.

2. Um receptor ou 6rgao dos sentidos deve captar o estimulo e converté-lo em
um impulso nervoso (potencial de acdo nervoso) por meio de um potencial
gerador (...). Um receptor € uma estrutura nervosa especializada que é
extremamente sensivel aos estimulos internos ou externos.

3. O impulso nervoso deve ser conduzido ao logo de uma via nervosa, do

receptor para o encéfalo.
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4. Uma regido do encéfalo deve receber e integrar o impulso nervoso,

determinando a identificag@o da sensac¢do” (p. 260, grifo do autor).

Os estimulos chegam através dos sentidos tatil, visual, olfativo, gustativo, auditivo,

proprioceptivo e vestibular, para que sejam interpretados visando gerar respostas de acordo com
o contexto (MAGALHAES, 2008).

As diferentes regides do sistema nervoso central cooperam para receber as informacdes

sensitivas e transmitir impulsos nervosos motores da seguinte forma:

Sistema tétil: o tato é uma sensacdo somatica resultante de estimulos na pele, nas mucosas,
em pelos, nas regides subcutaneas ou em regides mais profundas como masculos e tenddes.
Este sistema possui 0rgdos terminais que se caracterizam por receptores somatossensoriais
especificos de acordo com as sensacOes que transmitem, tais como termorreceptores
(variacbes de temperatura), nociceptores (estimulos dolorosos aos tecidos), e
mecanorreceptores (relacionado ao tato e propriocepgéo, codificam vibracgdo, pressdo, tato
discriminatorio entre dois pontos, extensdo e flexdo articular, e estiramento do tendéao)
(NASCIMENTO JR., 2020);

Sistema proprioceptivo: a consciéncia do equilibrio e das atividades dos musculos, tenddes
e articulacbes, € fornecida pela sensibilidade proprioceptiva ou cinestésica (knesis =
movimento), a qual informa o individuo sobre o grau em que os musculos estdo contraidos,
a quantidade de tensdo nos tenddes, a alteracao da posicao das articulagdes, e a posicdo da
cabeca em relacdo ao solo e em resposta a movimentos. A propriocep¢do fornece a
localizagdo e a velocidade de movimento de uma parte do corpo em relagcdo as outras,
possibilitando acBes como caminhar, datilografar ou vestir-se sem utilizar os olhos. Permite
também estimar o peso e determinar o trabalho muscular necessario para realizar uma
tarefa. Os receptores proprioceptivos estdo localizados nos musculos esqueléticos, tenddes,

dentro, em torno das articulac@es sinoviais e no ouvido interno (TORTORA, 2000);

Sistema vestibular: os receptores para a conversao dos movimentos e da posicdo da cabeca
em sinais neurais ficam situados nos canais semicirculares e nos 6rgdos otoliticos do
ouvido interno, e 0s sinais sdo conduzidos para 0s nacleos vestibulares pelo nervo
vestibular (nervo craniano VIII). As conexdes vestibulares influenciam os movimentos

corporais, cefalicos e oculares, o funcionamento autondmico e a consciéncia (LUNDY -
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EKMAN, 2000);

Sistema visual: as informacdes do sistema visual recebidas pela retina caminham até o
tronco cerebral, integram-se com as informagdes dos outros sistemas e depois dirigem-se
para os hemisférios cerebrais, com decodificagdo mais complexa no cortex visual. O
controle ocular e a percepcao visual sdo dois fatores fundamentais para a aprendizagem,
estando intimamente ligados ao sistema vestibular, proprioceptivo e auditivo. O primeiro
refere-se ao controle dos musculos dos olhos coordenados com 0s movimentos das maos,
a estabilizacdo do campo visual durante os movimentos, e ao seguimento visual de objetos
em movimento, sendo fundamental no processo de leitura e escrita. J& a percepgao visual
corresponde ao significado dado as imagens, como cores, formas, percepcdo de figura-
fundo e de tracados das letras (SERRANO, 2016);

Sistema auditivo: seus receptores no ouvido interno captam informacdes sonoras que se
interligam as informac0es vestibulares, visuais e proprioceptivas, fornecendo a capacidade
de interpretar os sons como os da fala, sendo fundamental para o desenvolvimento da
linguagem. A compreensdo dos sons se da na medida em que ocorre a integragdo com o
sistema vestibular, com competéncias cada vez mais sofisticadas para discriminar sons

diferentes, e para discriminar sons em primeiro plano e sons de fundo (SERRANO, 2016);

Sistema olfatdrio: este € o Unico sistema sensorial que ndo se conecta com 0S outros
sistemas antes de atingir os hemisférios cerebrais, conectando-se diretamente com as
emoc0Oes no sistema limbico, e associando cheiros a memarias. Além de ser fundamental
nas interac@es sociais, este sistema tem intima ligacdo com o sistema gustativo no que diz

respeito aos alimentos experimentados (SERRANO, 2016);

Sistema gustativo: uma grande parte da sensacdo interpretada pelo individuo como sabor
é, na verdade, olfato, pois os odores dos alimentos sobem para estimular o sistema olfatorio.
De fato, uma dada concentra¢do de uma substancia estimula o sistema olfatério milhares
de vezes mais do que estimula o sistema gustatorio (TORTORA, 2000). A experiéncia de
se alimentar é multissensorial, pois combina-se com o sistema olfativo, o tatil (textura e
temperatura), o proprioceptivo (consisténcia), auditivo (sons especificos dos alimentos na
boca), e visual (cores) (SERRANO, 2016).
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Nestes sistemas, um estimulo recebido por um receptor pode ser luz, calor, presséao,
energia mecanica ou energia quimica. Quando um estimulo adequado é aplicado a um receptor,
ele responde alterando a permeabilidade de sua membrana celular aos ions, resultando em uma
alteracdo no potencial de repouso da membrana denominada potencial gerador. Quando o
potencial gerador atinge o nivel limiar, inicia um impulso nervoso que é transmitido ao longo
da fibra nervosa. A funcdo de um potencial gerador é converter um estimulo (tipo de energia)
em um impulso nervoso (TORTORA, 2000).

Os receptores variam em sua complexidade. Os mais simples sdo terminagdes
dendriticas livres na pele (por exemplo, os receptores da dor). Outros estdo alojados em 6rgaos
complexos dos sentidos, como os olhos. Independente da complexidade, todos os receptores
contém os dendritos de neurdnios sensitivos, isolados ou em intima associacdo com células
especializadas de outros tecidos (TORTORA, 2000).

Um receptor converte um estimulo em um impulso nervoso, e somente apds o impulso
ser conduzido a uma regido da medula espinhal ou do encéfalo ele podera ser integrado,
determinando a identificacdo da sensacdo. A natureza da sensacdo e o tipo de sensacdo gerada
variam com a parte do sistema nervoso central em que a sensacéo € integrada (TORTORA,
2000).

Os impulsos sensitivos que terminam na medula espinhal geram atos reflexos espinhais,
sem acdo pelo encéfalo. Os impulsos sensitivos que terminam na parte inferior do tronco do
encéfalo produzem reagGes motoras mais complexas. Na parte inferior do tronco encefalico,
eles produzem reacGes motoras subconscientes. Os impulsos sensitivos que atingem o talamo
ndo sdo bem localizados, com pouca precisdo no corpo e sdo relacionados as sensagdes
especificas como o tato, a pressao, a dor, a posi¢do, a audicdo ou o paladar. Quando a
informacao sensitiva atinge o cortex cerebral, é possivel experimentar uma localizacao precisa.
E no cortex que a memoria de informagao sensitiva anterior é armazenada e que a percepgo da
sensacdo ocorre com base na experiéncia passada. Isto €, os receptores simples estdo associados
a sensibilidade geral (tato, pressao, calor, frio e dor), e os receptores complexos estdo associados

a sensibilidade especial (olfato, paladar, visdo, audicdo e equilibrio) (TORTORA, 2000).
2.3 Integracdo Sensorial de Ayres
A partir de estudos pautados nas teorias da Neurologia sobre o processamento das

sensacOes, a terapeuta ocupacional Jean Ayres (1920 a 1988), com formagdo em terapia

ocupacional, psicologia, e pds-doutorado em neurologia, foi uma profissional pioneira no
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estudo da relacdo entre o processamento das sensacdes e a aprendizagem infantil (MILLER et
al., 2007).

As dificuldades de aprendizagem e os problemas de comportamento em criangas podem
estar associados a alteracfes nos processos de Integracdo Sensorial (IS) no SNC. A Integragéo
Sensorial de Ayres (ISA) refere-se a organizacdo das sensacfes para gerar uma resposta
adaptativa relacionada a percep¢do do corpo ou do contexto, ou ao processo de aprendizagem.
Através deste processo neuroldgico, as diversas regides do sistema nervoso funcionam através
de um complexo equilibrio, para que o individuo possa interagir com o meio de forma
apropriada e experimentar uma vida satisfatoria (AYRES, 1998).

Esta teoria refere-se a construcdes que discutem como o cérebro processa a sensibilidade
e as respostas motoras, comportamentais, emocionais e de atencdo resultantes (MILLER et al.,
2007). A avaliacdo da ISA corresponde a uma observacdo abrangente das fungcfes sensoriais,
motoras e praxicas que podem influenciar no desempenho ocupacional. Parte-se das
potencialidades e dos desafios apresentados pela crianca para a elaboracdo da intervencéo
individualizada, tendo como meta favorecer a participacdo do individuo nas suas ocupagdes
(MAILLOUX et al., 2018).

Descreve-se, entdo, 0 processo ou 0 comportamento envolvido na agdo, sendo que a
entrada do estimulo sensorial (input sensorial) sempre precede uma resposta motora e € seguida
por um feedback sensorial que informa o sistema quanto a precisdo de suas respostas.
Integracdo significa o processo de recepcdo e triagem para a organizacao necessaria das
informacGes sensoriais para o uso. Por exemplo, a atividade de ver a maca requer a entrada
sensorial visual, a qual é rapidamente integrada com informagdes de areas de associacdo do
cérebro que informam sobre experiéncias do passado; a crianga alcanca e pega a magcé (resposta
motora), e morde (gerando feedback de tocar a fruta, sentir o peso e o sabor) (VEZIE, 1975).

Durante o processo de ISA, as funcdes sensoriais se desenvolvem juntas, mas algumas
funcbes levam a maturacdo de outras. Em um primeiro nivel, as sensa¢fes tateis vindas de
diferentes pontos do corpo sdo combinadas para diferentes finalidades, como sugar, comer, e
para a formacdo de vinculo entre a crianca e a méae. As funcdes vestibular e proprioceptiva
levam a organizacdo dos movimentos oculares, postura, equilibrio, tdnus muscular e seguranca
gravitacional (AYRES, 1998).

Atinge-se um segundo nivel quando os trés sentidos basicos — tatil, vestibular e
proprioceptivo —sdo integrados, possibilitando a representagéo corporal, coordenagdo de ambos
os lados do corpo, planejamento motor, atencéo e estabilidade emocional. As sensag0es visuais

e auditivas ndo contribuem de forma t&o intensificada neste processo quanto 0s sistemas mais
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basicos, mas aparecem em um proximo nivel para se combinarem com a representacéo corporal,
possibilitando a coordenagdo oculomotora, a fala e a compreenséo da linguagem. Quando este
nivel é alcangado, as ac¢fes da crianga tornam-se mais intencionais, como desenhar ou se
alimentar com talheres (AYRES, 1998).

Quando o quarto nivel é alcancado, obtém-se a capacidade de organizar 0s processos
sensoriais de forma integra para a aprendizagem, advindos dos outros trés niveis, bem como a
autoestima e autoconfianca. A cada ano da infancia, o primeiro e o segundo niveis sdo 0s mais
importantes, e o terceiro nivel vai ganhando maior relevancia. Aos seis anos o primeiro nivel
estd quase completo, o segundo e o terceiro estdo em desenvolvimento, e 0 quarto em
construcdo (AYRES, 1998).

Os terapeutas ocupacionais hipotetizam que as respostas comportamentais aos estimulos
sensoriais refletem a capacidade subjacente da crianga para processar informagdes sensoriais,
que permitam que a mesma se envolva em ocupacdes pertinentes a sua faixa etaria de forma
significativa (HUMPRHY, 2002; KANE, 2013).

Os estudos tem dado cada vez mais destaque aos sintomas sensoriais e seus impactos na
funcionalidade de pessoas autistas, considerando-os mais do que apenas um fenémeno
periférico, mas uma caracteristica fundamental do préprio transtorno, enraizado na mesma
fisiopatologia e contribuindo amplamente para as questdes associadas aos comportamentos
observados no TEA (HAZEN et al., 2014).

Quando ha prejuizos em algum dos niveis descritos, tem-se 0 que Ayres chamou de
Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS), que ocorre quando ndo ha uma organiza¢do ou
processamento suficiente dos impulsos sensoriais de maneira a fornecer ao individuo
informacGes precisas sobre ele mesmo ou sobre o contexto, gerando, consequentemente,
comportamentos pouco eficazes para as demandas do ambiente. Desta forma, ocorrem
dificuldades de aprendizagem associadas ndo necessariamente a alteracdes da estrutura do
cérebro, mas sim a sua configuracdo de funcionamento (AYRES, 1998).

Embora grupos de autores utilizem terminologias como “Transtorno de Processamento
Sensorial” (MULLIGAN; DOUGLAS; ARMSTRONG, 2021; OSORIO et al., 2021;
SHAHBAZI; MIRZAKHANI, 2021; ZULKIFLI; RAHMAN, 2021), déficits de processamento
sensorial (REDA et al., 2021), ou processamento sensorial atipico (OSORIO et al., 2021), para
esta pesquisa serd adotada a terminologia “Disfun¢do de Integracdo Sensorial” para a descrigdo
dateoria de Jean Ayres, a qual também vem sendo adotada pelo EASI, o mais atual instrumento
em desenvolvimento, que visa a avaliacdo das principais fungdes de IS que fundamentam a

aprendizagem, o comportamento e a participagdo (CLASI, c2021).
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Algumas &reas do sistema nervoso central podem funcionar de maneira regular e outras
com dificuldades na organizagdo das informac6es, 0 que faz com que a crianga cumpra as
expectativas correspondentes a sua faixa etaria para algumas funcdes, e para outras nao.
Criangas institucionalizadas em ambientes onde haja privacdo de estimulos e de interacdes, por
exemplo, podem ter problemas evidentes no desenvolvimento sensorial, devido as poucas
oportunidades de desenvolvimento (AYRES, 1998).

A adequada integracdo das sensacdes fornece as bases para que 0 sujeito compreenda
quem &, onde esta e o que estd ocorrendo ao redor. Criancas com alteracdes sensoriais podem
ter reacOes extremas ao som, sabor, toque e movimento; dificuldade de atencéo; recusa e birras
em ter que participar de atividades que outras criancas desfrutam; dificuldade em seguir
instrucdes; dificuldade em mudar de uma atividade para outra; diminuigdo das habilidades
sociais; desajeitamento motor; destrutividade com pessoas e objetos; impulsividade;
inseguranca; movimentacdo constante ou dificuldade em ficar parado (CINCINNATI
CHILDREN'S HOSPITAL MEDICAL CENTER, c2019).

A partir do exposto, destaca-se que neste estudo serd investigado o perfil sensorial de
acordo com os padrGes descritos por Jean Ayres, principalmente no que diz respeito a
reatividade sensorial. A hiporresponsividade (resposta insuficiente) manifesta-se como apatia
ou indiferenca a uma experiéncia sensorial, e a hiperresponsividade (reacdo excessiva) como
comportamento de medo, agressividade ou evitacdo de certas experiéncias sensoriais. Podem
ser observados também comportamentos de busca sensorial, problemas de percepcdo e
problemas na praxis (MILLER KUHANECK et al., 2010).

Destaca-se a questdo terminologica utilizada pelos autores do instrumento SPM-P
quanto a hiporresponsividade e hiperresponsividade, porém a literatura atual vem utilizando
hiporreatividade e hiper-reatividade (LANE et al., 2019; MACLENNAN; ROACH,;
TAVASSOLI, 2020; ROSSOW et al., 2021; SHULZ; STEVENSON, 2020; TAVASSOLI;
BELLESHEIM; SIPER, 2016), sendo que ambas as nomenclaturas correspondem ao mesmo
perfil sensorial.

O comportamento de busca sensorial geralmente esta associado a falta de resposta,
entdo a crianca tende a procurar sensa¢Ges mais intensas para alcancar maior consciéncia do
ambiente. Pode ocorrer também como resultado de experiéncias sensoriais restritas, devido a
um comportamento de evitagdo sensorial proveniente de hiperresponsividade. Algumas
criangas podem buscar sensagOes apenas em situacGes em que se sintam no controle das

sensacdes, mas mesmo assim podem evitar ou reagir de forma exagerada aos estimulos. Isto &,
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a busca sensorial pode ocorrer simultaneamente com resposta insuficiente ou excessiva
(MILLER KUHANECK et al., 2010).

A percepcéo refere-se a capacidade de interpretar o significado do estimulo recebido,
sendo fundamental para gerar um feedback adequado ao contexto. Problemas com a percepgéo
podem estar relacionados a dificuldades na reatividade sensorial, como por exemplo, criancas
hiperresponsivas com falhas em filtrar informacdes visuais diferentes podem ter problemas em
perceber figuras visualmente complexas, tais como letras dentro de um boletim cheio de
informacGes. Bem como criangas hiporresponsivas ao toque podem ndo perceber objetos
apenas pelo toque, sem o uso da visdo, como encontrar um brinquedo em uma sacola cheia de
objetos. Desta forma, o0 comportamento de busca sensorial pode ocultar problemas na percepcéo
precisa das sensacfes, como na situacdo em que criangas manuseiam objetos com muita forca
parecendo estar buscando propriocepcdo, quando na verdade pode ser resultado de uma
sensacdo inconsistente (MILLER KUHANECK et al., 2010).

As habilidades motoras estdo relacionadas ao controle oculomotor, controle postural
(MILLER KUHANECK et al., 2010) e integracdo bilateral (SERRANO, 2016). O controle
oculomotor € a capacidade de mover funcionalmente o olhar para um objeto em movimento,
ou mover rapidamente o olhar de um objeto para o outro, habilidades estas que estdo integradas
aos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. O controle postural é o resultado de
informacGes multissensoriais, mas predominantemente dos sistemas vestibular e
proprioceptivo, e corresponde a habilidade de controlar os movimentos e a posi¢do do corpo
(MILLER KUHANECK et al., 2010).

Ja a praxis refere-se a habilidade de conceituar, planejar e organizar os movimentos para
realizar tarefas motoras. A préaxis ndo é um sistema sensorial em si, e sim uma fungéo cognitiva
que depende da integracdo dos multiplos sistemas sensoriais, em especial do sistema téatil e
proprioceptivo. Por exemplo, uma crianca com dificuldade em descer do carro pode apresentar
alteracdes proprioceptivas que seriam importantes para dar base a esta acdo motora. Bem como
criancas com dificuldade em ter novas ideias em brincadeiras podem estar com dificuldades na
ideacdo, isto é, na habilidade de desenvolver um conceito ou uma imagem mental para uma
nova tarefa (MILLER KUHANECK et al., 2010).

A funcéo da aprendizagem envolve a integracdo em estruturas cada vez mais complexas,
originando uma planificagdo motora que resulta em respostas adequadas, de movimentos
integrados, fluidos. Criangas com sinais de dispraxia quase sempre terdo problemas de
aprendizagem, havendo um desequilibrio na relacdo entre a motricidade e o pensamento, dado

que a motricidade é base para as fungdes da cognigdo (FONSECA, 2012).
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A dispraxia ndo se refere especificamente a criangas com dificuldades cognitivas, mas
sim a criangas com um ritmo de desenvolvimento atipico, que podem ter visdo, audi¢do e
cognicdo tipicas, motricidade funcional e comportamentos ajustados, mas com dificuldades de
aprendizagem que geram uma discrepancia entre o seu potencial e o seu nivel de realizagdo
escolar. Tais dificuldades de aprendizagem podem estar associadas a problemas de atencéo,
perceptivos, de memoria, na simbolizacdo ou de comportamento (FONSECA, 2012).

De acordo com Mattos, D" Antino e Cysneiros (2015), nas ultimas décadas, o interesse
na investigagdo desse campo da ISA impulsionou o desenvolvimento de instrumentos para
avaliacdo e mensuracéo do perfil sensorial, de forma a propiciar intervencdes direcionadas as
necessidades individuais.

Estudos que avaliam disfungdes na reatividade sensorial tém utilizado questionarios que
sdo respondidos por cuidadores primarios, tanto no ambiente de casa como da escola, como o
questionario SPM-P (MARINHO, 2015; REIS; NEVES; DIXIE, 2020) e Sensory Profile
(DUGAS et al., 2018; NIELSEN; BRANDT; LA COUR, 2021; REDA et al.,, 2021;
WILLIAMS et al., 2018; ZULKIFLI; RAHMA, 2021).

Porém, terapeutas ocupacionais também tem se utilizado de observacgdes clinicas nao
estruturadas para coletar dados que corroborem com os achados nos questionarios (ABIS, 2021)
e, mais atualmente, tem-se o desenvolvimento do instrumento EASI (Evaluation in Ayres
Sensory Integration), considerado referéncia na avaliacdo da ISA, ainda nédo finalizado e que
terd entre seus testes a avaliacdo da reatividade sensorial. Desta forma, os questionarios, através
da observacdo de comportamentos apresentados pela crianga na visdo dos cuidadores, ampliam
o olhar do avaliador e o prepara para uma avaliacdo segura durante as observacdes clinicas
(MAILLOUX et al., 2018).

Para a avaliacdo padronizada da percepcao sensorial, reatividade sensorial e praxis tém-
se utilizado os instrumentos SIPT (Sensory Integration and Praxis Tests) (MAGALHAES,
2008), EASI (Evaluation in Ayres Sensory Integration) (MAILLOUX et al., 2018), SOSI-M
(Structure Observations of Sensory Integration — Motor) e COP-R (Comprehensive
Observations of Proprioception) (ATP, 2021). De igual modo também sdo realizadas
Observacdes Clinicas Estruturadas de Ayres (MAY-BENSON; TEASDALE, 2021) e ndo
Estruturadas (observacdo pelo terapeuta da crianga no setting terapéutico, e informacbes da
familia e da escola) (PARHAM; MAILLOUX, 2019) para coleta de dados que corroborem com

0s achados dos instrumentos e questionarios.

2.4 Engajamento nas rotinas e aprendizagem infantil
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Em 1963 John Carroll foi pioneiro em descrever a aprendizagem de habilidades de
estudantes através de uma perspectiva do tempo gasto em atividades, considerando as
caracteristicas intrinsecas do estudante, e as caracteristicas ambientais (aptiddo, oportunidades
de aprendizagem, perseveranga, qualidade do ensino, e habilidade para compreender
instrugdes) (CARROLL, 1989; MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

A primeira exposicdo & tematica sobre o engajamento ocorreu através do autor Todd
Risley da Universidade do Kansas, o qual foi pioneiro na década de 70 quanto a mensuragédo da
porcentagem de pessoas participando de atividades planejadas, por meio de multiplas
observac6es, em uma perspectiva comportamental (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Posteriormente, autores como Charlie Greenwood, Judy Carta e Sam Odom também
fizeram estudos sobre o engajamento de criancas pequenas com deficiéncias na década de 80,
com énfase na mensuracdo do tempo gasto em diferentes atividades da Educacdo Infantil
(MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Desta maneira, a literatura mostra conceitos similares relacionados ao engajamento, 0s
quais ndo se constituiram no fundamento original deste constructo de McWilliam, mas
influenciaram na sua elaboracao e refinamento (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Destaca-se aqui a teoria deste autor de que “a quantidade de tempo que as criancas
passam interagindo com seu ambiente da forma mais sofisticada possivel define a sua
participacdo bem-sucedida na vida diaria” (MCWILLIAM; YOUNGREEN, 2019, p. 11,
traducdo nossa). A funcionalidade da crianca esta relacionada ao seu engajamento, incluindo a
sua independéncia e relacionamentos sociais nas rotinas diarias e em suas atividades. Isto é
diferente das habilidades referentes aos dominios do desenvolvimento separados por outros
autores, tais como coordenacdo motora fina e grossa, equilibrio ou a comunicacdo, pois todos
estes dominios estdo inseridos dentro de um dominio maior que é o engajamento.

Em geral, supBe-se que grandes proporc¢des de tempo de engajamento sdo desejaveis, e
a extensdo em que 0s programas de assisténcia a infancia promovem o engajamento é
considerada um indicador de servico de alta qualidade (MCWILLIAM; BAILEY, 1995;
MCWILLIAM; TRIVETTE; DUNST, 1985).

Porém, quando se considera um processamento sensorial atipico, observa-se que isto
pode contribuir para a falta de participacdo da crianca em atividades na comunidade
(HOCHHAUSER; ENGEL-YEGER, 2010; ROLEY et al., 2007), e limita a familia nas
atividades de trabalho, familiares e de lazer (SHAAF et al., 2011).

A participacdo limitada de criancas autistas nas atividades cotidianas provavelmente

gera efeitos em cascata no desenvolvimento geral, com menos oportunidades de praticar e
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desenvolver habilidades, fazendo perdurar tais limitages (LITTLE et al., 2015).

A intervencdo precoce visando a estimulacdo do desenvolvimento de criangas autistas
pode melhorar o desenvolvimento posterior desta populacdo (DAWSON, 2008; MILLER, et
al., 2016), bem como a insercdo em escolas de educacgdo regular com programas de apoio a
inclusdo educacional (HANSEN et al., 2014; HARRIS; HANDLEMAN, 1994).

Enquanto que para a Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude: Versao Criancas e Jovens (CIF — CJ), o descritor “participagdo” vem em primeiro plano
para descrever a funcionalidade de pessoas com deficiéncias (OMS, 2011), para McWilliam a
participacdo é um aspecto que permite que a crianca esteja engajada de forma significativa.
Desta forma, se uma crianca estd engajada, entdo ela esta necessariamente participando; por
outro lado, ela pode estar participando por estar presente em uma situacdo, mas nao
necessariamente engajada. Isto é, em geral considera-se a participacdo como um
comportamento com menor envolvimento do que o engajamento. Garantir a participacao para
adultos e criancas € uma questdo de qualidade de vida (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

O engajamento é concebido a partir de dois aspectos: de acordo com o tempo de duracao,
e 0 quanto ele é sofisticado, além de considerar-se também o interesse da crianca. Por exemplo,
diferentes formas de brincar com um mesmo brinquedo, por maior tempo, e de maneira menos
repetitiva e mais construtiva, € um engajamento mais sofisticado. Por outro lado, ficar muito
envolvido em algo pode nédo representar aprendizagem, e sim um comportamento obsessivo
como nas criangas com diagnostico de TEA, podendo ser classificado como um baixo nivel de
engajamento (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Os preditores para 0 engajamento, isto €, os fatores que afetam a quantidade de tempo
gue uma crianca gasta em um comportamento apropriado ou sofisticado, correspondem ao
ambiente fisico, ao ambiente social, e as caracteristicas individuais da prépria crianca
(MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

O ambiente fisico inclui a disponibilidade de objetos para a manipulacdo, espaco para
se movimentar, objetos e lugares de interesse da crianca, bem como adaptacdes que promovam
acessibilidade ao ambiente, como a diminui¢cdo de obstaculos para criancas com dificuldades
motoras, ou cores em contraste no caso de baixa visao. Criancas que passam longo periodo em
ambientes sem estimulos, escuros, vazios e entediantes tendem a ser menos engajadas. Ja a
suposicdo de que a superestimulacdo com cores, luzes e excesso de objetos prejudica o
engajamento ainda foi insuficientemente testada (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Pela perspectiva da teoria do engajamento, colocar criangas autistas em ambientes livres

de distracdo pode ser questionavel, pois € preciso ponderar sobre o que seria mais importante:
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atender a tarefa apresentada pelo adulto, ou permitir que elas facam escolhas (dentro de certos
limites) e ensina-las a funcionar dentro de um universo repleto de distragdes (MCWILLIAM;
YOUNGGREN, 2019).

Desta maneira, 0 engajamento esta ligado a funcionalidade e a participacdo da crianca,
resultando em aprendizagem. Presume-se que ndo apenas o tempo de interagdo apropriada, mas
também a sofisticacdo dessas interacdes, isto €, comportamentos construtivos, persistentes e
simbdlicos, fardo com que a crianga aprenda mais do que se passar 0 tempo em comportamentos
repetitivos ou com atencéo casual (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

As familias podem promover oportunidades de aprendizagem natural dentro de suas
préprias rotinas, sem precisar disponibilizar tempo extra para isso. No caso de criangas com
dificuldades no desenvolvimento, é preciso ficar mais atento a este papel no dia a dia. Mas
ressalta-se que as familias ja possuem muitos recursos para ensinar suas criangas
(MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Assim, os profissionais podem apoiar as familias na realizagéo destas atividades da vida
diaria, oferecendo suporte emocional com o objetivo de aumentar a competéncia e a confianca
dos cuidadores para que estes desenvolvam o0 maximo potencial da crianga. E dentro de uma
rotina simples, a crianca precisara de um namero diferente de habilidades (MCWILLIAM,;
SCOTT, 2001).

Para facilitar a discuss@o do engajamento, varios niveis foram agrupados de acordo com
a sofisticacdo do comportamento. O comportamento diferenciado € a participacdo média
apropriada para um determinado contexto, e 0s comportamentos mais avancados do que as
formas médias de participacdo sao denominados sofisticados (que incluem os comportamentos
construtivo, codificado, simbdlico e persistente). Os nao sofisticados incluem a atencédo casual
e comportamento indiferenciado (MCWILLIAM; CASEY, 2008).

Os niveis de engajamento estao representados como uma hierarquia do desenvolvimento

através da Figura 1 abaixo:
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Figura 1: Niveis de Engajamento
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Fonte: adaptado de MCWILLIAM E CASEY, 2008.

Os 9 niveis de engajamento podem ser expressos como uma hierarquia de evolucao da
seguinte forma (MCWILLIAM; CASEY, 2008; MCWILLIAM, KRUIFF, 1998):

e N&o engajamento: corresponde a um comportamento em que a crianga ndo esta
ocupada, tais como ficar esperando passivamente em uma situacdo sem troca de turnos,
olhar fixo e inexpressivo para o vazio, ficar andando sem propasito, evitar uma demanda
através de choro e protesto, ficar sentada sozinha sem fazer nada, ou apresentar
agressividade ou destrutividade. De uma maneira geral, se a crianga esta fazendo algo
que o adulto ndo quer que ela faca, o nivel de engajamento provavelmente é de ndo

engajamento.
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Atencdo casual: € um engajamento mais vago do que a atencdo focada, em que a
crianca olha para uma variedade de acontecimentos, mas sem interagir. A crianca deve
estar olhando para algo por pelo menos 3 segundos, sendo pode ser considerada como
ndo engajada. Por exemplo, comer e olhar ao redor da mesa, procurar outra crianga na
sala ou olhar para diferentes objetos em sequéncia. A atencdo casual ndo inclui olhar
fixamente para algo ou mover-se em dire¢do a um objeto. A classificacdo é baseada no
foco do olhar da crianca.

Comportamento indiferenciado: a crianca interage com o ambiente de maneira
simples e com comportamentos repetitivos para provocar mudangas no ambiente ou
manter o feedback produzido pelas proprias acoes, tais como movimentar um carrinho
para frente e para tras, sacudir um chocalho, vocalizar sons repetitivos, dar tapinhas na
massinha para amassar, ou explorar objetos com a boca. O comportamento repetitivo
ndo deve ter como proposito resolver um desafio, e é apropriado para a fase de
desenvolvimento de criancas pequenas. E um tipo de engajamento mais frequente com
objetos do que com pessoas. N&o inclui movimentos de balancar-se, pois este € um

comportamento de ndo engajamento.

Atencdo focada: a crianga interage com algo especifico do ambiente, com atencao
sustentada por no minimo 3 segundos, com expressdo facial séria e atividade motora
adequada a tarefa em questdo. Implica em maior seletividade da atencdo do que a
atencdo casual. Por exemplo, prestar atencdo na roda de histdria em uma sala de aula,
rir em resposta a um evento interessante, ver um adulto entrando na sala, rastrear um
objeto em movimento no seu campo visual. Nao inclui olhar fixamente para algo ou se

mover em direcdo a um objeto.

Comportamento diferenciado: caracteriza-se por um comportamento adequado ao
contexto, opondo-se a0 comportamento repetitivo do engajamento indiferenciado. A
crianca participa das diversas situacoes, embora ainda ndo seja de forma sofisticada,
com uma regulacdo do comportamento refletindo o progresso em direcdo aos padrdes
sociais mais convencionais. Inclui uma interacdo ativa com o ambiente, mas de forma
ndo persistente, com brincar ndo simbdlico e sem linguagem convencional. Por

exemplo, gestos para mostrar algo, usar objetos para iniciar uma brincadeira com o
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cuidador, imitar agdes motoras de outras criangas, estender os bragos para pedir colo,
usar talher para comer, mover um carro no chdo sem brincar, ou bebés engatinhando
por engatinhar. Se a crianga esta sendo movimentada pelo professor, a classificagao
devera ser ndo engajada, a ndo ser que ela esteja interagindo ativamente com ele ou com

0 brinquedo em sua mao.

Comportamento construtivo: aplica-se a interacdo somente com materiais, incluindo
a exploracdo de objetos para criar ou construir coisas com intencionalidade. Por
exemplo, fazer um desenho, construir uma torre com blocos, quebra-cabeca, encaixes e
pinos, massinha para fazer biscoitos, ou copiar letras. Ndo inclui comportamentos de
apenas explorar pecas de Lego (comportamento diferenciado), apenas pintar junto
(diferenciado), ou tentar encaixar repetidamente uma peca do quebra-cabeca

(persistente).

Comportamento codificado: € um comportamento sofisticado que se aplica apenas ao
comportamento social, e inclui o uso de linguagem compreensivel e ndo repetitiva, para
se comunicar sobre objetos ou eventos que estdo dentro do contexto imediato. A crianca
pode entdo comentar o que o0 colega esta fazendo na mesa, continuar uma conversa sobre
algo que esta fisicamente no ambiente, responder que som um animal faz, cantar uma
musica reconhecivel sozinho, ou falar consigo mesmo enquanto brinca. N&o inclui falar

sobre algo do passado ou futuro (comportamento simbolico).

Comportamento simbolico: caracterizado pelo uso de formas convencionais de
comportamento, como a linguagem oral e de sinais, brincadeira simbdlica e desenhos,
gue permitam a crianca falar sobre o passado e o futuro, e construir novas formas de
expressdo. O ponto mais relevante deste tipo de engajamento é a habilidade de
comunicar algo que ndo esta presente no ambiente. Por exemplo, quando a crianca usa
um bloco para substituir o pente do cabelo da boneca, apresenta abstracdes do tipo
“quando ¢ o meu aniversario?”’, pede dgua sem haver dicas no ambiente que lhe
fornecam referéncias, lembra do lugar de um objeto ap0s varias horas, ou alimenta a
boneca. N&o inclui pentear a boneca com um pente (comportamento codificado), uma
vez que o pente estd sendo usado como deve ser. Desenhar um animal que a crianga viu
em uma excursao poderia ser simbolico, mas seré classificado como construtivo, pois o

desenho sera baseado mais nas regras convencionais do que na representacdo simbdlica.
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e Comportamento persistente: este € o nivel mais sofisticado de engajamento e
corresponde a habilidade de resolucdo de problemas e desafios a serem superados,
geralmente quando a primeira tentativa ndo funcionou, além do uso de estratégias para
alcancar objetivos. Por exemplo, tenta se comunicar de outras formas para se fazer
entender, chama varias vezes pelo nome do colega ou do professor para chamar a
atencdo para algo, recupera um brinquedo que caiu atras de um movel, ou persevera nas
tentativas de encaixar pinos até acertar. Nao inclui a montagem de quebra-cabecas
(codificado), embora seja uma atividade persistente, a ndo ser que a crianga nao esteja
conseguindo encaixar as pecas e tente diferentes maneiras de conseguir. Também nédo
inclui apenas pedir a continuacdo de uma brincadeira (codificado), a menos que haja um
desafio envolvido. Se a crianga continuar pedindo e encontra outras maneiras de chamar

a atencdo do adulto, sera um comportamento persistente.

Cada um destes niveis acima € acompanhado por um dos quatro tipos de engajamento,
nesta ordem hierarquica do maior para 0 menor: (4) com os pares; (3) com o adulto; (2) com o
objeto; (1) ou consigo mesmo/ partes do corpo. Entdo, se a crianca estava olhando para um
objeto e em seguida passa a olhar para o professor, entdo o engajamento sera com o adulto
(MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Nota-se entdo que as dimensbes do engajamento correspondem a representacdo na
Figura 2 (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019):
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Figura 2: Dimensdes do Engajamento

Nivel (sofisticacao)

Quantidade
de tempo

Tipo (adultos,
pares, materiais)

Fonte: adaptado de MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019.

Observa-se entdo que o engajamento foi organizado por niveis que formam um
continuum de tipos de comportamento, desde o ndo engajamento a persisténcia. Promover a
melhora do engajamento pode gerar resultados positivos nos comportamentos das criangas, nas
habilidades de pensamento e raciocinio, e nos relacionamentos com seus pares (MCWILLIAM;
YOUNGGREN, 2019).

Este constructo pode ser aplicado a todas as criangas, mas em especial para criangas
com deficiéncias. As interacdes com o0 ambiente podem ser ativas ou passivas, mas em termos
de desenvolvimento o engajamento é mais vantajoso e sofisticado quando € ativo. Uma crianga
que esta concentrada pensando em um problema poderia ser considerada como ndo engajada
em uma observacdo, mesmo que 0 seu comportamento cognitivo seja sofisticado. Este € um
ponto importante que mostra que o engajamento é fundamentalmente, um constructo
comportamental, que pode ser observavel e mensuravel (MCWILLIAM; YOUNGGREN,
2019).

Portanto, para ser considerada engajada, a crianca precisa exibir um comportamento
apropriado ou esperado para o seu nivel de desenvolvimento, e aceitavel para o contexto. Entdo,
0 comportamento que nao tiver este tipo de adequacao ao desenvolvimento e ao contexto podera
ser considerado ndo engajado, ou um engajamento pouco sofisticado. Os diferentes niveis de
competéncia sdo um destaque da teoria do engajamento, pois anteriormente, 0 engajamento era
considerado uma variavel dicotbmica — engajado ou ndo engajado.

A partir disso, os planos de intervengdo funcional consistem no estabelecimento de
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metas relacionadas ao engajamento, a independéncia e as relagdes sociais, além das metas da
familia. Estas areas sdo preferiveis aos dominios tradicionais de desenvolvimento como
cognitivo, motor, de linguagem e social, devido ao fato destes dominios dividirem o
funcionamento da crianga em partes do corpo e, consequentemente, entre especialidades
profissionais (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Pedagogia, etc.). A
abordagem mais moderna considera essa divisdo reducionista ou simplista. Os adultos ficam
mais propensos a implementar estratégias quando percebem a relevancia da atuacdo no
ambiente, e as criancas ficam mais propensas a aprenderem quando sdo ensinadas dentro do seu
contexto (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Diante do exposto a partir deste delineamento tedrico, o presente estudo visa investigar
a relagcdo entre o processamento sensorial e 0 engajamento de criangas autistas nas rotinas

infantis.

3 METODO
3.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, buscando-se estabelecer relacbes entre
as medicOes encontradas (COUTINHO, 2008). As pesquisas descritivas tém por objetivo
descrever as caracteristicas de determinada populacéo ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis, através de técnicas padronizadas de coletas de dados, sendo que os fatores que
determinam um fendmeno precisam estar suficientemente descritos e detalhados (GIL, 2002).
Trabalha-se entdo com dados colhidos da propria realidade, buscando explicar e interpretar 0s
fendmenos que ocorrem, sem manipular as variaveis (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Os meétodos quantitativos fazem uso de procedimentos controlados e séo voltados a
resultados replicaveis ou generalizaveis (SERAPIONI, 2000), tendo como objetivo identificar
tendéncias observaveis e torna-las compreensiveis através das variaveis. Desta forma, o estudo
quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente e vice-versa
(MINAYO; SANCHES, 1993), e torna-se til para a compreensdo de comportamentos que
estdo relacionados entre si em um anico grupo de sujeitos (ARY; JACOBS; SORENSEN,
2010).

3.2 Participantes
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Por se tratar de uma pesquisa em ambiente virtual, foi proposta em d&mbito nacional,
através do envio de um link que direcionava ao questionario on line a pais, mées ou responsaveis
de criancas de 2 a 5 anos, com acesso a computador ou celular com internet. O aceite em
participar da pesquisa foi registrado no préprio formuléario, quando o cuidador sinalizava a
opcao “sim”, além do TCLE estar disponivel.

A selecdo dos cuidadores se deu através de amostra por conveniéncia, com divulgacéo
nas redes sociais do WhatsApp, Instagram e Facebook, sendo selecionados através de busca
ativa de cuidadores de criancas autistas e criancas com desenvolvimento tipico, baseado
principalmente nas fotos e publicacGes colocadas pelos familiares, e por indicacdo de outras
pessoas. Os critérios utilizados corresponderam a faixa etaria da crianga, e a presenga somente
do diagndstico de TEA (sem outros diagnosticos associados) ou de desenvolvimento tipico.

A amostra ndo probabilistica por conveniéncia é utilizada quando atende a critérios
praticos, tais como proximidade geografica, disponibilidade de tempo ou facil acessibilidade,
desde que os participantes possuam as caracteristicas-chave relacionadas ao proposito da
pesquisa. Esta escolha é feita quase que invariavelmente devido a questfes de ordem pratica
para a obtencdo de participantes (DORNYEI, 2007). Adotou-se esta abordagem na pesquisa
considerando-se que a pandemia de COVID-19 provocou limitacbes para 0 acesso aos
familiares e as instituicdes clinicas e escolares.

Foi considerado também o método de amostragem “Snowball” ou “Bola de Neve”, em
gue os respondentes indicaram outros possiveis participantes visando o crescimento da rede de
amostragem. Todas as pessoas indicadas por participantes receberam a pesquisa, até o ponto de
saturacdo, onde ndo houve mais novas indicagdes.

O método de amostragem “Bola de Neve” permite ampliar a base populacional para
uma pesquisa, principalmente na situacao em que as populacées sdo dificeis de serem acessadas
ou quando nao ha precisao sobre a sua quantidade (BERNARD, 2005).

No que diz respeito a faixa etaria estudada de dois a cinco anos nesta pesquisa (devido
aos protocolos aplicados), considera-se primeira infancia o periodo que vai desde a concepcao
do bebé até o momento em que a crianga ingressa na educacdo formal. Como o inicio da
educacdo formal ndo se da na mesma idade em todos os paises, ha diferentes noc¢des do final da
primeira infancia (BRASIL, 2016). Segundo a UNESCO (2007), a primeira infancia é
compreendida do nascimento até os oito anos de idade. No Brasil considera-se até os seis anos
(BRASIL, 2014), e a primeirissima infancia de zero a trés anos de idade (FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2014).
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3.2 Critérios de inclusdo e de exclusao

e Critério de inclusdo dos cuidadores: pais, médes ou demais pessoas que convivam com a
crianca de forma a ter conhecimento sobre o seu desenvolvimento para responder 0s

questionarios, e residentes no Brasil;

e Critério de inclusdo das criancas: criancas com idade entre 2 e 5 anos com
desenvolvimento infantil tipico ou com diagndstico de TEA, matriculadas ou ndo em

escolas regulares ou de Educacédo Especial;

e Critérios de exclusdo das criangas: criancas com outras condi¢des de salde sem ser
TEA, tais como sindromes ou outros diagnosticos, ou que ndo se enquadravam na faixa
etaria estabelecida pelo estudo.

3.4 Instrumentos

Os pais ou responsaveis responderam dois questionarios a respeito dos comportamentos das

criancas observados por eles:

e SPM-P (Sensory Processing Measure — Preschool, Home Form): das autoras Ecker e

Parham (2010), foi traduzido para o portugués de Portugal por Gomes et al. (2016) como
“Medida do Processamento Sensorial — Pré-escola — Formulario Casa”. O SPM-P esta
ancorado na teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, a qual propde que a interpretacdo dos
inputs sensoriais corresponde a um processo neurocomportamental que afeta
profundamente o desenvolvimento. Este instrumento propde-se a mensurar 0s sistemas
sensoriais visual, auditivo, tatil, proprioceptivo e vestibular, além da préaxis e da
participacdo social, e permite que se avalie também as vulnerabilidades da integracao
sensorial em cada sistema, referente a hiperresponsividade, hiporresponsividade e busca
sensorial. Cada item é classificado considerando a frequéncia do comportamento em uma
escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo “Nunca - 17, “Ocasionalmente - 27,
“Frequentemente - 3” e “Sempre - 4”. Sdo 75 itens a serem respondidos pelos cuidadores
entre 20 e 25 minutos, e o formulario gera 8 pontuacdes padronizadas para 0s seguintes

dominios:
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Subescalas n° de itens
Participacdo Social 08
Viséo 11
Audicéo 09
Tato 14
Consciéncia Corporal (Propriocepgéo) 09
Equilibrio e Movimento (Sistema Vestibular) 11
Planejamento Motor e Ideias (Praxis) 09
Sistemas Sensoriais Totais (escore total) 58

A pontuacdo padronizada para cada dominio permite a classificagdo do funcionamento da
crianca em uma das trés faixas interpretativas, 0s quais estdo baseados na frequéncia de
ocorréncia dos comportamentos: Desempenho Tipico (uma pontuacdo nesta faixa indica
que o funcionamento sensorial e comportamental da crianca é semelhante ao de criangas
tipicas); Alguns problemas/ Disfuncdo Leve a Moderada (indica dificuldades leves a
moderadas no funcionamento comportamental ou sensorial, sugerindo vulnerabilidades na
IS. Uma crianga com essas dificuldades pode responder bem a intervencéo, resultando em
melhoras nas habilidades de aprendizagem, na participacdo nas atividades diarias e na
regulacdo das emocdes); e Disfuncdo Definitiva (indica que ha dificuldades sensoriais
significativas, com efeitos visiveis no funcionamento diario da crianga). Uma pontuacgéo
bruta mais alta indica um nivel mais alto de comprometimentos sensoriais do que uma
pontuacdo bruta mais baixa. O formulario foi padronizado pelas autoras em uma amostra
demograficamente significativa de 651 criangas com desenvolvimento tipico, e ha uma
separacdo da pontuacdo para 2 anos de idade, e para 3 a 5 anos, para controlar as diferencas
de desenvolvimento entre as criangas mais novas e o resto da amostra. O instrumento se
destina a apoiar a identificacdo e o tratamento de criancas com dificuldades em processar
as sensacdes, sendo desenvolvido por terapeutas ocupacionais, mas fornecendo
informacBes importantes para outros profissionais. Ele pode servir como um instrumento
de triagem caso seja aplicado isoladamente, porém sO deve ser usado para tomada de
decisdes diagnosticas ou de tratamento quando houver a maior quantidade possivel de
informacGes, proveniente de outras escalas padronizadas, observacdes clinicas, registros
médicos, perfis ocupacionais, entrevistas com os pais e professores, e avaliacdo da crianca.
A aquisicdo deste instrumento se deu por meio de compra direta com a Editora WPS
(MILLER KUHANECK et al., 2010).



41

e Children’s Engagement Questionnaire: desenvolvido por McWilliam (1991), o CEQ tem

como objetivo identificar qual a propenséo da crianga para o engajamento, a partir de uma
escala que avalia a extensdo geral do engajamento global, caracterizando como um
comportamento infantil tipico. A sua estrutura subjacente compreende o Engajamento
Sofisticado e o Engajamento Pouco Sofisticado. Quanto mais grave 0 comprometimento
ou deficiéncia, menor serd o engajamento global. Mas pode-se esperar um engajamento
ndo sofisticado em criancas mais novas, por passarem menos tempo engajadas nas
interacOes, de acordo com a faixa etaria. Este instrumento pode ser utilizado para avaliar o
progresso da crianga no engajamento sofisticado na medida em que ela fica mais velha.
Porém, ndo € um instrumento com o intuito de estabelecer normas etérias, e sim de se
caracterizar a funcionalidade da crianga no momento, e a intervencdo deve ter como
objetivo o0 aumento da classificagdo média para o engajamento sofisticado. A experiéncia
mostrou que a maioria das familias e professores sdo capazes de completar os itens com
facilidade (MCWILLIAM; CASEY, 2008). Traduzido pela autora Ana Isabel Pinto em
2006 para a versdo portuguesa de Portugal, da Universidade do Porto/ Portugal, o
“Questionario de Envolvimento de Criangas” (QEC) é composto por 32 itens, com uma
classificacdo baseada em uma escala de 4 pontos, sendo: 1 (“Nada tipico”), 2 (“Um pouco
tipico™), 3 (“Tipico”) ou 4 (“Muito tipico”). Cada item possui um exemplo de
comportamento para ilustrar melhor o significado do que estd sendo avaliado. Este
instrumento inclui comportamentos da crianca direcionados para objetivos, tais como
persisténcia para completar tarefas desafiantes, atencdo e competéncias sociais, bem como
0 envolvimento da crianga com seus pares, adultos e materiais (PINTO, 2013). Mede,
basicamente, como a crianga passa habitualmente o seu tempo em diversas atividades, e
como € o seu envolvimento com os pares, 0s adultos e 0s materiais, sendo compativel com
o constructo de engajamento! descrito por McWilliam. O tempo de aplicagdo é de cerca de
15 minutos. Pode ser acessado no site http://eieio.ua.edu/materials.html, e a forma de

pontuacdo das médias do engajamento em McWilliam e Casey (2008).

3.5 Coleta de dados

Inicialmente foi feita parceria com a Secretaria de Educacdo de S&o Caetano do Sul/SP

de setembro de 2020 a junho de 2021, e com a Secretaria de Educagdo de Santo André/SP de

1 Ressalta-se que que o constructo avaliado é o “engajamento”, sendo descrito pelos autores portugueses
como “envolvimento”.


http://eieio.ua.edu/materials.html
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outubro de 2020 a margo de 2021, para que os pais de criancas autistas pudessem respondem a
pesquisa. Devido ao periodo de pandemia, que afetou o funcionamento das instituicdes
escolares, foi necessario um tempo maior para o estabelecimento destas tratativas.

Diante do tempo transcorrido, a pesquisadora selecionou 23 escolas particulares de Sao
Caetano do Sul/SP, 22 de Santo André /SP e 21 de Maué/SP, totalizando 66 instituicdes de
ensino, realizando contato telefénico e por e-mail entre 12 e 15 de fevereiro. No entanto, a
maior parte das escolas ndo tinha alunos autistas, e as que tinham ndo participaram da pesquisa.
Apenas duas escolas deram retorno por e-mail, mas ndo houve participagdo na pesquisa. A
escolha de municipios da regido foi feita através de amostra por conveniéncia, para que fosse
possivel estabelecer contatos presenciais caso fosse necessario.

A Secretaria de Educacéo de Séo Caetano do Sul realizou o envio da pesquisa para 2.660
familias de criancas de G4 (grupo escolar de 4 anos) e G5 (grupo de 5 anos), englobando
criangas com DT, TEA e outras condi¢des. Houveram 121 respostas de cuidadores, sendo que
deste total apenas 4 criancas possuiam o diagnéstico de TEA e 107 criangas apresentavam DT,
além de 10 com outros transtornos do desenvolvimento ndo inclusos no estudo, ndo sendo
possivel realizar um estudo correlacional com esta grande diferenca entre os dois grupos. Desta
forma, pretende-se realizar um outro estudo para incluir os dados deste retorno da coleta, e
posterior publicacdo de artigo utilizando esta amostra.

A pesquisadora também entrou em contato por e-mail com 44 escolas indicadas pela
Secretaria de Educacdo de Santo André em 29 e 30 de junho de 2021, sendo 13 creches e 31
EMEIEFs (Escolas Municipais de Educacgdo Infantil e Fundamental), apresentando a pesquisa
e enviando o link, porém ndo houve resposta destas escolas.

Diante da impossibilidade de se realizar uma correlagdo com os dados das Secretarias
de Educacéo, e ndo havendo tempo suficiente para o estabelecimento de novas parcerias com
Secretarias de outros municipios, foi realizada coleta de dados em ambiente virtual a partir de
julho de 2021, através das redes sociais do Instagram, Facebook e WhatsApp. A coleta foi
iniciada pelo Facebook em 02 de julho, com o uso de diversas palavras chaves no localizador

2 (13 2 (13

de pessoas, tais como “autismo”, “no espectro”, “mamae de autista”, etc., além do uso das
sugestdes de pessoas feitas pelo préprio aplicativo, apenas com familiares de criancas com
diagndstico de TEA. Ap6s 119 envios da pesquisa e apenas 4 respostas, investiu-se maior tempo
no Instagram, de 05/07/21 a 26/07/21, também com o0 uso de palavras chaves para localizar
criancas autistas e com DT, com envio para cerca de 215 familiares, profissionais e clinicas.
Ressalta-se que, como medida de seguranca para evitar o envio de spams e propagandas, este

aplicativo fez um bloqueio do perfil da pesquisadora por varios dias do més, ocorrendo menos
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envios da pesquisa do que o esperado. Foi criado um novo perfil no aplicativo na tentativa de
contornar este problema, porém também houve bloqueios duradouros.

Além disso, a Editora WPS disponibilizou o instrumento SPM-P Home Form em
portugués de Portugal no formato PDF, com autorizacdo para utiliza-lo de forma virtual
digitado no Google Forms desde que houvesse o cumprimento da exigéncia de uso de senha
para acessar a pesquisa, 0 que pode ter sido também um fator de diminuicdo da participacdo das
familias, uma vez que muitas pessoas entraram em contato com a pesquisadora perguntando
sobre como deveriam utiliza-la. Isto é, outras podem ndo ter conseguido fazer uso da senha,
mas ndo entraram em contato com a pesquisadora. As 75 perguntas foram digitadas na integra
no Google Forms, sem nenhuma modificacdo, mas com palavras adicionais digitadas entre
parénteses no final de alguns itens para indicar uma traducdo mais compreensivel para o
portugués brasileiro.

Neste periodo a pesquisa também foi enviada por WhatsApp para 12 familias de
pacientes da Fundacdo Municipal Anne Sullivan de S&o Caetano do Sul/SP, obtendo-se quatro
participantes, aléem de dois participantes do “Projeto Semente” do Departamento de Terapia
Ocupacional da UFSCar. As pesquisadoras do Grupo de Pesquisa “Terapia Ocupacional e
Atengao Integral a Infancia” vinculados ao LAD/UFSCar contribuiram enviando aos pacientes
ou respondendo sobre suas préprias criancas.

Os dados desta coleta feita pelas redes sociais tornaram-se 0s dados oficiais da pesquisa,
totalizando 56 respostas, sendo 30 criangas autistas e 26 criangas com DT (a 272 amostra ndo
foi utilizada por ser da Inglaterra). Houve entdo uma analise correlacional dos dois grupos de
criancas em relacdo as duas variaveis estudadas, o processamento sensorial e 0 engajamento.

Criancas que apresentavam sindromes genéticas ndao foram incluidas, devido aos
comportamentos autisticos serem parte do transtorno de desenvolvimento e ndo o diagndstico
principal. O laudo de TEA (CID 10: F84 e outros) nao foi exigido das familias cadastradas nas
Secretarias de Educacdo por ja terem o laudo em suas escolas, e ndo foi exigido para 0s
participantes das redes sociais.

A versdo final do questionario contou com 123 questfes, organizadas em 5 sessdes no
Google Forms e com tempo médio de resposta de 25 minutos, da seguinte forma (Anexo F):

- Apresentacdo: texto informativo sobre a pesquisa, e acesso ao TCLE assinado pela
pesquisadora para download,;

- Perfil Sociodemografico da familia: digitacdo da senha; idade; género; raca; cidade e estado;
condi¢do socioecondmica; estado civil; nivel de escolaridade; profissdo/ ocupacdo atual; e

relagdo de parentesco com a crianca;



44

- Dados da crianga: modalidade da escola; idade; DT ou TEA,
- Instrumento QEC: 32 questGes;
- Instrumento SPM-P Preschool Home Form: 75 questdes;
- Indicacdo de outros possiveis participantes de pesquisa (opcional);
- E-mail do participante (obrigatdrio);
- Espaco livre para comentarios (opcional);
- Fechamento: agradecimento pela contribuicdo em uma pesquisa brasileira com este tema.
O link foi precedido por um pequeno texto explicativo para familiares, e outro texto para
profissionais da salde e da educacdo, de dois paragrafos juntamente com a senha, para que

pudesse ser encaminhado nas func¢des de compartilhamento em redes sociais e por e-mail.

Figura 3: Fluxograma da Coleta de Dados

E-T-=

Fonte: Elaboragdo prépria, 2021.

Quanto ao método Bola de Neve, 6 participantes (10%) indicaram outras pessoas no
Google Forms que poderiam ser possiveis participantes, e 100% destas receberam a pesquisa,
ndo havendo respostas. Mas participantes e profissionais referiram ter encaminhado para outras
pessoas nas redes sociais.

Destaca-se aqui que 0 uso de midias sociais pode ser um canal de comunicacgéo eficaz
para abranger populagdes dificeis de alcancar (LEE; SPRATLING, 2019), e algumas pesquisas
vem fazendo uso desta pratica (BETTI, 2021; FARREL et. al, 2007; HAMMILL, 2014;
JAMES; PIZUR-BARNEKOW:; SCHEFKIND, 2014; KAELIN, et al., 2019; KUMAR et al.,
2021; MILLS; MICHAIL; BYE, 2020; STUBE et al., 2013; WARD; CASTERTON, 2020).
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3.6 Analise dos dados

A analise estatistica deste estudo foi do tipo exploratéria, descritiva e inferencial. A
analise exploratéria corresponde a um conjunto de técnicas de tratamento de dados, sem
implicar em uma fundamentacdo matematica mais rigorosa, que auxilia em uma primeira
compreensdo daquilo que os dados estdo mostrando, a afim de se obter maior familiaridade com
o problema a ser abordado (PINHEIRO et al., 2009). Posteriormente, faz-se a analise descritiva,
cujo objetivo é descrever quantitativamente uma determinada realidade através de gréficos e
tabelas (SILVANY NETO, 2008).

A estatistica inferencial visa fazer afirmacdes a partir de um conjunto de valores
representativos da amostra sobre um universo, e se assume que a amostra € muito maior do que
os dados observados, baseando-se nos dados experimentais (as amostras) e na literatura
(SAMPAIO; ASSUMPCAOQ; FONSECA, 2018). O objetivo ¢ inferir se os resultados obtidos
em uma amostra aleatdria podem ser generalizados para a populagéo (SILVANY NETO, 2008).

O perfil sociodemografico foi tabulado através da avaliacdo de cada questionario, e 0s
dados obtidos a partir do SPM-P e do QEC foram analisados com base nos critérios ja
estabelecidos pelos protocolos e por meio de estatistica descritiva, com o auxilio de profissional
com conhecimento na area estatistica. A analise dos dados foi feita de forma correlacional, pois
teve como objetivo investigar a incidéncia dos valores manifestados em cada variavel, bem
como descrever relacdes entre categorias (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Os resultados aqui apresentados serdo descritos em termos de medidas de frequéncia (n
total e porcentagem), tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (espaco interquartil r
desvio padrdo). Para os testes de hipotese, a fim de determinar diferencas entre a média de
grupos utilizou-se testes para estatisticas paramétricas, como o Teste-t de Student para amostras
independentes ou a Analise de Variancia (ANOVA) seguidas pelo teste post hoc de Bonferroni
quando conveniente. Ainda, para determinar em que medida as caracteristicas demogréaficas
(idade, tipo de escola e diagnostico para TEA) e as dimensdes de processamento sensorial e
outras do SPM-P (participacdo social, visdo, audicdo, tato, paladar e olfato, consciéncia
corporal, equilibrio e movimento, planejamento motor e ideias, e t-escore total), predizem os
escores de engajamento ndo-sofisticado e sofisticado, empregou-se a correlacdo bivariada de
Pearson e a regressao multivariada.

As caracteristicas demograficas e escores para as dimensées do SPM-P foram tratadas
como variaveis independentes, enquanto que o engajamento ndo-sofisticado e sofisticado foram

tradados como varidveis dependentes em todas as analises. Todas as analises foram conduzidas



46

no software IBM-SPSS Statistics Versdo 22 para Windows (IBM Inc., Armonk, Nova York,
EUA), enquanto que as imagens foram produzidas usando o Prism GraphPad Versao 8.0.0 para
Windows (GraphPad Software, San Diego, California, USA) e Adobe Illustrator CS6 para
Windows (Adobe Inc., San José, California, EUA).

4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa referem-se a um total de 56 participantes, sendo 30 criancas
autistas e 26 com DT (desenvolvimento tipico) das cinco regides do Brasil, entre 2 e 5 anos de

idade, e serdo apresentados em seis secdes:

Caracterizacdo dos participantes do estudo;

Processamento sensorial das criancas autistas e com DT;

Engajamento das criancas autistas e com DT nas rotinas infantis;

Correlagdes entre as varidaveis “processamento sensorial” e “engajamento nas rotinas”;

Engajamento de acordo com as variaveis “diagnodstico”, “idade” e “escola”;

AN N N N NN

Processamento sensorial como preditor do engajamento.

Os participantes da pesquisa com DT fazem parte do grupo controle, com a finalidade
de comparacdo das variaveis estudadas entre criancas com e sem comprometimento do
desenvolvimento infantil.

Ressalta-se que os resultados encontrados correspondem a percepc¢do dos cuidadores

acerca dos comportamentos observados por eles sobre as suas criancas.

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

As informac6es demogréaficas dos respondentes e das criancas sdo mostradas nas Tabelas 1

e 2, através de estatistica descritiva:



Tabela 1: Perfil Sociodemogréafico dos Cuidadores

Variavel n (%)
Respondente
Raca
Branco 40 (71%)
Pardo 14 (25%)
Negro 1(1.8%)
Amarelo 1(1.8%)
Género Masculino 2 (3.6%)
Feminino 54(96.4%)
Idade 36 (£6.7)
Regido Centro-oeste 4 (7.1%)
Nordeste 6 (10.7%)
Norte 2 (3.6%)
Sudeste 43 (76.8%)
Sul 1 (1.8%)
Renda familiar Sem renda 3 (5.4%)
Max. Y2 salario minimo 2 (3.6%)
Max. 1 salario minimo 5 (8.9%)

Estado civil

Educacdo

Max. 3x salario minimo

Acima de 3x salario minimo

Solteiro
Uniao estavel
Casado

Divorciado

Ensino fundamental
Ensino médio
Superior

P6s-graduacéo

17 (30.4%)
29 (51.8%)

7 (12.5%)
9 (16.1%)
33 (58.9%)
7 (12.5%)

1 (1.8%)

9 (16.1%)
18 (32.1%)
28 (50%)
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Ocupacdo

Relacdo com

a crianga

Estudante
Desempregado
Funcionério Pablico
Funcionario Privado
Trabalhador Rural
Autbnomo

Empresério

Trabalho ndo-remunerado

Maée
Pai
Qutro

4 (7.1%)
3(5.4%)
19 (33.9%)
11 (19.6%)
1(1.8%)

6 (10.7%)
1 (1.8%)
11 (19.6%)

46 (82.1%)
2 (3.6%)
8 (14.3%)

Tabela 2: Perfil Sociodemogréafico das Criancas

Crianga
Idade

Diagnostico

Escola

2 anos
3 anos
4 anos

5 anos

Desenvolvimento Tipico

Transtorno do Espectro Autista

Sem escola
Plblica

Privada

3.2 (+1.1)
18 (32.1%)
15 (26.8%)
15 (26.8%)
8 (14.3%)

26 (46.4%)
30 (53.6%)

13 (23.2%)
18 (32.1%)
25 (44.6%)

Idade é representada como média * desvio padrdo (DP)
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Quanto ao perfil demografico dos respondentes, observa-se que a maior parte declarou

ser mde da crianca, branca, do género feminino, casada, com idade média de 36 anos (entre 25

e 47 anos) e da regido sudeste, além de 51.8% ter renda acima de trés salarios minimos, 33.9%

ser funcionaria publica e 50% ter p6s-graduacéo.

Quanto ao perfil da amostra total de criancas, a maioria tem 2 anos de idade, seguidas de

3, 4 e 5 anos, respectivamente, e de escola particular.
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4.2 Processamento Sensorial das criangas

Os gréficos a seguir ilustram os padrdes de processamento sensorial de cada dominio
do questionario SPM-P Home Form, independente do género e idade da crianca, sendo que a
classificagdo de acordo com 0s escores normativos corresponde a:
e Desempenho Tipico;
e Disfuncdo Leve a Moderada;

e Disfuncdo Definitiva.

Preliminarmente, a fim de confirmar os comprometimentos no processamento sensorial
de criancas em idade pré-escolar, construiu-se um grafico de setores com a distribuicéo
percentual no nivel de comprometimento de acordo com a classificacéo citada acima, para cada
dimensdo sensorial, e também a classificagdo final do instrumento para criangas com DT e com

diagnostico de TEA (ultimo item do grafico):



Figura 4 — Gréfico de setores para o percentual de comprometimento das dimensdes do Processamento
Sensorial (SPM-P Versdo Casa) em criangcas com DT e com diagnostico de TEA.
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De modo geral, observou-se que criancas autistas apresentaram maior
comprometimento do processamento sensorial em todas as areas em rela¢éo as criangas com
DT, exceto na Participacdo Social. Considerando-se que a coleta desta pesquisa foi conduzida
durante a pandemia de COVID-19, as medidas de restricdo social parecem ter influenciado a
percepcao dos cuidadores sobre criangcas com DT para a Participacdo Social, gerando uma
tendéncia a pontuagdes negativas neste grupo.

Deste modo, 73.08% das criangas com DT pontuaram em intervalos compativeis com
Disfuncdo Definitiva nesta area de Participacdo Social, enquanto que apenas 33.33% das
criancas autistas foram classificadas neste intervalo. Ainda assim, a distribuicdo do
comprometimento sensorial em criangas autistas no que diz respeito a Participacdo Social foi
compativel com as demais areas do processamento sensorial, sugerindo que a tendéncia para

percepcOes negativas dos cuidadores em relacdo a este item aconteceu apenas no grupo DT.

4.3 Engajamento das criangas nas rotinas infantis

Da mesma forma, a fim de confirmar os comprometimentos no engajamento de criancas
em idade pré-escolar, construiu-se um diagrama de caixas com a distribuicdo em quartis dos
escores para “engajamento sofisticado” e “engajamento ndo sofisticado” do instrumento QEC
em criangas com DT e com diagndstico de TEA (Figura 5).

O box plot ou diagrama de caixas € um tipo de grafico que sintetiza informacoes
relacionadas a distribuicdo de uma variavel quantitativa (PINHEIRO et al., 2009), sendo que o
eiX0 X representa a variavel “engajamento” e o eixo y indica os fatores de interesse “TEA” e
“DT”. Os quartis sao medidas que dividem os dados dos participantes em quatro partes iguais.

A mediana refere-se ao valor central de um conjunto de valores organizados em ordem
de grandeza, do menor para o0 maior (DOMINGUES; DOMINGUES, 2010).

Destaca-se que os cuidadores de criancas autistas identificaram indices menores tanto de
engajamento ndo sofisticado (mediana; TEA =2.38 versus DT = 3.05) quanto de engajamento
sofisticado (mediana; TEA = 2.28 versus DT = 3.37), comparadas ao grupo com DT [t (54) =
5.259, p < 0.001; teste-t independente de Student].
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Figura 5 — Diagrama de caixas para os escores de Engajamento ndo Sofisticado (A) e Engajamento Sofisticado
(B) do QEC em criangcas com DT e com diagnostico de TEA. Diagrama representado como mediana + intervalos
interquartis e escores individuais de cada caso.

*** n < 0.001; teste-t independente bicaudal de Student.
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4.4 Correlacdo entre as variaveis Engajamento e Processamento Sensorial em criancas

autistas e com DT

A Analise de Correlacdo propfe-se a enunciar o quanto uma variavel compartilha a sua
variancia (variabilidade em torno da média) no resultado de outra variavel. Para isto, sdo
aplicados coeficientes de correlacdo visando medir o grau de relacdo mdatua entre duas
variaveis, a partir do quanto elas variam simultaneamente; o que ndo implica em dizer
necessariamente sobre causalidade. J& a Analise de Regressdo estuda variaveis gue se supde
estar numa relacédo de causa e efeito (ZAROS; MEDEIROS, 2011).

A fim de explorar o relacionamento entre as medidas para o engajamento sofisticado e
ndo sofisticado (QEC) e as medidas para os sistemas sensoriais (SPM-P), construiu-se um
correlograma (correlacdo bivariada de Pearson) entre os escores obtidos para as dimensfes de
ambos o0s questionarios (Figura 6).

Neste caso, quanto mais proximo o coeficiente estiver de +1 ou -1 mais intensa € a sua
cor, o que significa correlagdes mais fortes (MIOT, 2018). Ou seja, quanto mais a cor estiver
intensa (azul-positivo, ou vermelho-negativo), mais forte é a sua correlacdo com a variavel

analisada.
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Figura 6 — Correlograma para as variaveis Engajamento e Processamento Sensorial. Coeficiente de
correlacdo de Pearson (r de Pearson) com apenas correlaces significativas representadas (p < 0.0.05).
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Observou-se um alto grau de concordancia interna para as medidas de processamento
sensorial, que se correlacionam positivamente entre si (azul), com excecdo da Participacéo
Social. Do mesmo modo, houve um alto grau de concordancia entre o engajamento sofisticado
e 0 ndo-sofisticado, também apresentando uma correlacdo positiva. Isto é, os itens dos
instrumentos medem as variaveis com consisténcia interna, suportadas por pontuacdes
confiaveis.

Entre os questionarios nota-se que tanto o engajamento sofisticado quanto o
engajamento ndo-sofisticado, correlacionaram negativamente (vermelho) com as dimensdes
internas e com o t-escore final do processamento sensorial, exceto a Participacdo Social. Ou
seja, houve uma correlacdo inversamente proporcional (negativa), em que quanto maior o
escore do processamento sensorial (ou seja, processamento sensorial mais comprometido),
menor o escore do engajamento (baixo nivel de engajamento). Estes resultados confirmam os

relatorios descritivos apresentados anteriormente e indicam que um maior comprometimento
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do processamento sensorial esta associado a um pior desempenho no engajamento de criangas
autistas e com DT.

Em vista destes resultados, construiu-se também um grafico de dispersdo do
engajamento ndo sofisticado e sofisticado pelo t-escore final obtido pela medida do
processamento sensorial, discriminando criangas autistas e com DT, como mostrado na Figura

7 abaixo:

Figura 7: Grafico de dispersdo para o Engajamento ndo Sofisticado (A) e Sofisticado (B) em relacdo ao

t-score final do Processamento Sensorial
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Este tipo de grafico é utilizado para relacionar duas varidveis, mostrando o grau de
associacdo entre as mesmas, isto é, o quanto uma afeta a outra (COSENTINO; MOURA JR.;
COSTA, 2013).

O ajuste da regressao linear simples para o engajamento ndo sofisticado com t-escore
final do SPM-P como varidvel independente, retornou uma reta estatisticamente significativa
(p < 0.001) definida como [engajamento ndo sofisticado] = [t-escore] * -0.026 + 4.48 (Figura
7A), enquanto que 0 mesmo ajuste para o engajamento sofisticado retornou a reta [engajamento
sofisticado] = [t-escore] *-0.045 + 5.59 também estatisticamente significativa (p < 0.001)
(Figura 7B).

Isto é, para um incremento equivalente a 1 no t-escore, hd uma diminuicao equivalente

a 0.026 e 0.045 nos escores de engajamento ndo-sofisticado e engajamento sofisticado,
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respectivamente. Portanto, a relagdo entre o t-escore que define o comprometimento do
processamento sensorial € inversamente proporcional ao engajamento sofisticado e ndo

sofisticado de criancas autistas e com DT.

4.5 Engajamento das criancas pelas variaveis sociodemogréaficas

Anteriormente, verificou-se que criangas em idade escolar de 2 a 5 anos com diagndstico
de TEA apresentaram menor engajamento sofisticado e ndo sofisticado no QEC comparadas
comcriancas DT (Figura 5 A.B). Buscando decompor as influéncias das variaveis demogréaficas
da crianga sobre o engajamento, foi construido um diagrama de caixas com a distribuicdo em
quartis dos escores para engajamento sofisticado e ndo sofisticado em criangas autistas e com
DT pelo tipo de escola e pela idade das criangas (Figura 8).

Para explorar a possibilidade do tipo de escola e diagndstico clinico estarem interagindo
sobre os escores de engajamento, aplicou-se uma ANOVA de duas vias para 0 engajamento
ndo sofisticado e sofisticado, com tipo de escola e diagnostico clinico como fatores
independentes. A ANOVA de duas vias revelou efeito significativo apenas para o diagnostico
[F (1,50) = 23.789; p < 0.001], mas nao para o tipo de escola [F (1,50) = 1.900; p = 0.160] nem
para interacdo entre os fatores diagnostico e tipo de escola [F (1,50) = 0.283; p = 0.755], sobre
0s escores de engajamento ndo sofisticado (Figura 8A). Um padrao de efeitos semelhantes foi
observado para o engajamento sofisticado com efeitos significativos para o diagnostico [F
(1,50) =51.224; p < 0.001] e para o tipo de escola [F (1,50) = 4.148; p = 0.022], mas ndo para
a interacdo entre os fatores diagnostico e tipo de escola [F (1,50) = 1.497; p = 0.234] (Figura
8B).
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Figura 8 — Diagrama de caixas para os escores de Engajamento ndo Sofisticado e Engajamento Sofisticado
(QEC) pelo tipo de escola (A e B) e idade (C e D) em criangas com Desenvolvimento Tipico e com diagndstico
de TEA. Diagrama representado como mediana = intervalos interquartis e escores individuais de cada caso. * p <
0.05, ** P <0.01, e ***p < 0.001; ANOVA de duas vias seguida pelo test post hoc de Bonferroni.
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De modo geral, observa-se que crian¢as com diagndstico para TEA apresentaram menor
engajamento ndo sofisticado e sofisticado (Figura 8 A.B). No entanto, criangas que frequentam
escola publica ou particular apresentaram maior engajamento comparadas as que nao
frequentavam escola, especialmente para os escores de engajamento sofisticado (Figura 8 B).

Tendo isso em consideracao, é possivel que a diferenca observada para o tipo de escola
sobre 0 engajamento sofisticado e ndo sofisticado seja um subproduto da idade, ja que o grupo
de criancas que ndo frequentava escola em sua maioria era composto por criancas com idade
de 2 anos, quando ainda ndo ha a obrigatoriedade para a matricula escolar.

Portanto, a fim de explorar a possibilidade da idade e diagndstico clinico estarem
interagindo sobre os escores de engajamento, aplicou-se também uma ANOVA de duas vias
para o engajamento ndo sofisticado e sofisticado, com a idade da crianca e diagndstico clinico

como fatores independentes. A ANOVA de duas vias revelou efeito significativo para o
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diagndstico [F (1,48) = 26.782; p < 0.001] e para a idade [F (1,48) = 5.057; p = 0.004], mas ndo
para a interacdo entre os fatores diagndstico e idade [F (1,48) = 90.452; p = 0.716], sobre os
escores de engajamento ndo sofisticado (Figura 8 C). O mesmo padréo de efeitos foi observado
para o engajamento sofisticado com efeitos significativos para o diagnostico [F (1,48) =59.817;
p < 0.001] e para a idade [F (1,48) = 10.364; p < 0.001], mas ndo para a interacdo entre 0s
fatores diagndstico e idade [F (1,48) = 0.140; p = 0.935] (Figura 8 D). Observou-se, portanto,
que criancas autistas pontuaram menos nos escores de engajamento sofisticado e néo
sofisticado, porém o engajamento destas criancas aumenta a medida que aumenta a idade,
independente do diagnostico para TEA ou DT (Figura 8 C.D).

4.6 Variaveis sociodemograficas da crianca como preditoras do engajamento

Buscando determinar em que medida as caracteristicas demogréaficas (idade e
diagnostico para TEA) predizem o0s escores de engajamento ndo sofisticado e sofisticado,
empregou-se uma regressao multivariada utilizando as caracteristicas demograficas como
variaveis preditoras independentes, enquanto que o engajamento ndo sofisticado e sofisticado
foram tratados como variaveis dependentes a serem previstas.

Tendo como base os resultados anteriores que demonstraram menor engajamento para
criangas autistas e criancas com idade de 2-3 anos, construiu-se um primeiro modelo de
regressdao multivariada utilizando o método de entrada forcada para as variaveis com influéncia
reconhecida (diagndstico de TEA e idade entre 4-5 anos).

A Tabela 3 traz os parametros do modelo obtido para 0 engajamento ndo sofisticado.
Considerando-se o primeiro passo do modelo construido e conforme observado nas analises
exploratdrias anteriores, apenas o diagndstico de TEA é capaz de prever aproximadamente
33.9% (R2 = 0.339) da variacdo no engajamento ndo sofisticado. Ao ser considerado também a
idade de 4-5 anos no modelo, obtém-se um ganho de apenas 8.3% (AR? = 0.083; R2passo 2 =
0.422) de variacao explicada pelo modelo sobre o engajamento sofisticado. Portanto, ainda que
a idade funcione como um preditor significativo, o diagnostico para TEA é o fator demogréafico
com maior impacto sobre o engajamento ndo sofisticado, como observado pelos escores 3
padronizados. De forma resumida, o diagndstico contribui para um escore de engajamento nao
sofisticado em média 0.603 menor comparado as criangas DT, enquanto que idade de 4 e 5 anos

resulta em uma melhora média de 0.336 no escore de engajamento ndo-sofisticado.
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Tabela 3: Influéncia do diagnostico e da idade no Engajamento nédo Sofisticado

Variavel dependente Coeficientes Coeficientes

Engajamento N&o-Sofisticado (QEC) ndo padronizados padronizados
B Erro Padrdo de B B

Passo 1

Intercepto 3.167 0.092

Transtorno do Espectro Autista -0.659 0.125 -0.582***

Passo 2

Intercepto 2.999 0.106

Transtorno do Espectro Autista -0.603 0.120 -0.532 ***

Idade de 4 e 5 anos 0.336 0.122 0.293 ***

R2 = 0.339 para passo 1; AR? =0.083 para passo 2 (*** p < 0.001)

Ja para o engajamento sofisticado (Tabela 4), o primeiro passo do modelo construido
também indica que o diagndstico para TEA € capaz de prever aproximadamente 50.5% (R? =
0.505) da variagdo nos escores. Ao se considerar também a idade de 4 a 5 anos no modelo,
obtemos um ganho de 15.9% (AR? = 0.159; R?passo 1 = 0.505 € R%passo 2 = 0.664) de variacgéo
explicada pelo modelo sobre o engajamento sofisticado. Portanto, diferente do engajamento
ndo sofisticado, a inclusdo da idade parece ter resultado em um ganho substancial na variancia
explicada pelo modelo para o engajamento sofisticado. Sendo assim, o diagnostico para TEA
resulta em -0.965 pontos de escore, enquanto que uma idade de 4 e 5 anos resultado em um

ganho de 0.617 pontos de escore, para 0 engajamento sofisticado.

Tabela 4: Influéncia do diagnéstico e da idade no Engajamento Sofisticado

Variavel dependente Coeficientes Coeficientes

Engajamento Sofisticado (QEC) néo padronizados padronizados
B Erro Padréo de B B

Passo 1

Intercepto 3.266 0.105

Transtorno do Espectro Autista -1.067 0.144 -0.710%**

Passo 2

Intercepto 2.957 0.107

Transtorno do Espectro Autista -0.965 0.121 -0.642 ***

Idade de 4 e 5 anos 0.617 0.123 0.405 ***

R2=0.505 para passo 1; AR? =0.159 para passo 2 (*** p <0.001)
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4.7 Processamento Sensorial como preditor do engajamento das criancas

Ainda mantendo o modelo construido anteriormente, o proximo passo refere-se a
analisar como o processamento sensorial pode contribuir para prever o engajamento. Para
tanto, foi construido o modelo conforme anteriormente e acrescentando através do método
passo-a-passo 0s escores para as medidas de visdo, audicdo, tato, consciéncia corporal,
equilibrio e movimento, e planejamento motor e ideias. Na entrada de variaveis passo-a-passo,
um método computadorizado € utilizado para acrescentar e remover as variaveis com maior
contribuicdo para o modelo construido, retendo apenas as varidveis estatisticamente
significativas.

Os escores para Participacdo Social foram excluidos desta analise, em razdo do
comportamento fora do esperado observado em criancas com DT (Figura 4), e também as
dimensdes de paladar e olfato, por ndo produzir t-escore normalizado como as outras
dimensdes.

A inclusdo dos escores para as medidas de processamento sensorial ndo acrescentou ao
modelo obtido anteriormente para predicdo do engajamento ndo sofisticado. Portanto,
nenhuma das variaveis para o processamento sensorial foram significativamente importantes
para a predicdo do engajamento ndo sofisticado. No entanto, a inclusdo destas variaveis para o
engajamento sofisticado retornou 0 modelo apresentado na Tabela 5. Observamos entéo que o
novo passo do modelo (passo 3) incluiu apenas o escore para Planejamento Motor e Ideias, e
que este resultou em um ganho de 6.3% na variancia explicada pelo modelo sobre o
engajamento sofisticado. O nivel de significancia (p < 0.001) e coeficientes padronizados (j)
para o Planejamento Motor e Ideias sugerem que esta dimensdo de processamento sensorial é
particularmente importante para a predi¢do dos escores de engajamento sofisticado, de modo
que o incremento em uma unidade do escore t para o Planejamento Motor e Ideias representa
uma perda em -0,026 pontos de escore no engajamento sofisticado. Isto €, quanto maior o
comprometimento da dimensdo de Planejamento Motor e Ideias, pior é o desempenho no

engajamento sofisticado.
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Tabela 5: Influéncia do Processamento Sensorial no Engajamento Sofisticado

Variavel dependente Coeficientes Coeficientes

Engajamento Sofisticado (QEC) ndo padronizados padronizados
B Erro Padréo de B B

Passo 1

Intercepto 3.266 0.105

Transtorno do Espectro Autista -1.067 0.144 -0.710***

Passo 2

Intercepto 2.957 0.107

Transtorno do Espectro Autista -0.965 0.121 -0.642 ***

Idade de 4 e 5 anos 0.617 0.123 0.405 ***

Passo 3

Intercepto 4.297 0.398

Transtorno do Espectro Autista -0.429 0.190 -0.285*

Idade de 4 e 5 anos 0.468 0.120 0.307***

Planejamento motor e ideias -0.026 0.007 -0.460**

R2? =(.664 para passo 2; AR? =0.063 do passo 2 para o passo 3 (*p <0.05, ** p< 0.01, *** p < 0.001)

Tomados de modo geral, os resultados obtidos até agora indicam que a idade e
diagnostico de TEA séo fatores determinantes para o grau de engajamento ndo sofisticado e
sofisticado de criancas com idade escolar entre 2 e 5 anos. Diferencas tanto para a idade quanto
para o diagndstico também foram mais proeminentes nos escores de engajamento sofisticado,
em relacdo ao engajamento ndo sofisticado, ressaltando que as fungdes compreendidas pelo
engajamento  sofisticado sdo mais sensiveis as alteragbes ou mudancas do
neurodesenvolvimento, tanto em criangas autistas quando com DT.

Quanto ao comprometimento das modalidades de processamento sensorial, observou-
se gue estas ndo acrescentaram satisfatoriamente a predicdo do engajamento ndo sofisticado,
porém o Planejamento Motor e Ideias revelou-se como um bom preditor para o engajamento

sofisticado de criancas em idade escolar, considerando-se a idade e diagnostico para TEA.

5 DISCUSSAO

Este estudo teve como propdsito apresentar relagdes entre o processamento sensorial e 0
engajamento nas rotinas de 56 criancas autistas e criangas com desenvolvimento tipico. Os
resultados da aplicacdo dos questionarios Sensory Processing Measure Pre-School (SPM-P) e
Children’s Engagement Questionnaire, na perspectiva dos cuidadores, permitiram além de
correlacionar as variaveis, analisar o impacto do processamento sensorial, da faixa etaria e do

diagndstico sobre 0 engajamento das criangas.
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Questionou-se nesta pesquisa se as alteragdes no processamento sensorial poderiam
impactar no nivel de engajamento de criancas autistas nas rotinas diérias, quais seriam o0s
sistemas sensoriais com maior influéncia sobre o engajamento, e se a idade associada a
condicdo autista poderia influenciar no nivel de engajamento da crianga nas rotinas.

Destaca-se aqui que o instrumento SPM-P caracteriza-se somente como um questionario
de rastreamento de possiveis dificuldades no processamento das sensacdes, lancando escores
que podem gerar indicativos de alteracfes, para apoiar o raciocinio clinico do terapeuta
ocupacional (MILLER KUHANECK et al., 2010). Para uma avaliacdo aprofundada, pode-se
utilizar o SIPT (Sensory Integration and Praxis Test), o qual expressa detalhadamente
resultados quantitativos e qualitativos relacionados a Disfungdes de Integracdo Sensorial e
praxis (ABIS, c2021). Os escores de cada participante da pesquisa no SPM-P ndo denotam um
diagnostico estabelecido de DIS, mas sim sugerem que pode haver dificuldades no
processamento das informacdes sensoriais, ndo se caracterizando como uma avaliagdo em
complexidade como o SIPT. Desta forma, as descri¢cdes que se seguem abaixo relacionadas ao
processamento das sensacfes se constituem apenas como possibilidades de alteracdes
sensoriais, visando discutir os resultados encontrados nesta pesquisa.

Pesquisas mostram que grande parte das pessoas com diagnéstico de TEA apresentam
alteracbes no processamento das informagdes sensoriais (MACLENNAN; ROACH,;
TAVASSOLI, 2020; MONTEIRO et al., 2020; NEUFELD et al., 2021; REDA et al., 2021;
ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021; SANTANA; SANTOS; ROCHA, 2020; TAVASSOLI
et al., 2016), alteracdes estas que podem trazer implicacfes para a participacdo nas atividades
em diferentes contextos (GENTIL-GUTIERREZ et al., 2021; LIN, 2020; SCHAAF et al.,
2015). Entretanto, estudos anteriores ndo analisaram a relacdo entre o processamento sensorial
e 0 engajamento de criancas autistas através dos instrumentos SPM-P e QEC, salientando o
ineditismo desta pesquisa.

Observou-se neste estudo que criangas autistas apresentaram maior comprometimento do
processamento sensorial em todas as areas do que criangas com desenvolvimento tipico, o que
também pode ser observado em outros estudos comparativos entre 0s dois grupos
(ASHBURNER; ZIVIANI; RODGER, 2008; GUTIERREZ; CHANG; BLANCHE, 2016;
LITTLE et al., 2018; OLIVEIRA, 2019; PEREZ-FONSECA et al., 2019; SANZ CERVERA et
al., 2014).

Neste caso, 0s trés sistemas sensoriais mais comprometidos no grupo TEA referem-se aos
sistemas vestibular, visual e tatil. O sistema vestibular tem interconexdes com quase todas as

regibes do cérebro. O tronco cerebral contém um conjunto altamente complexo de nucleos que
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processam as sensacdes dos receptores de movimento e de gravidade do ouvido interno,
utilizando tais informacgdes para manter a postura ereta, o equilibrio, e as sensacdes dos
musculos e articulaces, mantendo a precisdo e harmonia do corpo, bem como outras funcdes
(AYRES, 1998).

Criancas com alteragfes no processamento das informagOes vestibulares podem ter
dificuldade na leitura, escrita, matematica e nos jogos com bola, apresentam desajeitamento
motor, ndo coordenam de forma simétrica 0s movimentos das maos e pés simultaneamente,
frustram-se com mais facilidade, podem ter alteracfes de fala e linguagem (AYRES, 1998),
buscam estimulo vestibular de forma excessiva, além de dificuldades em brincadeiras que
exijam movimentos coordenados (MILLER KUHANECK et al., 2010).

De acordo com o que o instrumento SPM-P se propde a avaliar, criangas com alteracdes
vestibulares podem apresentar comportamentos relacionados a girar 0 corpo excessivamente,
buscar apoio em mdveis ou em outras pessoas quando estdo de pé, sentar-se em ma postura para
realizar atividades na mesa, receio de atividades com movimentos como nos brinquedos de
parque, medo de abaixar para pegar objetos no chdo, incbmodo em ficar em lugares altos,
dificuldade em reacdes de protecdo ao cair, pouca coordenacdo motora, ou dificuldade em
mover o corpo com ritmo (por exemplo, bater palmas e dangar durante uma musica) (ECKER,;
PARHAM, 2010).

Alteracdes na IS visual podem incluir comportamento evitativo ou de distracdo da crianga
em ambientes visualmente ricos, desempenho insatisfatorio em atividades que dependem da
visdo, como identificar letras e nimeros (MILLER KUHANECK et al., 2010), problemas no
direcionamento dos movimentos com eficacia pelo espaco, dificuldades em seguir uma linha
com giz de cera, ou em fazer seguimento visual de objetos e pessoas em movimento (AYRES,
1998). As informacdes vestibulares, juntamente com as informacBes proprioceptivas que
conferem a sensacdo dos musculos dos olhos, do pescoco e da cabeca, mais a entrada visual,
sdo integradas para gerarem a organizacao do corpo no espaco (AYRES, 1998).

O instrumento SPM-P identifica possiveis alteracdes no processamento de informacdes
visuais através de comportamentos como proteger os olhos com as maos da luz solar ou
iluminacéo artificial, distracdo com estimulos visuais tais como pessoas ou imagens colados
nas paredes, dificuldade em localizar objetos ou pessoas no meio de outros através da busca
visual, dificuldade em associar objetos pela cor ou forma, esbarrar em outras criangas durante
0 recreio na escola, olhar fixamente para pessoas ou objetos, interesse em olhar para brinquedos
que giram mais do que outras criangas da mesma idade, ou olham para objetos em movimento
pelas laterais do campo visual (ECKER; PARHAM, 2010).
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J& criangas com alteragcdes no processamento sensorial tatil podem apresentar reacfes
negativas a uma ampla gama de entradas tateis, tais como evitar ser tocada pelos outros
(recusando afetos ou dar a médo, por exemplo) a ponto de interferir na participacdo social,
incobmodo com médos sujas de cola ou tinta, incbmodo com a temperatura da dgua para lavar as
mé&os, ndo limpa a saliva por ndo perceber, rejeicdo a determinadas texturas (de roupas,
alimentos, materiais graficos, etc.), tolerancia elevada a dor, ou dificuldade em identificar o
momento de trocar a fralda, conforme o instrumento SPM-P (ECKER; PARHAM, 2010),

Além das possibilidades de alteracdes do processamento sensorial descritas, neste estudo
0 dominio do Planejamento Motor e Ideias também se mostrou muito mais afetado nas criancas
autistas do que nas criangcas com DT, com 66,67% de criangas autistas com Disfuncao
Definitiva neste dominio, e 15,38% de criancas DT com Disfuncdo Leve a Moderada (com 0%
de criangas DT com Disfungéo Definitiva).

Estudos mostram que criancas autistas podem apresentar prejuizos no planejamento
motor (LARSON et al., 2008; MACNEIL; MOSTOFSKY, 2012; SERRADA-TEJEDA et al.,
2021), os quais estdo relacionados a comprometimentos nas habilidades sociais, de
comunicagdo e comportamentais que definem o TEA (ABELENDA, MAILLOUX; ROLEY,
2105; DOWELL; MAHONE; MOSTOFSKY, 2015; DZIUK et al., 2007).

O desenvolvimento da praxis envolve a conexdo entre varias areas neuroldgicas
(DOWELL; MAHONE; MOSTOFSKY, 2015; FONSECA, 2012), e corresponde a capacidade
de planejar e executar uma acdo aprendida ou nova (AYRES, 1998). Os movimentos
habilidosos envolvidos na praxia envolvem o uso de objetos de forma funcional, como a escova
de dentes, ou gestos simbolicos tais como acenar para dar “tchau” ou fazer o sinal de positivo
nas interacdes sociais (representacbes de movimentos), estando associados a recursos
cognitivos (DOWELL; MAHONE; MOSTOFSKY, 2015).

Quando as mensagens motoras que vao do cérebro ao musculo estdo desorganizadas, 0s
musculos se contraem de maneira desigual, afetando a coordenacdo motora fina para a
exploracdo de brinquedos, para a escrita e para a pratica de esportes, por exemplo. Assim como
as reacdes posturais dependem dos estimulos sensoriais dos muasculos, articulacdes, sistema
vestibular e da pele, constituindo-se em movimentos semiautomaticos que ndo dependem tanto
da cognicéo, e os problemas nas reacdes posturais podem afetar a forma de realizar movimentos
de acordo com a demanda do contexto (AYRES, 1998).

As reacOes posturais e as habilidades motoras ja aprendidas ndo requerem tantos recursos
atencionais. J& o planejamento motor requisita atencdo para a elaboragdo da sequéncia de

movimentos, até que estes se tornem automaticos. Criangas pequenas realizam planejamento
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motor para aprenderem a vestir roupa, escreverem as primeiras letras ou para falarem frases
com mais palavras, assim como adultos realizam planejamento motor para aprenderem algo
novo no trabalho ou dancar uma musica diferente (AYRES, 1998).

Isto é, o planejamento se constitui como a fun¢do mais complexa do desenvolvimento
humano (FONSECA, 2012), pois depende de uma IS consideravel no tronco cerebral e nos
hemisférios cerebrais, e requer atencdo consciente, sendo entdo o elo de ligacdo entre os
aspectos sensorio-motores e cognitivos no funcionamento cerebral. Um planejamento motor
bem organizado permite que a crianca domine mais rapidamente uma nova aprendizagem e
consiga, por exemplo, conversar e pular amarelinha ao mesmo tempo (AYRES, 1998).

Em consonancia com o instrumento SPM-P, criancas com dificuldades no planejamento
motor e ideias podem ter dificuldade em organizar novas ideias durante as brincadeiras, brincam
de forma repetitiva ao invés de aumentarem os desafios, precisam de objetos realistas nas
atividades simbolicas (por exemplo, telefone de brinquedo ao invés de qualquer objeto que o
represente), dificuldade em imitar a¢cbes demonstradas como dancar, tem seu proprio repertorio
ludico ao invés de imitar novas brincadeiras, dificuldade em copiar constru¢des com blocos
feitas por outra pessoa, em desenhar ou recortar de forma coordenada, ou em fazer tarefas em
varias etapas sequenciais (ECKER; PARHAM, 2010).

Remetendo-se aos achados desta pesquisa no grupo DT, os trés sistemas com maiores
diferencas na funcionalidade sensorial foram a visdo, consciéncia corporal (propriocepcéo), e
equilibrio e movimento (sistema vestibular), com a classificacdo de Disfuncdo Leve a
Moderada e porcentagem de 26,92% para cada sistema.

O estudo brasileiro de Barros (2019) também analisou criangas de 3 anos com DT atraves
do SPM-P, encontrando 73% com Desempenho Tipico, 23% com Disfuncédo Leve a Moderada
e 4% com Disfuncéo Definitiva no processamento sensorial.

Pode-se inferir, neste estudo, que excluindo-se questdes bioldgicas como prematuridade,
complicag6es do parto ou alguma condicdo de saude, os habitos da infancia relacionados ao uso
abusivo de tecnologias como celulares, tablets e jogos eletronicos (PAIVA; COSTA, 2015),
podem influenciar no processamento dos sistemas sensoriais.

As brincadeiras pertinentes a infancia favorecem as habilidades interpessoais, corporais,
a afetividade e a disciplina, e as tecnologias vem substituindo as atividades ludicas tradicionais.
Bem como tem sido mais comum ver criangas digitando palavras nos recursos tecnologicos ao
invés de exercitar a escrita no caderno, por exemplo (PAIVA; COSTA, 2015).

O sistema proprioceptivo é responsavel pela graduacao da forca muscular adequada para

manusear objetos e realizar atividades como escrever, colorir, encaixar pegas, segurar um copo
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de 4gua e, em conjunto com o sistema vestibular, possibilita os ajustes do tbnus muscular e das
posturas de forma mais adequada diante do espaco como andar de bicicleta, pular ou escalar.

De acordo com o instrumento SPM-P, criangas com alteragdes proprioceptivas podem
apresentar comportamentos como dificuldade na execucdo de movimentos harmoénicos para
manusear tubos de cola, 1apis de cor e papel; mastiga objetos ou pde a roupa na boca; demonstra
busca excessiva de oportunidades para promover impactos no corpo; dificuldade em regular as
préprias acbes nas brincadeiras; ou usa forca demasiada para abrir e fechar portas, para puxar e
empurrar a cadeira, para explorar os brinquedos, para manusear talheres e copos nas refeigdes,
e na interagdo com outras criangas (ECKER; PARHAM, 2010).

Além das questdes relacionadas as possibilidades de alteracdes sensoriais nos
participantes do estudo, as medidas de restricdo social parecem ter gerado uma percepcgéo
negativa dos cuidadores de criangas com DT no que diz respeito ao dominio da Participacdo
Social avaliado no SPM-P, em que 73,08% pontuaram na classificagdo de Disfungéo Definitiva,
e apenas 33,33% das criancas com diagnostico de TEA pontuaram neste intervalo, sendo que
houve uma distribuicdo do comprometimento sensorial em criangas autistas compativel com as
outras dimensdes. Hipotetizou-se entdo que a coleta de dados realizada no momento da
pandemia pode ter influenciado nesta percepc¢édo dos cuidadores.

A pandemia de Covid-19 trouxe como um de seus impactos para o0 desenvolvimento
infantil o isolamento social, o qual limitou as relacbes da crianga somente com seu nucleo
familiar apds o fechamento das escolas, dos espacos de lazer e de outros locais de convivio
(FIOCRUZ, 2020; JIAO et al., 2020; PAIVA et al., 2021; SANTOS; SILVA, 2021) e,
consequentemente, a importante questdo das rupturas sociais (LEWNARD; LO, 2020).

Em pesquisa feita com 530 familias sobre o comportamento infantil durante a pandemia,
observou-se que houve uma necessidade de reorganizacdo da dinamica familiar, com a maioria
dos responsaveis permanecendo confinadas em casa juntamente com as crianc¢as, havendo uma
reducdo significativa nos diversos tipos de socializacdo. Comportamentos comuns apresentados
pelas criancas com DT corresponderam a irritabilidade, agitacdo, ansiedade, e alteracGes no
sono e no apetite (PAIVA et al., 2021), relatados também por Betti (2021).

Para criancas autistas, tais medidas restritivas significaram falta de acesso aos servigcos
clinicos de reabilitacdo (MWESIGE, 2020), maior risco de mudancas de humor, tais como
frustracéo, estresse e ansiedade (LEE, 2020), e maior regresséo na comunica¢cédo (GADDOUR,
2020).

Ademais, 0 uso abusivo de tecnologias por criangas autistas pode ampliar o isolamento

social, os prejuizos na fala uma vez que ocorre uma diminuicdo das oportunidades de interacdo
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através da oralidade, e 0 aumento de rituais tais como assistir os mesmos videos repetidas vezes
(AMORIM, 2021).

Por outro lado, foi surpreendente ver criangas autistas melhorarem seu desenvolvimento
durante o confinamento da pandemia, podendo-se levantar como hip6tese que a reducdo das
solicitacBes sociais e/ou a presenca mais continua dos cuidadores em casa pode ter exercido
esta influéncia, mas ainda com necessidade de maiores estudos sobre este aspecto (GADDOUR,
2020).

Neste cenario onde foi possivel observar uma diferenca consideravel entre o
processamento das sensacdes entre criangas autistas e criangas DT, e na participacdo social
diminuida de criangas DT, segue-se agora para 0s aspectos do engajamento dos participantes
da pesquisa nas rotinas infantis.

Destaca-se que apesar de o instrumento QEC possibilitar o célculo das médias do
engajamento sofisticado e ndo sofisticado de cada participante, ndo € gerada uma classificacdo
geral da crianca avaliada, e sim valores que indicam que quanto mais elevados estiverem, mais
engajada a crianca estara. Foram identificados menores indices de engajamento no grupo TEA
do que no grupo DT nesta pesquisa.

Para McWilliam e Casey (2008), espera-se que a crianca desenvolva niveis de
engajamento cada vez mais sofisticados na medida em que a idade aumenta, com
comportamentos mais complexos relacionados as habilidades de simbolizacao, de solucéo de
problemas, e de construcdo de coisas. O engajamento influencia a aprendizagem infantil,
trazendo ganhos quanto aos aspectos cognitivo, social e de comportamento (MCWILLIAM,;
CASEY, 2008), e criancas com transtornos do desenvolvimento tendem a passar menos tempo
engajadas com adultos, com outras criancas e com objetos (MCWILLIAM; BAILEY, 1995).

A literatura que trata do tema especifico sobre como se caracteriza o engajamento de
criancas autistas com alteracdes do processamento sensorial parece ser incipiente neste
momento. Portanto, foram considerados estudos que relataram sobre a participacdo de criangas
em atividades da rotina, tais como o de Monteiro et al. (2020), em que se observou que a maioria
das criancas autistas apresentou um perfil caracteristico de DIS, impactando na aprendizagem
e na participacdo do aluno nas atividades do contexto escolar.

Estudos apontam que criangas autistas (BAR-SHALITA; VATINE; PARUSH, 2008;
DUNN et al., 2016) e ndo autistas (HOCHHAUSER; ENGEL-YEGER, 2010) que apresentam
alteracbes no processamento sensorial, possuem niveis de participacdo nas atividades

significativamente mais baixo do que criangas sem tais alteragdes.
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Um melhor desempenho nas habilidades de vida diaria est4 relacionado a melhores
niveis de desenvolvimento do processamento sensorial e habilidades motoras (JASMIN et al.,
2009; MATTARD-LABRECQUE; AMOR; COUTURE, 2013).

O desenvolvimento neurolégico ocorre até um pouco mais de 20 anos de idade, porém a
primeira infancia representa um periodo crucial neste processo, sendo 0s sistemas sensoriais
altamente influenciados pelas experiéncias dos primeiros anos de vida, e fundamentais para o
estabelecimento da linguagem, do comportamento e das emocdes (TIERNEY; NELSON IlI,
2009), e da representacdo simbdlica (PIAGET, 1970).

A inteligéncia operatéria aparece através de sucessivas estruturas individuais ou sociais,
com um equilibrio entre a assimilacdo dos conhecimentos durante a atividade da crianca, e a
internalizagéo destas a¢6es por meio da acomodacao (PIAGET, 2004).

A aprendizagem se refere “as mudangas relativamente permanentes no potencial de
comportamento, que resultam da experiéncia” (LEFRANCOIS, 2016, p. 5), e as mudancas de
comportamento “oferecem evidéncias de que a aprendizagem ocorreu” (p. 5).

Considerando os achados desta pesquisa em relacdo ao nivel de engajamento, em que
criangas entre 2 e 3 anos apresentaram menor sofisticacdo do que criangas de 4 e 5 anos, seja
com diagndstico de TEA ou DT, ressalta-se que a capacidade de atencdo executiva surge a
partir de 1 ano e meio e continua a se desenvolver ao longo da infancia, com grande maturacéo
nos anos pré-escolares (RUEDA; POSNER, 2013).

Criancas com dificuldade em manter a atencdo sustentada podem ter um impacto na
aquisicao de novas habilidades e conhecimentos (BETTS et al., 2006). Dificuldades no uso do
contato visual e de gestos para direcionar a atencdo de outra pessoa para objetos e para Si
mesma, para compartilhar experiéncias com o outro, sdo alguns dos preditores do autismo
(CHARMAN, 2003; JONES, 2009).

Quanto ao resultado apontando que ainda que a idade seja um fator preditivo importante
para o engajamento, o diagnostico para TEA é o fator com maior impacto sobre o engajamento
ndo sofisticado, o estudo de Ratcliff, Hong e Hilton (2018) destaca que criancas autistas
apresentaram nivel de participacao consideravelmente menor do que criancas DT em atividades
fisicas, recreativas, sociais e de trabalho, e tais disparidades se estendem para a vida adulta.

Apontou-se também nessa pesquisa que embora o grupo TEA tenha apresentado menor
engajamento sofisticado e ndo sofisticado do que o grupo DT, ambos os grupos de escola
publica ou particular apresentaram maior engajamento, em especial para 0s escores de
engajamento sofisticado, comparados aos que nao frequentavam escola.

E necessario considerar que criancas de até 3 anos ndo tem obrigatoriedade de frequentar
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a escola no Brasil (BRASIL, 1988), e observa-se que é esperado que criangas menores
apresentem um menor nivel de engajamento, de acordo com o momento de desenvolvimento
da faixa etaria (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019).

Porém, ressalta-se que a escola tem um papel fundamental no desenvolvimento infantil.
Durante os anos pré-escolares a aprendizagem infantil é mais evidenciada e explicita, através
de experimentacfes informais que permitem que a aquisicdo de conhecimentos aconteca por
meio da acdo em atividades compartilhadas com educadores e colegas. Um melhor desempenho
nesta faixa etéria esta relacionado a estratégias educacionais que promovam o pensamento mais
elaborado, a criatividade e a compreensao abstrata, como falar sobre ideias ou acontecimentos
futuros. Exemplifica-se isto quando os educadores mostram, por exemplo, conceitos
matematicos relativos a nimeros, os quais podem descrever conjuntos de blocos de montar, ou
conjuntos de pessoas e animais, ou a interpretacdo sobre uma histéria contada de forma
interativa (INSTITUTE OF MEDICINE AND NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2015).

Observa-se entdo que o ambiente escolar se constitui como um incentivo fundamental ao
desenvolvimento infantil, e criancas que ndo frequentam a escola na primeira infancia podem
ter prejuizos no desenvolvimento (SANTI-LEON, 2019).

Neste cenario sobre a grande relevancia do contexto escolar, destaca-se também que o
engajamento ativo de criancas autistas em sala de aula pode ser limitado, com menor
produtividade, direcionamento do olhar e comunicacdo com o outro (SCAPARANI et al.,
2016), seja devido a dificuldades nas habilidades sociais, seja por ndo haver aceitacdo ou
reciprocidade do grupo de colegas (CHAMBERLAIN; KASARI; ROTHERAM-FULLER,
2006). As atitudes ligadas ao reconhecimento das necessidades das pessoas autistas e a
construcdo de estratégias de inclusdo no ambiente escolar sdo fundamentais para o melhor
desenvolvimento destes alunos (EMAM; FARRELL, 2009; IOVANNONE et al., 2003).

Desde os anos 1990 tem havido modificac¢6es sociais mundiais no sentido de impulsionar
a inclusdo de todos os alunos no ensino regular (CATE et al., 2018), através de ampla discussao
dos principios inclusivos, em especial através da Declaracdo de Salamanca (BRASIL, 1997),
além da Convencdo dos Direitos da Crianca de 1988 e da Declara¢do Sobre a Educacéo para Todos
de 1990 (MENEZES, 2001).

No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) é baseada
na Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a qual se constituiu como
o0 primeiro tratado internacional de direitos humanos a ser englobado como emenda constitucional.
A LBI foi fundamentada no lema “Nada sobre nos sem nds” no intuito de abranger toda a

diversidade humana. Além de madificar leis ja existentes no sentido de aproxima-las dos principios
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inclusivos, o seu principal aperfeigoamento foi a modificacdo do conceito de deficiéncia ndo como
algo que reside inteiramente no individuo, mas sim numa relacdo intrinseca da condi¢do do
individuo com as barreiras impostas pelo contexto, que podem ampliar a falta de oportunidades
(GABRILLI, 2015).

E preciso olhar para o préprio contexto onde o sujeito esta inserido, imerso na dificuldade da
sociedade em acomodar as diferencas e aumentando as incapacidades através de um olhar
estigmatizante, para que sejam proporcionadas adaptacfes que visem oportunidades de
aprendizagem e de insercdo social (BRADSHAW, et al., 2021).

Desta forma, investir em estratégias para a ampliacdo do engajamento de criancas pode
auxilia-las em seu desenvolvimento em uma variedade de éareas, incluindo a melhora do
comportamento em sala de aula, atraves do aumento da interacdo com pessoas e objetos, e
diminuicdo de comportamentos de agressividade ou de passividade diante das demandas do
ambiente (MCWILLIAM; BAILEY, 1995).

Ainda, os resultados apontam reflexdes acerca da relacdo entre a teoria do engajamento
nas rotinas infantis proposto por McWilliam (MCWILLIAM; YOUNGGREN, 2019;
MCWILLIAM; CASEY, 2008), e a Terapia Ocupacional a partir da perspectiva da Ciéncia
Ocupacional, a qual concebe o ser humano como um ser ocupacional, e voltada para a
compreensdo de como o individuo utiliza seu tempo de forma satisfatoria, buscando maior
qualidade de vida (YERXA, 1993). Embora sejam teorias com concepc¢oes diferentes e de areas
distintas, a Ciéncia Ocupacional considera o engajamento em ocupacdes como fundamental
para a participacdo ativa do individuo em sua propria vida e na sua comunidade, visando obter
significado em seu cotidiano, e a teoria de McWilliam parte das demandas da familia para

intervir dentro do contexto das rotinas pertinentes a infancia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pbde-se concluir com este estudo que o processamento sensorial apresentou correlacdes
importantes com o engajamento de criancas autistas e criangas com desenvolvimento tipico nas
rotinas infantis, bem como observou-se as influéncias dos fatores relacionados a escolarizacéo,
ao diagndstico e a idade no engajamento, através da mensuracdo dos instrumentos SPM-P e
QEC.
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Apesar de ter sido realizada em ambiente virtual em ambito nacional, os cuidadores que
responderam a pesquisa se constituiram em um grupo pouco heterogéneo, mas possibilitando
tecer discussOes acerca do tema estudado.

Apontou-se sobre 0 quanto o0 engajamento nas rotinas infantis é estruturante para o
processo de aprendizagem da crianga, promovendo a construgéo de habilidades cada vez mais
complexas. E do escopo da Terapia Ocupacional estimular o desenvolvimento infantil através
do engajamento nas ocupacdes infantis, sendo o0 processamento sensorial um aspecto
importante a se considerar na intervencdo com criangas com diagnéstico de TEA. Os contextos
naturais da crianca S0 espacos essenciais para promover estas aquisi¢des, através do incentivo
da familia, da escola e do convivio social promovido pelos outros ambientes.

As limitagdes do estudo estdo associadas ao uso do questionario SPM-P, o qual é
respondido por cuidadores, que podem ou n&do apreender todas as dificuldades e habilidades da
crianca, bem como aquilo que € esperado para a faixa etaria. A escola também é um ambiente
fundamental para o desenvolvimento infantil, sendo de suma importancia o ponto de vista do
educador sobre as variaveis estudadas para as criangas no contexto escolar. Utilizar o SPM-P
School Form em conjunto com o Home Form, tal como € proposto pelas autoras do instrumento,
pode enriquecer a avaliacao da crianga em seus contextos.

A coleta de dados realizada durante a pandemia de COVID-19 parece ter interferido na
percepcao dos cuidadores, devido as medidas de restricdo social que modificaram os contextos
infantis.

Além disso, por ndo ser uma avaliacdo aprofundada, o questionario SPM-P ndo permite
fazer o diagnostico de DIS, mas oferece sugestfes de comprometimentos sensoriais que podem
impactar no engajamento de criancas em suas rotinas.

Outra limitacdo é que apesar das DIS se constituirem como uma importante causa para
prejuizos no engajamento, outras variaveis podem influenciar neste aspecto, tais como fatores
da dindmica familiar, as relacdes sociais, os estimulos oferecidos pelo ambiente ou condi¢des
de privacdo de estimulos, e o desenvolvimento cognitivo, motor e emocional do proprio
individuo. Isto €, criancas autistas com 6timas condi¢6es de estimulo ao desenvolvimento, ainda
que tenham comprometimento do processamento sensorial, podem apresentar um melhor
engajamento comparadas a criancas com DT que estejam em condicGes prejudiciais e adversas
ao desenvolvimento.

Ainda, seria importante avaliar se criancas que fazem terapias nas areas de Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Psicopedagogia, dentre outras,

apresentam maior engajamento do que aquelas que ndo estdo inseridas em nenhum servico de
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reabilitacdo. Assim como avaliar o nivel de engajamento de criancas tipicas e criangas autistas
em suas rotinas quando estdo escolarizadas e ndo escolarizadas, visto que este foi um achado
relevante nesta pesquisa e ndo foram encontrados estudos relacionando estes dois grupos com
essas variaveis. Observou-se também a falta de estudos voltados para a investigacdo das
diferencas no engajamento de criangas com e sem alteracdes no Planejamento Motor e Ideias.

Com o recorte de idade considerando criangas pré-escolares, propde-se estudos futuros a
partir de instrumentos que possam incluir diversas faixas etarias de criancas, adultos e idosos,
no sentido de aumentar a compreensdo sobre as necessidades das pessoas autistas, a partir da
analise dos impactos destas variaveis em seus cotidianos.

PropGe-se também que sejam realizados mais estudos brasileiros envolvendo as
terminologias relacionadas ao TEA, considerando o posicionamento da comunidade autista
sobre como as pessoas autistas gostariam de ser chamadas no Brasil. Destaca-se ainda a
possibilidade de investigacdo da participacdo social de criancas com DT durante e apos a
pandemia, como uma questdo a ser pesquisada, considerando os resultados encontrados neste
estudo.

Além disso, uma grande problematica observada é como desenvolver estratégias visando a
ampliacédo da qualidade de vida de criancas autistas com tantos desafios sensoriais. Propde-se
entdo que pesquisas brasileiras futuras avaliem a eficacia das intervencdes baseadas na
abordagem de ISA, através de estudos experimentais.

Este estudo permitiu analisar duas importantes variaveis que influenciam no
desenvolvimento de criancas autistas em idade pré-escolar, visto que o diagnéstico de TEA

pode impactar nas habilidades de engajamento da crianga em suas rotinas.



72

REFERENCIAS

ABELENDA, J.; MAILLOUX, Z.; ROLEY, S. S. Dyspraxia in Autism Spectrum Disorders:
Evidence and Implications. The American Occupational Therapy Association, v. 38, n. 3,
2015.

ABIS. O que é Integracdo Sensorial. Associagdo Brasileira de Integracéo Sensorial. 2021.
Disponivel em: https://www.integracaosensorialbrasil.com.br/integracao-sensorial. Acesso
em: 20 dez. 2021.

AMORIM, G. Autismo virtual: um fenémeno real e alarmante. Rev. Nursing. 2021.
Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/autismo-virtual-um-fenomeno-real-e-
alarmante. Acesso em: 20 dez. 2021.

APA. DSM-5 — Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

ARY, D.; JACOBS, L. C.; SORENSEN, C. K. Introduction to Research in Education. 8 th
Ed. California: Cengage Learning, 2010.

ASHBURNER, J.; ZIVIANI, J.; RODGER, S. Sensory Processing and Classroom Emotional,
Behavioral, and Educational Outcomes in Children With Autism Spectrum Disorder. Am. J.
Occup. Therapy, v. 62, n. 5, 2008.

ATP. Structured Observations of Sensory Integration-Motor (SOSI-M). Academic Therapy
Publications. 2021. Disponivel em: https://www.academictherapy.com/detail ATP.tpl?
eqskudatarq=2281-1. Acesso em: 20 dez. 2021.

AYRES, J. A. La Integracién Sensorial y el nifio. Traduccion: Teresa Carmona Lobo.
México: Trillas, 1998.

BAR-SHALITA, T.; VATINE, J-J.; PARUSH, S. Sensory modulation disorder: a risk fator
for participation in daily life activities. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 50, n.
12, 2008.

BARROS, V. de M. Processamento sensorial e engajamento de criancas nas rotinas da
educacdo infantil na perspectiva dos professores. Dissertacdo (Mestrado em Terapia
Ocupacional) — Programa de Pds-Graduagdo em Terapia Ocupacional, UFSCar, Séo Carlos,
2019.

BERNARD, H. R. Research methods in anthropology: qualitative and quantitative approaches.
Lanham, MD: AltaMira Press, 2005.

BETTI, A. C. M. Ocupacbes infantis e pandemia da Covi-19: a percepcdo das maées.
Dissertacdo (Mestrado em Terapia Ocupacional) — Programa de Pds-Graduagdo em Terapia
Ocupacional, UFSCar, Sao Carlos, 2021.

BETTS, J.; MCKAY, J.; MARUFF, P.; ANDERSON, V. The development of sustained
attention in children: the effect of age and task load. Child Neuropsychology, v. 12, 2006.


https://www.integracaosensorialbrasil.com.br/integracao-sensorial
http://www.revistanursing.com.br/autismo-virtual-um-fenomeno-real-e-alarmante
http://www.revistanursing.com.br/autismo-virtual-um-fenomeno-real-e-alarmante
https://www.academictherapy.com/detailATP.tpl

73

BRADSHAW, P.; PICKETT, C.; VAN DRIEL, M. L.; BROOKER, K.; URBANOWICZ, A.
‘Autistic’ or ‘with autism’? Why the way general practitioners view and talk about autism
matters. Australian Journal of General Practice, v. 50, n. 3, 2021.

BRASIL. Lei 13.861 de 18 de julho de 2019. Altera a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
para incluir as especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista nos censos
demogréficos. Brasilia: Distrito Federal, 2019. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/1ei/L13861.htm. Acesso em: 19
dez. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de evidéncias para politicas de saude:
promovendo o desenvolvimento na primeira infancia. Brasilia: Ministério da Saude/EVIPNet
Brasil, 2016.

BRASIL. Plano Nacional da Primeira Infancia: Projeto Observatorio Nacional da Primeira
Infancia: Orcamento Primeira Infancia. 2014. Disponivel em: primeirainfancia.org.br/wp-
content/uploads/2015/03/orcamento-primeira-infancia.pdf. Acesso em: 24 ago. 2020.

BRASIL. Declaracéo de Salamanca e linha de acé@o sobre necessidades educativas especialis. 2.
ed. Brasilia, DF: Corde, 1997.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado
Federal, Centro Gréfico, 1988.

BURY, S. M.; JELLETT, R.; SPOOR, J.; HEDLEY, D. “It Defines Who I Am” or “It’s
Something I Have”: What Language Do [Autistic] Australian Adults [on the Autism
Spectrum] Prefer? Journal of Autism and Developmental Disorders, 2020.

CARROL, J. B. The Carroll Model: a 25-year retrospective and prospective view.
Educational Researcher, v. 18, n. 1, 1989.

CASEY-SMITH, J.; WEAVER, L. L.; FRISTAD, M. A. A systematic review of sensory
processing interventions for children with autism spectrum disorders. Autism, v. 19, n. 2,
2015.

CATE, I. M. P.; MARKOVA, M.; KRISCHLER, M.; KROLAK-SCHWERDT, S. Promoting
Inclusive Education: The Role of Teachers’ Competence and Attitudes. Insights into Learning
Disabilities, v. 15, n. 1, 2018.

CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A,; SILVA, R. da. Metodologia Cientifica. 62 ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

CHAMBERLAIN, B.; KASARI, C.; ROTHERAM-FULLER, E. Involvement or Isolation?
The social networks of children with autism in regular classrooms. Journal of Autism and
Developmental Disorders, v. 37, n. 2, 2006.

CHARMAN, T. Why is joint attention a pivotal skill in autism? Phil. Trans. R. Soc. Lond. B,
v. 358, n. 1430, 2003.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13861.htm
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed

74

CINCINNATI CHILDREN'S HOSPITAL MEDICAL CENTER. Sensory Processing, Ayres
Sensory Integration®, Administration of Sensory Integration, and Praxis Test (SIPT). c2020.
Disponivel em: https://www.cincinnatichildrens.org/service/o/ot-pt/sensory-integration.
Acesso em: 31 ago. 2020.

COSENTINO, H. M.; MOURA JR., A. A. de; COSTA, A. C. F. da. Estatistica Basica para
tomada de decisdo. Rio de Janeiro: Funenseg, 2013.

COUTINHO, C. P. Estudos correlacionais em Educagédo: Potencialidades e limitagOes.
Psicologia, Educacéo e Cultura, v.7, n.1, 2008.

DAWSON, G. Early behavioral intervention, brain plasticity, and the prevention of autism
spectrum disorder. Development and Psychopathology, v. 20, n. 3, 2008.

DEN HOUTING, J. Neurodiversity: An insider’s perspective. Autism, v. 23, n. 2, 2018.
DOMINGUES, M.; DOMINGUES, J. Estatistica Exploratoria. UFRPE: Recife, 2010.

DORNYEI, Z. Research Methods in Applied Methodologies: Quantitative, Qualitative and
Mixed Methodologies. New York: Oxford University Press, 2007.

DOWELL, L. R.; MAHONE, E. M.; MOSTOFSKY, S. H. Associations of Postural
Knowledge and Basic Motor Skill With Dyspraxia in Autism: Implication for Abnormalities
in Distributed Connectivity and Motor Learning. Neuropsychology, v. 23, n. 5, 2009.

DUGAS, C.; SIMARD, M-N.; FOMBONNE, E.; COUTURE, M. Comparison of Two Tools
to Assess Sensory Features in Children With Autism Spectrum Disorder. American Journal of
Occupational Therapy, v. 72, n. 1, 2018.

DUNKER, C. I. L. Questdes entre a Psicanalise e 0 DSM. Jornal de Psicanalise, v. 47, n. 87,
2014.

DUNN, W.; LITTLE, L.; DEAN, E.; ROBERTSON, S.; EVANS, B. The sate of the science
on sensory factors and their impact on daily life for children: a scoping review. OTJR:
Occupation, Participation and Health, v. 36, n. 2 suppl., 2016.

DZIUK, M. A.; LARSON, J. C. G.; APOSTU, A.; MAHONE, E. M.; DENCKLA, M. B;;
MOSTOFSKY, S. H. Dyspraxia in autism: association with motor, social, and communicative
déficits. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 49, n. 10, 2007.

ECKER, C.; PARHAM, L. D. Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P) Home
Form. Los Angeles, CA: Western Psychological Services, 2010.

EMAM, M. M.; FARRELL, P. Tensions experienced by teachers and their views of Support
for pupils with autism spectrum disorders in Mainstream schools. Journal of Special Needs
Education, v. 24, n. 4, 2009.

FARREL, J.; ANDERSON, S.; HEWITT, K.; LIVINGSTON, M. H.; STEWART, D. A
Survey of occupational therapists in Canada about their knowledge and use of the ICF.
Canadian Journal of Occupational Therapy, v. 74, n. 221, 2007.


https://www.cincinnatichildrens.org/service/o/ot-pt/sensory-integration

75

FATEMI, S. H.; ALDINGER, K. A.; ASHWOOD, P.; BAUMAN, M. L.; BLAHA, C. D;
BLATT, G. J.; etal. In: WELSH, J. P. Consensus Paper: Pathological Role of the Cerebellum
in Autism. The Cerebellum, v. 11, n. 3, 2012.

FIOCRUZ. Saude mental e atencdo psicossocial na pandemia COVID-19: criancas na
pandemia Covid-19. 2020.

FONSECA, V. Manual de Observacao Psicomotora: significacdo psiconeuroldgica dos
fatores psicomotores. Rio de Janeiro: Wak, 2012.

FUNDACAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL. MARINO, Eduardo; HARASAWA,
Ely; PLICIENNIK, Gabriela Aratangy (org). Dez passos para implementar um programa
para a primeirissima infancia. Colecdo Primeirissima Infancia. 1 ed. S&o Paulo: 2014.
Disponivel em: http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/Dez_passos_cor.pdf. Acesso
em: 24 ago. 2020.

GABRILLI, M. Guia sobre a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). 2015. Disponivel em:
http://maragabrilli.com.br/wp-content/uploads/2015/09/Guia-sobre-a-LBI.pdf. Acesso em: 10
jan. 2022.

GADDOUR, N. Perspectives from the Eastern Mediterranean Region: How the COVID-19.
Crisis is Affecting Research on Autism in the Middle East and NorthAfrica (MENA). In:
AMARAL, D. G.; DE VRIES, P.J. COVID-19 and Autism Research: Perspectives from
Around the Globe. Autism Research, v. 13, 2020.

GENTIL-GUTIERREZ, A.; CUESTA-GOMEZ, J. L.; RODRIGUEZ-FERNANDES, P.;
GONZALEZ-BERNAL, J. J. Implication of the Sensory Environment in Children with
Autism Spectrum Disorder: Perspectives from School. Int. J. Environ. Res. Public Health, v.
18, n. 7670, 2021.

GERHARDT, T. E.; SILVEIRA, D. T. Métodos de pesquisa. Porto Alegre: Editora UFRGS,
2009.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Séo Paulo: Atlas, 2002.

GOMES, M. D.; FERNANDES, P.; DIXE, M. A.; PINTO, M.; SOUSA, M.; BATISTA, S.
Adaptacdo da Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P) para a lingua e cultura
Portuguesa. Research and Networks in Heatlh. 2016.

GUTIERREZ, J.; CHANG, M.; BLANCHE, E. I. Funciones sensoriales en nifios menores de
3 afios diagnosticados con transtorno del espectro autista (TEA). Am. J. Occup. Therapy, v.
70, n. 5, 2016.

HAMMILL, K. A. A national survey of occupational therapists working with people living
with terminal illness: profile, role, context, professional, reasoning and challenges. Thesis
(Doctorate of Philosophy): University of Western Sydney, 2014.

HANSEN, S. G.; BLAKELY, A. W.; DOLATA, J. K.; RAULSTON, T.; MACHALICEKM,
W. Children with Autism in the Inclusive Preschool Classroom: A Systematic Review of
Single-Subject Design Interventions on Social Communication Skills. Review Journal of


http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/Dez_passos_cor.pdf
http://maragabrilli.com.br/wp-content/uploads/2015/09/Guia-sobre-a-LBI.pdf

76

Autism and Developmental Disorders, v. 1, n. 3, 2014,

HARRIS, S. L.; HANDLEMAN, J. S. Preschool education programs for children with
autism. 2nd. Edn. Austin, TX: Pro-Ed, 1994.

HAZEN, E. P.; STORNELLLI, J. L.; O'ROUTKE, J. A.; KOESTERER, K.; MCDOUGLE, C.
J. Sensory symptoms in autism spectrum disorders. Harvard Review of Psychiatry, v. 22, n. 2,
2014.

HOCHHAUSER, M.; ENGEL-YEGER, B. Sensory processing abilities and their relation to
participation in leisure activities. Research in Autism Spectrum Disorders, v. 4, 2010.

HUMPHRY, R. Young Children’s Occupations: Explicating the Dynamics of Developmental
Processes. American Journal of Occupational Therapy, 2002.

INSTITUTE OF MEDICINE AND NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Transforming the
workforce for children birth through age 8: A unifying foundation. Washington, DC: The
National Academies Press, 2015.

IOVANNONE, R.; DUNLAP, G.; HUBER, H.; KINCAID, D. Effective Educational
practices for students with autism spectrum disorders. Focus on Autism and Other
Developmental Disabilities, v. 18, n. 3, 2003.

JAMES, L. W.; PIZUR-BARNEKOW, K. A.; SCHEFKIND, S. Online survey examining
practitioners’ perceived preparedness in the early identification of autism. American Journal
of Occupational Therapy, v. 68, n. 1, 2014.

JASMIN, E.; COUTURE, M.; MCKINLEY, P.; REID, G.; FOMBONNE, E.; GISEL, E.
Sensori-motor and daily living skills of preschool children with autism spectrum disorders. J.
Autism Dev. Disord., v. 39, n. 2, 2009.

JIAO, W. Y.; WANG, L. N.; LIU, J.; FANG, S. F.; JIAO, F. Y.; PETTOELLO-
MANTOVANI, M.; SOMEKH, E. Behavioral and Emotional Disorders in Children during
the COVID-19. Epidemic. J. Pediatr., v. 221, 2020.

JONES, E. A. Establishing response and stimulus classes for initiating joint attention in
children with autism. Research in Autism Spectrum Disorder, v. 3, n. 2, 2009.

KAELIN, V. C.; RAY-KAESER, S.; MOIOLI, S.; STALDER, C. K.; SANTINELLI, L.;
ECHSEL, A.; SCHULZE, C. Occupational Therapy Practice in Mainstream Schools:
Results from an Online Survey in Switzerland. Occupational Therapy International, v. 2019,
n. 1, 2019.

KANE, A. E. Sensory Modulation Disorder: Impact on Coping and Occupational Performance.
Dissertation (Doctor of Philosophy). 2013.

KERN, J. K.;; TRIVEDI, M. H.; GRANNEMAN, B. D. et al. Sensory correlation in autism.
Autism, v. 11, n. 2, 2007.

KERN, J. K.; TRIVEDI, M.; GARVER, C. R. et al. The patter of sensory processing



77

abnormalities in autism. Autism, v. 10, n. 5, 2006.

KUIPER, M. W.; VERHOEVEN, E. W.; GEURTS, H. M. The Dutch Glasgow Sensory
Questionnaire: psychometric properties of an autism-specific sensory sensivity measure.
Autism, v. 23, n. 4, 2018.

KUMAR, P.; TURTON, A.; CRAMP, M.; SMITH, M.; MCCABE, C. Management of
hemiplegic shoulder pain: A UK-wide online survey of physiotherapy and occupational
therapy practice. Physioter. Res. Int., v. 26, n. 1, 2021.

LANE, A. E.; YOUNG, R. L.; BAKER, A. E. Z.; ANGLEY, M. T. Sensory Processing
Subtypes in Autism: Association with Adaptive Behavior. J. Autism Dev Disord, v. 40, n. 1,
2010.

LEE, J. Mental health effects of school closures during COVID-19. The Lancet Child &
Adolescent Health, v. 4, n. 6, 2020.

LEE, J.; SPRATLING, R. Recruiting Mothers of Children With Developmental Disabilities:
Adaptations of the Snowball Sampling Technique Using Social Media. Journal of Pediatric
Health Care, v. 33, n. 1, 2019.

LEFRANCOIS, G. R. Teorias da Aprendizagem: O Que o Professor Disse. Tradugéo:
Solange A. Visconte. Séo Paulo: Cengage Learning, 2016.

LEWNARD, J. A.; LO, N. C. Scientific and ethical basis for social-distancing interventions
against COVID-19. The Lancet Infeccious Diseases, v. 20, n. 6, 2020.

LIN, L. Y. Activity Participation and Sensory Processing Patterns of Preschool-Age Children
With Autism Spectrum Disorder. The American Journal of Occupational Therapy, v. 74, n. 6,
2020.

LITLLE, L. M.; DEAN, E.; TOMCHECK, S.; DUNN, W. Sensory Processing Patterns in
Autism, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, and Typical Development. Physical &
Occupational Therapy in Pediatrics, v. 38, 2018.

LITTLE, L. M., AUSDERAU, K.; SIDERIS, J., BARANEK, G. T. Activity Participation and
Sensory Features Among Children with Autism Spectrum Disorders. Journal of Autism and
Developmental Disorders, v. 45, n. 9, 2015.

LOCKE, J.; SHIH, W.; KRETZMANN, M.; KASARI, C. Examining playground engagement
between elementary school children with and without autism spectrum disorder. Autism, v.
20, n. 6, 2015.

LUNDY-EKMAN, L. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

MACLENNAN, K.; ROSSOW, T.; TAVASSOLLI, T. The relationship between sensory
reactivity, intolerance of uncertainty and anxiety subtypes in preschool-age autistic children.
Autism, v. 25, n. 8, 2021.



78

MACLENNAN, K.; ROACH, L.; TAVASSOLI, T. The relationship between sensory
reactivity differences and anxiety subtypes in autistic children. Autism Research, v. 13, n. 5,
2020.

MACNEIL, L. K.; MOSTOFSKY, S. H. Specificity of Dyspraxia in Children With Autism.
Neuropsychology, v. 26, n. 2, 2012.

MAGALHAES, L. de C. Integracio Sensorial: uma abordagem especifica de Terapia
Ocupacional. In: DRUMMOND, ADRIANA DE FRANCA; REZENDE, MARCIA BASTOS
(Orgs). Intervencdes da Terapia Ocupacional. Belo Horizonte: UFMG, 2008.

MAILLOUX, Z.; PARHAM, L. D.; ROLEY, S. S.; RUZZANO, L.; SCHAAF, R. C.
Introduction to the Evaluation in Ayres Sensory Integration ® (EASI). American Journal of
Occupational Therapy, v. 72, n. 1., 2018.

MARINHO, I. O. Sensory Processing Measure (SPM) — Forma Casa: Estudo dos dados
normativos e propriedades psicométricas. Dissertacdo [Mestrado em Terapia Ocupacional].
Escola Superior de Saude do Alcoitdo: Lisboa, 2015.

MATQOS, E. G. de; MATOS, T. M. G. de; MATQOS, G. M. G. de. A importancia e as
limitagdes do uso do DSM-1V na prética clinica. Rev. Psiquiatr., v. 27, n. 3, 2005.

MATTARD-LABRECQUE, C.; AMOR, L. B.; COUTURE, M. M.; Children with autism and
attention difficulties: a pilot study of the Association Between sensory, motor and adaptive
behaviors. J. Can. Acad. Child. Adolesc. Psychiatry, v. 22, n. 2, 2013.

MATTOQOS, J. C. Alteracdes sensoriais no Transtorno do Espectro Autista (TEA): Implicacdes
no desenvolvimento e na aprendizagem. Rev. Psicopedagogia, v. 36, n. 109, 2019.

MATTOS, J. C.; D’ANTINO, M. E. F.; CYSNEIROS, R. M. Tradugao para o portugués do
Brasil e adaptacéo cultural do Sensory Profile. Psicol. Teor. Prat., v. 17, n. 3, 2015.

MAY-BENSON, T. A.; TEASDALE, A. Inter-Rater and Test-Retest Reliability of the
Sensory Integration Clinical Observations. Phys. Occup. Ther. Pediatr., v. 41, n. 1, 2021.

MCWILLIAM, R. A.; YOUGGREN, N. Measure of Engagement, Independence, and Social
Relationships — MEISR Manual. 2019.

MCWILLIAM, R. A.; CASEY, A. M. Engagement of every child in the preschool classroom.
Brookes Publishing Co, 2008.

MCWILLIAM, R. A.; SCOTT, S. A Support Approach to Early Intervention. Infants &
Young Children, v. 13, n. 4, 2001.

MCWILLIAM, R. A.; KRUIFF, R. E. L. de. E-QUAL Il — Children’s Engagement Codes.
University of Noth Carolina. 1998. Disponivel em: http://eieio.ua.edu/materials.html. Acesso
em: 22 mar. 2021.

MCWILLIAM, R. A.; BAILEY, D. B. Effects of classroom social structure and disability on
engagement. In: Topics in Early Childhood Special Education, v. 15, n. 2, 1995,


http://eieio.ua.edu/materials.html

79

MCWILLIAM, R. A. Children’s Engagement Questionnaire (CEQ). Chapell Hill: The
University, of North Carolina, FPG Child Development Institute, 1991. In: MCWILLIAM, R.
A.; CASEY, A. M. Engagement of every child in the preschool, Brookes Publishing Co.,
2008.

MCWILLIAM, R. A.; TRIVETTE, C. M.; DUNST, C. J. Behavior engagement as a measure
of the efficacy of early intervention. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
v. 5, 1985.

MENEZES, E. T. Verbete Declaracdo de Salamanca. Dicionério Interativo da Educagéo
Brasileira - EducaBrasil. Sdo Paulo: Midiamix Editora, 2001. Disponivel em:
https://www.educabrasil.com.br/declaracao-de-salamanca/. Acesso em: 17 nov. 2021.

MILLER, L. E.; BURKE, J. D.; TROYB, E.; KNOCH, K.; HERLIHY, L. E.; FEIN, D. A.
Preschool predictors of school-age academic achievement in autism spectrum disorder. The
Clinical Neuropsychologist, v. 31, n. 2, 2016.

MILLER KUHANECK, H.; ECKER, C.; PARHAM, L. D.; HENRY, D. A.; GLENNON, T.
J. Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P): Manual. Los Angeles: Western
Psychological Services, 2010.

MILLER, L. J.; ANZALONE, M. E.; LANE, S. J.; CERMAK, S. A.; OSTEN, E. T. Concept
evolution in sensory integration: A proposed nosology for diagnosis. The American Journal of
Occupational Therapy, v. 61, 2007.

MILLS, C. J.; MICHAIL, E.; BYE, R. A. A survey of occupational therapists on a new tool for
sensory processing. Occupational therapy international, v. 2020, n. 11, 2020.

MINAYO, M. C. de S.; SANCHES, 0. Quantitativo-Qualitativo: Oposicdo ou
Complementaridade? Cad. Saude Publ., v. 9, n. 3, 1993.

MIOT, H. A. Analise de correlacdo em estudos clinicos e experimentais. J. Vasc. Bras., v. 17,
n. 4, 2018.

MONTEIRO, R. C.; SANTOS, C. B. dos; ARAUJO, R. de C. T.; GARROS, D. dos S. C.;
ROCHA, A. N. D. C. Percepcéo de professores em relacdo ao processamento sensorial de
estudantes com Transtorno do Espectro Autista. Rev. Bras. Ed. Esp., v. 26, n. 4, 2020.

MOYSES, M. A.;: COLLARES, C. A. L. Controle e medicalizacdo da infancia. DESidades:
Rev. Cientifica da Infancia, Adolescéncia e Juventude, v. 1, n. 1, 2013.

MWESIGE, A. K. The Effect of the COVID-19 Pandemic on Autism Research in Uganda. In:
AMARAL, D. G.; DE VRIES, P.J. COVID-19 and Autism Research: Perspectives from
Around the Globe. Autism Research, v. 13, 2020.

NASCIMENTO JR., B. J do. Anatomia Humana Sistémica Basica. Pernambuco: UNIVASF,
2020.

NEUFELD, J.; ERIKSSON, L. H.; HAMMARSTEN, R.; REMNELIUS, K. L.; TILLMANN,
J.; ISAKSSON, J., BOLTE, S. The impact of atypical sensory processing on adaptive



80

functioning within and beyond autism: The role of familial factors. Autism, v. 25, n. 8, 2021.

NIELSEN, A. N.; BRANDT, A.; LA COUR, K. Exploration of Sensory Processing
Difficulties among Children Attending Primary School in Denmark. Occup. Ther. Int., v.
2021, n. 1. 2021.

OBERMAN, L.; KAUFMANN, W. Autism Spectrum Disorder Versus Autism Spectrum
Disorders: Terminology, Concepts, and Clinical Practice. Frontiers in Psychiatry, v. 11, 2020.

OLIVEIRA, C. Um retrato do autismo no Brasil. Rev. Espaco Aberto. USP, n. 170, 2015.
Disponivel em: http://www.usp.br/espacoaberto/?materia=um-retrato-do-autismo-no-brasil.
Acesso em: 25 julh. 2020.

OLIVEIRA, P. L. de. Processamento sensorial e alimentacdo em criancas com
desenvolvimento tipico e com transtorno do espectro autista. Dissertacdo [Mestrado em
Disturbios da Comunica¢do Humana]. UFSM: Rio Grande do Sul, 2019.

OMS. CIF — CJ: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde para
Criancas e Jovens. Sdo Paulo: EDUSP, 2011.

OPAS. Folha Informativa: Transtorno do Espectro Autista. Brasilia: 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?ltemid =1098. Acesso em: 01 ago. 2020.

PAIVA, N. M. N. de; COSTA, J. da S. A influéncia da tecnologia na infancia:
desenvolvimento ou ameacga? Psicologia.pt, v. 1, 2015. Disponivel em:
https://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0839.pdf. Acesso em: 20 dez. 2021.

PAIVA, E. D.; SILVA, L. R. da; MACHADO, M. E. D.; AGUIAR, R. C. B. de; GARCIA, K.
R. daS.; ACIOLY, P. G. M. Comportamento infantil durante o distanciamento social na
pandemia de COVID-19. REBEnN — Rev. Bras. Enfermag., v. 74 (Suppl. 1), 2021.

PARHAM, L. D.; MAILLOUX, Z. Sensory Integration. 2019. In: O’BRIEN, J.;
KUHANECK, H. Occupational Therapy for Children and Adolescents. Occupational Therapy
for Children and Adoelscents, de O"Brien e Kuhaneck. 8th ed. Elsevier, 20109.

PEREZ-FONSECA, R.; BURQUILLOS-TORRES, G. E.; CASTILLO-VELASQUEZ, V. G.;
MORENO-ZULETA, N.; FONSECA-ANGULO, R. I.; BLUMTRITT, C.; GARCIA-
JIMENEZ, R. Sensory profile in children with autism disorder and children with typical
development. Rev. Mex. Neuroci., v. 20, n. 5, 2019.

PIAGET, J. A formac&o do simbolo na crianca: imitacao, jogo e sonho, imagem e
representacdo. Traducdo: Alvaro Cabral. 3 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2004.

PIAGET, J. O nascimento da inteligéncia na crianca. Traducdo: Alvaro Cabral. Rio de
Janeiro: Zahar, 1970.

PINHEIRO, J. I. D.; CUNHA, S. B. da; CARVAJAL, S. R.; GOMES, G. C. Estatistica
Béasica: A Arte de Trabalhar com Dados. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.


http://www.usp.br/espacoaberto/?materia=um-retrato-do-autismo-no-brasil
https://www.paho.org/bra/index
https://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0839.pdf

81

PINTO, A. I. QEC: Questionario de Envolvimento de Criancas. Colecao Inéditos IDECCA, n.
2,2013.

POSAR, A.; VISCONTI, P. Sensory abnormalities in children with autism spectrum disorder.
Jornal de Pediatria, v. 94, n. 4, 2018.

RATCLIFF, K.; HONG, I.; HILTON, C. Leisure participation patters for school age youth
with autism spectrum disorders: findings from the 2016 National Survey of Children’s Health.
Journal of Autism and Developmental Disorders, v. 48, n. 11, 2018.

REDA, M.; MEGUID, N. A;; EID, O. M.; HUSSEIN, F.; ELALFY, D. Study of sensory
processing deficits in autism spectrum disorder symptom triad: an Egyptian sample. Middle
East Current Psychiatry, v. 28, n. 3, 2021.

REIS, H. I. S.; NEVES, M. D.; DIXE, M. dos A. Versao Portuguesa da Medida do
Processamento Sensorial Pre-escola: Analise da consisténcia interna e homogeneidade dos
itens do formulario escola. Rev. Bras. Ed. Esp., v. 26, n. 4, 2020.

ROCHA, A. N. D. C.; SANTOS, C. B. dos; SORIANO, F. D. F. Consultoria colaborativa
direcionada a estudantes com Transtorno do Espectro Autista: enfoque na Integracéo
Sensorial. In: PEDRO, K. M.; OGEDA, C. M. M. (orgs). Educacéo Especial: do pensar ao
fazer. Marilia: ABPEE, 2021.

ROLEY, S.S.; MAILLOUX, Z.; MILLER-KUHANECK, H.; GLENNON, T. Understanding
Ayres’Sensory Integration. In: Occupational Therapy Practice, v. 12, n. 7, 2007.

ROSSOW, T.; MARCO, E. J.; GERDES, M.; TAVASSOLI, T. The Relationship between
Sensory Reactivity Differences and Mental Health Symptoms in Children with
Neurodevelopmental Conditions and Their Neurotypical Peers. OBM Neurobiology, v. 5, n. 4,
2021.

RUEDA, M. R.; POSNER, M. I. Development of attention networks. In: ZELAZO, P. D. The
Oxford Handbook of Developmental Psychology, v. 1: Body and Mind. New York: Oxford
University Press, 2013.

SAMPAIO, N. A. de S.; ASSUMPCAO, A. R. P. de; FONSECA, B. B. Estatistica
Inferencial. 12 ed. Belo Horizonte: Poisson, 2018.

SANTANA, I. C.; SANTOS, C. B. dos; ROCHA, A. N. D. C. Processamento sensorial da
crianga com Transtorno do Espectro Autista: énfase nos sistemas sensoriais. Rev. Chilena de
Ter. Ocup., v. 20, n. 2, 2020.

SANTI-LEON, F. Educacion: La importancia del desarrollo infantil y la educacion inicial en
un pais en el cual no son obligatorios. Revista Ciéncia UNEMI, v. 12, n. 30, 2019.

SANTOS, A. D. dos; SILVA, J. K. da. O impacto do isolamento social no desenvolvimento
cognitivo e comportamental infantil. Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 2021.

SANZ CERVERA, P.; FERNANDEZ ANDRES; M. I., PASTOR CEREZUELA; G.,
PUCHOL FRAILE; I.; HERRAIZ LLONGO, E. Relacién entre el procesamiento sensorial y



82

la severidad de la sintomatologia en una muestra de nifios com TEA. Revista INFAD de
Psicologia, International Journal of Developmental and Educational Psychology, v. 3, n. 1,
2014.

SCARAPANI, N.; MORGAN, L.; REINHARDT, V. P.; SCHATSCHNEIDER, C.;
WETHERBY, A. M. Evaluation of Classroom Active Engagement in Elementary Students
with Autism Spectrum Disorder. J. Autism Dev. Disord., v. 46, n. 3, 2016.

SERAPIONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em salde: algumas
estratégias para a integracdo. Ciéncia & Saude Coletiva, n. 5, v. 1, 2000.

SERRADA-TEJEDA, S.; SANTOS-DEL-RIEJO, S.; MAY-BENSON, T. A.; PEREZ-DE-
HEREDIA-TORRES, M. Influence of Ideational Praxis on the Development of Play and
Adaptive Behavior of Children with Autism Spectrum Disorder: A Comparative Analysis. Int.
J. Environ. Res. Public Health, n. 18, n. 5704, 2021.

SERRANO, P. A Integracdo Sensorial no desenvolvimento e aprendizagem da crianca.
Lisboa: Papa-Letras, 2016.

SHAAF, R. C.; TOTH-COHEN, S.; JOHNSON, S. L.; OUTTEN, G.; BENEVIDES, T. W.
The everyday routines of families of children with autism: examining the impact of sensory
processing difficulties on the family. Autism, v. 15, n. 3, 2011.

SHULZ, S. E.; STEVENSON, R. A. Differentiating between sensory sensitivity and sensory
reactivity in relation to restricted interests and repetitive behaviours. Autism, v. 24, n. 1, 2020.

SILVANY NETO, A. M. Bioestatistica sem segredos. 12 ed. Bahia, 2008

SOUZA, R. F. de; NUNES, D. R. de P. Transtornos do Processamento Sensorial no autismo:
algumas considerac6es. Rev. Educ. Espec., v. 32, 2019.

STEVENSON, R. A.; SEGERS, M.; NCUBE, B. L. et al. The cascading influence of
multisensory processing on speech perception in autism. Autism, v. 22, n. 5, 2017.

STUBE, J.; ZIMMERMAN, S.; HANSON, D.; JEDLICKA, J.; FOZ, L.; HOSFORD, C.
Online Occupational Therapy Program Assessment: Application of the Sloan Consortium.
The Internet Journal of Allied Health Sciences and Practice, v. 11, n. 2, 2013.

SUAREZ, M. A. Sensory processing in Children with autism spectrum disorders and impact on
functioning. In: Pediactric Clinics, v. 59, n. 1, 2012,

TAVASSOLLI, T.; BELLESHEIM, K.; SIPER, P. M. et al. Measuring Sensory Reactivity in
Autism Spectrum Disorder: Application and Simplification of a Clinician-Administered
Sensory Observation Scale. J. Autism Dev. Disord., v. 46, n. 1, 2016.

TIERNEY, A. L.; NELSON IlI, C. A. Brain development and the role of experience in the
early years. Zero to three, v. 30, n. 2, 2009.

TORTORA, G. J. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. Trad. Claudia L.
Zimmer... [et al.].4 ed. Porto Alegre: Editora Artmed, 2000.



83

UNESCO. Relat6rio de Monitoramento Global de Educacéo para Todos: EPT 2007:
Relatério Conciso: Bases Solidas: Educacgdo e Cuidados na Primeira Infancia. Brasilia: 2007.
Disponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000147785_por. Acesso em: 24
ago. 2020.

UNWIN, K. L.; POWELL, G.; JONES, C. R. G. The use of Multi-Sensory Environments with
autistic children: Exploring the effect of having control of sensory changes. Autism, 2021.

VEZIE, M. B. Sensory integration: a foundation for learning. Academic Therapy, v. 10, n. 3,
1975.

VIVANTI, G. Ask the Editor: What is the Most Appropriate Way to Talk About Individuals
with a Diagnosis of Autism? Journal of Autism and Developmental Disorders, v. 50, 2020.

WARD, G.; CASTERTON, K. The impact of the COVID-19 pandemic on occupational
therapy in the United Kingdom. Royal College of Occupational Therapists: Eucation and
Research, 2020.

WHO. World Health Organization. Meeting report: Autism spectrum disorders and other
developmental disorders: from raising awareness to building capacity. World Health
Organization: Switzerland, 2013.

YERXA, E. J. Occupational science: A new source of power for participants in occupational
therapy. Journal of Occupational Science, v. 1, n. 1, 1993.

ZAROS, L. G.; MEDEIRQS, H. R. de. Bioestatistica. 2% ed. EDUFRN: Natal, 2011.
ZULKIFLI, F. N. A.; RAHMAN, P. A. Relationships Between Sensory Processing Disorders

With Feeding Behavior Problems Among Children With Autism Spectrum Disorder. Mal. J.
Med. Health Sci., v. 17 (supp. 3), 2021.


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000147785_por

84

APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DESTINADO AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS
(Resolugéo 466/2012 do CNS)

Projeto de mestrado: Processamento sensorial e engajamento nas rotinas infantis de criancas com

Transtorno do Espectro Autista

Mestranda: Carina Sousa Elias
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Patricia C. S. Della Barba

Prezados pais ou responsaveis,

Sua crianga esta sendo convidada para participar da pesquisa “Processamento sensorial e
engajamento nas rotinas infantis de criangas com Transtorno do Espectro Autista”, a partir da aplicagdo
de dois questionarios que avaliam o processamento sensorial e 0 engajamento nas rotinas de criangas
entre 2 e 5 anos de idade com TEA.

O processamento sensorial € responsavel por organizar as informag6es dos nossos sentidos,
visdo, tato, paladar, olfato, audicdo, propriocepc¢do (no¢do do corpo no espaco) e vestibular (aceleracao
e desaceleracdo do corpo) para o uso funcional nas atividades e ocupacdes desempenhadas diariamente,
com respostas adaptativas as exigéncias do meio onde vivemos.

O engajamento é a quantidade e qualidade do tempo do individuo no seu contexto, focado e
interessado pela atividade que estd fazendo, interagindo com outras pessoas, com comportamento
adequando durante esse tempo, tendo como base as expectativas de seu desenvolvimento.

Vocé foi selecionado por ser pai, mée ou responsavel de crianca com idade entre 2 e 5 anos e a
participacdo da crianga ndo é obrigatoria! Atualmente € comprovado que o monitoramento do
desenvolvimento infantil, principalmente na primeira infancia, é importante na medida em que nos
permite identificar suas potencialidades, bem como ajuda-las em suas necessidades.

Os possiveis riscos desta pesquisa envolvem a inseguranga dos pais ou responsaveis para
responder o questionario. Pretende-se minimizar tais riscos prestando apoio e esclarecimentos no
decorrer de toda a pesquisa, bem como apds, via telefone ou via e-mail (disponibilizados ao final deste

termo), de acordo com a sua necessidade.
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Ao autorizar a participacdo da crianga na pesquisa voceé ird nos ajudar a confirmar se o0 SPM-P
Home Form (Medida do Processamento Sensorial) € um instrumento capaz de promover o
conhecimento dos pais acerca dos aspectos relacionados ao processamento sensorial, e se 0 instrumento
QEC (Questionario de Envolvimento de Criangas) € um potente instrumento de acompanhamento do
engajamento de criangas nas rotinas infantis. Além disso, vocé também contribuira para o objetivo da
pesquisa, ou seja, correlacionar o processamento sensorial com o engajamento de criangas com
transtorno do espectro autista nas rotinas e, assim, contribuir na detec¢do de possiveis atrasos.

Nos casos de identificacdo de déficits no desenvolvimento, as criancas poderdo ser
encaminhadas para  atendimento  nos  servigos publicos disponibilizados pelo
municipio.

A participagdo da crianca neste estudo é voluntaria! E seu direito interromper a participagio
dela a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade ou prejuizo a crianca ou a voce.
Né&o havera despesas nem remuneracdo em funcdo de sua participacdo nesta pesquisa. Apesar disso,
caso sejam identificados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacao
conforme Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo total
sobre a participacdo de cada crianca. Os dados dos questionarios serdo utilizados para fins de pesquisa.
Os dados pessoais dos pais ou responsaveis e criancas que participarem da pesquisa ndo serdo
mencionados em nenhuma publicacéo ou relatério do trabalho.

Concordando em participar desta pesquisa, vocé recebera uma via assinada e rubricada em todas
as folhas pela pesquisadora e por vocé, deste termo onde consta o contato da pesquisadora responsavel,
podendo tirar ddvidas sobre a sua participacdo e sobre o projeto, agora ou em qualquer momento que
desejar.

Agradecemos sinceramente sua colaboracao.

Cordialmente,

Carina Sousa Elias

(Mestranda em Terapia Ocupacional)
carinasousaelias@yahoo.com.br

Fone: (11) 9.6588-6318.

UFSCar- Universidade Federal de S&o Carlos
Rodovia Washington Luis Km 235 - Sdo Carlos- SP.


mailto:carinasousaelias@yahoo.com.br
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TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds- Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.

Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Eu, , identidade n°

, responsavel pela crianca

, autorizo a sua participacdo no

projeto “Processamento sensorial e engajamento nas rotinas infantis de criangas com Transtorno do

Espectro Autista”.

(municipio), de 2021.




ANEXO A — Alguns comportamentos que podem ser observados atraveés do instrumento

QEC — Questionario de Envolvimento de Criancas

QUESTIONARIO DE ENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS

VERSAQ PARA PALS
NomedaCrnamga ldade _ Amos _ Meses Aszinalar um: Rapaz
Rapanga__
Nome da pessoa gque preenche o questionane:_ Data de preenchimento _/
Relacio
COIT & Crianga; _ Mae _ Pai ___ Outro(especificar)

Avalie como esta cnianga habitualmente passa o seu tempo; “tipico”™ sigmifica que a crianga passa bastante
fempo na actividade descnita, Os exemplos sio apenas para ajudar a compreender o significado dos 1tens.
Mesmo que o exemplo possa nem sempre ser relevante para a cnanga em causa, por favor, responda a todas
a5 questdes, mesmo que ndo tenha a certeza. Ponha um circulo & volta do mimero que melhor indica quio
tipica é cada afirmagdo em relagdo a esta cnanga,

NADA UMPOUCD TIPICO  MUITO

TIPICO  TIPICO TIPICO
LRRRRIRRRRIRRRERIRRRRIRRRALIRRRETRUNINDUUIDDUUIRRRINRRRINAREY]
1. Observa ou escuta os adulios. | 2 3 4
Exemplo: Quando a mde anda pela cominba,
falando com a crianga, a erianga observa-a
2 Brinca com o5 adultos que tentam brincar | 2 3 4
com ela.
Exemplo: Quande um amige da familia, alguedm
que a crianga conbecs bem, comega a brincar com a
CTianga, 4 crianca participa.
3. Tenta levar os adultos a fazer coisas, 1 2 3 4
Exemplo: A crianca tenta fazer com que a mde lhe
dé um bringuedo
4. Tenta levar outras criancas a fazer coisas. | 2 3 4
Exemplo: A enanca pede insistentemente a oulra
crianga para brincar no baloigo,
5. Brinca com bringuedos 1 2 3 4

Exemplo: Cuando a cnanga estd perto dos
brinquedos, brinca com eles.
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ANEXO B - Comprovante de compra do instrumento SPM-P

VS

unlacking patential

Rights & Permissions
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Inghriswnspubd sh.com ). Mo stdtional reprocuction. Irwhole of I par by sy medium OF o 8ny PUIEOSE. My be manes
without the: prior. witien authonzadon of WPS. All iighis resenved

Fred Dlnklnswﬁ-ﬂ““

n-:z:mm.a 1128008 SETY

B25 Alaska Avane, Torramea, CADDE0Z 200648 8857 or 424. 2008800 1424.2015950 sighlaPwpapublish com

88



89

ANEXO C - Carta de Autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo de Sdo Caetano do

Sul

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP-UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funcao de representante legal da Secretaria Municipal de
Educacdo de Sdo Caetano do sul/SP, informo que o projeto de pesquisa intitulado “Processamento Sensorial e
engajamento nas rotinas da Educacao Infantil de criangas com Transtorno do Espectro Autista”, apresentado
pela pesquisadora Carina Sousa Elias e que tem como objetivo principal investigar a relagdo entre o
processamento sensorial e o engajamento de criangas de 3 a 5 anos com Transtorno do Espectro Autista nas
rotinas vivenciadas na escola, foi analisado e considerado que o mesmo siga 0s preceitos éticos descritos pela
resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, fica autorizada a realizacdo do referido projeto apenas

apos a apresentacdo do parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir
as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Assinatura: 4¥—~ \—— Ll—

Jrepresen Lnte legal)

tinho de Fara

SEEDUC - Secretaria Municipal de Educacio de S30 Caetano do Sul

Endereco: Av. Goias, 950 - Santo Anténio, S3o Caetano do Sul - SP, CEP: 09521-310.
Telefone: (11) 4224-0670. E-mail: educacao@saocaetanodosul.sp.gov.br

Portal da Educacio: educacao.saocaetanodosul.sp.gov.br




ANEXO D - Carta de Autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacao de Santo André

%?'S?‘i">‘,’<T??ﬁﬁﬁﬁiﬁﬁi?@??ﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ?iﬁ"»ﬁﬁ‘i’%ﬁ

PREFEITURA DE

XK SANTO ANDRE

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, Caornvo,  Ssung. ELon :
RG Jh. 122-44% . cPF 070. 96G- G- 7, residente e
domiciliado(a) em fus Dorurye R b Boms Pote oo . 508 (ol I Sull / SP

vinculado & Instituigdo de Ensino Superior UF S o (Umusnndade Fodind i S, Canden)

0

no curso P - Cadwacd o T 9 Qoo }_ declaro que solicitei autorizacéo

para realiza<;é<; de pesquisa académico-cientifica na rede municipal de ensino, que
estou ciente de minhas responsabilidades enquanto pesquisador(a) e que atuarei
respeitando os preceitos éticos relacionados a pesquisa académico-cientifica.

Estou ciente de que minha atuacdo enquanto pesquisador(a) deve cuidar
para nao causar transtornos a rotina do espago e pessoas que participardo da
pesquisa, preservando-lhes a identidade.

Diante da autorizagdo concedida por parte da Secretaria de Educacgéo,
entrarei em contato com o(a) Técnico(a) indicado para acompanhar e supervisionar
minha atuac&o como pesquisador(a), a fim de combinar como se dara minha acéo
junto a(s) unidade(s) escolar(es) foco da pesquisa.

Estou ciente de que a participacdo na pesquisa por parte de alunos e
servidores é voluntaria e por adesédo, e que ndo é permitida a identificagdo dos
mesmos bem como o uso de imagens e declaragées pessoais sem o consentimento
expresso dos envolvidos.

O uso das informagdes coletadas sera restrito ao ambito da pesquisa e, ao
seu término, devera ser disponibilizada cépia do inteiro teor do trabalho, na sede da

Secretaria de Educacgéo, que ficara disponivel na biblioteca do Centro de Formacéo
de Professores Clarice Lispector, para consulta, sob pena de notificacéo a IES caso
nao cumpra com os combinados em até 60 dias do término da pesquisa.

Santo André, _ 27 de _rourmino de 22020

(ﬁm O, Sowp € Go,

Assinatura do(a) pesquisador(a)

de Educagh




ANEXO E: Carta de Autorizacdo da Fundacdo Municipal Anne Sullivan (FUMAS)

SO CUTANODOSA i D
CARTA DE AUTORIZACAD

Ao Comnind dw Frics wm Pesquea em Seres Humanos da Univernsidade federal de $80 Carics {CEP — UFSCar)

Prezado Comité de £tica em Pesquisa da UFSCar, ns funclo de dicetora da Fundaclio Municipal Anne
Sullivan {FUMAS] de $80 Cactanc do Sul/SP, informo qua © projeto de pesquiss intitulado “Processaments
seesornial v eogaamento nas rotinas Infantis de criangas com Transtomo 8o Espectro Autista”, apresentado pels
pesgusadors Carma Sousa Efas £ gue tem como objative peincipal investigar » relagso entre 0 processsmento
wracdinl & 0 engaamento de criangas de 2 & 5 anos com Transiomo do Espectno Autiats nes rotines vivenciadas,
fol analsado & considerado que O mesmo siga o8 preontos dUcos descrios pels resciuclo 466 de 2012 do
Cornsetho Nacdonai de Sadde, fica autonzada » realuncho do reforido peojeto apenas apds » apresentaclio do
parecer tavoravel emitido pelo Comitd de Frca em Pesquiss em Seres Humanos da UFSCar,

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituiclio proponente, conhecer
© camprr as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a ResolugBio ONS 466712, Esta intituiclo asth clante
de suas corresponsabilidades como insthivicho coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu
COMpProminio no resguardo da segurancs » Serm-ertar dos sujeitos de pesguing nels recrutados, dispondo de
Infraestrutura necessdria para a garantia de tal segurangs & bem estar.”

A Cordw de oo T St Nsts - 500 Cantinw th S - 9 . CIP 0SS0T-000
T o F AT 15 M4 | AZP0 32961 dex AZZD AT
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ANEXO F: Pesquisa no Google Forms, com amostra parcial dos instrumentos QEC e SPM-P

e e ‘e o e
aa
c .

Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil

Este questionario faz parte do Projeto de Mestrado “Processamento sensorial e
engajamento nas rotinas infantis de criangas com Transtorno do Espectro Autista”, o qual
busca compreender a relagdo entre a maneira como criangas de 2 a 5 anos com TEA, e
criangas com desenvolvimento tipico, interpretam as diversas sensagdes do ambiente, e 0
engajamento em suas rotinas didrias. O projeto é desenvolvido por Carina Sousa Elias,
mestranda do Programa de Pos-Graduagéo em Terapia Ocupacional da UFSCar
(Universidade Federal de Sdo Carlos) e orientado pela Profa. Dra. Patricia Carla de S. D.
Barba, docente desta universidade.

Vocé gastard em média 25 minutos para responder as perguntas sobre o desenvolvimento
da sua crianga.

Caso vocé queira ter acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta
pesquisa, e fazer o download de uma copia para comprovacgao da sua participagéo, é s6
clicar no link: https://bityli.com/2AL9C

Em caso de duvidas ou esclarecimentos, vocé pode entrar em contato pelo e-mail:
carinasousaelias@yahoo.com.br.

Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos participantes (familias e criangas), os
resultados obtidos serdo apresentados somente através de graficos estatisticos, com
porcentagens referentes as habilidades infantis que constam nos questionarios. Todos os
dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas.

Declaro que Li e concordo em participar desta pesquisa *

O Sim, claro!

O Nao quero participar.

Préxima IS  Pagina 1de 5 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Universidade Federal de Sdo Carlos. Denunciar abuso

Google Formularios



Perfil Sociodemografico

Estas perguntas se referem ao adulto que estiver respondendo o questionario.

1. Digite a senha fornecida a vocé. *

Sua resposta

2. Sua idade: *

Sua resposta

2. Seu género *

O Feminino
O Masculino
O Qutro

5. Faixa salarial média por més *

O Nenhuma renda

O Até meio salario minimo (R$ 550,00)

(O Até 1 saldrio minimo (R$ 1.100,00)

O Entre 1 e 3 saldrios minimos (R$ 1.100,00 a R$3.300,00)

O Acima de 3 saldrios minimos (+ de R$3.300,00)

6. Estado civil *

O Solteiro

Casado
Divorciado/Separado
Vidvo

Unido estavel

O OO0O0
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3. Nivel de escolaridade *

N&o frequentei a escola

Ensino Fundamental | (1° ac 5° ano)
Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano)
Ensino Médio

Graduacgdo

O O0OOO0OO0O0

Pés-Graduagao

8. Profissto/ocupagdo atual *

O Estudante

Trabalhador autonomo
Empresario

Servidor Publico

Funcionario de empresa privada
Trabalhador rural

Proprietério rural
Desempregado

Néo exerce atividade remunerada

OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

9. Relagdo com a crianga *
O Mé&e biolégica
O Mae adotiva

Pai biolégico

Filho de criagao

O
O Pai adotivo
O
O Outro responsavel

Voltar Proxima IS  Pagina 2de 5 Limpar formulario
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Dados da crianca

1. Escola da crianga *

O Sem escola
O riblica
O Particular

2. Modalidade da escola:

O Escola Regular

O Escola de Educacéo Especial

3. Idade da crianga *

O 2anos
(O 3anos
O 4anos
(O 5anos

4. Sua crianga apresenta: *

O Desenvolvimento tipico

O Transtorno do Espectro Autista

O Qutro:

Voltar Proxima IS Pagina 3de 5 Limpar formulario

Questiondrio de Envolvimento da Crianga (QEC)

Avalie como a sua crianga habitualmente passa o seu tempo; sendo que “tipico” significa que a crianca
passa bastante tempo na atividade descrita.

"Nada tipico” significa que a crianca ndo apresenta esta habilidade. Os exemplos s&o apenas para ajudar
a compreender o significado dos itens, e estdo escritos na lingua portuguesa de Portugal.

Mesmo que o exemplo possa nem sempre ser relevante para a crianga, por favor, responda a todas

as questdes, mesmo que ndo tenha a certeza.

Se a crianga ja ultrapassou a fase de desenvolvimento descrita, vocé pode marcar como "Muito tipico”.

1. Observa ou escuta os adulfos. Exemplo: quando a mée anda pela cozinha, falando com a crianga, a

crianca observa-a. *
1. Nada tipico
2. Um pouco tipico

3. Tipico

O OO0OO

4. Muito tipico
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2. Brinca com os adultos que tentam brincar com ela. Exemplo: quando um amigo da familia, alguém

que a crianga conhece bem, comega a brincar com a crianga, a crianga participa. *

O 1. Nada tipico

O 2. Um pouco tipico

O 3. Tipico

O 4. Muito tipico

3. Tenta levar os adultos a fazer coisas. Exemplo: a crianca tenta fazer com que a mde Lhe dé um

brinquedo. *

O 1. Nada tipico

O 2. Um pouco tipico

O 3. Tipico

O 4. Muito tipico

4. Tenta levar outras criancas a fazer coisas. Exemplo: a crianca pede insistentemente a outra

crianga para brincar no baloigo (balango). *

O 1. Nada tipico

O 2. Um pouco tipico

O 3. Tipico

O 4. Muito tipico

5. Brinca com brinquedos. Exemplo: quando a crianga esta perto dos brinquedos, brinca com eles. *

O 1. Nada tipico

O 2. Um pouco tipico

O 3. Tipico

O 4. Muito tipico
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32. Tenta levar os adultos a repetir coisas. Exemplo: quando o adulto fez algo que a crianga gosta, a

crianca pede mais. *

@ 1. Nada tipico

O 2. Um pouco tipico

O 3. Tipico

O 4. Muito tipico

Voltar Proxima G Pigina 4 de 5 Limpar formulario

Hedida do Processamento Sensorial de criangas em idade pré-escolar (SPH-P)

Vocé estd acabando!

Agora responda &s perguntas deste Ultimo formuldrio, em portugués de Portugal, com base no
comportamento da sua crianga de 2 a 5 anos com desenvolvimento tipico durante o Gltimo més. Utilize a
seguinte escala de classificagdo:

Nunca (o comportamento nunca ou quase nunca acontece);
As vezes (o comportamento acontece durante uma parte do tempo);
Freguentemente (o comportamento acontece a maior parte do tempo);

Sempre (o comportamento acontece sempre ou quase sempre).

PARTICIPAGAO SOCIAL

Esta crianga...

01. Brinca com os amigos de forma cooperativa. *

O Nunca
O As vezes

O Frequentemente

O Sempre

02. Partilha coisas quando Lhe é pedido *

O Nunca
O As vezes

O Frequentemente

O Sempre
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03. Junta-se a uma brincadeira sem desestabilizar a mesma. *

O Nunca
O As vezes

O Frequentemente

O Sempre

04. Participa adequadamente nas interages que ocorrem nas refeices (interage adequadamente

nos momentos da refeicéio) *

O Nunca
O As vezes

O Frequentemente

O Sempre

5. Tem dificuldade em entrar e sair da cadeira do carro. *

O Nunca

O As vezes
O Frequentemente
O

Sempre

Vocé poderia indicar o celular ou rede social de outros pais e mdes que poderiam participar desta

pesquisa?

Sua resposta
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Coloque seu e-mail aqui, apenas para que a pesquisadora identifique o respondente sem confundir
com outros. O sigilo serd mantido e os dados serdo registrados somente por porcentagens em

grdficos. *

Sua resposta

Caso vocé queira fazer algum comentario, pode utilizar este espago!

Sua resposta

CONSIDERACOES FINAIS

Agradecemos imensamente pela sua participagdo em uma pesquisa brasileira!!!

Voct estd contribuindo para os estudos sobre o desenvolvimento infantil em nosso pais!

Voltar Enviar G  Pagina 5de 5  Limpar formulario

99



ANEXO G: Parecer do Comité de Etica (CEP/UFSCar)
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Czplobnﬂorup

FEDERAL DE SAQO CARLOS % asil
TS Co,

Continuagio do Parecer: 4.790.228

Ine, apos aprovacdio desie Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consenfimento e de
Assentimento Livre e Esclarecido; 1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; IV - manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no
relatdrio final gque o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocomidas, a sua
mudanca ou interrupgdo. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil.
OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificacdo NAO DEVE constar alteragdo no contetido
do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracfes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_175883 19/05/2021 Aceito
do Projeto 0_E2.pdf 19:3817
TCLE / Termos de  |TCLE_Grupo_Controle pdf 109/05/2021 | CARINA SOUSA Aceito
Assentimento / 19:30:57 ELIAS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_meodificado_1.docx 19/05/2021 | CARINA SOUSA Aceito
Brochura 19:27:56 | ELIAS
Investigador
Cufros Emenda_jusiificalivas_Z doc TO0572027 [ CARINA SOUSA Acelfo
1926118 |ELIAS

Recurso Anexado Emenda_justificativas. pdf 22/03/2021 | CARINA SOUSA Aceito

pelo Pesquisador 234837 |ELIAS

TCLE / Termos de  |TCLE_para_familias.pdf 22/03/2021 | CARINA S0OUSA Aceito

Assentimento / 23:42:45 ELIAS

Justificativa de

Auséncia

Cutros Intrumento QEC pdf 22/03/2021 | CARINA SOUSA Aceito
233907 |ELIAS

Projefo Detalhado /  |Projeto_Modificado_pdf 22/03/2021 | CARINA SOUSA Aceito

Brochura 233830 |ELIAS

Investigador

Folha de Rosto folhaDerosto pdf 22/03/2021 | CARINA SOUSA Aceito
233554 |ELIAS

Declaracdo de Carta_de Autorizacao.pdf 30/11/2020 | CARINA SOUSA Aceito

Instituicdo e 11:4915 | ELIAS

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_de_Compromisso_Assing S0MT72020 TCARINA SOUSA Acello

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Baimo: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565905

UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS

Telefone: (15)3351-8685 E-mail: cephumanos@ufscar br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE C Plataforma
Rgro

FEDERAL DE SAO CARLOS
ufien

Continuagio do Parecer: 4.780.228

concordancia da.pdf 11:4817 | ELIAS Aceito

Qutros CARTA_RESPOSTA versao3.doc 30/11/2020 | CARIMNA SOUSA Aceito
11:47:51 ELIAS

Cutros SPM_P pdf 20/10/2020 | CARINA S0OUSA Aceito
15:48:40 |ELIAS

Qutros CARTA_RESPOSTA _versao2.doc 20/10/2020 | CARINA S0OUSA Aceito
154414 | ELIAS

Projeto Detalhado / |PROJETOPLATAFBRASIL docx 23/07/2020 | CARINA S0USA Aceito

Brochura 1424701 ELIAS

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
ED]

SAO CARLOS, 18 de Junho de 2021

Assinado por:
Adrana Sanches Garcia de Aral.’lj-::
(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Baimo: JARDIM GUANABARA CEP: 13585805
UF: 5P Municipio: SA0 CARLOS
Telefone: [16)3351 8685 E-mail: cephumanosi@ufscar br
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