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RESUMO

O processamento sensorial constitui elemento imprescindivel para compreender o
Transtorno do Espectro Autista. N&do obstante essa consideracdo, observa-se que ha
poucos estudos relativos ao tema na area da educacdo. O presente projeto de pesquisa de
Mestrado estd vinculado a Linha de Pesquisa Educacdo, Diversidades/Diferencas e
Inclusdo do Programa de Pds-Graduacdo em Educacao da Universidade Federal do Piaui
e teve por objetivo investigar, na perspectiva das familias, os comportamentos
decorrentes do Processamento Sensorial e 0 processo de aprendizagem de criangas com
Transtorno do Espectro Autista no contexto da pandemia por COVID-19. As reflexdes
tedricas foram pautadas em autores como: AYRES (2010), DUNN (2017), GRANDIN
(2018), KRANOWITZ (2005), SERRANO (2016) e WHITMAN (2015). Este trabalho
foi realizado seguindo uma abordagem quali-quantitativa e, como instrumentos de coleta
de dados foram utilizados o “Questionario do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 da
crianga”, e entrevista semiestruturada com os participantes. A pesquisa foi realizada com
familiares que acompanharam suas crian¢as com TEA no ensino remoto emergencial em
meio a pandemia de COVID-19. Entre os resultados encontrados foi possivel concluir
que a pandemia de COVID-19 impactou a aprendizagem de criangas com TEA,
principalmente devido a auséncia de interacdo social e interrupcdo dos acompanhamentos
terapéuticos. As criangas com alteracdes sensoriais mais significativas nos sistemas visual
e auditivo sentiram mais dificuldade em se adaptar ao Ensino Remoto Emergencial, ao
mesmo tempo que as escolas e os pais tiveram dificuldade em elaborar estratégias que
facilitassem o processo de ensino e aprendizagem durante o periodo pandémico. Por outro
lado, foi possivel perceber desenvolvimento da autonomia e melhora nos
comportamentos de algumas criancas devido a diminuicdo de estimulos sensoriais
vivenciados no ambiente escolar. Considera-se que estudos futuros devem identificar as
implicacdes da pandemia para o desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro

autista.

Palavras-Chave: Processamento Sensorial. Transtorno do Espectro Autista. Pandemia.
Educacéo Inclusiva.
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ABSTRACT

The sensory processing is the key element to understand the Autism spectrum disorder
(ASD). Notwithstanding this consideration, it is observed that there are few studies
related to the theme in the field of education. The present master’s degree research project
is linked to Line of Research Education, Diversity/Difference and Inclusion Post-
graduation Program in Education from Federal University of Piaui, and it has as objective
to investigate, in the perspective of families, the behaviors resulting from the sensory
processing and from the learning process of children with Autism spectrum disorder in
the context of COVID-19 pandemic. Theoretical reflections were based on authors such
as: AYRES (2010), DUNN (2017), GRANDIN (2018), KRANOWITZ (2005),
SERRANO (2016) e WHITMAN (2015). This research was developed following the
quality- quantity approach and, as the collecting data instruments, were used the “Quiz
of the caregivers referring to the child’s sensory profile”, and semi structured interview
with the participants. The research was carried out with relatives that follow the children
with ASD in online emergency teaching during COVID-19 pandemic. According to the
results, it was possible to conclude that the COVID-19 pandemic affected the learning
of children with ASD, especially due to the absence of social interaction and the
interruption of the follow-up therapy processes. The children with more meaningful
sensory alterations in visual and auditory systems had more difficulty to adapt to the
online emergency teachingand, at the same time, schools and parents had more difficulty
to elaborate strategies to make the teaching learning process easier during pandemic. On
the other hand, it was possible to realize the autonomy development and the
improvement in behavior of some children due to the decrease of sensory stimulation in
the school environment. It is considered that the future studies must identify the
pandemic implications to the development of children with autism spectrum disorder.
(ASD)

Keywords: Sensory Processing, Autism spectrum disorder, Pandemic
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo de natureza neurologica
em que as primeiras manifestacdes costumam se tornar perceptiveis a partir dos dois anos
de idade. O termo “espectro” retrata a variedade de niveis de gravidade e caracteristicas
que podem afetar a interacdo social, a comunicacdo verbal e a ndo verbal, o
comportamento, 0s interesses e as atividades que podem se manifestar em padrbes
restritos e repetitivos (BAPTISTA; BOSA 2002; DSM-V, 2013).

Ja& o Processamento Sensorial diz respeito ao procedimento neuroldgico
responsavel por organizar as informacdes recebidas do ambiente (interno-corpo e externo
—mundo) para que sejam usados de forma apropriada no dia a dia (KRANOWITZ, 2005).
Quando o cérebro possui dificuldade em processar as informacGes recebidas através dos
orgdos dos sentidos, isso leva a uma desregulacdo no individuo resultando em
comportamentos fora do padrdo. Quando estes comportamentos afetam o
desenvolvimento da pessoa, existe um Transtorno do Processamento Sensorial (TPS).
(KRANOWITZ, 2005). Essa dificuldade pode estar associada ao Transtorno do Espectro
Autista ou ndo (KRANOWITZ, 2005; SERRANO, 2016).

A pandemia que teve inicio em decorréncia da disseminacao do novo coronavirus
fez com que as escolas buscassem novas estratégias para manter o processo de ensino-
aprendizagem e, em funcdo da necessidade de isolamento social, foram fechadas em todo
0 mundo. Nesse contexto, os pais foram obrigados a assumir uma parcela ainda maior de
responsabilidade na educagéo dos filhos, em funcdo da transformacdo do ensino para a
forma virtual. O desafio de pais e/ou responsaveis de criangas com TEA, portanto,
aumentou consideravelmente com a tarefa de associar o0 ensino remoto emergencial
(ERE), com os cuidados ja necessarios anteriormente.

O interesse em estudar esse tema partiu, sobretudo, das minhas experiéncias como
mé&e de uma crianca de sete anos, diagnosticada desde os dois anos com TEA que passou
e, ainda passa, por dificuldades de aprendizagem diretamente ligadas ao processamento
sensorial. Esse interesse resultou no Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“Implicagdes do Processamento Sensorial no cotidiano escolar de crianga com TEA: um
estudo de caso”, no qual dei inicio aos estudos acerca dessa tematica, considerada
extremamente relevante, mas ainda pouco pesquisada no contexto educacional.

A relevancia desse estudo decorre, por conseguinte, da constatacdo de que as

alteracdes no processamento sensorial vém sendo estudadas predominantemente na area
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de Terapia Ocupacional (TO), mas hd uma escassez de pesquisas no ambito da educacao.
Além disso, 0 aumento crescente de alunos com esse transtorno eleva a demanda por
pesquisas que venham a contribuir para sua compreensdo e para aperfeicoar a préatica
pedagdgica do professor com esses educandos.

Essa compreensdo levantou o seguinte questionamento: como a pandemia de
COVID-19 impactou os comportamentos decorrentes do processamento sensorial e a
aprendizagem de criangas com TEA? Este estudo, portanto, teve como objetivo geral
investigar, na perspectiva das familias, 0s comportamentos decorrentes do Processamento
Sensorial e 0 processo de aprendizagem de criancas com TEA no contexto da pandemia
por COVID-19 e, como objetivos especificos: 1) Identificar as manifestagdes do
processamento sensorial em criangas com TEA no contexto da pandemia por COVID-
19; 2) Verificar, na perspectiva das familias, os comportamentos decorrentes do
processamento sensorial apresentadas por criancas com TEA e seus reflexos na
aprendizagem; 3) Analisar como as familias perceberam o processo de aprendizagem de
criangas com TEA no contexto da pandemia; 4) Conhecer os aspectos facilitadores para
comportamentos decorrentes do processamento sensorial e para a aprendizagem durante
0 contexto pandémico e, 5) Compreender como o ensino remoto afetou o processo de
aprendizagem de criangas com TEA.

Para a realizacdo desta pesquisa, apropriamo-nos dos pressupostos teoricos e
metodoldgicos da pesquisa quali-quantitativa, uma vez que o TEA e 0 processamento
sensorial expressam manifestacGes que variam de crianga para crianga, e consideramos
que esse tipo de pesquisa possibilita compreender de forma aprofundada os distintos
matizes em que o transtorno se apresenta. Dessa forma, optamos por investigar, na
perspectiva das familias, os comportamentos decorrentes do Processamento Sensorial e 0
processo de aprendizagem de criangas com TEA no contexto da pandemia de COVID-
19, utilizando como instrumentos de pesquisa 0 “Questionario do cuidador referente ao

Perfil Sensorial 2 da crianga” elaborado por Winnie Dunn (2013) e a entrevista
semiestruturada, com vistas a melhor descrever esse contexto provocado pela pandemia.

Esperamos que o presente estudo possa contribuir para ampliar as reflexdes acerca
do TPS e como este pode implicar na aprendizagem da crianga com TEA. Além disso,
desejamos que as informacGes aqui contidas sirvam de referéncia na busca por uma
inclusdo efetiva e que os dados e apontamentos decorrentes da pesquisa sejam

compartilhados, questionados e enriquecidos.
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Assim, o presente trabalho parte desta introducdo. A segunda secéo caracteriza o
TEA, aponta os critérios diagndsticos, a prevaléncia, as possiveis causas e as abordagens
terapéuticas que podem proporcionar o desenvolvimento da crianga com TEA. Como
aprender é desenvolver, a secdo também aponta o processo de aprendizagem, a legislacao
que ampara esse direito e o papel da familia nesse processo. Todos esses pontos levaram
em consideracdo 0 momento pandémico. A terceira se¢do busca definir o processamento
sensorial, a funcéo de cada sistema e 0os comportamentos consequentes do TPS, bem como
a aprendizagem e 0s impactos deste quadro na familia.

A quarta secdo aponta a trajetéria metodoldgica, contendo a caracterizacdo da
pesquisa, descreve os participantes, o lécus, os instrumentos de coleta de dados, os
procedimentos metodoldgicos e a forma de analise de dados. A quinta e ultima se¢édo

apresenta a analise e discussdo dos resultados, e, por fim, as Considerag¢@es Finais.
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2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Nesta secdo abordamos a caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), indicando os estudos sobre prevaléncia e possiveis causas, 0s atuais critérios
diagnosticos e as possibilidades de tratamento. Em seguida, detalhamos como se da o
processo de aprendizagem da criangca com TEA, a legislagéo que garante os direitos desse

segmento e os desafios vivenciados durante a pandemia de covid-19.

2.1 Contextualizando o Transtorno do Espectro Autista

O caminho percorrido por pessoas com deficiéncia foi fundamental para a
constituicdo das representacdes sociais que existem hoje. Ainda que conscientes de que
todo acontecimento histérico deve ser julgado de acordo com o contexto em que esta
inserido quando foi vivenciado, sabe-se que o percurso percorrido por esses individuos
foi marcado por muito sofrimento e obstaculos. Lepri (2012, p. 57) afirma que “com a
modificacdo de algumas variaveis, representacdes consideradas superadas porque
pertencentes ao passado podem se reapresentar como atuais”. Por isso, € preciso conhecer
0 passado para entender as representacdes que continuam presentes nos dias atuais. E o
caso da representacdo social da doenca, por exemplo, na qual a pessoa com deficiéncia é
vista como doente e ndo como tendo uma condicao.

Segundo Piccolo e Mendes (2012, p.53), “se nos fosse pedido para sintetizar duas
palavras que expressassem a opinido cotidiana sobre deficiéncia certamente as mesmas
estariam subsumidas a limitagdo e superacao”. Atualmente, as pessoas com deficiéncia
ainda sdo associadas ao pecado, & superacdo ou vistas como doentes e como eternas
criangas, em alguns casos e contextos, de modo que dificilmente s&o percebidas em sua
totalidade, para além de suas deficiéncias.

No caso das pessoas com TEA, observa-se que estas passam por situacOes
capacitistas que, muitas vezes, estdo associadas ao pouco conhecimento que outras
pessoas possuem quanto ao transtorno e acabam por definir toda PcD ou com transtornos
do desenvolvimento como incapaz por desviar dos padrbes impostos pela sociedade
(VENDRAMIN, 2019). De fato, o TEA continua sendo até hoje objeto de muitos estudos,
a ciéncia tem avancado muito, mas ainda existe a busca por uma definigdo mais completa
e, “as duvidas sdo bastante compreensiveis, uma vez que a definicdo de TEA mudou um
pouco ao longo do tempo, a medida que os limites entre ele e outros transtornos foram
gradualmente refinados” (WHITMAN, 2015, p.27).
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM € um manual
elaborado por profissionais de diversas areas da satde que busca descrever e delimitar os
critérios diagndsticos para os transtornos mentais. A atual versdo do manual, DSM-V
(2013) diferenciou-se do DSM-IV (1994) porque adotou o termo TEA, eliminando
subtipos do TEA. Além disso, transformou os trés critérios diagndsticos: “Prejuizo na
interagdo social”, “Prejuizo na comunicagdo social” e “Padrdes restritos, repetitivos e
estereotipados de comportamento, interesses e atividades” em apenas dois eixos bases:
“Déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos
contextos” e “Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividade”.
Portanto, juntou os critérios de comunicacao e interagdo social em um Unico eixo. Decisdo
que n&o foi bem pensada cientificamente, pois embora a interacdo e comunicagédo sejam
socialmente semelhantes, as disfun¢Ges partem de dominios neuroldgicos distintos
(GRANDIN; PANEK, 2018).

A interacdo social é definida por Bandim (2010, p.33) como “atividade ou trabalho
compartilhados, em que existem trocas e influéncias reciprocas”. Isto &, a interacéo social
diz respeito a forma que a crianca interage com o meio. Quando a crianca possui déficits
nesta area, pode vir a ter dificuldade em compartilhar seus interesses com outras pessoas,
manter a atengdo dirigida a estimulos sociais como, por exemplo, fazer contato visual e
observar expressdes faciais, apresentar deficiéncia na capacidade de imitacdo, de
expressar sentimentos e de compreender regras e convengdes sociais. Olivia, 25 anos,

(Love on the Spectrum, 2020) descreve que o TEA para ela:

E como estar em uma caixa transparente. Ninguém pode te ouvir. Podem te
ver, mas nao interagir contigo. Vocé pode bater na parede, mas ndo pode sair,
entdo é muito solitario ficar na caixa o tempo todo. Ninguém pode entrar, nem
vocé pode sair e ninguém pode te entender.

Sua fala demonstra que essa dificuldade na interacéo social acontece ndo porque
a pessoa ndo gosta de se relacionar com outras pessoas a sua volta, mas sim porque tem
dificuldade de encontrar estratégias para se inserir na sociedade, bem como se sente
incompreendida, 0 que aumenta o sentimento de solid&o.

Em relacdo a comunicacdo, algumas criangcas com TEA podem apresentar
dificuldade na comunicacéo. Essa dificuldade pode se manifestar com o desenvolvimento
ou ndo da linguagem verbal. Caso a linguagem verbal ndo se desenvolva, sera necessario
adotar outros métodos que possibilitem a comunicacdo, como € o caso dos recursos,

estratégias e servicos promovidos pela Tecnologia Assistiva (TA), particularmente a
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Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA). Por outro lado, mesmo que a linguagem
se desenvolva, ndo é incomum a crianga apresentar dificuldades para utiliza-la de forma
significativa, situagdo na qual verifica-se a utilizagdo de ecolalias, caracterizadas por
repeticédo de falas que ndo necessariamente possuem significado (WHITMAN, 2015)

N&o obstante essa consideracdo, ainda que a comunicacao esteja desenvolvida a
ponto de a crianga conseguir se expressar com facilidade, ela pode ter dificuldade para
entender que o dialogo é dubio e que precisa ouvir além de ser ouvido. Além disso, pode
atribuir a linguagem as suas proprias necessidades, deixando de compartilhar a atencéo,
interpretar outras falas e pontos de vista, assim como pode ndo conseguir controlar
volume, timbre e ritmo de fala (WHITMAN, 2015; ORRU, 2012).

Outra caracteristica do TEA é o fato de que este € marcado pela presenca de
movimentos repetitivos e estereotipados. Segundo Bandim (2010, p.38), “Movimentos
estereotipados seriam repeticdes automaticas e uniformes de determinado ato motor
complexo, geralmente indicando perda do controle voluntario”. Essa caracteristica tende
a ser combatida de imediato, muitas vezes em busca de uma normalidade. No entanto,
devemos observar se a presenca destes movimentos atrapalha o cotidiano ou pode causar
lesdo na crianca. Caso sim, os terapeutas devem explorar formas de modificar esses
movimentos, de modo a torna-los menos prejudiciais, ao invés de promover o abandono
total das estereotipias. Outra possibilidade que se apresenta é ndo buscar nenhuma
modificacdo, pois estes movimentos podem decorrer de uma tentativa de autorregulacao,
uma forma que a crianga encontra de aliviar o estresse, de reagir a estimulos que considere
desagradaveis e como mais uma forma de lidar com o meio, portanto, mostra-se benéfica
para a crianga. Logo, essa questdo deve ser investigada de forma profunda, de modo a
proporcionar a criancga, a intervencdo mais adequada (RAMPAZO, 2015).

Interesses restritos também acompanham pessoas com TEA, juntamente com
rigidez e inflexibilidade, ou seja, algumas delas dificilmente aceitardo mudancas em sua
rotina ou em qualquer forma de organizacdo habitual e, de igual modo, a crianga também
podera ter dificuldade em compreender figuras de linguagem, entendendo expressdes em
seu sentido mais concreto, como, por exemplo, acreditar que realmente vai haver uma
explosdo quando alguém fala que esta sentindo uma explosdo de sentimentos, 0 que se
transforma em uma barreira linguistica (WHITMAN, 2015).

Além dos eixos que especificam as caracteristicas do TEA, o DSM-V (2013)
aponta também os niveis de gravidade no Espectro Autista. Esse manual divide em trés

niveis considerando a quantidade de suporte que a pessoa precisa no dia a dia, sendo nivel
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1 “exigindo apoio”, nivel 2 “exigindo apoio substancial” e o nivel 3 “exigindo apoio
muito substancial”. Essa nova forma de considerar o TEA decorre de um movimento mais
amplo, que busca diminuir a influéncia do modelo clinico médico, substituindo-o pelo
modelo social, no qual a pessoa com deficiéncia € considerada em processo de interacéo
com o meio. Observamos esse movimento em outras areas, como a deficiéncia intelectual,
por exemplo. Desse modo, ndo se atribui as dificuldades somente & crianga, mas ao meio
que ndo possibilita o suporte de que esta necessita.

Outra caracteristica muito discutida no TEA ¢é a presenca ou ndo de deficiéncia
cognitiva. Whitman (2015) afirma que hd um consenso sobre pessoas com TEA
apresentarem dificuldades cognitivas em algumas areas como, por exemplo, nas
capacidades metacognitivas e na memaoria complexa, enquanto ndo possuem prejuizo ou
apresentam menos prejuizo em outras areas como a percepcao visual-espacial e certos
tipos de conhecimento de objetos.

Por outro lado, o TEA € frequentemente associado com genialidade,
principalmente quando a crianga apresenta caracteristicas consideradas avancgadas para a
sua faixa etaria. No entanto, muitas vezes pode vir mais acompanhado de dificuldades de
aprendizagem, inclusive quando possui altas habilidades/superdotacdo associada, que
precisa ser observada com atencdo durante o processo diagndstico, pois as caracteristicas
costumam se entrelacar, sio semelhantes. (TAVONI; SILVA; CORREA, 2019;
ZAQUEU; CIPRIANO, 2022)

Em um estudo realizado com cerca de 200 criangas pré-escolares com TEA, pais
e filhos foram atendidos por uma equipe de pesquisa para obter dados a partir de
entrevistas, avaliacdes e testes com as criangas. Nesse momento, foram colhidas diversas
informagdes como caracteristicas do TEA, fungdo cognitiva geral, fungdo motora, etc. A
partir disso, Carlsson et al. (2013) chegaram a conclusdo de que a maioria das criangas
possuem condi¢des coexistentes a0 TEA, entre esses fatores estdo a epilepsia, as
dificuldades no sono, na alimentacdo e outros transtornos de aprendizagem como
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

O TEA é um espectro com mudltiplas caracteristicas, mas ndo é regra que uma
crianca apresente todas ou que estas se manifestem da mesma forma em varias criangas,
assim como um critério pode influenciar e/ou envolver aspectos de outras caracteristicas.
Faz-se necessario conhecer essas distintas caracteristicas para que a pessoa com TEA seja
vista em sua totalidade.
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2.2 Prevaléncia e possiveis causas do TEA

O Center of Diseases Control and Prevention — CDC monitora a prevaléncia de
TEA desde 1996. A partir dos anos 2000, estabeleceu a Rede de Monitoramento de
Deficiéncias de Desenvolvimento e TEA (ADDM) que relata a prevaléncia em varias
localidades em anos pares. Em informe divulgado em 2020, a prevaléncia de criancas
com TEA nos EUA era de 1 a cada 54 criangas de 8 anos. No ano de 2014, a prevaléncia
era de 1 para cada 59 criancas. Observa-se um aumento significativo dos dados
encontrados pela instituicdo em anos anteriores, por exemplo, entre 2000 e 2002, que
equivalia a 1 para cada 150 criancas. No Brasil, ndo h& dados suficientemente claros a
esse respeito em funcdo da auséncia de estudos epidemioldgicos (MAENNER e et al.,
2020). Veja figura 1

Gréfico 1: Prevaléncia
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Fonte: gréafico elaborado pela autora com base nos dados de Maenner et al. (2020)

Outro aspecto que devemos considerar diz respeito a incidéncia que é mais comum
em meninos (29,7 x 6,9) e a prevaléncia entre criangas brancas e negras pela primeira vez
se assemelhou (18,5 x 18,3), conforme é possivel observar no grafico 1 (MAENNER et
al., 2020).

Grafico 2: Incidéncia do TEA
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Fonte: gréfico elaborado pela autora com base nos dados de Maenner et al. (2020)
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Apesar dos critérios diagnésticos do DSM-V abrangerem os casos femininos, o
diagnostico exige ainda mais dos profissionais, pois estereotipias costumam ser mais sutis
e as familias relatam que as meninas conseguem manter um comportamento socialmente
aceito na rua, mas isso gera uma grande carga emocional que resulta em crises ainda
piores no ambiente domiciliar (SUCKLE, 2021). Estudos realizados com neuroimagem
também apontam que meninas precisam de um numero de mutacGes genéticas
consideravelmente maior para desenvolver o TEA, o que pode reduzir a possibilidade de
TEA (JACK etal, 2021).

Quanto ao funcionamento intelectual, os autores obtiveram informagdes sobre
cerca de 60% das criangas com TEA com 8 anos de idade nos EUA, dentre as quais 33%
foram classificadas com deficiéncia intelectual (QI <70). Nesse quesito, as meninas
tiveram um percentual maior (40% x 32%). Criancas negras e hispanicas foram mais
propensas do que criangas brancas a apresentar deficiéncia intelectual (47%, 36% e 27%)
(MAENNER et al., 2020).

A maioria das criangas com TEA e deficiéncia intelectual teve o diagnostico aos
44 meses, mas para a maior parte das criangas negras o diagnostico foi um processo ainda
mais demorado (cerca de 48 meses) (MAENNER et al., 2020). Os autores apontam que
a incidéncia anterior era causada por um viés ideoldgico contra criancas negras. Assim,
por apontar uma provavel igualdade no diagnostico de todas as criangas, os resultados
atuais demonstram maior igualdade nos diagndsticos. Por outro lado, esse viés pode
continuar se apresentando em outros critérios, uma vez que as criancas negras foram mais
propensas a apresentar deficiéncia intelectual associada ao TEA e tiveram um diagnostico
mais demorado comparado ao de criangas brancas (MAENNER et al., 2020).

O Brasil, ainda ndo dispde de dados suficientes, mas recentemente foi sancionada
a Lei 13.861/19, de 18 de julho de 2019, que obriga o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) a recolher informacdes sobre o TEA. Assim, ja foi iniciado o trabalho
que tornaré possivel obter de forma mais efetiva a quantidade de pessoas com TEA no
pais.

A ocorréncia de diagndsticos de TEA em nivel 1 de suporte, igualmente aumentou
e, esse frequente acréscimo de pessoas com TEA nas estatisticas, levanta uma discussao
sobre uma possivel “epidemia”. Segundo Grandin e Panek (2018, p.78), uma das causas

para 0 aumento do nimero de diagnosticos foi um erro tipografico no DSM-1V,

A descricdo de Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo deveria ter sido impressa como “deficiéncia grave e global de
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interacdo social e das competéncias de comunicagdo verbal e ndo verbal”.
Contudo foi impresso “deficiéncia grave e global de interagdo social reciproca
ou das competéncias de comunicagéo verbal e ndo verbal” (grifos dos autores).

Este erro levava os médicos a diagnosticar pacientes com apenas um dos critérios
e ndo ambos. Se o paciente possuia deficiéncia grave e global de interacdo social reciproca
ou deficiéncia das competéncias de comunicacao verbal e ndo verbal, ja era suficiente
para ser diagnosticado.

Por ainda ser fruto de diversas pesquisas, 0 aumento da incidéncia e a causa do
TEA acabam por ganhar hipoteses controversas, como por exemplo “ha um forte
movimento na literatura popular tentando demonstrar que a exposi¢do ao mercurio, em
geral, e ao conservante timerosal, em particular, encontrado no triplice viral (SCR) para
sarampo, caxumba e rubéola, causa o TEA” (SANDBERG, 2017, p.43). Essa suposi¢ao
ganhou apoio dos pais que relataram que os sintomas de TEA se manifestaram nos filhos
apos a vacina ser aplicada. No entanto, a seguranca e eficacia das vacinas estdo presentes
em constantes estudos confidveis. Sendo assim, as vacinas continuam a ser a melhor
forma de garantir a prevencdo de doencas. Embora o médico que propagou essa ideia
tenha sido punido e proibido de exercer a medicina e realizar pesquisas, 0 dano ja estava
feito, de forma que, nos dltimos anos, houve um namero crescente de pessoas que
resistem a vacinar-se, 0 que tem produzido um aumento no nimero de doencas que ja
estavam erradicadas (GRANDIN; PANEK, 2018)

Outro fator ambiental geralmente apontado como causa do TEA diz respeito
aqueles ligados a nutricdo, pois algumas pessoas associam deficiéncias nutricionais como
causa do surgimento do TEA. Como tratamento sugerem suplementos nutricionais ou
dietas sem gliten ou caseina. “Alguns sites chegam a afirmar que os suplementos curardo
totalmente 0 TEA” (SANDBERG, 2017, p.74). Ou seja, estes fabricantes propagam falsas
esperancgas aos pais como forma de publicidade para vender seus produtos, e com excecao
dos casos de criangas que possuem alergia a estes componentes alimentares, apenas um
pequeno numero de estudos investigou cientificamente a eficicia destas dietas para o
tratamento do TEA. Wendy Chung (2014) afirma que as causas do TEA podem ser
associadas com: 1) A idade paterna avancada; 2) A exposi¢éo a certos agentes durante a
gravidez; e 3) Fatores genéticos.

O periodo gestacional € um periodo que apresenta grandes riscos, pois 0
desenvolvimento fetal é sensivel a exposicdo de determinados agentes. Chung (2014) cita

0 exemplo de um medicamento utilizado para combater a epilepsia. No entanto, o seu
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foco maior esta em associar a causa do TEA a genes, “nao porque os genes sao a Unica
causa do TEA, mas é uma causa do TEA que podemos definir prontamente e ser capazes
de entender melhor a biologia e como o cérebro funciona para que possamos desenvolver
estratégias para podermos intervir”. A autora afirma que em estudos genéticos, ha
aproximadamente entre 200 a 400 genes envolvidos no surgimento do TEA, o que condiz
com o que afirmam outros pesquisadores, como Grandin e Panek (2018)

Baptista e Bosa (2002, p.33) afirmam que a causa do TEA “ndo deve ser
compreendida em uma cadeia linear de causa e efeito, mas como um sistema, no qual
varios aspectos interatuam, influenciando-se mutuamente”. Assim, compreende-Se que 0
TEA é causado por fatores genéticos, mas também deve-se levar em consideracao fatores

externos que influenciam diretamente no desenvolvimento infantil.
2.3 Critérios diagndsticos

O diagnostico do TEA ocorre a partir de avaliagdo clinica. “Para que o diagndstico
seja realizado com éxito, é fundamental que o profissional tenha bastante experiéncia no
assunto e que entenda profundamente sobre comportamentos infantis de forma geral”
(SILVA, 2012, p.134). Assim sendo, a avaliacdo deve incluir entrevista com o0s pais,
observagao e historico completo da crianga. Nesse sentido, “a histéria da crianga deve
incluir dados referentes aos sintomas que vem apresentando, a gestacdo e ao
desenvolvimento, bem como a presenga de transtornos mentais em outros familiares”
(BAPTISTA; BOSA, 2002, p.42).

O diagnostico se torna mais positivo quando é feito com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, com colaboracdo entre a familia e profissionais como professores,
psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e psicologos capazes de
identificar e elaborar intervencdes adequadas para as caracteristicas do TEA.

Um exame fisico também deve ser realizado para observar aspectos como
crescimento e caracteristicas do corpo para se certificar que a crian¢a nao possui nenhum
indicio de doenca genética. Apesar de nao existir um exame especifico que comprove a
existénciado TEA, o psiquiatra ou neurologista pode pedir exames complementares como
o eletroencefalograma que verifica se h& associacdo com a epilepsia. Deve-se avaliar
também se a crianga esta dentro das etapas do desenvolvimento esperado para sua idade.

Além disso, o relacionamento da crianca com outros familiares, profissionais e com seus
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pares na escola é fundamental para compor o diagnostico (BERNIER, 2021; EMMONS;
ANDERSON, 2006)

O diagndstico é realizado através de critérios presentes no DSM-V (2013) ou na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Salde - CID-11, estruturada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que entrara
em vigor em 2022. Esses documentos trazem alguns critérios superficiais que dificultam
o diagnostico, que ja € dificil, devido ao grande leque de caracteristicas que se manifestam
ligadas a interacdo social, a comunicacdo e aos comportamentos repetitivos, por outro
lado, 0o DSM-V (2013) diminuiu o risco de sobre diagnosticar o TEA ao tornar os dados
mais representativos e atualizados (BERNIER, 2021)

De acordo com Lampreia (2003, p.59), “E possivel que esta falta de uma melhor
especificacdo dos comportamentos a serem avaliados tenha ensejado a enorme
proliferacdo de outros instrumentos avaliativos ao longo dos anos”. Estes documentos
permitem o diagnéstico variando as estratégias entre questionarios aplicados com 0s
responsaveis e/ou a observacao das criancas. Alguns exemplos de escalas adotadas no
Brasil sdo: PROTEA-R (BOSSA; SALLES, 2019), a escala ATA - Avaliacdo De Tracos
Autisticos (BALLABRIGA et al., 1994) e a CARS — Escala de Pontuacéo para TEA na
Infancia (1980).

Essas escalas “com frequéncia contém diferentes itens e diversas abordagens para
a coleta de informac6es, assim, como resultado, elas podem medir divergentes dimensdes
do TEA” (WITHMAN, 2015, p.44). Sozinhos, esses protocolos ndo garantem o
diagnostico, mas quando associados com uma analise qualitativa de um profissional
experiente, podem ser grandes aliados.

O processo diagnéstico ndo se configura como um percurso simples para os pais
e nem mesmo para 0s médicos. Por depender de observacdo clinica e por ndo ser
detectado através de exames, o0 diagnostico do TEA se caracteriza por consistir em ser
demorado e complexo. A intervengdo precoce é importante e necessaria mesmo antes de
se fechar o diagndstico.

E provavel que as caracteristicas estejam presentes desde o nascimento, mas
costumam ficar mais evidentes por volta dos dois anos de idade e se prolongam por toda
a vida, ou seja, o TEA é uma condicdo, sendo assim, ndo tem cura. Em funcéo desta
compreensdo, 0s diagnosticos sdao mais comuns na infancia (WITHMAN, 2015;
BERNIER, 2021; GRANDIN; PANEK, 2018).



26

E possivel que, ainda nos primeiros meses de vida, a crianca demonstre alguns
sinais de alerta para 0 TEA, no entanto, podem ser extremamente sutis e de dificil
deteccdo para os pais. Ainda mais complexo se torna para pais de primeira viagem.
(GREENSPAN; WIEDER, 2006). “Pais que ndo tém outros filhos estdo menos propensos
a perceber diferencas precoces no desenvolvimento do seu bebé, porque ndo tém uma
referéncia concreta com a qual comparar o comportamento da crianga” (WITHMAN,
2015, p.41).

Para auxiliar, uma opcdo é se manter atento aos marcos do desenvolvimento, pois
sdo referéncias que permitem acompanhar o progresso infantil. Esses marcos ndo devem
ser encarados como regra, mas € importante serem considerados. Essa observacao, no
entanto, costuma ser negligenciada e associada com uma crenga muito presente no senso
comum de que cada crianca possui seu proprio tempo. Cada crianca deve ter seu ritmo
respeitado, mas quando passa do esperado para sua faixa etaria é preciso abrir mdo dessa
afirmacéo para agir a favor do desenvolvimento infantil (BERNIER, 2021; WITHMAN,
2015).

Parte da efetividade de um diagndstico precoce é associada a plasticidade
cerebral, de modo que “criangas pequenas respondem bem & intervencdo precoce, porque
o sistema nervoso central ainda ¢ flexivel ou plastico” (KRANOWITZ, 2006, p.48,
traducdo nossa). Plasticidade significa que o funcionamento do cérebro das criancas nao
é fixo, pode mudar ou ser alterado. Ou seja, a crianga possui 0 periodo de dois a seis anos,
em que o cérebro fica mais flexivel e se adapta melhor as informacdes recebidas, fazendo
com que as intervencgdes se fixem e provoquem resultados mais assertivos. 1sso ndao quer
dizer que ndo seja necessario as criangcas com maior idade, adolescentes ou adultos
buscarem tratamento. Embora possam levar mais tempo para aparecer, eles ainda seréo
positivos.

Mais do que para elaborar intervencdes, o diagnostico se faz necessario para que
a pessoa com TEA tenha acesso aos direitos em uma sociedade que ainda exige
comprovacdo documental para fornecé-los, guiados por um modelo estreitamente médico
de considerar a pessoa com deficiéncia (BERNIER, 2021). Perceber o TEA como uma
condicdo e romper com a concepcao de que o diagnostico é na verdade uma forma de
rotular ou estigmatizar a pessoa, € uma barreira significativa a ser superada. Dessa forma,
o diagnostico deixa de ser visto como algo negativo e passa a ser compreendido como um

passo para o desenvolvimento.
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2.4 Abordagens utilizadas para o tratamento do TEA

O tratamento do TEA deve ocorrer de forma multidisciplinar, ou seja, envolver
uma ampla variedade de profissionais tais como neurologistas e/ou psiquiatras,
fonoaudidlogos, psicélogos, psicopedagogos e terapeutas ocupacionais. As terapias sao
baseadas em abordagens que oferecem subsidios aos profissionais e moldam sua forma
de intervir para alcangar o desenvolvimento da crianga. Algumas das abordagens mais
utilizadas no Brasil

Uma das abordagens mais comuns é a Analise Comportamental Aplicada (ABA),
que diz respeito a “um programa de tratamento comportamental abrangente, cujo objetivo
¢ aumentar as habilidades e comportamentos positivos e reduzir comportamentos
problematicos em criangas com TEA” (SANDBERG; SPRITZ, 2017, p.31). O programa
busca aumentar as habilidades e comportamentos positivos a partir do uso de reforco
positivo que tem como base o Behaviorismo. Apoia-se no principio de que o0s
comportamentos partem de algum antecedente ou consequéncia e podem aumentar o
diminuir como resposta. Assim, quando a crianga apresenta habilidades desejadas, ela
prontamente recebe uma gratificacdo que pode leva-la a repetir o comportamento, porém
quando apresenta comportamento indesejado a tendéncia deve ser de ignora-lo
(BERNIER, 2021)

A ABA considera também que os comportamentos partem de algum antecedente
ou consequéncia e podem aumentar ou diminuir como resposta. Portanto, se vocé
conseguir compreender quais 0s antecedentes e as consequéncias que estdo ocasionando
determinado comportamento, vocé sabe também o que precisa ser modificado para
diminui-lo (BERNIER, 2021)

A ABA pode e deve ser aplicada em diversos lugares para que a crianga saiba
diferenciar o comportamento adequado em cada um. Pesquisas mostram que a ABA tem
tido sucesso em alcancar desenvolvimento de caracteristicas do TEA, mas a abordagem
também recebe diversas criticas, principalmente de que suas técnicas e treinamentos
“robotizam” as criancas, muito embora, a ABA seja reconhecida como tratamento
primario para 0 TEA pelo Ministério da Satde dos EUA e reconhecido pela ciéncia como
eficaz (BERNIER, 2021).

Outra intervencdo para criancas com TEA é o Modelo de Desenvolvimento
Baseado no Relacionamento e na Diferenca Individual (DIR-Floortime): “O DIR-

Floortime é mais bem entendido como uma estrutura abrangente, projetada para ajudar
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pais, medicos, terapeutas e professores a elaborar e adaptar um programa de tratamento
com base nos pontos fortes e desafios individuais da crianca” (SANDBERG; SPRITZ,
2017, p.63). A abordagem DIR funciona de forma colaborativa adotada por terapeutas,
médicos e familia com o objetivo de buscar o desenvolvimento da crianga com TEA.

A técnica terapéutica adotada pelo DIR é o Floortime e usa as brincadeiras
preferidas das criancas como forma de desenvolver aspectos emocionais, cognitivos e
sociais. Segundo esses autores, esta intervencdo é formada por trés componentes tedricos
centrais: “O D representa ‘desenvolvimento’, o I representa a necessidade de ajustar as
diferencas individuais no processamento sensorio-motor e na regulacao e o R representa
o foco baseado no relacionamento” (SANDBERG; SPRITZ, 2017, p. 64). Compreender
esses componentes € fundamental para construir um perfil especifico de
desenvolvimento, o0 que tem grande importancia para estabelecer programas de
desenvolvimento, motivando a crianca atraves do afeto e seus interesses (LEAL, 2018).

Em relagdo ao desenvolvimento, é importante dar énfase ao ajuste do TEA ao
estagio de desenvolvimento em que se encontra a crianca. Ajustar as diferencas
individuais significa respeitar a individualidade de cada crianga, dando atengdo a como
elas reagem aos estimulos sensoriais. O foco no relacionamento é importante, pois a
integracdo ao meio é fundamental para a aprendizagem, além de tornar possivel detectar
aspectos emocionais, tornando o tratamento mais individualizado (SANDBERG;
SPRITZ, 2017).

O DIR/Floortime € uma abordagem de tratamento em que o vinculo com a crianga
é a base para alcancar seu desenvolvimento afetivo, cognitivo e social, respeitando o
estagio do desenvolvimento em que ela se encontra e com foco na brincadeira, deixando
que a crianca estabeleca a interacdo. O uso de técnicas desta abordagem pode ser
associado com outras abordagens terapéuticas. E um modelo que envolve mais ludicidade
para as criangas e flexibilidade para os pais, j& que seus planos de tratamento podem ser
adaptados a individualidade de cada crianca e familia. O Projeto de Normas Nacionais
do Centro Nacional de TEA (EUA) reconhece o DIR/Floortime como tratamento
emergente para 0 TEA (SANDBERG; SPRITZ, 2017).

O Tratamento e Educacdo de Criangas Autistas e com Deficiéncias relacionadas
a Comunicagdo (TEACCH) ¢é, segundo Sandberg e Spritz (2017, p.145), “um programa
de intervencdo com foco na modificacdo dos ambientes, materiais e métodos de
apresentacdo de modo que reflitam os estilos de aprendizagem especificos das criancas

com TEA”. Esta abordagem pode ser aplicada a pessoas com TEA de todas as idades e
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independe do nivel de habilidade que estas apresentam. Busca proporcionar autonomia a
crianca com TEA levando em consideracdo seu estilo de aprendizagem. Tem como
técnica de intervencdo o Ensino Estruturado, que considera as principais habilidades e
dificuldades da crianga para elaborar um plano individualizado, centrado na realidade da
familia (SANDBERG; SPRITZ, 2017).

Dessa forma, considera-se que “o Ensino Estruturado como técnica de intervengéo
possui quatro elementos principais que sdo: a estrutura fisica, a programacéo, os sistemas
de trabalho e a organizacéo de tarefas” (SANDBERG; SPRITZ, 2017, p.146). A estrutura
fisica refere-se ao ambiente. Esta técnica pode ser aplicada em diversos ambientes, no
entanto, estes precisam ser estruturados com o objetivo de minimizar possiveis distracdes.
A programacao significa estabelecer uma rotina e os sistemas de trabalho indicam as
tarefas que devem ser realizadas e como a crianca sabera quando estiverem concluidas.
Por fim, a organizacdo de tarefas € a representacdo de cada uma, com instrucdes visuais
que indicam como devem ser realizadas e concluidas. Todos estes fatores juntamente com
a antecipacdo proporcionam mais tranquilidade e diminuem a ansiedade das criancas.

O Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras (PECS) é um método de
intervencé@o que busca desenvolver a comunicagdo para criangas com TEA ndo verbais
ou com dificuldade para se comunicarem (WALTER, 2011). Atua no sentido de que a
crianca perceba que as suas necessidades se tornam mais facilmente compreendidas ao se
comunicarem e, uma vez ultrapassadas as angustias decorrentes da auséncia de
comunicacéo, auxilia, inclusive, no bem-estar geral (SANTOS et al. 2020).

A Abordagem de Integracdo Sensorial (1S), seréa descrita com maior profundidade
no capitulo posterior, pois é uma das abordagens que trabalha com praticas baseadas em
evidéncias para criangas com TEA. Baseada na teoria de Anna Jean Ayres, essa
abordagem proporciona melhorias relacionadas aos desafios sensoriais, habilidades
motoras e ajuda a crianca a evoluir suas respostas adaptativas diante de situacOes
cotidianas (WEITLAUF; SATHE eetal., 2017; CASE-SMITH, WEAVER & FRISTAD,
2015).

Além destas citadas, existem diversas outras terapias e abordagens para o
tratamento de criangas com TEA, como o Programa Son-Rise, a Terapia da Vida Diéria e
o Método Miller, que, embora ndo possuam eficacia cientifica comprovada, reinem
artigos baseados em relatos informais de familiares que acabam promovendo esperanca

a outros pais. E necessario que cada familia analise as habilidades de suas criancas, além
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de outros fatores como praticidade, preco e, posteriormente, os resultados para chegarem
a conclusao de qual abordagem ¢ a ideal (WHITMAN, 2015).

Além do processo de escolha das terapias adequadas, em mar¢o de 2020, as
familias se depararam com outro desafio: o isolamento social devido a chegada do novo
coronavirus no Brasil. De acordo com Simasek et al (2021, p.2, tradugdo nossa) “os
servigos de intervencdo e Educacdo Especial foram significativamente reduzidos.
Solucgbes oportunas sdo necessarias para garantir que todas as criangas tenham acesso a
intervencdo precoce de alta qualidade”.?

Algumas pessoas conseguiram dar continuidade atraves da tecnologia, embora
com angustia, principalmente da familia, pois a ruptura do processo de intervencéo pode
representar perdas de habilidades e regressdo (BARBOSA et al., 2020). Além disso,
representou mais gastos financeiros para 0s que nao tinham acesso a terapias particulares
ou por plano de satde, uma vez que alguns planos de saude nao cobriram as terapias no
inicio da pandemia.

A tecnologia ja vem sendo grande aliada para pessoas com TEA, seja através de
softwares ou de aplicativos que melhoram o cotidiano facilitando o desenvolvimento de
habilidades, como a comunicacdo. Em relacdo as intervencdes, elas foram realizadas de
forma sincrona (crianca e mediador interagindo juntos naquele momento) ou assincrona
(através de videos gravados ou outros recursos preparados previamente) (BERNIER,
2021).

Assim como outros tipos de intervencdo, a telemedicina também se torna
desafiadora, porém possui vantagens como a otimizagdo de tempo e pode vir a ser mais
cémoda para as familias, além de alcancar criancas de &reas carentes de clinicas
terapéuticas especializadas (SIMASEK et al, 2021).

2.5 Legislacdo como garantia do direito a aprendizagem

A inclusdo de criangas publico-alvo da educagdo especial (PAEE) na escola
regular tornou-se obrigatdria ha poucas décadas, tendo como marco a Declaracdo de
Salamanca, documento resultante da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Especiais,

realizada entre 07 a 10 de junho de 1994 na cidade de Salamanca, na Espanha. O

! Intervention and special education services have been significantly curtailed. Timely solutions are needed
to ensure that all children receive access to high-quality early intervention.
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documento trata da regularizacdo e de um ensino regular de qualidade para criangas com

necessidades especiais, assim sendo, proclamou:

« toda crianga tem direito fundamental & educacdo, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem,

« toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem que s&o Unicas,

« sistemas educacionais deveriam ser designados e programas educacionais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a vasta
diversidade de tais caracteristicas e necessidades,

« aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, que deveria acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada na
crianga, capaz de satisfazer a tais necessidades,

« escolas regulares que possuam tal orientagéo inclusiva constituem os meios
mais eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-se comunidades
acolhedoras (SALAMANCA, 1994, p.1)

A declaracdo garantiu o direito a educacdo a toda crianca do PAEE, mas
evidenciou que ndo se trata de apenas aceita-las, mas sim de acreditar em sua capacidade
de aprender, reconhecendo e estimulando suas habilidades, repensando o ambiente e a
interacdo para que sua vivéncia escolar seja agradavel e significativa.

No Brasil, a inclusdo é assegurada através da Constituicdo Federal que traz em
seu art. 205: “A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o0 exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho”
(BRASIL, 1988). Ainda, em seu art. 208, Ill, estipula que o dever do estado com a
educacdo deve garantir entre outros aspectos, “atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL, 1988).
Reafirma, assim, a preferéncia pela inclusdo no ensino regular e busca atender as
especificidades de cada pessoa com deficiéncia.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, confirma que a educacdo é um direito de todos, destacando a
Educacdo Especial no capitulo V, com énfase no art. 58 que preconiza que a educacgéo
especial é a modalidade de educagdo oferecida, preferencialmente, na rede regular de
ensino. No art. 59, dispde que todas as escolas devem assegurar aos estudantes um
atendimento adequado as suas necessidades.

Em questdes legislativas, a grande vitoria da comunidade de pessoas com TEA
foi a Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012), pois a implementacdo desta trouxe
inimeras conquistas. Em seu art. 1°, § 2°, deixou claro que “a pessoa com transtorno do

espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”. Ou
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seja, igualou os direitos de pessoas com TEA aos direitos oferecidos a todas as outras
pessoas com deficiéncias.

A Lei reafirma que receber a crianca no ensino regular € obrigatorio. No art. 72,
determina que “o gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com TEA, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa de 3 (trés)
a 20 (vinte) sal&rios-minimos”. Em caso de reincidéncia de recusa, o gestor podera ser
punido com a perda do cargo.

No paragrafo tnico do art. 3°, aponta que “em casos de comprovada necessidade,
a pessoa com TEA incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso
IV do art. 22, tera direito a acompanhante especializado”. Dessa forma, assegura que a
crianga com TEA receba todo o apoio necessario para que sua inclusao aconteca de forma
efetiva, garantindo o direito a um acompanhante especializado, caso comprovada a
necessidade, para mediar sua aprendizagem.

A Lei Brasileira de Incluséo, lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que instituiu o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, atesta o direito ao ensino regular inclusivo em todos
0s niveis de aprendizagem, buscando proporcionar o desenvolvimento de diversos

aspectos, assegurando a incluséo em seu art. 27°:

A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados de sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a
vida, de forma a alcangar o0 méximo desenvolvimento possivel de seus talentos
e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem. (BRASIL, 2015).

De forma geral, a legislagdo brasileira contempla a Educacéo Especial de modo
amplo, evitando especificar aspectos que inviabilizariam a inclus&o escolar de criancas
com TEA dentro de suas individualidades. Ao mesmo tempo, observa-se que politicas
publicas ndo sdo colocadas em pratica para assegurar os dispositivos legais instituidos.

Esse aspecto fez-se mais evidente com a pandemia vivenciada por COVID-19 no
Brasil. Desde margo de 2020, o isolamento social foi a medida mais eficiente para
combater a propagacdo do virus, assim, as escolas foram uma das primeiras instituigdes
a fecharem suas portas. A pandemia aconteceu dentro de um contexto politico ja
complicado no Brasil e a importancia do virus foi minimizada pelo governo que esta no
poder atualmente (GALVAO; SAVIANI, 2021).

Quanto a Educacdo Especial, o0 Governo publicou, em 1° de outubro de 2020, o

Decreto presidencial n° 10.502 na tentativa de instituir uma nova politica de Educacgao
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Especial, em que seria possivel matricular alunos com deficiéncia em escolas ou classes
especiais, justificando que a decisdo final seria da familia. No entanto, o Partido Socialista
Brasileiro — PSB, impetrou a Agéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 6.590, e, em
sessdo de 21 de dezembro de 2020, o Supremo Tribunal Federal — STF, “por maioria,
referendou a decisdo liminar para suspender a eficacia do Decreto n°® 10.502/2020”.

O texto do Decreto foi um processo que, segundo Rocha et al. (2020, p.1),
“evidenciou diferentes compreensdes do que ¢ educagdo inclusiva, dividiu o movimento
de luta das pessoas com deficiéncia e enfraqueceu o movimento pela incluséo escolar no
Brasil”.

Em relacdo a pandemia, a discussdo se baseou em polarizacao de ideias e debates
que negavam a comunidade cientifica como a utilizacdo ou ndo de tratamento sem
comprovacao de eficiéncia e 0 uso ou ndo de mascara. Ozorio et al. (2020) apontam que
“se a educagdo inclusiva ja era periferia das politicas educacionais, parece que hoje se
situa ainda mais distante, estagnada no afélio da Orbita das preocupacgdes
governamentais”.

As principais decisdes foram conferidas aos Estados brasileiros e, em meio a esse
contexto, faltou unificacdo para pensar a escolarizagdo nesse momento desconhecido. A
discussdo sobre direitos basicos e especificos de escolarizagdo de pessoas com
deficiéncia, inclusive o TEA, ficou em segundo plano e nenhuma Lei foi criada para
dispor sobre aspectos necessarios.

E possivel encontrar uma mengéo a pessoas com TEA apenas na Lei n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo
surto que teve inicio em 2019, mais especificamente sobre dispensar o uso obrigatério da

mascara, em seu art. 3°-A, § 7°:

A obrigacdo prevista no caput deste artigo sera dispensada no caso de pessoas
com transtorno do espectro autista, com deficiéncia intelectual, com
deficiéncias sensoriais ou com quaisquer outras deficiéncias que as impegam
de fazer o uso adequado de méscara de protecdo facial, conforme declaracéo
médica, que poderé ser obtida por meio digital, bem como no caso de criangas
com menos de 3 (trés) anos de idade.

Fora isso, nenhuma mencdo sobre como melhorar o atendimento escolar de
criancas com TEA de forma remota ou presencial, nem mesmo iniciativa de politicas

publicas que promovessem a inclusao digital, uma vez que para muitos é dificil ter acesso

a dispositivos eletrénicos (RIBEIRO, 2021). Apesar de muitos ganhos ao longo dos anos,
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as barreiras enfrentadas para a inclusdo ainda se encontram ancoradas em uma base
estrutural e nas mudancas sociais, a iniciar pela concepgéo de deficiéncia. Cabe entdo ao
poder publico observar com sensibilidade esse segmento e buscar medidas efetivas para

que a inclusdo escolar seja colocada em pratica em todos os contextos.



35
3. PROCESSAMENTO SENSORIAL

Esta secdo pretende definir o processamento sensorial, a integracédo sensorial e 0
transtorno do processamento sensorial (TPS) com énfase em suas manifestacbes em
criangas com TEA. Em seguida serdo detalhados os sistemas sensoriais e suas possiveis
dificuldades, abordando-os a partir da perspectiva de Winnie Dunn. Posteriormente, serdo
descritas as abordagens terapéuticas utilizadas para criangas com TPS, as implicacdes do
processamento sensorial na aprendizagem e o papel da familia, levando em consideracao

0 contexto pandémico vivenciado atualmente.
3.1 O processamento sensorial no cérebro

Comecamos a ter contato com diversas sensacdes desde o ventre materno. A
medida que o tempo passa, somos envolvidos cada vez mais em situagdes sensoriais
Segundo Serrano (2016, p.9):

Toda esta variedade de estimulos atinge o cérebro de uma forma nova e intensa,
e nos préximos meses o0 bebé ira aprender a regular o seu comportamento a
estas sensacdes e muitos anos a desenvolver competéncias para que o que sente
do seu corpo e de tudo o que a rodeia faca sentido e lhe permita agir sobre ele
de forma adaptada.

O processamento sensorial atua desde o nascimento analisando as inimeras
informacdes sensoriais, registrando as mais importantes e transformando-as em
descobertas para que, através dos sentidos, seja possivel compreender o mundo. Portanto,
0 processamento sensorial € o processo neuroldgico natural que organiza e possibilita as
pessoas desfrutarem de todas as sensacbes vindas de dentro do corpo e do ambiente
externo a dele (BIEL; PESKE, 2018; KRANOWITZ, 2006)

De acordo com Serrano (2016, p.11), “As sensacdes sdo pecas dispersas de
informacao que devem ser organizadas e interpretadas pelo sistema nervoso central para
que o nosso corpo ¢ mente possam se adaptar ao mundo a nossa volta”. Quando 0
processamento ocorre de forma eficiente, é possivel compreender o0 meio a nossa volta e
nos tornamos capazes de produzir respostas adequadas para as situacdes cotidianas.

A Dra. Anna Jean Ayres, terapeuta ocupacional, foi pioneira em estudar os
processos neuroldgicos por tras das sensacBes e suas implicagdes no comportamento

infantil. Ela acreditava que so seria possivel alcancar respostas efetivas sobre criangas
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com dificuldades comportamentais se se compreendesse como 0 cérebro processa 0s
sentidos (EMMONS; ANDERSON, 2006)

O cérebro humano é composto por 2 (dois) hemisférios (esquerdo e direito), o
cerebelo, tronco cerebral, medula espinhal e diversas estruturas de nervos que se
espalham ao longo do corpo. Cada estrutura dessas contém neurdnios, que sao células
nervosas; e cada neurdnio possui uma fibra responsavel por conduzir impulsos elétricos.
Os que enviam os impulsos do corpo para o cérebro sdo chamados de sensoriais; por outro
lado, diversos 6rgdos no corpo exercem funcao de receptores sensoriais e maltiplas partes
do cérebro utilizam-se dessas entradas para produzir o estado de consciéncia, percepcao,
conhecimento, postura corporal, movimentos, planejamento e coordenagdo de emocoes,
pensamentos e aprendizagem (AYRES, 2010).

Ainda, de acordo com esse autora, “aproximadamente 80% do sistema nervoso
participa do processamento ou organizacdo da entrada sensorial, porque o cérebro é
principalmente uma maquina de processamento sensorial” (AYRES, 2010, p.42, traducédo
nossa). Dessa forma, compreende-se que o processamento sensorial é extremamente
complexo, uma vez que, para viabilizar a interacdo da crianca com o meio, demanda
diferentes areas do corpo atuando de forma harménica.

No entanto, por muito tempo, 0s aspectos sensoriais foram negligenciados pelas
pesquisas, ganhando mais atencéo a partir de relatos de pessoas com TEA (CAMINHA,
2008). Temple Grandin representa uma das pessoas com TEA que mais trouxe
visibilidade para as questdes sensoriais, colocando este tema em pauta em seus livros,
artigos e palestras. No livro “O cérebro autista” (2018), ela relata sua dificuldade,
principalmente, com estimulos auditivos.

Considerando que a partir dos estimulos sensoriais ocorre a compreenséo e 0
desenvolvimento da relagdo com o mundo, quando esse processo ocorre de forma
desregulada pode sensibilizar e criar estranhamento na crianga ao se sentir bombardeada
por sensagdes desconhecidas ou por julgar que ndo recebe informagbes suficientes.
Quando a crianca apresenta dificuldade em processar esses estimulos recebidos e essa
dificuldade afeta sua capacidade de realizar as atividades diarias e interfere no seu
cotidiano, ela possui um Transtorno do Processamento Sensorial (TPS). Todos podem ter
alteracbes no processamento sensorial, mas no TEA sua presenca € ainda mais comum
(SERRANO, 20186).

Caminha (2008, p.36) afirma que: “embora 0 TEA ndo seja explicado inteiramente

em termos sensoriais, problemas sensorio-perceptivos parecem sim possuir um papel
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importante no transtorno”. Embora ainda seja complexo obter esses dados clinicamente,
estimativas apontam que 42% a 88% das pessoas com TEA possuem dificuldades no
processamento sensorial (WEITLAUF et al., 2017).

Nessa perspectiva, dificuldades sensoriais podem estar diretamente associadas a
inimeras caracteristicas consideradas comuns no TEA, como por exemplo, a auséncia de
contato visual que, na verdade, pode ocorrer porque a crianca ndo é capaz de tolerar 0s
olhos da outra pessoa se movimentando (GRANDIN; PANEK; 2018). Pode-se entéo,
enxergar as alteragdes sensoriais como uma forma de assimilar o meio. De posse desse
conhecimento, é possivel compreender e aprender a lidar com os estimulos que

contribuem para desregular pessoas com TEA.
3.2 Sistemas Sensoriais

Para ficar mais claro como funciona o processamento dos estimulos recebidos é
necessario compreender 0s sistemas sensoriais, responsaveis por receber as informacoes
advindas do meio e transforméa-las em impulsos neurais. Os cinco sistemas mais
conhecidos popularmente sdo o tatil, o olfativo, o gustativo, o auditivo e o visual. No
entanto, outros sistemas ndo tdo conhecidos, mas de grande importancia, sdo o
interoceptivo, o vestibular e o proprioceptivo. Esses dois Gltimos sistemas, junto ao
sistema tatil, sdo enfatizados do ponto de vista da Integragdo Sensorial, porque eles séo
“primitivos e primarios; eles dominam as intera¢des da crianca com o mundo no inicio
da vida” (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010, p.326, tradugdo nossa).

O sistema vestibular, de acordo com Serrano (2016, p.17), “tem receptores no
ouvido interno e é estimulado pelos movimentos da cabeca, pesco¢o, olhos e movimentos
do corpo no meio”. Ele € 0 maior responsavel por nos ajudar a ter equilibrio. Ayres (2010)
aponta que este é o sistema unificador, porque é o responsavel por formar as relacdes
primarias de uma pessoa com a gravidade e com o mundo fisico. Quando possui
transtornos no sistema vestibular, a crianca tende a se privar de participar de brincadeiras
por se sentir insegura ou desajeitada.

Ja os receptores do sistema proprioceptivo estdo localizados nos musculos,
articulac@es e ligamentos e dizem respeito a posi¢do do corpo no espaco. Ayres (2010,
p.51) afirma que “a propriocepcdo nos ajuda a nos mover. Se houvesse menos
propriocepcao, Nossos movimentos seriam mais lentos, desajeitados e exigiriam maior

esforgo” (traducdo nossa).
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O sistema tatil, “localiza-se na nossa pele e é a fronteira entre 0 n0sso corpo e o
mundo a nossa volta” (SERRANO, 2016, p.14). Esse sistema é importante para o
conhecimento do meio, uma vez que através dele é possivel sentir a textura, o tamanho,
0 peso e a temperatura dos objetos. A partir do sistema tatil, a crianca se torna apta a
conhecer seu préprio corpo, reconhecer situacdes de perigo e desenvolver relacdes de
afetividade através do reconhecimento de toques que considere agradaveis e acolhedores.
Quando possui alteracbes no processamento deste sentido, a crianga pode apresentar
aversdo a certos tipos de tecidos e texturas ou sensibilidade ao toque, consequentemente,
evita aproximar-se de outras pessoas (SERRANO, 2016).

O sistema interoceptivo recebe informac6es dos 6rgados internos. “Ele funciona no
piloto automatico até que nos tornemos conscientes da necessidade de agir”.
(KRANOWITZ, 2005, p.54). Através da interocepcao o corpo regula a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, a fome, a sede, a digestdo, a temperatura corporal, 0 humor e o sono.
Quando possui deficiéncia interoceptiva, a crian¢a pode nao saber quando esta com fome
e/ou ter problemas de insénia.

O sistema olfativo nos permite sentir cheiros. Dunn (2017, p.28) afirma que “os
cheiros estao fortemente ligados as areas emocionais do nosso cérebro, e, as vezes, podem
desencadear emogdes mais rapidamente do que outros sentidos”. O sistema é, portanto,
diretamente ligado as memérias afetivas. Através do sistema gustativo, é possivel sentir
0s sabores e detectar as texturas. O sistema auditivo nos fornece a capacidade de ouvir
sons e de reconhecer a distancia que estes se encontram, auxiliando a formar a nogédo
espacial. Dunn (2017, p.26) coloca que “os sentidos visuais criam um mapa do mundo”,
iSso porque através da visdo detecta-se cores, tamanhos e formas. Dificuldade nestes
sistemas sensoriais podem causar repulsa a algum odor ou recusa a sabores ou texturas
de alguns alimentos.

Contudo, esses sistemas ndo funcionam de forma isolada. Uma vez que todas as
informacdes sensoriais estdo interligadas e cada crianga pode apresentar alteragdes
diferenciadas no processamento sensorial, a criacdo de respostas adequadas torna-se
condicionada a forma com a qual a crianga processa cada um dos sistemas. Dessa forma,
dificuldades em qualquer um desses sistemas podem interferir no modo como a crianga
se envolve no meio.

O processo neuroldgico que organiza as sensacdes de forma a otimizar a vivéncia,
é chamado de Integracdo Sensorial, termo que foi utilizado pela primeira vez pela Dra.

Anna Jean Ayres. Segundo Serrano (2016, p.34)
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O cérebro tem de ter a capacidade para receber a informagdo sensorial,
organizé-la, decidir qual é relevante e qual ndo é, e usar essa informacéo para
formar percepc¢des, organizar o comportamento e a aprendizagem. Através da
integracdo sensorial conseguimos juntar as partes para entendermos o todo.
Ou seja, 0 cérebro deve, de maneira autbnoma, integrar as informacdes recebidas
para que possa significa-las e gerar uma resposta adequada. N&o € possivel fazer a crianga
apresentar uma resposta adaptativa; ela mesma deve se organizar e apresenta-la
espontaneamente. Para isso, € necessario transcorrer todo o processo de integracdo

sensorial, composto pelos componentes relacionados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Componentes da integracdo sensorial
COMPONENTES DESCRICAO

. . Momento que se toma a consciéncia de um estimulo, detecta-se
Registro Sensorial . .
a informacdo.

Alerta Quando se direciona a atencao para o estimulo detectado.

. ) A forma de lidar com as multiplas informacdes sensoriais e
Modulacéo Sensorial . i o
selecionar os estimulos mais importantes no momento.

o ] A capacidade de perceber de forma adequada os estimulos
Discriminacéo Sensorial i
recebidos.

Conjunto de competéncias ligada a controle postural, equilibrio,

o coordenacdo bilateral, sequenciacdo, competéncias visomotoras
Competéncias motoras o ] ’
que ddo alicerces para que seja possivel desenvolver planos de

acao.
Bréxi Capacidade de gerar respostas adaptativas diante de uma acéo
réxis
ndo familiar.

Organizagdo do comportamento  Quando se determina o que fazer e como fazer.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base na leitura de Serrano (2016).

Cotidianamente, observamos as respostas que as criancas elaboram para as
informacdes recebidas e nessas respostas notamos como se apresentou cada um desses
componentes da Integracdo Sensorial. As criangas que ndo conseguem realizar 0 processo
de forma eficaz terdo comprometimento em diversos momentos do dia a dia, incluindo o
cotidiano escolar e a capacidade de aprendizagem (KRANOWITZ, 2017).

Quando presente, essa dificuldade para integrar as informagfes sensoriais
recebidas diariamente, a crianca pode manifestar disfuncdes no processamento sensorial,

cujos sintomas mais comuns séo agrupados em trés categorias: a) disfuncdo de modulagéo
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sensorial, b) disfuncdo de discriminagdo sensorial e, ¢) as disfun¢bes motoras de base
sensorial (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010).

A Disfuncdo de Modulacdo Sensorial acontece quando a crianga ndo consegue
elaborar ou controlar as respostas diante das informac6es sensoriais recebidas. As reacfes
das criancas a essa perturbacdo podem ser de hiper-reatividade, hiporreatividade ou de
procura sensorial. No Ultimo caso, as criancgas estdo sempre em busca de experiéncias
sensoriais e tém dificuldade em saciar essa constante ansia. De acordo com Serrano (2016,
p.58), as criangas “conseguem envolver-se em atividades necessarias para atingir seu
limiar, mas ndo param por ai. E comum continuarem envolvidas em experiéncias
sensoriais intensas e, portanto, ultrapassam o estadio de 6timo nivel de alerta e entram
num comportamento desorganizado”.

As atitudes de criancas com esse perfil podem ser facilmente confundidas com
mau comportamento e prejudicarem a interagdo social, uma vez que podem mostrar
constante necessidade de se movimentarem ou muita curiosidade para mexer nas coisas
que estdo ao seu redor. Por outro lado, se a crian¢a ndo consegue atingir seu limiar pode
apresentar irritabilidade (SERRANO, 2016).

Algumas criangas com TEA processam informagdes recebidas de maneira muito
acentuada, pois sdo hiper-reativas as informagfes sensoriais. Segundo Serrano (2016,
p.59), “os comportamentos da crianca com hiper responsividade sensorial podem variar:
algumas ficam muito ativas, negativas, impulsivas ou agressivas e outras afastam-se ou
evitam as sensagdes”. Normalmente, a falta de previsibilidade de determinadas sensacdes
pode ocasionar mais irritabilidade. Ao contrario, criancas com hiporreatividade nao
sentem ou ficam alheias as informagfes sensoriais, 0 que pode resultar em criancas
retraidas socialmente e vistas como desinteressadas, sem iniciativa ou preguigosas.

A maioria dos comportamentos de uma crian¢a ndo pode ser descrito em sua
totalidade como hiper-reativos, hiporreativos ou como procura sensorial. Comumente, as
criangas com TEA podem responder a determinadas sensagbes de forma intensa,
enquanto a outras podem reagir com indiferenca (DUNN, 2017; SERRANO, 2016)

Ja a Disfuncdo de Discriminacdo Sensorial é a dificuldade em distinguir as
diferentes sensac@es; a crianca nao reconhece os estimulos ou os sistemas sensoriais de
maneira eficiente. Essa disfungéo afeta diretamente a capacidade da crianca de aprender
coisas novas, além de ser facilmente confundida com hiporreatividade (CASE-SMITH,;
O’BRIEN, 2010).
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Por sua vez, as Disfun¢des Motoras de Base Sensorial incluem dois tipos: “um
tipo é o transtorno postural, envolvendo problemas com padrées de movimento, equilibrio
e uso dos dois lados do corpo juntos [...]. O segundo tipo de Disfunc¢des Motoras de Base
sensorial € a Dispraxia ou a dificuldade com a praxis” (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010,
p.18, traducdo nossa). As criancas com esse perfil possuem dificuldade em realizar acbes
motoras de forma voluntéria.

A importancia de conhecer as necessidades sensoriais, de ser capaz de regular as
decisOes e as atividades cotidianas, de acordo com a forma que o Sistema Nervoso Central
(SNC) processa as informagdes recebidas do meio. Do contréario, diversas atividades
podem se tornarem obstaculos e afetarem diretamente o cotidiano da crianca, como por
exemplo: o brincar, a organizacdo, o desenvolvimento da linguagem, o comportamento,
a interagdo e a aprendizagem (SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2017).

3.3 O modelo de processamento Sensorial por Winnie Dunn

O modelo de processamento sensorial desenvolvido por Winnie Dunn (1997)
aborda o0 mundo como um lugar amplamente sensorial, consequentemente, as pessoas
também sdo diariamente afetadas por estimulos presentes no meio. No entanto, essa vida
“sensorial” pode ser sentida de diferentes formas por cada pessoa, uma vez que cada um
desenvolve preferéncias e rejeicbes a determinadas informacbes, o que implica na
resposta e na reacdo apresentada frente a estas.

Dunn (2017) afirma que o cérebro processa os estimulos sensoriais de acordo com
limiares e a capacidade de autorregulagem. Para Caminha (2008, p.39), 0 “limiar
neuroldgico refere-se a quantidade de estimulo necessaria para que o Ssistema nervoso
perceba e reaja a esse estimulo”. Segundo Dunn (2017, p.32) “Quando os limiares sdo
baixos, significa que o cérebro percebe um impulso muito rapidamente. Quando os
limiares sdo altos, o cérebro leva um tempo maior para acumular impulso suficiente para
criar uma agao”. Ou seja, cada pessoa vai reagir as situacdes de acordo com a maneira
gue 0 processamento ocorre em seu cérebro e é importante equilibrar os limiares baixos
e altos para se manter atento aos estimulos e ndo se sentir sobrecarregado. Ja a
autorregulagem se refere a forma como as criangas podem reagir para controlar suas

necessidades. De acordo com Dunn (2017, p.49)

Quando um individuo apresenta respostas passivas, hd uma tendéncia de deixar
que os estimulos acontegam e, em seguida, demonstrar resposta, enquanto as
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respostas ativas refletem tentativas de controlar a qualidade e o tipo de
estimulo sensorial que um individuo encontra na vida diaria.

Para definir os padrdes sensoriais, Dunn (2017) teve como base a continua
interacédo entre limiares e a capacidade de autorregulagem, elaborando, assim, padrdes
sensoriais que ajudam a entender como as criangas recebem as informagdes sensoriais e
auxiliam na criacdo de estratégias para se estabelecer uma relacdo mais satisfatoria com
o cotidiano.

As criangas exploradoras amam sensacgdes e vivem uma constante busca por mais
estimulos; no entanto, as vezes, essa continua busca pode causar distracdo, ocasionando
eventuais esquecimentos das atividades cotidianas. Da mesma forma, os observadores
também podem parecer distraidos, pois perdem as informacdes sensoriais contidas no
meio. Criangas com esse padrdo predominante necessitam de maior quantidade e
intensidade nas sensacOes para que as notem (DUNN, 2017)

Quando esquivadoras, as criancas nao costumam gostar de novidades ou
mudangcas repentinas e prezam por uma rotina organizada. Assim como os exploradores,
0s esquivadores tendem a ser controladores com os estimulos; a diferenca é que, enquanto
os exploradores controlam com o objetivo de conseguir mais informagfes sensoriais, 0s
esquivadores procuram evita-las. Ja criancgas sensiveis, também chamadas de sensoriais,
percebem e reagem rapidamente a todas as informacfes a sua volta, podendo sofrer
sobrecarga sensorial, uma vez que sdo capazes de sentir estimulos que passam
despercebidos para outras pessoas (DUNN, 2017)

De acordo com Dunn (2017, p.44), “algumas pessoas apresentam padrdes
consistentes (ex.: uma influéncia moderada de todos os padrfes), enquanto outras tém
padrdes variaveis (ex.: influéncia moderada de alguns padrdes e influéncia de outros)”.
Assim, dificilmente é possivel definir uma pessoa por um tnico perfil sensorial, pois cada
vivéncia e ambiente frequentado pelo individuo vai representar desafios e estimulos
sensoriais particulares, o que, consequentemente, exigira diferentes respostas.

Muitas vezes, pode ocorrer também de a pessoa apresentar um perfil de
sensibilidade a um sistema sensorial e perfil de exploracdo para outro sistema. Nesse
sentido, Dunn (2017, p.45) afirma: “Vocé ndo tem que se encaixar em uma Unica
categoria. Vocé precisa apenas entender o quanto as experiéncias sensoriais afetam a sua
vida, e isso 0 capacitara para fazer ajustes e tornar sua vida mais sensacional”. N&o cabe,

portanto, buscar atraves dos perfis sensoriais mais uma forma de rotular o ser humano,
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mas sim entender sua complexidade frente as variaveis cotidianas e auxiliar na construcéo
de intervencgdes que possam oferecer um dia a dia mais agradavel (DUNN, 2017)

Em relacdo ao desenvolvimento escolar da crianga com alteragcbes do
processamento sensorial, Dunn (2017) possui um trabalho especifico para o
acompanhamento escolar, que avalia através de quatro categorias que ela denomina como
fatores escolares que refletem a forma com a qual o professor vislumbra a participagéo
do aluno no cotidiano escolar. Cada fator escolar contém a base para a analise dos padrdes
de processamento sensorial.

Segundo Dunn (2017, p.58) “o Fator Escolar 1 representa a necessidade do
estudante de apoios externos. O Fator escolar 1 abrange padrdes de Exploracdo e
Observagao”. Esses padroes tém em comum a quantidade de limiar elevados, entretanto,
o perfil explorador possui uma capacidade de autorregulacéo ativa e o observador possui
autorregulacéo passiva.

O Fator escolar 2 diz respeito a consciéncia e atencdo do aluno no cotidiano
escolar, envolvendo padrbes de Exploracdo e Sensibilidade. “Com a Exploracdo o
estudante obtém ativamente uma maior quantidade de estimulos sensoriais, enquanto com
a Sensibilidade o estudante reage a todos os estimulos perceptiveis” (DUNN, 2017, p.58).
Ambas as situacOes fazem a crianca facilmente distrair-se ou sentir-se sobrecarregada.

O Fator escolar 3 representa a faixa de tolerancia de estimulos sensoriais do
estudante através de padrdes de Esquiva e Sensibilidade, ambos com limiar baixo, o que
quer dizer que a crianca reage rapidamente aos estimulos recebidos. Essa condi¢do pode
interferir no cotidiano escolar da crianca, uma vez que ela pode evitar receber os estimulos
para ndo se sentir sobrecarregada ou pode reagir de forma excessiva durante as situagoes
de aprendizagem.

O Fator escolar 4 representa o nivel do estudante em relacdo a disponibilidade
para a aprendizagem, incluindo padrées de Esquiva e Observacao. Segundo Dunn (2017,
p.59), “com relacdo a Esquiva, o (a) estudante evita ativamente a possibilidade de ficar
sobrecarregado, enquanto em relacdo a Observacdo, o (a) estudante ndo consegue detectar
estimulos importantes necessarios para participar da aprendizagem”. Esses estudantes
podem, portanto, parecerem distraidos e precisam de menos estimulos para encontrarem
a situacdo ideal de aprendizagem.

Nessa perspectiva, a partir do modelo de processamento sensorial de Dunn (2017),

é possivel compreender que nédo existe uma maneira insatisfatéria ou errada de responder
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aos estimulos, o que existem sdo diferentes formas. Deve-se considerar que cada maneira
de lidar com os estimulos sensoriais € parte subjetiva e indissociavel de cada pessoa.
Nesse sentido, o diferencial da abordagem de Integracdo Sensorial, é o enfoque
na forma com que a crianca reage frente aos estimulos e na busca por estratégias
adaptativas para que ela responda as atividades do seu cotidiano de forma satisfatoria.
Assim, conhecer o padrdo predominante é indispensavel, pois retira-se o foco das
incapacidades da crianca, reconhece-se suas potencialidades e evita-se tentar modificar
comportamentos infantis que ndo interferem em sua rotina, para torna-los

comportamentos mais aceitaveis pelo meio.

3.4 Diagnostico e abordagens terapéuticas

O TPS ainda néo possui um diagnéstico unico, como afirma Serrano (2016, p.122)
“ha desacordo sobre se os problemas sensoriais devem ser considerados uma perturbacéo
independente, ou se os sintomas nos comportamentos podem ser justificados por outros
diagnosticos”. Ele aparece no DSM-V (2013) como critério para o diagndstico de outros
transtornos do desenvolvimento como, por exemplo, no caso do TEA, em que é

considerado como:

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura,
reagdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de
forma excessiva, fascinacéo visual por luzes ou movimento).

De acordo com Souza e Nunes (2017, p.11), esta definicdo do DSM-V “limita-se
a descrever aspectos relacionados a modulagdo sensorial (hiper/hiporeatividade) e
interesses incomuns em aspectos sensoriais do ambiente”. Com isso, deixa de fora a
complexidade e a amplitude das manifestagdes do TPS.

De maneira geral, o diagndstico também ¢é realizado com avaliagdes clinicas de
modo multidisciplinar, envolvendo familia, terapeutas e neurologista de forma mais
naturalista ou formal. E importante observar o comportamento e o desenvolvimento
neuroldgico da crianga, analisar se esta de acordo com o desenvolvimento apropriado para
a idade e registrar todas essas observagOes, pois segundo Kranowitz (2016, p.199), a
“evidéncia aneddtica € tdo importante quanto o diagnostico profissional” (traducao
nossa). Esses registros sao importantes, pois deverdo conter todos os relatos de situagdes
que ocorreram no meio que a crianga vive e auxiliard o profissional a realizar a avaliacdo

formal.
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A avaliagdo formal, segundo Kranowitz (2016, p.215) “¢ um exame completo ¢
individualizado para observar a pessoa como um todo ¢ avaliar as suas necessidades”
(tradugdo nossa). E um processo que envolve anamnese, testes padronizados e muita
observacéo clinica. Apds observar a crianga como um todo faz-se necessario analisar mais
profundamente cada sistema sensorial, a fim de detectar quais sdo as necessidades e
dificuldades sensoriais que se encontram mais acentuadas para, entdo, o profissional
encaminhar ao tratamento mais adequado.

Em relagdo ao tratamento, o mais utilizado para o Transtorno do Processamento
Sensorial é a Abordagem de Integracdo Sensorial (IS), baseada nos estudos de Anna Jean

Ayres. Segundo Sandberg (2017, p.130), ela criou a teoria que:

O corpo processa e integra naturalmente as informac6es que recebe de todos
os sentidos usando areas do cérebro responsaveis pela atencao, estimulagdo e
emocdo. Quando o corpo recebe informacBes sensoriais que ndo consegue
processar, o resultado ¢ semelhante a um ‘congestionamento de transito’, que
produz respostas emocionais e comportamentais desajustadas.

A TIS pode ajudar as criancas a regularem as respostas diante do processamento
ineficaz de algum dos sentidos sensoriais, bem como auxilid-las através do apoio aos
familiares, cuidadores e educadores, a lidar com as reacGes decorrentes do TPS. Esse
conhecimento pode ajudar na preparacdo do ambiente, tornando o meio e a rotina mais
agradavel e adaptada as necessidades e preferéncias sensoriais da crianca.

A abordagem de Integracdo Sensorial aplicada de maneira formal deve ser
realizada por um profissional com formacdo em Terapia Ocupacional, uma vez que,
segundo Serrano (2016, p.138), “pretende focar-se diretamente no processamento
neuroldgico da informagdo sensorial como fundagdo para a aprendizagem em niveis
superiores (motor ou académico)”. Através de diversas atividades, oferecendo desafios
cada vez mais complexos e utilizando a brincadeira como meio, a TIS busca que a
modulagéo, a discriminagdo sensorial e o desenvolvimento motor da crianga funcionem
em harmonia, melhorando sua qualidade de vida. O ambiente em que se realiza a TIS
deve ser amplo, com diversos recursos e deve permitir a estimulacdo dos diversos
sentidos.

Um estudo desenvolvido por sete terapeutas ocupacionais especializados em IS
de Ayres, realizado com 69 criangas com TEA e seguindo padrdes de avaliagdes rigorosos
indica que a abordagem de Integracdo Sensorial € uma pratica baseada em evidéncias e

que terapeutas ocupacionais podem se sentir seguros em executa-la em criangas com
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TEA. No entanto, é preciso ter cuidado e seguir a medida de fidelidade dessa intervengéo
para que os resultados sejam efetivos (SCHOEN, 2019).

Um desses critérios essenciais é a utilizagdo da sala de Integracdo Sensorial em
todas as sessdes. No entanto, em razdo da pandemia por COVID-19 e das consequentes
restricdes de atendimento em ambientes clinicos, algumas criancas sofreram uma ruptura
no progresso obtido por meio dessa terapia. A alternativa encontrada para os profissionais
de TO que ndo podiam continuar os atendimentos presenciais foi continuar através de
atendimentos virtuais para pensar estratégias que ajudassem a crianca a manter o
ambiente adequado, ganhando habilidades e definindo uma rotina que permitisse mais
conforto, fornecendo assim, continuidade ao tratamento das criangas que possivelmente
ja atendiam antes do momento pandémico, prevenindo o desenvolvimento de prejuizos
maiores (MORRISON, 2020; CORDEIRO, 2020).

3.5 A aprendizagem da criangca com TEA e sua relagdo com o Processamento
Sensorial

Em 2020, o0 mundo se deparou com um cenario inusitado devido a disseminacao
do novo coronavirus. Como forma de prevenir um colapso no sistema de saude, as escolas
tiveram que fechar as portas e encontrar formas de ultrapassar os muros escolares para
proporcionar o processo de ensino-aprendizagem das criancas (SAVIANI; GALVAO,
2021; TORRES; BORGES, 2020).

Conceitualmente, aprendizagem € o processo de aquisi¢do de novas habilidades.
N&o necessariamente precisa da escola para se tornar possivel, pois todas as vivéncias se
constituem em novas aquisi¢Oes. Freitas e colaboradores (2021, p.6) apontam que alguns

impactos positivos na pandemia para criangcas com TEA foram:

Desenvolvimento de autonomia para cuidarem de si (vestir-se, comer, higiene
pessoal); participacdo na rotina da casa; algumas criangas continuaram a ter
ganhos de desenvolvimento, principalmente na linguagem; o comportamento
de "compartilhar e buscar o outro™ aumentou e melhorou (grifo dos autores).

Portanto, ndo é possivel afirmar que 2020 foi um ano perdido para as criangas com
TEA. Ainda que s6 participando da rotina domiciliar, a crianca teve a oportunidade de
aprender e de adquirir novas habilidades significativas. Para Cosenza e Guerra (2014, p.
36).
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O treino e a aprendizagem podem levar a criacdo de novas sinapses e a
facilitacdo do fluxo da informacéo dentro de um circuito nervoso. [...] A
aprendizagem pode levar ndo s6 ao aumento da complexidade das ligac6es em
um circuito neural, mas também a associagdo de circuitos até entdo
independentes. E o que acontece quando aprendemos novos conceitos a partir
de conhecimentos ja existentes.

Quanto mais a crianca aprende, mais o cérebro se desenvolve e se torna capaz de
assimilar novos conhecimentos. Assim, “do ponto de vista neurobiologico, a
aprendizagem [...] é fruto de modificacBes quimicas e estruturais no sistema nervoso de
cada um, que exigem energia e tempo para se manifestar” (COSENZA; GUERRA, 2014,
p.38). Nessa perspectiva, constitui processo individual que depende da construcéo de cada
ser humano, no qual o ambiente representa uma influéncia significativa, a conexdo do
sistema neural com o ambiente proporciona a aprendizagem (BRIDI et al., 2016).

Quanto mais oportunidades estimulantes de aprendizagem forem proporcionadas,
mais a crianga sera capaz de alcancar um desenvolvimento satisfatorio. Na pandemia, no
entanto, os pais ficaram sobrecarregados de atividades domiciliares, profissionais e
familiares. Borges (2021) coordenou um estudo, em que diversas pessoas de diferentes
regides do Brasil responderam através de formuléario on-line sobre como estava sendo
conduzido o processo educativo de suas criangas com deficiéncia durante o periodo da
pandemia. Entre os resultados encontrados, notou que a grande maioria (47,12%) acredita
que seus filhos perderam habilidades durante o isolamento, 33,34% acreditam que seus
filhos estagnaram e 15,18% afirmam que perceberam a aquisi¢cdo de novas habilidades
durante o isolamento social (BORGES,2021). Muitos, no entanto, ndo conseguem ou nao
possuem conhecimento necessario para ofertar esses estimulos. E ainda mais desafiador
para pais de criancas com TEA que precisam da rotina estruturada para se sentirem
organizados (WHITMAN, 2015).

Diante disso, considera-se que embora 0s cérebros humanos possuam vias
motoras e sensoriais que seguem 0s mesmos padrdes, nenhum cérebro é igual a outro, e
0 que diferencia é a vida de cada um, o contexto no qual estdo inseridos, suas historias e
a forma que vao construindo suas conexdes (COSENZA; GUERRA, 2014; BRIDI et al.,
2016). Portanto, a aprendizagem de cada pessoa constrdi-se de forma diferente e as
escolas, que devem proporcionar o modelo de aprendizagem formal, ainda no formato
presencial, acabavam por podar a capacidade das criangas com TEA de se desenvolverem
por conta da incapacidade de flexibilizar os contetdos e as estratégias utilizadas para
alcancar toda a diversidade disponivel. Essa dificuldade encontra-se ainda mais evidente
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na educacdo infantil, cujo principal objetivo é proporcionar momentos de interacdo e de
exploracdo do mundo & volta da crianca, prejudicado durante o contexto pandémico
(SANTOS; ABREU, 2021).

Fica mais claro, ainda, o prejuizo para criangcas com TEA, que além desses
momentos, necessitam deles também para se desenvolverem, pois, a educagao escolar
para a crianga com TEA, além de um direito, € um excelente universo de crescimento,
pois representa um espaco de interacdo e desenvolvimento das competéncias e
habilidades das criangas (SANTOS, ABREU, 2021). De acordo com Monteiro et al.
(2020, p.625) “A escola ¢ caracterizada como um “ambiente natural”, que proporciona
diversos estimulos, com diferentes frequéncias e graus de complexidade, sendo este um
ambiente favoravel para o desenvolvimento da crianga”.

Dentro desse contexto pandémico, o Ensino Remoto Emergencial (ERE) foi uma
alternativa para diminuir possiveis danos causados pela privacdo de estimulos
importantes para as criangas. Manter o contato com a escola e tirar um momento do dia
para continuar a fazer as atividades de casa poderia ser importante para ajudar a crianca
a se sentir organizada, além disso, manter o contato com colegas e professores tem grande
impacto na aprendizagem (NARZISI, 2020). Borges (2021) aponta que de 382 criancgas
com deficiéncias, 215 demonstraram sentir falta das atividades escolares.

Porém, para adotar o ERE alguns critérios precisavam ser levados em
consideracdo, como 0 acesso a internet, a equipamentos eletrénicos de qualidade e
conhecimento tanto dos familiares ou responsaveis por acompanhar 0 ensino em casa,
como também dos docentes para elaborar estratégias pedagdgicas adequadas. No entanto,
0 que aconteceu foi redes publicas e privadas de ensino adotando essa estratégia sem levar
em consideracdo as condi¢cbes minimas para conduzir o ensino-aprendizagem dos alunos
e o trabalho docente (SAVIANI; GALVAO, 2021).

Nesse ponto, um outro entrave foi a dificuldade dos pais em orientar as atividades
e, dependendo do nivel de escolaridade familiar, esse obstaculo se tornou ainda maior.

Além disso, outros problemas enfrentados foram:

a) auséncia de computadores em suas casas, ja que utilizam os dispositivos
moveis para acessar a rede internet;

b) a falta de experiéncia com a interface das plataformas que vem sendo
utilizadas para os encontros virtuais, como Google Meet, Teams, Zoom, entre
outros;

¢) a dificuldade em mediar as atividades que seguem a sequéncia prevista para
as aulas presenciais, exigindo dos pais conhecimento e estratégias para ensinar
aos filhos os contetidos que sdo cobrados e ndo ensinados pelos professores
(ALVES, 2020, p.356).
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Isso nos faz refletir que, embora tenha sido a Unica alternativa para o contexto
pandémico, a tentativa de implanta-lo como uma reproducdo do que era vivenciado no
modelo presencial poderia constituir barreiras na aprendizagem da crianca, conforme
aponta Santos (2020).

O fato de se utilizar as ferramentas e a potencialidade da internet em tempos
de globalizacdo ndo significa novas formas ou préticas pedagdgicas de ensino.
Tanto que as enormes listas de exercicios para que os alunos resolvam sozinhos
em casa tém imperado nos processos de ensino aprendizagem. N&o se
estabeleceu novas formas de ensino que impulsione a criatividade dos alunos.

A grande maioria das estratégias utilizadas para reduzir a distancia e 0s possiveis
prejuizos faziam uso de recursos audio visuais. Assim, pensando do ponto de vista
sensorial, as criancas foram sobrecarregadas de certos estimulos sensoriais (visuais e
auditivos) e, em contrapartida, foram privadas de outros, como os sensério-motor que sao
a base para o desenvolvimento infantil. Nesse contexto, as criangas comecaram a
demonstrar, cada vez mais, sinais de esgotamento e dificuldade de aprendizagem
(WHITE et al., 2020).

E possivel observar a dificuldade nas atividades académicas ligadas a dificuldades
sensoriais em situagdes como: a crianca estd demorando muito para escrever, com a
caligrafia e tarefas desorganizadas, demonstra estar sempre cansada ou relaxada demais
nos momentos de aprendizagem, ndo consegue copiar do quadro, chora ou irrita-se com
facilidade e ndo se mantém motivada nas propostas. Nenhum desses comportamentos,
isoladamente, pode ser considerado DIS, no entanto, é preciso observar, pois, segundo
Ayres (2010, p.40), o comportamento das criancas e a aprendizagem académica “sdo as
expressdes visiveis da atividade invisivel do sistema nervoso e sdo 0s aspectos visiveis
da integragdo sensorial” (traducdo nossa).

Portanto, estes comportamentos, apesar de aparentarem, ndo sdo simplesmente
falta de motivacgéo ou de inteligéncia; sdo apenas a demonstragéo de que existe algo mais
complexo por tras como, por exemplo uma dispraxia, ou seja, a crianga quer fazer, mas
ndo consegue organizar-se para realizar o que gostaria. Ela quer interagir com sucesso
com 0 meio, mas ela simplesmente ndo consegue criar respostas adaptativas para atender
as demandas exigidas (KRANOWITZ, 2006).

Além disso, assim como o ambiente escolar possui muitos estimulos, em alguns
ambientes domiciliares, os estimulos sensoriais podem estar desordenados, tornando-se

um espago com excesso de estimulos ndo necessariamente benéficos, mas sim distratores,
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como, por exemplo, 0 excesso de pessoas passando, sons ou 0s proprios brinquedos da
crianga, que podem ser de facil acesso. Por outro lado, é no ambiente domiciliar que
algumas criancas podem encontrar seguranca e adaptarem-se aos estimulos sensoriais. No
entanto, submeté-las a passar um turno inteiro sentadas em frente ao computador em uma
tentativa de instaurar o ensino regular através de telas, seria um modo de pressiona-las
para atender expectativas que ndo condizem com 0s comportamentos esperados pela
faixa-etaria, além de ser extremamente exaustivo. E preciso orientar o tempo de tela de
cada crianga de acordo com a idade e maturidade de cada uma (BERNIER, 2021).

As criangas com TEA gostam e precisam brincar para se desenvolver, mas podem
apresentar dificuldade em algumas brincadeiras devido também a problemas sensoriais,
por isso a familia e a escola podem criar brincadeiras semiestruturadas, estimular o
brincar livre e aproveitar para compartilhar o momento ludico em familia (NARZISI,
2020).

Na Educacdo Infantil, hd uma necessidade ainda maior de oportunizar a crianca
momentos de experimentacdo. Uma das propulsoras dessa ideia foi Montessori? que
segundo Vilela (2014, p.37), “a base do método de Montessori ¢ a experimentacdo e a
autonomia como motores propulsores do aprendizado do individuo”. A grande inovagao
relacionada a estimulacdo sensorial ligado ao método Montessori foi a criacdo de jogos e
materiais que, atraves do sensorial, proporcionam a crianca atribuir um significado ao
manusear 0s objetos. A Base Nacional Curricular Comum — BNCC, reforca esse método
ao elencar o direito de explorar como um dos itens que deve ser assegurado a crianca para
que a aprendizagem aconteca nos anos iniciais.

Explorar movimentos, gestos, sons, formas, texturas, cores, palavras, emocdes,
transformacdes, relacionamentos, histérias, objetos, elementos da natureza, na
escola e fora dela, ampliando seus saberes sobre a cultura em suas diversas
modalidades: as artes, a escrita, a ciéncia e a tecnologia.

A partir da exploracdo de diversas sensacgdes, as criangas aprendem, conhecem a
si mesmas e 0 meio ao qual pertencem. A forma como a crianca lida com cada sensacao
que lhe é apresentada, implica no significado que ela atribui aos objetos, situacbes e
interacdo com os outros. Cada reacdo € memorizada e, dependendo da sensacdo positiva
ou negativa, pode resultar ou no interesse de repetir as agdes futuramente ou na

exploracéo de novas experiéncias (SERRANO, 2016).

2 Maria Montessori, médica e educadora propulsora do Método Montessori.
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Nessa conjuntura, conhecer os sistemas sensoriais e suas possibilidades ndo é
apenas uma forma de tornar o ambiente mais confortavel para criangas com TEA e com
manifestagdes do TPS, mas, também, uma forma de repensar o ensino para todas as
criangas, uma vez que vivenciar é aprender!

As criancas precisam de interacdo fisica com o ambiente para a aprendizagem ser
mais facil. Quando elas se encontram privadas de informacfes sensoriais, torna-se mais
dificil desenvolverem novas habilidades. A aprendizagem através dos sentidos é pré-

requisito para diversas func¢des académicas.

A maior parte do nosso aprendizado deve ocorrer, primeiro, por meio da
integracdo de nossos sistemas sensoriais. Aprendizagem académica e
intelectual pode ocorrer mais tarde, no cortex cerebral, e a intervencdo
sensorio-motor fornece a base para fungGes cognitivas superiores (AYRES,
2010, p.65, tradugdo nossa)

Assim, as brincadeiras sdo fundamentais para a crianga. Enquanto brinca, ela
desenvolve habilidades que fornecem base para o desenvolvimento de outras mais
complexas, como, por exemplo, a escrita. Para escrever, a crianga precisa ter controle
postural, estabilidade dos membros superiores, estabilidade ocular, saber fazer o
movimento de pin¢a. E cada vez que um processo sensorial € repetido, menos esforco
neural ele requer (AYRES, 2010). Uma experiéncia sensorial gera aprendizagem e quanto
mais ela é vivenciada, mais aquela habilidade se tornara mais facil para a crianca. Assim,
a escola para criancas com TEA, pode funcionar como um ambiente interativo e que
desenvolve habilidades fundamentais.

Para compreender mais as especificidades de seus alunos, o docente pode observar
como suas crian¢as se manifestam diante de estimulos e quais sdo 0s sistemas sensoriais
que ocasionam maiores dificuldades. Por exemplo, faz-se necessario entender que
alteracdes no processamento do sistema vestibular podem ocasionar dificuldade para
realizar atividades de movimento que exigem a bilateralidade (CASE-SMITH; O’BRIEN,
2010; SERRANO, 2016).

Alunos com dificuldade no processamento visual podem se incomodar com a luz
ou videos muito coloridos; os com dificuldade no processamento auditivo ou olfativo
podem se desregular, respectivamente, com determinados sons ou cheiros; ja para alunos
com dificuldades no sistema tactil, o simples fato de segurar o lapis ou um toque dos seus
colegas pode ser uma experiéncia altamente dolorosa. Embora as dificuldades possam se

manifestar em cada sistema isoladamente, é importante destacar que uma das descobertas
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mais consistentes de Ayres se baseia na observacao de que criancas com dificuldades de
aprendizagem costumam apresentar dificuldades em mais de um sistema sensorial, e entre
eles o tétil, vestibular ou propriocepcao devem estar afetados (CASE-SMITH; O’BRIEN,
2010).

Portanto, o caminho para o professor se tornar capaz de auxiliar os alunos com
TEA e TPS a alcancarem seu desenvolvimento é a observacao a fim de obter o méximo
conhecimento acerca do aluno. Segundo Emmons e Anderson (2006, p.101),

Vemos 0s sentidos e 0s sistemas sensoriais, no que diz respeito a
aprendizagem, como blocos de construgdo individuais de diferentes tamanhos
e formas que se encaixam para construir uma base sélida. E nossa opinido que
isso poderia parecer um muro de estilo rural onde vocé esta pegando pedras do
campo e encaixando-as da melhor maneira possivel para construir uma parede
solida. Para alguns individuos, esse "muro de desenvolvimento” une-se sem
esforgo e naturalmente ao longo de seus primeiros anos. Para outros, esse
"muro" exige muito trabalho e varia de instavel a ja cambiante, comegando a
mostrar lacunas e desmoronando. (traducdo nossa).

A observacdo e o registro diario facilitam ao educador conhecer as habilidades, as
competéncias, as dificuldades e os estimulos que desregulam e aqueles que ajudam na
autorregulacdo do seu aluno, assim como possibilitam saber quando o aluno precisa de
ajuda de outros profissionais, pois disfuncdes graves de base sensorial podem
comprometer todas as outras etapas escolares da crianca.

Assim sendo, s6 serd possivel ao professor elaborar estratégias de ensino
adequadas caso se aproprie do conhecimento das especificidades e necessidades do aluno.
Nesse sentido, a utilizacdo de estratégias que instiguem o sensorial das criancas pode ser
grande aliadas da aprendizagem. Momo (2011, p.82) afirma que:

a utilizagdo das estratégias sensoriais na escola tem como objetivo favorecer a
aquisicdo das habilidades necessarias a aprendizagem académica,
aperfeicoando o processo de desenvolvimento da crianca, aprimorando sua
coordenagdo motora, sua percepcao, seu planejamento motor e sua capacidade
para realizar atividades com objetivos.

A implementacdo de estratégias sensoriais ndo necessariamente pode vir a ser uma
atribuicdo complexa ao professor, pois, as vezes, simples modificacdes podem fazer a
diferenca, conforme Emmons e Anderson (2006, p.109), “se vocé ensina criancas em
idade pré-escolar ou secundéria, pode valer a pena desenvolver uma rotina (literalmente)
de um minuto que ajudaré a melhorar o foco e organizar melhor os sistemas sensoriais de

seus alunos” (traducdo nossa). Logo, pequenas mudancgas no ambiente podem melhorar a
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capacidade de aprendizagem da crianga e tornar a rotina académica mais agradavel e
significativa.

Com a pandemia, todas essas atribuigcdes se tornaram mais desafiadoras para o
docente, a avaliacdo ficou mais complexa e a responsabilidade da familia passou a ser
maior por estar acompanhando de perto esse processo (DIAS, SANTOS, ABREU, 2021).
Nesse contexto, a importancia de um TO para auxiliar as criangas com TPS se tornou
ainda mais explicita, pois conforme Monteiro et al. (2020, p.636).

Sugere-se, portanto, que haja o trabalho colaborativo entre o terapeuta
ocupacional e os profissionais da educacdo para realizar as modificacfes
ambientais e de rotina relacionadas ao processamento sensorial, buscando
apoiar a autorregulacdo e a criacdo de oportunidades para facilitar a
participacdo do estudante com TEA no contexto escolar.

O TO é o profissional mais capacitado para realizar intervencdes especificas que
proporcionem acomodacdes sensoriais mais efetivas para criancas e intervir nas
dificuldades, além de ser o Unico capacitado para realizar intervencGes que utilizem a
abordagem de Integragéo Sensorial proposta por Ayres (2010). Portanto, o educador deve
buscar a parceria ou, caso a crianca ainda ndo seja acompanhada por um profissional,
pode indicar que a familia busque o auxilio de um, com o objetivo de promover uma

aprendizagem mais efetiva e inclusiva.

3.6 O papel da familia para a crianca com TEA e dificuldades no PS

Normalmente, os familiares sdo os primeiros a observar as caracteristicas do TEA
(GRANDIN; PANEK, 2018; GREENSPAN; WIEDER, 2006). Os médicos,
especialmente 0os menos experientes, acabam néo se preocupando muito com pequenos
marcos do desenvolvimento que ndo estdo sendo atingidos, enquanto a familia vive um
misto de sentimentos, as vezes alivio pela opinido do médico de que ndo é preocupante,
as vezes preocupacgdo por nao ver a crianca ganhando habilidades no tempo esperado
(WHITMAN, 2015; BERNIER, 2021). Na visdo de Orr0 (2012, p.31):

O periodo do reconhecimento de uma possivel sindrome é obscuro e
demorado, tanto pela parte dos pais como por muitos médicos, em virtude da
complexidade do quadro, pela falta de informages basicas sobre sindromes
ndo identificadas por meio de exames laboratoriais, impedindo de haver um
processo de intervencdo mais precoce e claro.

Para a familia é dificil e doloroso receber esse diagnostico. Muitos pais vivenciam

um periodo de negacdo, pois ndo querem deixar para tras as idealiza¢des que construiram
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para seu filho (SILVA, 2012; WHITMAN, 2015; BERNIER, 2021). Esse periodo
denominado de “luto da descoberta” é importante para que 0S pais reorganizem suas
emocoes.

O pouco conhecimento sobre 0 TEA também é um estressor marcante para o
momento, pois a familia fica sem saber o que esperar e qual a melhor forma de ajudar seu
familiar (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010). Cabe ao profissional criar um bom vinculo
com a familia e se certificar de que o verdadeiro conceito do transtorno foi compreendido,
pois segundo Pinto et al. (2016, p.4) “Expectativas positivas ou negativas quanto ao
desenvolvimento e futuro do filho podem ser influenciadas pelo entendimento das
informacdes e recursos oferecidos, necessarios ao bom desenvolvimento da crianga”.

Além das dificuldades pessoais, familias de criancas com TEA enfrentam uma
frequente culpabilizacdo que teve inicio desde os primeiros estudos realizados por
Kanner, que inicialmente acreditava no TEA causado por fatores bioldgicos, no entanto

em seu artigo de 1949, mudou o foco do bioldgico para o psicologico.

Afirmou que as criancas autistas em geral eram fruto de pais ‘que se
descongelaram apenas o suficiente para gerar um filho’. Como ele era o
primeiro e 0 mais eminente especialista na questdo do TEA, sua atitude
influenciou o pensamento médico por pelo menos um quarto do século
(GRANDIN; PANEK, 2018, p.34).

Esta teoria se propagou por muito tempo, apontando como causa a pouca
afetividade no @mbito familiar, principalmente por parte da mée, dando origem ao termo
“Miae Geladeira”, muito usado na Psicanalise, mais particularmente por Bruno
Bettelheim, que popularizou seu uso. Com essa perspectiva, Kanner deixou de levar em
consideracdo que muitos pais poderiam, aparentemente, estar distantes dos filhos por ndo
saber como reagir aos seus comprometimentos na intera¢do social e na comunicagéo e
que, assim como o restante da sociedade, estavam em busca de compreender mais sobre
seus filhos.

O papel da familia foi muito importante, pois foi a partir de seus relatos,
observac0es e preocupacdes que os primeiros diagnosticos se tornaram possiveis e, assim,
segue até os dias atuais. Apesar de todas as barreiras impostas, a familia foi a primeira
instituicdo responsavel por buscar apoio da midia, voz e direitos para pessoas com TEA.
No Brasil, criaram-se as primeiras instituicbes de cuidados, como as AssociacOes de

Amigos dos Autistas (AMA), e até mesmo a Lei n°® 12.764/2012, grande conquista da
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comunidade autista, “foi fruto de uma longa caminhada iniciada na década de 1980 por
maées e pais de autistas” (LOPES, 2020, p.524).

Com a escola adentrando os lares, a familia tem assumido ainda mais
protagonismo na vida das criancas com TEA. Pais, mdes ou outros cuidadores
extrapolaram o papel convencional de cuidados e tornaram-se também professores e
terapeutas para tentar suprir as lacunas causadas pelo distanciamento social (DIAS,
SANTOS, ABREU, 2021).

Para algumas pessoas com TEA, a situacdo de isolamento pode ser vista como
ideal, uma vez que as dificuldades com a interacdo social se fazem presente. Por outro
lado, as vezes essa necessidade acaba se tornando obrigatéria. “Em um mundo que é
inacessivel para muitos de nos, o distanciamento social e o auto isolamento podem ser a
norma” (HOUTING, 2020, p.104). Portanto, as barreiras que a sociedade impde, faz com
gue PcDs vivam uma permanente quarentena (SANTOS, 2020).

No entanto, o acimulo de tarefas e os proprios desafios da pandemia como “a
interrupcgdo de servicos e terapias essenciais, junto com outras mudancas na vida diaria,
podem resultar em piora das caracteristicas do TEA, aumento de desafios
comportamentais e diminui¢cdo do bem-estar mental para criangas com TEA” (WHITE et
al., p.2, 2021, traducdo nossa).

Assim, uma saida encontrada foi a utilizacdo de dispositivos tecnolégicos como
tablets, celulares, computadores e televisdo que aumentou consideravelmente e as
familias se viram obrigadas a dar continuidade e encontrar formas de engajar as criancas
no ensino remoto. Dunn (2017, p.16) afirma que “embora as pessoas nao estejam cientes
disso, sons, visdes, toques, sabores, cheiros e movimentos nos afetam o dia todo”. Os
seres humanos sdo feitos de sensacdes e elas implicam em todas as reag0es que Sao
esbocadas no cotidiano; as vezes, trazendo resultados positivos, as vezes, interferindo
negativamente.

Ainda assim, a tecnologia foi utilizada principalmente para treinamento de pais,
ou seja, os profissionais auxiliavam para que as terapias fossem administradas em casa.
Ha pouca evidéncia sobre os resultados de terapias remotas, mas elas podem ser eficazes
(WHITE et al, 2021). Por outro lado, Bernier (2021, p.182) afirma que “embora os
avancos na tecnologia oferegam uma promessa de novas abordagens diagnosticas e
tratamentos para TEA, a interacdo genuina sempre serd a melhor maneira de engajar as
criancas e ajuda-las a se desenvolver ¢ aprender”. O excesso do uso de telas pode afetar

0 desenvolvimento da linguagem, social e emocional, isso ndo significa que o uso de
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midias eletrbnicas cause o TEA, mas sim que as dificuldades causadas podem ser
associadas aos desafios vivenciados por criancas com TEA (BERNIER, 2021).

Com o COVID-19, pessoas com TEA podem se tornar mais vulneraveis a
pandemia por ndo conseguirem compreender os protocolos necessarios, como lavar as
maos corretamente e manter o distanciamento social e acabam se expondo mais ao virus.
Essa dificuldade se torna ainda maior, porque dificilmente as politicas publicas se
preocupam em divulgar essas informacBes de forma acessivel, principalmente para
criancas e adolescentes com TEA que possuem deficiéncia intelectual associada
(HOUTING, 2020; FERNANDES et al. 2020).

Além disso, o TPS pode aumentar as preocupacdes da familia, pois a crianga pode
levar muitos objetos a boca ou sentir a necessidade de tocar tudo ao seu redor. A familia
pode, portanto, junto aos terapeutas, explicar de forma concreta o que é a pandemia e suas
consequéncias, podendo criar panfletos, de forma individualizada, de acordo com o perfil
da crianca para que ela compreenda o contexto e saiba lidar com os protocolos que o0
momento exige (NARZISI, 2020).

Todo esse contexto somou na vida dos pais de criangas com TEA, que ja precisam
de mais apoio do que pais de criangas neurotipicas (WHITMAN, 2015), e se tornou um
estressor a mais. Em muitos casos, constatou-se regressao ou estagnacgdo junto a varias
outras demandas do ambiente domiciliar e trabalho dos cuidadores, o que resultou em
muita angustia (WHITE et al. 2021).

Por sua vez, pessoas com TEA ja possuem maior probabilidade de desenvolver
problemas como a ansiedade, a exposi¢cdo a uma pandemia e as dificuldades que a
acompanham, como a quebra de rotina, que por si s6 costuma ser uma dificuldade no
TEA, e 0 bombardeamento de noticias ruins, pode aumentar significativamente o risco de
desenvolver ou aumentar esses problemas (HOUTING, 2020; NARZISI, 2020). Assim,
as criancas podem demonstrar a ampliacdo do estresse com o aumento da frequéncia que
apresenta estereotipias, o que deve ser compreendido como uma forma da crianga
expressar que esta passando por muitas situacdes estressoras (NARZISI, 2020).

Os pais, igualmente, enfrentam muitas situacfes de estresse, como foi apontado
na pesquisa realizada por White et al. (2021), em que a maioria dos pais relatou
caracteristicas de estresse moderado a extremo durante o periodo de pandemia, mas isso
foi ainda mais perceptivel em pais de criancas de idade pré-escolar, provavelmente devido
a grande necessidade de desenvolver habilidades nesse periodo critico do

desenvolvimento. Por outro lado, pais de criangas com TEA mais velhos, em idade
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escolar, demonstraram maiores niveis de angustia. Muitas criancas pesquisadas possuiam
outros transtornos associados, como o TDAH, o que pode contribuir com os desafios
vivenciados por criangas e familiares dessa faixa etéria.

Mesmo com muitas mudangas e conquistas relacionadas ao papel da mulher na
sociedade, a mée, geralmente, ainda € a principal responsavel pelos cuidados familiares
e enfrenta uma grande sobrecarga de tarefas cotidianas, tudo isso associado as
dificuldades que a pandemia acrescentou (SANTQOS, 2020). Além da falta de uma rede
de apoio e preocupacdes maternas, ela ainda precisa lidar com julgamentos externos que
se dividem entre a romantizacdo, atraves do papel de mae guerreira e capaz de tudo, e
acusacoes de ser a mae que nao se esforca o suficiente para que o filho se desenvolva.

Pesquisa realizada buscando investigar os problemas emocionais de criangas com
TEA concluiu que 72,5% das maes de criangas com TEA possuem sintomas depressivos
e 80,2% apresentam sintomas de ansiedade (ZHOU et al., 2019). Muitas vezes, o
agravamento dos sintomas esta relacionado com a complicacdo das caracteristicas do
TEA, principalmente as comportamentais. Além de cuidar das criangas, € preciso se
preocupar também com o aspecto psicologico das familias e comegar a pensar na
instituicdo de uma rede de apoio para que a sobrecarga ndo fique centrada em um Unico
familiar.

Partindo disso, se associar pouco conhecimento que os familiares podem vir a ter
acerca dessas dificuldades com as inUmeras demandas que a vivéncia familiar exige, o
ensino remoto pode ter se tornado uma experiéncia conturbada e dolorosa para todos, pois
assim como o grande leque de sintomas presentes no TEA torna toda pessoa com TEA
Gnica, o TPS também é muito subjetivo e individual. E necessario ter um olhar sensivel,
estar aberto a conviver com a diferenca e a aprender com a experiéncia, afinal, lidar com
criancas que possuem ambos 0s transtornos, significa desafios ainda mais plurais.
Ademais, ndo existe uma férmula Unica que assegure o alcance do aprendizado a todos.
Somente a vivéncia e 0 conhecimento podem contribuir na elaboracdo de estratégias
adequadas (SILVA, 2012; BERNIER, 2021).

No entanto, essa quebra de rotina decorrente da pandemia impossibilitou as
criangas de frequentarem o ambiente escolar, local que possui multiplas oportunidades
sensoriais para aprendizado. Dentro de casa, passaram a conviver com 0 excesso de
estimulos visuais e auditivos, tanto para acompanhar a escola quanto para diversdo e
entretenimento. Com estimulos que sdo diferentes dos que recebiam no ambiente escolar,
muitas vezes, esses estimulos sdo reduzidos (DIAS, SANTOS, ABREU, 2021).
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Em alguns lugares, as aulas foram disponibilizadas para as criangas em formato
sincrono e, em relacdo a esse tipo de aulas, um estudo realizado com familia de criangas
com deficiéncia aponta que as aulas duravam em média 51 minutos e dos 284 alunos
pesquisados que frequentaram essa modalidade, apenas 32% permaneciam o tempo todo.
Isto é, 68% ndo conseguiam manter a atencdo nesse formato durante o tempo
estabelecido. Ja no formato de aulas assincronas, 312 alunos frequentavam as aulas que
duravam em média de 15 a 30 minutos, mesmo assim 10,9% conseguiam manter a
atencdo durante todo o tempo da aula e 26,6% ndo conseguiam acompanhar de forma
nenhuma (BORGES, 2021).

A partir dos dados, é possivel observar que esses estimulos cansam rapidamente
as criangas e estas ndo conseguem manter a atencao por tempo prolongado. Além disso,
esse excesso de estimulos especificos e a diminuicdo de outras possibilidades sensoriais
que permitam equilibrar as informacdes recebidas podem levar a crianca a uma
desregulacdo sensorial, que impedird ainda mais a aprendizagem de forma fluida
(BORGES, 2021). Principalmente se a crianga estiver sem a abordagem terapéutica de
IS.

A realidade observada é a de familias sobrecarregadas por precisarem conciliar o
trabalho dentro ou fora de casa com atividades domésticas, cuidados com os filhos,
acompanhamento do ensino remoto e todas as preocupacGes e angustias que uma
pandemia causa ao psicologico. Ainda gque cientes da necessidade do desenvolvimento de
estratégias adequadas, acaba faltando tempo de qualidade e conhecimento (BORGES,
2021).

Além disso, para que a crianga se insira adequadamente no contexto da brincadeira
é necessario que o processamento sensorial esteja funcionando de forma harmoniosa
(KRANOWITZ, 2006; BIEL; PESKE, 2018). Com a restricdo da liberdade de
locomocdo, até mesmo para a realizacdo de terapias, outro desafio se instala, pois, 0
tratamento multidisciplinar se mostra fundamental na compreenséo e na realizacdo das
estratégias sensoriais, com 0 objetivo de proporcionar um ambiente mais agradavel e,
dessa forma, garantir uma aprendizagem efetiva nesse momento dificil.

Diversas estratégias podem ser pensadas para o bem-estar da crianga, como, por
exemplo, o uso de fones de ouvido durante as aulas para evitar barulhos externos, uma
cadeira adequada, pequenas pausas ou adaptador para o lapis que facilite a escrita.

Durante o dia a dia, também € preciso pensar em como ajudar a crianca a se organizar
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sensorialmente em momentos cotidianos como o banho, horério das refeigdes e do sono
(BERNIER, 2021).

Enfatiza-se aqui a necessidade do constante contato com o TO para intervir em
todas as dificuldades, assim como para elaborar uma dieta sensorial diante da
complexidade que esse processo requer, pois assim como 0 corpo precisa de nutrientes
adquiridos a partir dos alimentos, as necessidades fisicas e emocionais precisam de uma
dieta equilibrada e que atenda a essas demandas (KRANOWITZ, 2006).

Essas atitudes s@o necessarias ndo sO para tornar a vida mais agradavel para a
crianca, mas igualmente para os pais que vivenciam diariamente as dificuldades de seus
filhos e com as quais, muitas vezes, ndo sabem como lidar. Se os pais souberem como
lidar com as dificuldades sensoriais vividas pelos filhos, se torna possivel criar estratégias
simples, mas que podem evitar problemas no cotidiano (MAGALHAES, 2008).

Essas solugdes nem sempre sdo evidentes, as vezes € preciso de um esforgo para
identificar o estimulo que estd causando desconforto. Por isso, os profissionais devem
atentar para os efeitos potencialmente duradouros das caracteristicas sensoriais
apresentadas pelas criancas e as suas implicacdes sobre as familias. Nesse sentido, a
familia também precisa de intervengdes que avaliem atitudes que, a longo prazo, auxiliem
reduzindo as situacdes de estresse no ambiente domiciliar e que resguardem a salde
mental dos membros (KIRBY, et al., 2019; MAGALHAES, 2008).
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4. METODO

A pandemia de COVID-19 emergiu a necessidade de repensar as formas de
vivenciar diferentes contextos, assim como o processamento sensorial impacta
diretamente o estar no mundo, esse impacto € ainda mais perceptivo para pessoas com
TEA, portanto, o presente estudo procurou compreender como o ERE, e os estimulos
sensoriais envolvidos impactaram a aprendizagem e o cotidiano familiar, uma vez que o
papel da familia sobre o processo de ensino e aprendizagem aumentou
consideravelmente.

Nesta secdo abordamos a metodologia utilizada para a construcdo da presente
pesquisa, na qual descrevemos sua natureza, o l6cus, os participantes e 0s instrumentos
utilizados para esclarecer nossa problematica sobre as manifestacbes sensoriais em
criangas com TEA no contexto pandémico. Além disso, contemplamos os procedimentos

metodolo6gicos para a coleta e anélise dos dados obtidos.

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Para alcancar os objetivos pretendidos no estudo, a pesquisa é de natureza quali-
quantitativa do tipo descritiva, pois considera-se que “a combinacdo de dados
quantitativos e qualitativos proporciona um entendimento mais completo do problema de
pesquisa do que cada uma das abordagens isoladamente” (CRESWELL, CLARK, 2013,
p.25).

A opgéo por essa abordagem decorreu da necessidade de aprofundar os dados
obtidos a partir do questionario, pois embora este forneca uma visao abrangente sobre
como ocorre 0 processamento sensorial, muitos questionamentos decorrentes do
momento vivenciado pela pandemia de covid-19 foram formulados, indicando a
necessidade de ampliar a visdo sobre o problema investigado. Nesse sentido, a adocao da
estratégia exploratdria sequencial, pois esta tem por objetivo “usar dados qualitativos para
auxiliar na explicagdo e na interpretacdo de resultados de um estudo primariamente
quantitativo” (CRESWELL, 2007, p. 217). Os resultados foram integrados na
interpretacdo e analise dos dados.

Quanto aos objetivos, o estudo se caracteriza como descritivo, uma vez que
buscou conhece a realidade estudada e suas caracteristicas, buscando descrever com

exatidao os fatos e fenomenos”. Nesse sentido, possibilita uma visdo aprofundada de
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determinado fenomeno e “reside no desejo de conhecer a comunidade, seus tracos, suas
gentes, seus problemas” [...] e “exigem do pesquisador uma série de informacdes sobre o
que deseja pesquisar” (TRIVINOS, 2012, p. 110).

A perspectiva qualitativa permite analisar os dados de forma mais profunda,
levando em consideracdo a complexidade e o carater unico do estudo das diversas
manifestacdes do processamento sensorial em criangas com TEA.

Utilizou-se também dados de natureza quantitativa para analisar os resultados
obtidos através do instrumento “Questionério do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2
da crianga” elaborado por Winnie Dunn (2017).

A utilizacdo do método misto de pesquisa permite duas perspectivas distintas do
problema em questdo, propiciando um resultado mais amplo e significativo. Portanto,
pretende-se interpretar os dados de uma forma generalizada, a0 mesmo tempo que se

compreende as individualidades das criangas com TEA e TPS.

4.2 Participantes da pesquisa

Esta pesquisa contou com onze familiares de criangcas com TEA, mées, pais ou
responsaveis por dez criancas, que foram selecionadas com base nos seguintes critérios:
ser residente do municipio de Teresina - PI; ser familiar de crianga com TEA que
participou do ensino remoto emergencial durante a Pandemia de COVID-19; e o familiar
deveria, efetivamente, ter acompanhado o processo de aprendizagem da crianga no ensino
remoto.

A amostra foi escolhida através de um grupo de WhatsApp que a pesquisadora
participa com mées de criancas com TEA residentes em Teresina, e solicitou a
participacdo, com uma breve explicacdo dos objetivos da pesquisa. Apos isso, a amostra
foi selecionada por conveniéncia, em que a pesquisadora selecionou os participantes que
demonstraram mais acessibilidade e colaboracgdo para participar do estudo (FREITAG,
2018). Portanto, a pesquisadora selecionou os familiares mais acessiveis e que
prontamente se dispuseram a participar da pesquisa.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, eles foram nomeados

com nomes de personagens (pais e filhos) de filmes infantis da Disney e Pixar.
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Quadro 2: Descricdo dos participantes

Responsaveis Formacéao Criancas Idade Escola
Helena (mae) E“S"!O Wlellzie s 8 anos Privada
Superior Flecha
Hera (mae) Especialista Hércules 5anos Publica
< : .- 10 .
Ida (mée) Ensino Médio Arlo Privada
anos

Lorenzo e Da}nlela (pai e Ensmo Luca 9anos  Privada
avo) Superior

Sarah (mae) Ensmo Jim 5anos Privada
Superior

Luisa (mée) Especialista Miguel 7 anos  Privada

Davis (mae) Ensino Médio Andy a?]cl)s Publica

Martin e Coral (pai e mae) E”S”TO Nemo 4 anos Privada
Superior

Alba (mae) Especialista Bruno 4 anos Privada

Fonte: Quadro elaborado pela autora

Helena possui ensino superior, trabalha como fotdgrafa e é mae de duas criangas
gémeas, Violeta e Flecha. Ambas tém oito anos de idade, sdo nivel Il e Ill de suporte,
respectivamente, e frequentam uma escola privada. Violeta esta no 2° ano do ensino
fundamental e Flecha est4 no 1° ano do ensino fundamental, pois foi a mée foi orientada
pela escola para que ela repetisse um ano escolar.

Hera é uma mde que possui especializacdo e atua como professora de reforco de
criancas da educacdo infantil até os anos iniciais do ensino fundamental, ¢ mée de
Hércules, de 5 anos, nivel 1l de suporte, filho Unico e estuda no Infantil 11 em uma escola
publica. Ida, finalizou o ensino médio, é influenciadora digital e € méae de Arlo, de dez
anos, que apresenta nivel I de suporte e estuda no 4° ano de uma escola privada.

Luca é filho de Lorenzo e neto de Daniela, ambos possuem ensino superior e
demonstraram interesse em participar da pesquisa. A crianga possui nove anos, esta no 4°
ano de uma escola privada e é nivel | de suporte. Sarah possui pos-graduacéo, atua como

confeiteira e € mée de Jim, 5 anos, nivel Il de suporte e aluno do terceiro periodo de uma
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escola privada. Luisa é dentista com pos-graduacdo, méde de Miguel, seis anos, 0 mais
velho de trés filhos, nivel | de suporte e aluno do 1° ano do ensino fundamental de uma
escola privada.

Davis, possui 0 ensino médio completo, é dona de casa e mde do Andy, de onze
anos, filho mais novo e que possui dois irméos. Ele é nivel Il de suporte e estuda no 5°
ano de uma escola publica. Nemo é filho de Martin e Coral, dentistas, encontra-se no
nivel 1l de suporte, possui quatro anos e esta no segundo periodo de uma escola privada.
Alba possui ensino superior, atua como pedagoga e é mae de Bruno, 4 anos, filho dnico,

nivel | de suporte e aluno do nivel 11 de uma escola privada.
4.3 Locus da pesquisa

O estudo foi assentado no espago geografico do municipio de Teresina, capital do
Piaui. Em virtude da pandemia de COVID-19, a pesquisa foi desenvolvida, em sua grande
maioria, a partir de ambiente virtual e utilizou-se de plataformas de video conferéncia,
como o Google Meet e 0 Zoom. A plataforma de video foi escolhida pelas familias, de
acordo com familiaridade que tinham no seu manuseio.

O WhatsApp foi utilizado com o fim de convidar os participantes e,
posteriormente, ficou disponivel para orientar a respeito de qualquer duvida que
porventura surgisse no preenchimento do questionario e, também se utilizou do e-mail
para enviar os instrumentos, no caso 0 questionario e a entrevista.

Duas familias que possuiam maior resisténcia na utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, solicitaram que a coleta de dados fosse realizada presencialmente. Portanto,
foi necessario o deslocamento para o domicilio dos participantes e todos os cuidados
quanto ao distanciamento e o uso de mascara foram adotados para a seguranca de todos

0s envolvidos.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Com o objetivo de investigar, na perspectiva dos familiares os comportamentos
decorrentes do Processamento Sensorial e 0 processo de aprendizagem de criangas com
TEA no contexto da pandemia de COVID-19, escolhemos como instrumento de coleta de
dados o questionario do Perfil Sensorial 2 elaborado por Winnie Dunn (2017) e a

entrevista semiestruturada.
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No que diz respeito ao questionario, Dunn (2017) elaborou 5 (cinco) opcdes de
questionario, sdo eles: Questionarios do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 do Bebé,
Questionarios do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 da Crianca Pequena,
Questionarios do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 da Crianca, Questionarios do
cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 Abreviado e Questionarios de Acompanhamento
Escolar.

Em funcdo dos objetivos da pesquisa, optamos por utilizar o “Questionario do
cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 da crianga” por ser mais completo e permitir uma
compreensdo sobre o perfil sensorial de criangas entre 3 anos e 0 meses e 14 anos e 11
meses, e por ser respondido por um familiar da crianca com TEA.

O instrumento traz, inicialmente, uma breve identificagdo da crianca e,
posteriormente, totaliza 86 itens, divididos entre 0s seguintes processamentos: auditivo
(8), visual (7), tato (11), movimentos (8), posi¢cdo do corpo (8), sensibilidade oral (10),
conduta (9) e respostas socioemocionais (14). O teste visa compreender mais sobre o
perfil sensorial da crianca.

As questBes sdo apresentadas no questiondrio no formato de escala Likert,
ponderada com uma pontuagdo de 0 a 5, variando de “quase sempre (5), frequentemente
(4), metade do tempo (3), ocasionalmente (2), quase nunca (1) e ndo se aplica (0)”. Ao
final, consta um resumo da pontuagdo obtida pelas criangas avaliadas, identificando,
assim, os comportamentos considerados na média ou com desvios de padrdo. Esses

pontos sdo calculados com base na curva normal, conforme representacéo a seguir:

Figura 1: A curva normal e o sistema de classificacdo do Perfil Sensorial 2.

<+ 14% > <+34%+» <+34%»

<+ 14% -+ 2%+

Muito menos Menos Exatamente como a Mais Muito mais que
que outros(as) que maioria dos(as) outros(as) que outros(as)
outros(as) outros(as)
-2DP -1DP X +1DP +2 DP
Pontuagao baixa Pontuacao alta

Fonte: Dunn (2017, p.48)
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O instrumento também avalia os quadrantes em que a crianca se encontra: 1)
Exploragdo, que diz respeito ao grau em que uma crian¢a obtém estimulo sensorial; 2)
Esquiva que avalia o grau que uma crianca fica incomodada por estimulos sensoriais, 3)
Sensibilidade é o grau que a crianca detecta estimulos sensoriais e, 4) Observacéo € o
grau em que uma crianga ndo percebe estimulos sensoriais (DUNN, 2017).

A escolha por este questionario se deu em funcdo de possibilitar documentar e
avaliar as manifestagdes do processamento sensorial da crianga. Segundo Dunn (2017), a
escala em questdo é uma forma singular de determinar como o processamento sensorial
pode contribuir ou interferir na participacdo da crianca no cotidiano familiar. Assim, o
instrumento possibilita verificar de maneira imediata as manifestacdes do processamento
sensorial em criangas com TEA. Além disso, a pesquisadora ja possui familiaridade com
0 questionario, pois costuma utilizd-lo como forma de acrescentar a avaliacdo
psicopedagdgica de criancas na pratica clinica.

O questionario é aberto e pode ser utilizado por profissionais como Terapeutas
Ocupacionais, Psicélogos e Psicopedagogos. No entanto, sua copia é proibida e € restrito
para uso profissional. Por isso, fizemos aquisicdo dos dez questionarios utilizados na
pesquisa e, quando possivel, solicitamos o preenchimento presencial. Por conta da
pandemia, foi necessario realizar alguns de forma on-line. Assim, colocamos no formato
de formulario do Google para enviar aos pais e ressaltamos que apenas eles poderiam
acessar o link. Os resultados destes que foram enviados por e-mail em formato do Google
Forms foram posteriormente transcritos para 0s questionarios adquiridos na loja
responsavel por gerenciar a comercializacao destes.

Para compreender mais sobre a historia da crianca na familia e na escola,
principalmente no contexto pandémico vivenciado, realizamos com os responsaveis das
criangas uma entrevista semiestruturada, que, Manzini (2020, p. 43) define como:

focalizada em um assunto sobre o qual um roteiro com perguntas principais €
confeccionado, complementada por outras questdes inerentes as circunstancias
momentaneas a entrevista. [...]. Esse tipo de entrevista pode fazer emergir

informacgdes de forma mais livre e as respostas ndo estardo condicionadas a
uma padronizacéo de alternativas.

E que ndo obstante essa consideracdo, esse tipo de entrevista permitiu a
pesquisadora flexibilidade, de modo que realizou perguntas complementares para
aprofundar as informac@es e possibilitou que os entrevistados discorressem & vontade

sobre o que foi indagado. Manzini (2020) afirma que a flexibilidade deste instrumento
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proporciona maior abrangéncia quando se busca compreender a subjetividade do sujeito
pesquisado.

A pesquisadora elaborou um roteiro prévio que ajudou a manter a organiza¢ao no
processo de entrevista, abordando os seguintes aspectos: nivel de escolaridade e profissao
dos pais, escola e série dos filhos, como o diagnostico foi tragado, a compreensdo de TEA,
as manifestacfes mais comuns do TEA e de comportamentos que os pais consideram
sensoriais, as principais dificuldades vivenciadas durante a pandemia, 0 acompanhamento
terapéutico durante o contexto pandémico, como foi a adaptacéo das criancas durante o
ERE, as estratégias adotadas pelas escolas e as estratégias adotadas pelas escolas para
manter o processo de ensino e aprendizagem, assim como os dispositivos eletrénicos
utilizados pelas familias durante o periodo.

O objetivo era abordar de forma mais precisa as questdes sensoriais no contexto
da pandemia. Nesse sentido, ndo foram definidos juizes, pois a entrevista colaborou para
a analise e interpretacdo dos resultados em conjunto com aqueles obtidos no Perfil
Sensorial 2.

4.5 Procedimentos Metodoldgicos

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, a autorizacdo para a sua realizacdo foi
concedida sob o0 numero CAAE: 46661721.5.0000.5214.

Entramos em contato com os participantes da pesquisa para informéa-los sobre o
tema, objetivos, assim como o fato de que poderiam desistir em qualquer momento sem
prejuizo nenhum para eles. Além disso, asseguramos que todos os dados seriam
preservados. Todas as duvidas sobre a pesquisa foram esclarecidas e todos aceitaram
participar.

Posteriormente, tendo em vista que 0 momento ainda ndo era seguro para
encontros presenciais, as familias receberam o questionario através do Google Forms e o
link do Google Meet foi enviado para o e-mail de cada uma. As entrevistas tiveram
duracdo aproximada de 1 (uma) hora e foram gravadas com a autorizacdo das familias

participantes e, posteriormente, transcritas.
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4.6 Anédlise de Informacdes

A analise e discussdo dos resultados foram conduzidas em dois momentos.
Inicialmente, os resultados obtidos a partir do “Questiondrio do cuidador referente ao
Perfil Sensorial 2 da crianga” respondido pelos familiares das criangas com TEA foram
quantificados. Como este é composto somente por questdes objetivas que visam
identificar o perfil sensorial a partir da frequéncia de determinados comportamentos da
crianga com TEA em seu contexto social, os resultados possibilitaram identificar os perfis
sensoriais das criangas participantes, de acordo com o que preconiza Dunn (2017) e
conforme os critérios presentes no proprio instrumento.

Em um segundo momento, as entrevistas, que foram gravadas com a autorizacao
dos participantes, foram escutadas por diversas vezes, enquanto a transcrigdo foi sendo
feita no computador e apos, foi realizada analise de conteddo dos resultados. Essa analise,
segundo Manzini (2020, p.149), “tenta compreender para além dos significados das
comunicagdes”. Além disso, o autor afirma que a entrevista pode fornecer diversas
informacdes verbais e ndo verbais. E ao fazer a transcricéo, boa parte das informacoes se
perdem. Portanto, apds este momento, as entrevistas foram transcritas pela pesquisadora,
respeitando minuciosamente as informagdes expostas, as entrevistas foram relidas
diversas vezes, como recomenda a etapa da leitura flutuante (BARDIN, 2011; FRANCO,
2005).

Apos a leitura das entrevistas, foram identificadas as unidades de analise, as quais,
de acordo com Manzini (2020, p.201) sdo “as informacdes ja estdo registradas na
transcricdo ou nos relatos verbais, e a tarefa do pesquisador sera a de identificar, copiar,
e separar, desses relatos, as falas que exemplificam a categoria ou tema”.

Portanto, apds encontrar as unidades de analise, categorizamos as informagdes
através do sistema de analise. Essa categorizacdo deve acontecer através da semelhanca
entre as informacdes adquiridas (MANZINI, 2020). Posteriormente, ainda nessa etapa, a
pesquisadora relacionou os dados obtidos através do “Questionario do cuidador referente
ao Perfil Sensorial 2 da crianca” (DUNN, 2017), que por ser um instrumento padronizado
ja possui seus proprios critérios de avaliacdo estabelecidos com o conteido observado na
entrevista. O relato de cada familiar, foi analisado em conjunto aos resultados pontuados
de acordo com as respostas contidas no questionario e assim, chegamos as semelhancas

e discordancias contidas entre os dois instrumentos utilizados.
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Para concluir o processo de analise foi necessario consultar constantemente a
referéncia bibliogréfica para subsidiar a anélise, assim como as concepcdes tedricas dos
pesquisadores sobre o conteudo (MANZINI, 2020).

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo busca discutir os resultados obtidos nos questionarios e entrevistas
semiestruturadas realizadas com os responsaveis pelas criancas com TEA, retomando 0s
tedricos apresentados no decorrer da pesquisa. Posto isso, a analise se encontra dividida
nas seguintes categorias: 1) A compreeensdo das familias sobre 0 TEA; 2) A compreensao
das familias sobre o Processamento Sensorial; 3) As principais dificuldades vivenciadas
durante a Pandemia por COVID-19; 4) AlteracGes comportamentais decorrentes do TPS;
5) O processo de aprendizagem durante a pandemia; 6) A condugéo do ERE pelas escolas;
7) O acesso ao ERE a partir dos dispositivos eletronicos; e 8) Os aspectos facilitadores

do processo de ensino e aprendizagem.
5.1 A compreensao das familias sobre o TEA

Para entendermos as implicacGes do processamento sensorial no comportamento
de criancas com TEA no cotidiano familiar, comecamos a partir de uma analise da
compreensdo que as familias tinham em relagdo ao diagndstico de TEA. Nesse sentido,

sdo apresentadas e analisadas as seguintes subcategorias:

1) O diagnéstico de TEA observado através de uma perspectiva positiva,;
2) O TEA entendido como uma situacéo de risco;

3) A percepcao do TEA como atraso e regressao no desenvolvimento;

4) Desinformacéo atrelada ao processo de negacéo;

5) Conhecimento sobre TEA como facilitador para o enfrentamento do diagnaostico.

5.1.1. O diagnostico de TEA observado através de uma perspectiva positiva
A partir das respostas adquiridas, foi possivel observar que a compreensao acerca

do TEA de uma das maes era positiva, pois ela afirma que o TEA do filho é leve.

Ressalta-se que deve ser adotada a classificacdo do DSM-V (2013), pois apesar de a
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pessoa com TEA precisar de menos apoio durante o cotidiano, ainda assim pode enfrentar
diferentes desafios que ndo tornam seu contexto “leve”. Em sua fala, a mae associa as
caracteristicas positivas que seu filho, Arlo, apresenta no dia a dia, como uma das
consequéncias do diagndstico de TEA.

“O grau dele de TEA é leve. Ele ndo tem comprometimento na parte
intelectual, pelo contrario aprendeu a ler com 4 anos. Sempre teve um
vocabulario bem extenso. As professoras o chamavam de adulto mirim”.

(1da)

Portanto, Ida compreende que caracteristicas como um bom vocabuléario e
habilidades de leitura sdo decorrentes do TEA. A comunicacdo da crianca com TEA
pode ser muito formal, principalmente quando fala sobre assuntos de seu interesse, o
que pode ser o caso de Arlo, ao ser chamado de “adulto mirim” pelas professoras
(WHITMAN, 2015; ORRU, 2012).

Frequentemente o TEA também pode ser associado a genialidade, embora seja
um mito, pois as caracteristicas variam em cada crianca, e embora a crianga ndo
apresente deficiéncia cognitiva, o TEA pode ser acompanhado também por
dificuldades de aprendizagem (TAVONI, SILVA, CORREA, 2019; ZAQUEU,
CIPRIANO, 2022; WHITMAN, 2015)

5.1.2. O TEA entendido como uma situacdo de risco

Com base nos relatos de uma mae, foi possivel observar também que o TEA pode
se mostrar como um alerta de perigo. Alba relata que todo o seu percurso em busca do
diagndstico de TEA se deu a partir de um acidente que a fez observar que seu filho agia

de modo diferente.

“Teve um incidente que foi para mim a gota, eu digo assim a gota
porgue chegou a um ponto que eu ndo pude mais evitar e tive que
arrumar um jeito de ir realmente ao neurologista, porque a situacdo nao
estava mais no meu controle. Foi quando ele, acidentalmente, cortou o
dedo e ndo sentiu a dor, a auséncia de dor para mim foi a chave e ai eu
fui ao neurologista, pois ele ndo chorou, enquanto eu arrumava ele para
levar ao hospital, porque foi um corte profundo, pegou inclusive pontos,
ele estava pulando na cama. O sangue escorrendo e ele pulando na cama
como se ndo estivesse acontecendo nada” (Alba)
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De acordo com Magalhdes (2008), os estimulos sensoriais nos alertam acerca de
possivel perigo e, alguns, exigem resposta rapida, assim como o cheiro de fumaca de uma
panela queimando. No entanto, algumas criancas com TEA possuem baixa sensibilidade
a dor, que pode ser uma caracteristica decorrente da hipossensibilidade (DSM-V, 2013;
DUNN, 2017; SERRANO, 2016) ou pode ser decorrente de uma Disfuncdo de
Discriminacdo Sensorial, ou seja, decorrente da dificuldade em distinguir estimulos
diferentes (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010).

O terapeuta ocupacional é o profissional mais indicado para compreender por que
Bruno ndo conseguiu responder a um corte profundo e, consequentemente, ndo criou
respostas adequadas para lidar com a situacdo, mas 0 momento impactante ajudou a

acender o alerta para que a mae comecasse a buscar o diagnostico o quanto antes.

5.1.3. A percepcdo do TEA como atraso e regressao no desenvolvimento

De acordo com as respostas obtidas, observa-se que algumas maes chegaram no
diagnéstico de TEA a partir da observacdo de atrasos no desenvolvimento e

fundamentaram suas concepgdes de TEA em razdo dos atrasos que se manifestaram:

“Antes dele completar um ano, a gente percebia, porque ele era muito
disperso. E eu sempre percebi, eu nem queria dizer, porque a Coral é
muito sensivel, mas no inicio nés pensamos que ele tinha problema de
audicdo. S6 que eu fiz uns testes e vi que ele escutava. As vezes, a
crianga com um ano comega a falar algumas coisas, mas ele ndo falava
(Martin)

“Com um ano ele estava com atraso na fala ¢ demora para andar, ele
andou com um ano e quatro meses” (Hera)

O atraso na fala € uma caracteristica que, comumente, € uma das primeiras
observadas por familiares de criancas com TEA. Em um primeiro momento, pode ser
associada a algum problema de audig&o, principalmente quando a crianga nao responde
ou ndo olha nos olhos dos responsaveis quando solicitado. Hera, além do atraso na fala,
relata atraso no desenvolvimento motor que também é uma caracteristica esperada nos
anos iniciais (DSM-V, 2013; WHITMAN, 2015).

“Com dois anos a gente ja até tinha percebido um atraso na fala, mas, até
entdo, a gente ndo procurou um médico. Ai foi quando ele comegou a estudar
que a professora detectou e disse que ele tinha um atraso na fala e que a gente
deveria procurar uma neurologista de inicio” (Luisa)
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Luisa afirmou que percebeu o atraso de fala em Miguel, mas sé iniciou a busca
pelo diagnostico depois que o colocou na escola, pois a professora, além de igualmente
ter percebido o atraso, sugeriu que eles buscassem a ajuda de um neurologista. Segundo
Withman (2015), é comum que 0s pais comecem a buscar o diagnéstico depois que as
criangas entram na escola, pois principalmente pais de primeira viagem, ndo possuem
outras criangas para comparar e perceber até que ponto o desenvolvimento esta dentro do
esperado.

Concordando com Withman (2015), Bernier (2021) afirma que associado a isso,
ainda € possivel os pais passarem por um momento de negacdo das dificuldades
vivenciadas. Por isso é importante acompanhar os marcos de desenvolvimento infantil,
pois existem tempos esperados para que as criangas adquiram habilidades, ainda que
também possam ocorrer variagdes, pois cada crianga tem um ritmo de desenvolvimento
proprio. O que deve ser considerado é a extensdo e intensidade dessa alteracao, de modo
que se torna prejudicial a crianca (BERNIER, 2021; WITHMAN, 2015).

“O Luca comegou a falar e parou. Ai assim, eu comecei a cobrar da mae e do pai o
fato dele ndo estar falando. Eu achava estranho, porque tem crianca que demora mais
tempo, mas esse ndo foi o caso dele, ele comecou a falar e parou do nada” (Daniela)

“[...] E ele comecou a falar algumas coisinhas, tipo 4gua, mas ai depois ele deixou de
falar. Ele regrediu”. (Martin)

Criangas com TEA, mesmo quando adquirem a linguagem verbal, ainda podem
ter dificuldade na comunicacdo, como por exemplo ao atribuir a linguagem outro sentido,
além de somente comunicar suas proprias necessidades e interesses (ORRU, 2012).

Daniela e Martin informaram que além do atraso na fala, ainda houve a perda da
habilidade de pronunciar palavras que antes as criangas ja conseguiam. A regressao,
igualmente, € uma caracteristica que pode acontecer e causar atrasos no desenvolvimento
da crianga com TEA, por isso é importante que exista uma intervencao precoce, para além
de desenvolver mais a crianga, consolidar habilidades ja adquiridas (SIMASEK et al.,
2021; KRANOWITZ, 2005).

5.1.4. Desinformacéo atrelada ao processo de negacéo
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O desconhecimento acerca das caracteristicas do TEA impede algumas familias
de conseguir intervencao precoce, conforme podemos perceber no depoimento de Davis,

mée de Andy.

“Ontem eu vi no postinho crianga com dois anos que fala normal e ele com
quatro anos ndo falava, com a lingua bem enrolada mesmo, s6 que quando eu
era pequena, eu nao falava até sete anos, foi preciso cortar de baixo da lingua,
a gente achava que era o caso dele né? [...] Eu sempre levei ele para o médico
e s reclamava desse lado que a fala estava demorando e pelo fato dele ser
muito recuado, ele nunca gostou de brincar com outra crianga, que ai ja é
errado, eu achava que era s6 porque ele era educado demais. [...] Uma vez eu
levei ele para o postinho, tinha brincadeiras da prefeitura 14 e toda crianca
correndo, pegando baldo e ele sé sentadinho do meu lado. Ai uma moca veio:
“- Por que a senhora ndo deixa o seu filho brincar”?

E eu disse:

“- Eu deixo, ele que ndo quer ir”.

Ai ela disse:

“- Pois esta errado, mée. Era para ele estar correndo igual as outras criangas”.
Eu:

“- Nao, meu filho que esta certo por ser educado. Essas pestinhas ai que ndo
estdo certas”.

Sabe? Eu ja levava para esse lado dele ser educado, mas nédo era, era medo.
[...] Ai quando ele tinha cinco anos, entrou um ladréo dentro de casa e ele
ficou muito mal com aquela situacao e eu pensava que muito do que ele sentia
era por causa disso” (Davis)

A partir do relato, é possivel perceber a desinformacdo da mée acerca do TEA e
do desenvolvimento infantil, pois associava as caracteristicas do filho como algo esperado
e procurava outras justificativas no dia a dia para explicar os atrasos que percebia.

Atrelado a esse processo de desinformacdo, a mée vivenciou um periodo de negacao:

“Depois do laudo, eu vim para casa tranquila, porque eu nem sabia o
que era TEA. Agora o pai dele ja veio mais caladdo, triste... porque o
pai dele € meu primo e tem dois irmdos que sdo autistas, mas nunca
foram curados, até hoje sdo tratados como doidos. Vocé sabe, né?!
Antigamente era assim... Ai, a madrinha do meu rapaz (outro filho)
também tem um irmé&o que é autista, mas em alto grau mesmo, daqueles
de quebrar as coisas e precisar ser amarrado as vezes. Ai ela me ligou e
perguntou o que deu os exames do Andy e eu disse:

“— Ah, deu sé TEA, mas ela passou remédio. Eu achando que era s
uma gripe, sabe™? Ai ela disse assim:

“— Como foi que tu ficou na hora que ela disse isso”?

“— Nao, estou normal. Ela ndo passou o remedio? Se ndo servir esse ela
passa outro e 0 menino fica bom”.

Ai ela me falou:

“— Acorda para o mundo que autista ¢ igual ao meu irmao, entendeu”?
Mulher, quando ela disse... e eu que assisti muito eles lutando com ele,
levando para o0 CAPS, todo mordido, quebrando tudo Ai caiu minha
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ficha, eu entreguei meu filho para o pai dele, ndo queria nem saber ou
falar com o pai dele, ndo sei nem o porqué. Mas eu sei que passei uns
15 dias ruins, sem querer falar com ninguém” (Davis)

Muitas familias reagem com negacdo ao diagndéstico dos filhos, pois € dificil
abdicar das idealizacdes e expectativas construidas para o futuro da crianca. Além disso,
a desinformacéo é um fator que dificulta bastante a reacédo das familias quanto a saberem
como reagir e buscar abordagens que ajudem a crianca a superar as dificuldades e
potencializar suas habilidades.

Os profissionais envolvidos no processo de identificacdo do TEA precisam se
assegurar que as familias compreenderam adequadamente o diagndstico, pois o que fardo
a partir do conhecimento terd impacto sobre o desenvolvimento da crianca (BERNIER,
2021; SILVA, 2012; PINTO e et al., 2016; WHITMAN, 2015).

5.1.5. Conhecimento sobre TEA como caminho para agdo efetiva

Para algumas familias, conhecer as caracteristicas do TEA constitui um caminho
para buscar o diagndstico e iniciar as terapias mais rapidamente, conforme pontua Helena
que chegou ao diagnostico de sua filha Violeta, apos conhecer as caracteristicas atraves
do diagndstico de seu filho Flecha. Sarah também conseguiu perceber o diagnostico do
seu filho por ja conhecer as caracteristicas decorrentes do TEA e resolveu buscar um

neuropediatra.

“Eles foram prematuros, nasceram de 22 semanas e nasceram porque o Flecha
estava entrando em sofrimento. Quando ele nasceu, faltou oxigénio para ele.
Por conta disso, a gente imaginou que teria alguma consequéncia no futuro
dele, a gente ja esperava. E, quando ele tinha mais ou menos uns quatro meses
ele apresentou uma estereotipia que ele mantém até hoje que é de ficar
balancando a cabeca, me chamou atencdo por ser um fato atipico, né?! Mas
ai, a gente comegou a deixar o tempo passar para ver o que podia ser. E,
guando foi com um ano e oito meses, a gente levou ele na neuropediatra.
Levamos so ele, ndo levamos a Violeta, porque até entdo a gente achava que
com ela estava tudo ok. Mas ai, quando a gente levou na neuropediatra foi
porque ele ndo falava, como ainda néo fala até hoje, ndo atendia a chamado,
ndo caminhava, ndo interagia, ndo brincava, ndo fazia nada. E ai, quando a
gente comegou a conversar e quando ela comecou a falar sobre o TEA e todas
as caracteristicas, eu mesma diagnostiquei a Violeta” (Helena)

“Ele j& apresentava algumas caracteristicas, ele ndo olhava nos olhos, nao
respondia a gente, tinha brincadeiras diferentes como s6 enfileirar os
carrinhos, entdo eu mesma desconfiei e levei no neuropediatra que confirmou
o diagnostico e encaminhou logo para as terapias” (Sarah)
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As caracteristicas que Sarah percebeu se enquadram nos dois eixos base do DSM-
V (2013) para diagnosticar pessoas com TEA, pois ele demonstrava dificuldade na
interacdo social e brincava a partir de padrdes repetitivos e estereotipados, ao so enfileirar
carrinhos e ndo atribuir valor simbdélico a brincadeira (BANDIN, 2010; WITHMAN,
2015)

5.2 A compreensdo das familias sobre o Processamento Sensorial

O processamento sensorial é a forma que o sistema nervoso recebe as informagdes
do meio e as organiza, permitindo que haja uma resposta adequada as diversas situagdes
(KRANOWITZ, 2005; SERRANO, 2006, BIEL; PESKE, 2018). A compreensao das
familias sobre o Processamento Sensorial € outro aspecto importante para analisarmos
como o0s comportamentos manifestados no cotidiano das criancas com TEA sdo
entendidos e as implicag0es que acarretam para o0 processo de aprendizagem. A partir

disso, surgiram duas subcategorias:

1) O processamento sensorial como resisténcia e dificuldade da crianga em
relacdo a estimulos sensoriais;

2) Auséncia de conhecimento sobre o processamento sensorial.

5.2.1 O processamento sensorial como dificuldade da crianga em relagdo a estimulos

sensoriais

O processamento sensorial € o responsavel por registrar as informagdes mais
importantes e transforméa-las em aprendizagem, assim como é o responsavel por ajudar
na compreensdo do mundo desde o ventre materno (BIEL; PESKE, 2018; KRANOWITZ,
2006). Esta presente em todos as pessoas, mas no caso de criangas com TEA pode se
apresentar de forma acentuada em algumas areas. De acordo com os relatos obtidos,
alguns familiares das criancas com TEA associam 0 processamento sensorial a

dificuldade de processar estimulos sensoriais.

“Entendo como uma dificuldade em processar os estimulos emitidos
por agentes externos e recebidos pela crianga” (Sarah)

“E dificuldade de lidar com as sensagdes” (Coral)
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“E quando eles apresentam dificuldades para processar estimulos do
ambiente e os sentidos” (Hera)

“Entendo que a parte sensorial é quando a crianga sente dificuldade
de processar luzes, calor, frio, sons” (Ida)

“Ao meu entender tem a ver com questfes de textura, essa limitagéo,
essa resisténcia da crianca com algumas texturas, cores e odores”
(Alba)

“Eu acredito que € sobre essa dificuldade dele de reagir a sons, por
exemplo, ele tem muita dificuldade e fica irritado com barulhos altos”
(Daniela)

As sensacOes precisam de organizacgdo e interpretacdo para que o corpo saiba
como adaptar respostas adequadas para lidar com meio. Quando esse processo nao
funciona de forma apropriada, a crianca pode enfrentar inmeros desafios no cotidiano
(SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005).

Nos relatos é possivel perceber que as mées associam o processamento sensorial
as dificuldades, principalmente, as sensibilidades tateis, auditivas ou visuais. No
entanto, essas dificuldades podem estar relacionadas a outros sistemas sensoriais, como
o olfativo, gustativo ou aos sistemas vestibular e proprioceptivo que, embora ndo sejam
tdo conhecidos, sdo enfatizados a partir da integracdo sensorial, pois medeiam as
primeiras interacfes da crianca com o meio (CASE-SMITH; OBRIEN, 2010; DUNN,
2017)

Quando esses comportamentos dificultam o cotidiano, na verdade, a crianga
pode apresentar TPS; precisa, portanto, de ajuda para que possam otimizar o0 seu
cotidiano, contornando os desafios com ajuda de uma equipe multidisciplinar
(SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005).

“O que eu entendo ¢ como uma sensibilidade que eles tém de determinadas
situagdes em que nds que somos tipicos ndo sentimos. Por exemplo, a Violeta,
guando tem uma crianga chorando, o choro da crianca deixa ela extremamente
irritada. Ela ja bota logo a mao no ouvido e quer se afastar daquela situacéo,
ir o mais longe possivel. Coisa que uma crianga tipica ndo sentiria. E o Flecha,
por exemplo, tem a questdo muito da textura, entdo, coisa melequenta ele néo
pega, fruta nenhuma ele come por conta da questdo sensorial, banana ele ndo
come, gelatina ele ndo come. Eu ndo vou saber explicar, mas eu acho que é
nesse sentido de eles ndo conseguirem absorver essas sensagdes que para a
gente é normal, mas que para eles deixam eles desorganizados” (Helena)

Helena relata sua compreensdo de processamento sensorial a partir das

observagdes adquiridas na vivéncia com seus dois filhos, Violeta e Flecha. Com base no
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excerto, podemos constatar que mesmo sendo gémeos, ambos sentem e interagem com o
mundo de formas diferentes. Violeta apresenta mais sensibilidade auditiva, enquanto

Flecha apresenta caracteristicas relacionadas ao processamento do sistema tatil.

5.2.2 Auséncia de conhecimento sobre o processamento sensorial

De acordo com Serrano (2016), a integracdo do processamento sensorial, quando
ocorre de forma eficiente, nos ajuda a compreender o meio a nossa volta; do contrario,
pode afetar diretamente no cotidiano. Durante as entrevistas, algumas mées relataram nao

ter conhecimento sobre 0 que é o processamento sensorial.

“Néo ouvi falar sobre isso. N&o conhego mesmo” (Luisa)

“Nao, nunca ouvi falar nisso. E nem vou arriscar falar besteira para
vocé gue é estudada, eu nunca ouvi antes mesmo” (Davis)

Embora o Processamento Sensorial seja um critério presente no DSM-V (2016)
para o diagnostico do TEA e as disfuncdes provocadas por um possivel TPS possuam um
papel importante no transtorno (CAMINHA, 2008), é possivel inferirmos que o
conhecimento sobre o TEA ainda é inacessivel para algumas familias; portanto, o
Processamento Sensorial ainda € uma tema que precisa ser discutido de modo a ampliar
a compreensdo e, consequentemente, a conscientizagao nao somente das familias que tém
filhos com TEA, mas da sociedade como um todo.

Quanto mais a familia entender sobre o processamento sensorial, mais ela sera
capaz de ajudar e de trabalhar com a equipe de profissionais da crianca para ajuda-la a ter
mais qualidade de vida e até mesmo antecipar possiveis problemas que podem surgir,
como por exemplo, prevenir uma crise causada pelo excesso ou falta de algum estimulo
(MAGALHAES, 2008).

5.3 Processamento Sensorial das criangas com TEA

Nessa categoria abordaremos o processamento sensorial das criangas com TEA a
partir dos resultados obtidos no “Questionario do cuidador referente ao Perfil Sensorial 2

da crianga”, assim como as dificuldades sensoriais relatadas pelas familias durante a
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entrevista. A partir da analise destes dados, organizou-se os resultados em cinco
categorias:

1) Processamento sensorial no &mbito oral

2) No ambito tatil

3) No ambito auditivo

4) No ambito visual

5) Processamento de movimentos

6) Processamento da posicdo do corpo

7) Conduta associada ao processamento sensorial

8) Respostas socioemocionais

9) Respostas de atencédo

5.3.1 Processamento sensorial no ambito oral

O sistema gustativo é o responsavel por diferenciar sabores e as dificuldades nesse
sistema sensorial podem causar repulsa a algum sabor (SERRANO, 2016;
KRANOWITZ, 2005). As categorias serdo apresentadas de acordo com a forma como

Dunn (2017) as classifica no perfil sensorial.

Gréfico 3: Sistema Gustativo

Pl o =

Muito mais do Mais que Exatamente Menos que Muito menos
que outros(as) outros(as) como a maioria outros(as) que outros(as)
dos outros(as)

Fonte: Elaborado pela autora.

Em ambito oral, seis criancas somaram pontua¢do muito mais do que o esperado

para manifestacdes do sistema oral, uma crianca esta com pontuacdo mais do que o
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esperado, trés criancas estdo exatamente como a maioria das outras criancas e nenhuma
pontuou menos ou Muito menos que 0s outros. Na entrevista, as maes relatam como esse

sistema se expressa em seus filhos, conforme os excertos apresentados a seguir.

“Ele tem a oralidade bem intensa, ele necessita morder objetos, as roupas...”
(Hera)

“Percebo muitas, principalmente na alimentago, o sabor dos alimentos afeta
ele”. (Ida)

“E do José ¢ mais essa questdo alimentar mesmo, porque ele ndo come
nenhum tipo de fruta e eu sinto que é por essa questdo sensorial, ele ndo gosta
dos sabores”. (Helena)

“Ele cospe muito, o tempo todo, algo que ele ndo gosta aparece, ja cospe. E a
alimentagdo também, ele ndo aceita certos sabores como azedo e salgado tem
dificuldade, prefere doce”. (Daniela)

Hera relata que Hércules costuma colocar os objetos frequentemente na boca,
inclusive suas roupas. Isso se justifica, pois, dificuldades no sistema oral podem levar a
crianga a buscar sensorialmente estimulos orais de outras formas (DUNN, 2017;
SERRANO 20186).

Outro aspecto relatado pelas maes € a dificuldade de sentir certos sabores, 0 que
implica diretamente na restricdo alimentar que os filhos apresentam. Apesar de o sabor
ser um fator consideravel na seletividade alimentar de algumas criancas, a alimentacao
funciona a partir da integracdo de diferentes sistemas, entdo essa seletividade pode partir
de dificuldades além do sistema gustativo, como por exemplo, os sistemas tatil e olfativo,
pois cheiros e texturas também impactam diretamente na experiéncia da alimentacéao
(SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005; CASE-SMITH; O’BRIEN,2010).

A seletividade alimentar é uma das caracteristicas que costuma estar presente no
TEA, mas a maioria das pessoas ndo tém conhecimento de que pode se tratar de um
aspecto relacionado ao processamento sensorial, ou associam apenas a dificuldade com
sabores, quando até mesmo as cores podem influenciar na relagdo da crianga com o
alimento. A discussao acerca desse tema ajudaria a esclarecer, bem como possibilitaria

um diagndstico mais precoce.

5.3.2 Processamento sensorial no ambito tatil
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O sistema tatil localiza-se na nossa pele e € o sistema que proporciona 0
conhecimento do mundo, pois permite conhecer texturas, tamanho, peso e temperatura. E
primordial para que a crianca apreenda 0 mundo, estabeleca relagOes, realize
experimentagdes que possibilitam maior compreenséo acerca do meio (SERRANO, 2016;
KRANOWITZ, 2005). Nesse sentido, o grafico 4 apresenta como este se encontra nas

criangas pesquisadas.

Gréfico 4: Sistema Tatil
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em ambito tatil, seis criangas pontuaram mais que as outras, uma crianga pontuou
muito mais que as outras, trés estdo exatamente como a maioria das outras e nenhuma
crianca pontou para menos ou muito menos que outros (as). O excerto a seguir aponta a

percepcdo da mée de uma das criancas.

Ele também tem dificuldades em pisar na grama, areia, gosta de andar
descalco, odeia cobertores, tem nojo de tocar slime, massinha, essas coisas.
(Hera)

Hércules foi uma das criangas que pontuou que reage muito mais do que outras
criangas da mesma idade a estimulos tateis. Criancas com alteragdes nesse sentido
podem apresentar aversdo a certos tipos de textura, portanto, senti-las em contato com
a pele, em alguns casos pode ser uma experiéncia dolorosa (SERRANO, 2016; DUNN,
2017).

5.3.3 No dmbito auditivo
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O sistema auditivo possui receptores no ouvido interno e a integracao dessas
informacdes com as do sistema vestibular e proprioceptivo permite interpretar os sons e
reconhecer a distancia que eles se encontram (SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005,
DUNN, 2017)

Gréfico 5: Sistema Auditivo
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Fonte: Elaborado pela autora.
No sistema auditivo, uma crianga pontuou muito menos do que as outras, duas

criangcas pontuaram menos que outras, trés pontuaram exatamente como a maioria das

outras, duas pontuaram mais que outras e uma pontuou muito mais que as outras.

“Para Violeta é mais o barulho mesmo, choro de crianca é o fim da picada.
Choro de crianca é o fim do mundo” (Helena)

“O Miguel ndo gosta muito de masica, eu ja percebi, de musica alta. E quando
eu vou ligar o liquidificador, ele sai correndo para fechar a porta da cozinha.
Entdo, assim, 0 som alto incomoda”. (Luisa)

“Andy ndo gosta de aniversario, porque tem baldo e faz barulho quando
estoura” (Davis)

“Sempre teve a sensibilidade auditiva bem apurada, a gente ndo poderia falar
alto, ndo podemos ainda falar alto perto dele, porque ele se assusta, ele ndo
sabe de onde vem o0 som, ndo sabe o que a gente quer dizer” (Alba)

A partir dos relatos das maes, é possivel observar que as criangas possuem
sensibilidade auditiva. No entanto, essa sensibilidade se manifesta de diversas formas:
em razdo de sons diferentes, de musica, baldo estourando, choro de crianca ou pessoas

falando alto. Conforme Serrano (2016), nem sempre a crianca que demonstra
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sensibilidade a alguns estimulos auditivos ird apresentar, necessariamente, a mesma
sensibilidade todos os estimulos auditivos. Esse aspecto é variavel, de crianca para
crianga.

A compreensao desse tipo de sensibilidade ajudaria os professores a identificarem
as possiveis causas de crises repentinas no contexto escolar e, poderia ajuda-los a evitar
ou, se ndo fosse possivel, minimizar os efeitos de determinados sons sobre as criancgas,
além de possibilitar que estes pudessem se ausentar da classe até estarem regulados
novamente. Esse conhecimento oportunizaria ganhos para todos os envolvidos, além de

aumentar a consciéncia da crianca acerca do que a incomoda.

5.3.4 No ambito visual

O sistema visual nos ajuda a conhecer cores, formas e tamanho, formando assim
um mapa do mundo, conseguindo reconhecer o meio a sua volta (DUNN, 2017
SERRANO, 2016).

Gréfico 6: Sistema Visual
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao sistema visual, cinco criangas pontuaram exatamente como a
maioria das outras, trés criancas pontuaram menos que outras, uma crianga pontuou
muito menos que outras, uma crianca pontuou mais que outras e nenhuma crianga

pontuou muito mais que outras.
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“Ele tem sensibilidade visual também, ndo aceita coisas muito coloridas ou
piscando perto dele”. (Sarah)

“Ele parece ndo enxergar nada e, se um brinquedo piscar, ele ja joga para
longe”. (Alba)

Sarah e Alba relataram atitudes parecidas em relagdo a Bruno e Jim. Ambos
rejeitam muito estimulo visual ao mesmo tempo, como brinquedos muito coloridos ou
que piscam. DisfuncBes nesse sistema sensorial podem causar repulsa a excesso de
cores ou informagdes visuais (DUNN, 2017; SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005).
Na escola, criangas podem se incomodar com um ambiente muito poluido visualmente,
com excesso de cartazes colados nas paredes, ou ndo conseguir transcrever do quadro,
por exemplo. Durante o ERE, ficar muito tempo expostos a telas, pode ter
desencadeado ainda mais incémodo.

Em casa é mais facil controlar esses estimulos, mas em uma escola ou até
mesmo na sala de aula ja é mais dificil, de modo que, muitas vezes, as crian¢as sao
incompreendidas por ndo saberem explicar o que as aflige e desorganiza, com
consequéncias para o0 processo de aprendizagem, os relacionamentos interpessoais,

entre outras.

5.3.5 Processamento de movimentos

O perfil sensorial busca compreender as respostas das criangas ao movimento, que
diz respeito ao processamento do sistema vestibular (DUNN, 2017), este sentido possui
receptores no ouvido interno e é o maior responsavel por manter o equilibrio do corpo
(SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005).
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Gréfico 7: Processamento de Movimentos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta secdo, sete criangas pontuaram mais que outras, duas criangas pontuaram
muito mais que outras, uma pontuou exatamente como a maioria € nenhuma pontuou

menos ou muito menos gue outras.

“Ele fica rodopiando, gira em torno do préprio eixo”. (Hera)

“Ele ndo consegue caminhar uma quadra sem procurar a mao da gente para
segurar, ele desequilibra”. (Davis)

O sistema vestibular manda informac6es de movimento para o cérebro, quando a
crianca possui prazer e consegue rodopiar por muito tempo, assim como Hércules,
significa que o sistema vestibular esta funcionando em conjunto com o sistema
proprioceptivo, e esse comportamento pode estar associado a uma busca sensorial. Essa
atitude se diverge ao apresentado por Davis, que por outro lado, é uma crianca que se
desequilibra com frequéncia e precisa se apoiar em outra pessoa para se sentir segura ao
caminhar, assim, pode estar tendo baixa seguranca gravitacional, habilidade que é
construida através do desenvolvimento efetivo do sistema vestibular (SERRANO, 2016;
CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010)

Criancas com dificuldades nesse sistema podem sentir dificuldade para se manter
paradas muito tempo, ou sentadas na sala de aula (SERRENO, 2016). Durante o ERE,
esse comportamento pode ter acentuado as dificuldades, uma vez que aulas mediadas
através de telas ofereciam menos oportunidades de movimento do que normalmente

pode-se ter no ensino presencial.
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5.3.6 Processamento da posic¢ao do corpo

Em relacdo a posicao do corpo, Dunn (2017) menciona as respostas em relagdo ao
sistema proprioceptivo, ou seja, como a pessoa recebe informacgdes que partem das
articulag6es, musculos e ligamentos. A propriocepc¢ao também ajuda a crianca a se mover
de forma adequada ao que o contexto solicita, ou seja, sem movimentos lentos ou
desajustados (SERRANO, 2016; AYRES, 2010; CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010).

Gréfico 8: Posicdo do Corpo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a posicdo do corpo, cinco criangas pontuaram exatamente como a
maioria, duas criangas pontuaram muito mais que outras, uma crianga pontuou mais que

outras, uma pontuou menos que outras e uma pontuou muito menos que outras.

“Ele costumar esbarrar em moéveis, aparece com hematomas e s6 vemos
depois, mas no momento da pancada ele nunca chora, temos quer sermos
cuidadosos também em observar o corpo dele, se ndo tem machucados,
como ele é ndo verbal tenho que ficar sempre atenta”. (Hera)

O sistema proprioceptivo, quando bem integrado com o sistema tatil, possuem
papel importante para a nocdo corporal e esquema corporal, fazendo com que o
planejamento motor esteja adequado. Quando este sistema ndo consegue enviar a
informacao sobre a posi¢do do corpo de forma eficiente para o cérebro, a crianca pode
esbarrar em mdveis com frequéncia por ndo reconhecer o espago e movimentos

necessarios para se movimentar sem se machucar. Além disso, ndo sentir o machucado



85

indica que o sistema tatil pode ndo estar enviando a informacgdo de forma eficiente
também (SERRANO, 2016; KRANOWITZ, 2005; AYRES, 2010; CASE-SMITH;
O’BRIEN, 2010).

5.3.7 Conduta associada ao processamento sensorial

Alguns comportamentos podem estar diretamente ligados ao processamento
sensorial, assim, a se¢do de conduta busca avaliar as respostas das criangas diante de
expectativas, como por exemplo, se pode se submeter a riscos excessivos ou parecer

mais agitado do que o esperado para a faixa etaria. (DUNN, 2017)

Gréfico 9: Conduta
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Fonte: Elaborado pela autora.

Oito criancas demonstraram apresentar conduta exatamente como 0 esperado
para criancas da faixa etaria e apenas duas crian¢as pontuaram como mais do que outras
criangas.

“Ele é muito lento, a gente tem que ficar chamando, chamando... para tomar
banho demora... tudo é mais dificil”. (Luiza)

Criancas com respostas de conduta associadas ao processamento sensorial
podem parecer mais propensas a lentiddo ou a buscar o caminho mais dificil para
realizar tarefas que poderiam ser mais simples. Apesar disso, € importante observar a
crianca para afirmar com mais certeza se o comportamento é decorrente do

processamento sensorial ou ndo (DUNN, 2017).
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5.3.8 Respostas Socioemocionais

Com o questionario, Dunn (2017) auxilia a compreender respostas
socioemocionais que podem estar vinculadas ao processamento sensorial, como por

exemplo, se a crianga é muito sensivel a criticas ou se frustra facilmente.

Gréfico 10: Respostas Socioemocionais
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial, as
criancas participantes da pesquisa pontuaram significativamente, sendo que seis
apresentaram respostas mais do que o esperado, trés muito mais do que outras e apenas

uma pontuou exatamente como o esperado para a faixa etaria.

“Aumentaram as birras e 0s choros se tornaram mais frequentes”. (Hera)

“Ele ¢é exagerado. Ele superdimensiona. Por uma coisa boba ele faz um
escarcéu. [...] ele reage gritando, chutando...”. (Daniela)

“O meu é muito exagerado. Qualquer coisa grita, reclama demais”. (Ida)

“Ele ficou mais inquieto, ansioso e a agressividade aumentou também. O
estresse dele era nitido”. (Sarah)

“Ele é muito intenso, agora ele estava chorando, gritando muito. Isso era
porgue ele estava no banho e eu tirei sem ele querer, ai ele reage dessa forma
que falta ndo parar”. (Coral)
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Os dados sobre respostas socioemocionais ajudam a compreender o0
processamento sensorial das criangas, mas sdo dados adicionais, ou seja, precisam ser
avaliados com cautela para diferenciarmos o que é de fato decorrente do processamento
sensorial ou ndo (DUNN, 2017).

No entanto, € preciso considerar que 0s pais responderam ao questionario durante
0 contexto pandémico e, associado a isso, na entrevista informaram que perceberam
agravamento nas respostas socioemocionais apresentadas por seus filhos, entre elas,
pode-se observar o0 aumento da ansiedade, agressividade, irritabilidade e baixa tolerancia
a frustracao e reacOes exageradas frente ao contexto.

Durante a pandemia, as criancas podem ter apresentado esses comportamentos
como uma forma de expressar que estavam diante de uma situagdo bastante estressora
(HOUTING, 2020; NARZISI, 2020). Afetivamente, a pandemia gerou conflitos e
angustias em todos, ndo s6 nas criancas, mas foi possivel observar pais também mais
estressados e angustiados com o cenario vivenciado. O pouco conhecimento e a falta de
orientacdo necessaria sobre como lidar e auxiliar diante do contexto desafiador pode ter
sido um dos fatores a contribuir com a expressiva pontuacao fora do que é esperado para
a faixa etéria (BORGES, 2021; ZHOU et al., 2019; BERNIER, 2021).

5.3.9 Respostas de atencao

No guestionario, Dunn (2017) busca compreender mais em relacdo a respostas de
atencdo associadas ao processamento sensorial, com questdes sobre como a crianga
mantém a atencdo direcionada as pessoas, assim como com algumas atividades realizadas
no dia a dia, ou seja, como ela percebe estimulos fundamentais. Neste quesito, duas
criangas pontuaram menos que outras criangas, trés apresentaram exatamente como a
maioria das outras, cinco pontuaram mais que outras e nenhuma crianga pontuou muito

menos ou muito mais que outras.
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Gréfico 7: Atengéo
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Fonte: Elaborado pela autora.

“Ele se mexia muito, se desconcentrava facilmente”. (IDA)

“Ele ndo concentrava, ficar olhando para o computador era impossivel para
ele” (Sarah)

Com dificuldades na atencdo, o ERE se torna um desafio ainda maior para as
criancas que precisavam acompanhar as aulas dentro de casa, muitas vezes rodeadas de
estimulos que consideravam mais prazerosos, muitas ndo conseguiam sustentar a atencao
por muito tempo nas atividades escolares propostas (BORGES, 2021). Na verdade, esse
aspecto é comum a outras criangas no contexto da pandemia, pois nem todas dispunham
de computador pessoal e acompanhar as aulas em celulares que também atendiam as
necessidades de outros membros da familia deve ter sido uma experiéncia desafiadora
(RIBEIRO, 2021).

5.4 As principais dificuldades vivenciadas durante a Pandemia de COVID-19

Um dos questionamentos que norteou o presente estudo foi como a pandemia de
COVID-19 impactou o comportamento de criangas com TEA. Para compreender isso, foi
importante consideramos as principais dificuldades vivenciadas por essas criancas
durante a pandemia. A partir disso, delimitamos as subcategorias:

1) Quebra da rotina, auséncia de socializacédo e afastamento da escola;
2) Auséncia das terapias;

3) Regresséo de comportamentos;
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4) Melhor adaptacdo durante a pandemia.

5.4.1 Quebra da Rotina, auséncia de socializacdo e afastamento da escola

Um dos eixos diagndsticos do DSM-V (2013) diz respeito a presenca de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, ou seja, algumas
criancas dificilmente aceitam mudancas em suas rotinas ou em qualquer forma de
organizagdo com a qual estdo acostumadas (BANDIM, 2010; WHITMAN, 2015;
FREITAS e et al.,, 2021). Durante a pandemia, a necessidade de permanecer em
isolamento trouxe implicacdes para as criancas e as familias. As maes perceberam que as
criancas ficaram mais irritadicas, tiveram crises com maior frequéncia e apresentaram

outras modificacbes no comportamento. E 0 que mostram 0s excertos a seguir.

“Ele ficou muito mais estressado, entrando em crise com frequéncia [...]. Meu
filho ficou bastante agitado pela falta de rotina que ele néo tinha. Tive que
planejar uma nova rotina para ele. E sair da rotina o deixa bastante
estressado” (1da)

“Eu acredito que foi mais a quebra de rotina, sabe? Toda quebra de rotina
acaba sendo um gatilho e sempre altera ainda mais a sensibilidade dele, ele
fica mais sensivel”. (Sarah)

“O que realmente piorou na pandemia foi a irritabilidade dele [...] No ano
passado, bem na época da pandemia, quando houve todo esse fechamento de
clinica, de escola, eu me vi desesperada e sem saber o que fazer, porque eu
ndo tinha a quem recorrer. Era s ficar em casa e isso eu ja tinha feito comele,
ja estava hd um ano s6 ficando em casa com ele e eu vi que ele estava sO
piorando. A cada ano que passava, ele ia sé regredindo, as criangas da idade
dele ja falavam, ja tinham um vocabulario bem maior do que o dele e ele sé
ficando para tras” (Alba)

“Violeta ficou mais irritada e desorganizada [...] A principal questéo é porque
a Violeta gosta muito de ir para a escola e com a pandemia ndo teve aula.
Entdo, ela ficou bem desorganizada, porque ndo podia sair, ndo podia ir para
lugar nenhum e ela sentia muito essa necessidade, porque ela é muito
sociavel” (Helena)

“0O isolamento mesmo, esse isolamento que a pandemia nos obrigou foi a
maior dificuldade do Luca, porque como ele ndo tem amigos fora, a amizade
dele foi construida dentro da escola, isso foi um baque para ele” (Daniela)

“Ele ficou muito agitado. Principalmente pelo ambiente, acho que o ambiente
influenciou muito porque como a gente ficou muito tempo s6 na parte de cima
da casa, ele ndo tinha o que fazer, ele ficou muito estressado”. (Luisa)
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Alba sentiu que a quebra de rotina durante a pandemia prejudicou mais ainda
Bruno, devido a dificuldade de manter estimulos fora do ambiente domiciliar, o que pode
ter ocasionado atrasos ou regressao no comportamento de suas criangas. Grandin e Panek
(2018) explicam que isso impacta a crianga que precisa de previsibilidade para se sentir
confortavel em seu dia a dia e que, inclusive, trata-se de um dos eixos norteadores para o
diagnostico do TEA.

Embora a escola seja o local onde algumas criangas possuem mais oportunidade
de interacdo social com os pares, por conta da disseminagdo do coronavirus SARS-Cov-
2, foi um dos primeiros ambientes a fechar (SAVIANI, GALVAO, 2021; TORRES,
BORGES, 2020). A partir das afirmagdes das maes, observa-se que as familias sentiram
dificuldades no novo cotidiano, pois além da quebra de rotina decorrente da auséncia da
escola, as criangas ficaram sem o convivio com outras criangas, 0 que desorganizou ainda
mais 0 emocional dos participantes.

Percebe-se que a pandemia afetou as criancas de distintas formas, o que mostra
que o contexto educacional é relevante para elas, o convivio com pares da mesma idade
é primordial para o desenvolvimento e as reacdes ao isolamento demonstram que houve
prejuizos para as criangas nesses aspectos.

Por outro lado, Luisa afirma que o ambiente domiciliar deve ter sido um estressor
para Miguel, principalmente em funcdo da falta de situagBes estimulantes e ludicas
durante o cotidiano. Bernier (2021) afirma que a interacdo sempre sera a melhor forma
de desenvolver e engajar as criancas. Além disso, a quebra de rotina de uma forma geral
associada a exposi¢do a uma pandemia pode aumentar significativamente as chances
de a crianga ficar mais ansiosa e irritada (HOUTING, 2020; NARZISI, 2020).

Em muitos casos foi possivel observar regressdo ou estagnacdo das habilidades ja
adquiridas por criangas com TEA (WHITE et al., 2021). Nesses casos, uma das opcoes
para melhoria do bem-estar, seria manter as orientacdes por parte dos terapeutas. Além
disso, explicar sobre a quarentena se tornou fundamental, considerando que as criancas
com TEA precisavam de apoio para entender o que estava acontecendo e porque a quebra

de rotina durante a pandemia, apesar de dificil, era necessaria (NARZISI, 2020).

5.4.2 Auséncia das terapias
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Além das escolas, com a pandemia os servicos de intervencéo foram reduzidos e
muitas criancas ficaram sem 0 acesso as terapias necessarias para continuarem
progredindo (SIMASEK, et al., 2021).

“Eu acho que s0 a falta de terapia presencial, porque ele acabou ficando sem
umas professoras importantes, como a fonoaudiéloga” (Davis)

“Na pandemia, ele ficou sem terapia. Ai nés passamos uns cinco meses sem,
mas ai eu percebi que ele estava comegando a se desorganizar”. (Luisa)

“Sem davidas foi a falta das terapias, ou quando tinha, eram on-/ine”.
(Sarah)

Davis, mée de Andy, relata que ficar sem terapeutas foi um desafio, assim como
Luisa que percebeu que Miguel se desorganizava com mais frequéncia durante o periodo
que ficou sem acompanhamento terapéutico multidisciplinar. Sarah confirma que Jim
apresentou a mesma dificuldade, embora tivesse também o acompanhamento on-line em
alguns momentos.

A tecnologia, que ja vem contribuindo bastante para a interagdo social e
comunicagdo de pessoas com TEA, foi uma possibilidade encontrada para manter o
processo de intervencdo terapéutica (BARBOSA, et al., 2020). No entanto, apesar de
possibilitar algumas vantagens, como a otimizacdo do tempo e alcangar areas que nao
possuem servico especializado, continua sendo bastante desafiador e algumas familias
ndo conseguiram se adaptar a esse modelo, optando por deixar as criangas sem
nenhuma intervencéo até o retorno do presencial (SIMASEK et al, 2021).

Essa auséncia, por outro lado, aponta White et al. (2021), pode resultar em uma
piora nas caracteristicas do TEA, aumentar desafios comportamentais e diminuir o bem-
estar mental das criangas e, conforme foi possivel observar nos relatos das mées que
pontuaram esse quesito como uma das principais dificuldades, principalmente porque
os filhos apresentaram mais dificuldade para responder as situacdes cotidianas de

forma satisfatoria.

5.4.3 Regressdo de comportamentos

Com a quebra de rotina, auséncia de socializacdo, afastamento da escola e

deficiéncia das terapias, algumas familias relataram ter percebido regressdo no
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comportamento dos filhos. Coral afirma que uma habilidade ja adquirida por Nemo,
vocalizar 0s nimeros até trés, acabou sendo perdida e hoje ele sente mais dificuldade para

falar. Hera, por sua vez, observou atraso no desenvolvimento de modo geral.

“Ele veio comegar estereotipias a pouco tempo, que ¢ com a mao. Ele acha
essa mao dele muito interessante, passa um tempdo olhando para a méo e
mexendo ela. E uma confusdo. Ai cadé as terapias? Zerado por conta da
pandemia. Eu percebi mudanca na fala dele, ele falava 1, 2 e 3, normal. Agora
ele fala de uma forma robotizada, mecéanica sabe? E como se fosse dificil, ele
faz mais esfor¢o para sair a palavra. Parece que pesa na boca dele”. (Coral)

“Ele teve queda no rendimento das terapias, entdo algumas habilidades
foram perdidas e vieram também atrasos no desenvolvimento de modo
geral”. (Hera)

“Ele estagnou, ele ndo evoluiu, mas também néo regrediu. Ele ficou estagnado
mesmo. Apareceram estereotipias que ele ndo tinha antes também, ele faz
sempre que esta irritado ou agitado demais”. (Martin)

Segundo Barbosa et al (2020), a quebra do processo de intervencdo terapéutica
pode causar perdas de habilidades e regressdes. Quanto mais estimulos a crianga com
TEA tiver acesso, de modo equilibrado, quando se considera o0 processamento
sensorial, melhor sera para o seu desenvolvimento, pois 0 cérebro precisa de novas
informacdes para gerar aprendizagem, portanto, quanto mais experiéncias positivas
forem vivenciadas, mais sera possivel criar novas habilidades.

Além disso, movimentos estereotipados estdo entre as possiveis caracteristicas
que pessoas com TEA podem ter. Narzisi (2020) afirma que as criangas podem
demonstrar o aumento do estresse vivenciado a partir do aumento da frequéncia dos
movimentos estereotipados, ou seja, é a forma que a crianga encontra de expressar que
esta passando por um momento dificil.

No entanto, € importante observar se a crianga est4 se lesionando ou ndo com
0s movimentos. Caso néo haja lesdes, pode ser uma forma de regulacdo que ela mesma
encontrou para enfrentar esse novo cenario desafiador (WHITMAN, 2015; BERNIER,
2021).

5.5 Comportamentos adaptativos durante a pandemia
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Durante a pandemia, algumas criancas manifestaram melhoria de comportamento
ou se adaptaram ao contexto de acordo com a forma que foram vivenciando. A partir

disso, elencamos duas subcategorias:

1) Melhor adaptacdo durante a pandemia;
2) Reacdes em fungdo do contexto

5.5.1 Melhor adaptacdo durante a pandemia

Enquanto algumas familias relataram regressao e perda de habilidades, Davis e
Helena apresentaram outra realidade. Segundo Davis, Andy ficou mais tranquilo, pois a
escola era um ambiente estressor para ele e Helena considera que o filho vivenciava o que

desejava, apresentando tranquilidade também nesse periodo.

“Ele esta mais tranquilo, eu estou mais tranquila de ndo viver aquelas escolas,
porque sempre foi assim, ele ja ficou em outras escolas e todas, nenhuma sabia
nada de autista. Entdo para ele eu acho que foi mais vantagem do que
dificuldade. Ele esta é melhor porque ndo sai! Muito melhor”! (Davis)

“O Flecha estava do jeito que gostava, sem muita interagdo. Entdo foi muito
tranquilo para ele, ele ficou bem. Ele estava do jeito que ele gosta porque
guanto mais em casa melhor. Entdo, ele ficou bem tranquilo e por ele ficava
assim pelo resto da vida dele”. (Helena)

De acordo com Monteiro et al. (2020), a escola proporciona varios estimulos, em
diferentes frequéncias e graus de complexidade, o que é étimo para o desenvolvimento
infantil, no entanto, para algumas criangas com TEA, a escola pode se tornar um ambiente
mais dificil, pois ja estdo acostumados com as informacfes sensoriais recebidas no
ambiente domiciliar, e por ndo conseguirem se organizar e responder adequadamente,
acabam sentindo desconforto e ndo sabem como lidar com aquele meio. Logo, essa
melhoria pode ser associada ao fato de a crianga j& estar acostumada com os estimulos
sensoriais vivenciados em sua casa, como também pode ser por conta da auséncia de
interacdo social (HOUTING, 2021; WHITE et al, 2020).

Além dos estimulos sensoriais, a dificuldade com a interacdo social € outro fator
que pode influenciar na preferéncia de algumas criangas com TEA a permanecer no
ambiente domiciliar, muitas vezes por nao se sentirem compreendidas ou respeitadas na

escola. Houting (2020) afirma que, em alguns casos, a exclusdo e a falta de acessibilidade
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fazem com que o distanciamento e o isolamento sejam as Unicas opg¢des disponiveis para
pessoas com TEA. Santos (2020) complementa ao concordar que as barreiras impostas
pela sociedade impdem uma quarentena ainda mais duradoura para PcD.

E possivel constatar que as diferencas existentes entre as criancas com TEA sdo
expressas também nessas duas subcategorias analisadas, pois enquanto algumas sentiram
falta do convivio com os colegas e a rotina do ambiente escolar, outras sentiram-se mais
tranquilas na auséncia desses estimulos. Varias hipoteses podem ser consideradas nesse
sentido, pois além do TPS, o préprio contexto educacional pode variar de ameacador a
acolhedor, o convivio com pares pode ser pacificador de acordo com a postura dos
professores e das familias de outros alunos que ndo estimulam o preconceito e a

discriminacao, entre outros aspectos.

5.5.2 Reac6es em funcdo do contexto

Helena, que é mde de gémeos, Violeta e Flecha. Ao ser questionada sobre as
manifestacdes sensoriais das criancgas, afirmou que sdo imprevisiveis, pois ambos sempre

reagem de forma diferente.

“Os comportamentos sensoriais deles variam, depende do momento, do
contexto. Cada um reage de uma forma diferente em um momento diferente.
As vezes para uma mesma coisa que chateou antes, eu tento prever o
comportamento, mas falho”. (Helena)

O que ela informa vai ao encontro do que pontuam Serrano (2016) e Dunn (2017),
ao afirmarem que os comportamentos sensoriais sdo variaveis de acordo com a regulacdo
da crianca naquele momento. Além disso, os comportamentos ndo podem ser limitados a
hiporreatividade ou hiper-reatividade pois as criancas podem reagir de forma intensa ou

né&o de acordo com a situacdo vivenciada.

5.6 Conducéo do ERE pelas escolas

O Ensino Remoto Emergencial mudou o contexto do processo de ensino e
aprendizagem das criancas, e essa nova conjuntura provocou o seguinte questionamento:
Como as escolas conduziram esse processo? Para melhor abordagem, a analise foi

dividida nas seguintes subcategorias:
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1) Uso do WhatsApp e outros recursos;
2) A escola ndo desenvolveu estratégias diferenciadas;
3) Acescola desenvolveu atividades diferenciadas.

5.6.1 Uso do WhatsApp e outros recursos

Algumas escolas optaram por dar continuidade as aulas de forma assincrona
(através de videos ou outros recursos), principalmente as da rede municipal de Teresina.
Na escola de Hércules, publica, o0 WhatsApp foi escolhido como o0 meio de comunicagéo

para enviar as atividades e algumas breves explicacdes a cada quinzena.

“E, no geral, é s6 isso mesmo. Ele ndo tem aulas on-line, s6 pelo WhatsApp.
As entregas das atividades eram quinzenais™. (Hera)

Outras escolas, principalmente as da rede privada de Teresina, optaram pelo
modelo de aulas sincronas (aulas ao vivo, com interagdo em tempo real com as criangas)
através de videos de plataformas como o Zoom e 0 Google Meet.

Borges (2021) realizou um estudo durante a pandemia que constatou que, tanto
em aulas sincronas quanto assincronas, a maioria das criangas pesquisadas ndo conseguiu
manter a atencdo por muito tempo. Com os dados, € possivel observar que as criancas
cansam rapidamente e essas estratégias ndo sao suficientemente motivadoras a ponto de

manté-las em aula por um tempo mais prolongado.

5.6.2 Aescolando desenvolveu estratégias diferenciadas

Independente do formato escolhido para ministrar aulas as criancas, 0
desenvolvimento de estratégias diferenciadas, ou seja, ndo realizou adaptacdo ou
flexibilizacdo nas atividades quando necessario, foi negado na maioria das escolas
pesquisadas. Alguns colégios nem mesmo consideraram incluir as criancas com TEA na
programacdo do ERE, embora estivesse acontecendo simultaneamente para criancas
neurotipicas.

“Nao teve. Eles ndo tiveram essa oportunidade de ensino remoto”. (Helena)

“N3o teve nenhuma tentativa de modalidade remota. Eles nunca falaram
comigo, quase ndo me ofereceram nada”. (Davis)
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Para Violeta, Flecha e Andy, nem mesmo a legislacdo foi cumprida, uma vez que
a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (1996),
a Lei Berenice Piana (2012) e a Lei Brasileira de Inclusdo (2015) asseguram a todas as

criangas com deficiéncia o direito a educagédo na rede regular de ensino.

“Ele faz todas as tarefinhas conosco, acompanhando, porque ele ndo tem
atividades do nivel dele para fazer sozinho”. (Hera)

“Ele nao se adaptou porque a escola ndo fazia nada para tornar atrativo para
ele. Ele mal concentra no brincar, imagina nos videos que a escola mandava.
Eles diziam que adaptavam, mas s6 colocavam as atividades em letra caixa
alta e isso ndo ¢é adaptar. Eu tinha que viver cobrando” (Coral)

“Ele continuou igual os outros colegas... assistindo de casa. Nenhuma
estratégia ou atividade adaptada”. (1da)

Todo apoio necessario e um ensino adequado as especificidades também constam
em Lei, no entanto, esse atendimento especializado também foi negado a algumas
criancas, como é possivel perceber no relato de Hera, pois Hércules ndo conseguia realizar
suas atividades com autonomia; no de lda, uma vez que Arlo ndo tinha nenhuma
flexibilizacdo; e no relato de Coral, pois as adaptacfes ndo eram adequadas as

necessidades de Nemo.

“Ele ndo fazia nada, ndo ficava no computador, eu ndo via sentido em
continuar pagando se ndo conseguia observar ganhos na aprendizagem dele.
A escola ndo fez nada para motivar”. (Sarah)

“O ensino remoto foi péssimo, acho que foi um ano que eles passaram, foi
péssimo, péssimo. Mas foi horrivel, eu até coloquei uma menina aqui em casa
para acompanhar eles, professora de reforgo, mas foi muito ruim tanto da parte
do acompanhamento deles em casa, quanto da escola, eles ndo aprenderam
nada, a escola ndo tinha nada atrativo™. (Luisa)

“De imediato nenhuma. [...] E ele também nédo tem nada adaptado, ndo tem
atividades adaptadas, ndo tem provas adaptadas, onde eu questionei para a
escola a questdo do Luca, se ele estava ou ndo aprendendo de fato, e a escola
ndo tinha resposta para mim”. (Daniela)

Em alguns casos, os pais, como Martin, Coral e Helena, preferiram cancelar a
matricula dos filhos Flecha, Violetae Nemo, pois ndo viam resultado no desenvolvimento
dos filhos. Essa dificuldade se tornou mais aparente para alunos como Jim, da educacao

infantil, pois como esta tem como objetivo propiciar as criancas conhecer e explorar o



97

mundo ao redor, 0 contexto pandémico, com o consequente isolamento compulsorio,
tornou tudo mais dificil. Além disso, as escolas deram continuidade ao ERE sem pensar
em formas de deixa-lo atrativo para as criangas, o que resultou em mais esgotamento e
dificuldades na aprendizagem (DIAS; SANTOS; ABREU, 2021; WHITE et al., 2020).

Freitas e colaboradores (2021) apontam que a aquisicdo de novas habilidades
também constituem aprendizagem. Aprender a cuidar melhor de si mesmo, participar da
rotina de casa igualmente auxiliam no desenvolvimento infantil, portanto, o ano que
passou durante a pandemia ndo foi completamente perdido. Apesar de estudos como o de
Freitas e colaboradores (2021), alguns pais continuaram questionando se os filhos
aprenderam algo, confirmando os resultados encontrados por Borges (2021), segundo o
qual, a maioria dos pais afirmou acreditar que seus filhos perderam habilidades ou
estagnaram durante o isolamento.

Isso porque a aprendizagem escolar precisava de uma atencdo maior para ser
motivadora e efetiva diante desse novo cenario, principalmente para criangcas com TEA
que precisam de momentos de interacdo, brincadeira e informagfes sensoriais que as
escolas oferecem presencialmente para desenvolver competéncias e adquirir habilidades
(DIAS; SANTOS; ABREU, 2021; SERRANO, 2016).

5.6.3 A escola desenvolveu atividades diferenciadas

Embora nédo tenha sido disponibilizado o ERE, Davis resolveu, por conta prépria,

cobrar a escola a continuacdo do processo de ensino e aprendizagem de Andly.

“Um dia minha sobrinha escreveu uma cartinha para a escola e, depois dessa
cartinha, eles estdo mandando adaptada. Agora estdo vindo tarefas
infantilizadas, para bebezinho. Ai, a diretora disse que a tarefa dos meninos
especiais sdo todas iguais, ndo tem como mudar, ndo adianta que eles ndo
conseguem fazer isso. Entdo eu ndo tenho nem como questionar, porque sao
todas as mesmas”. (Davis)

A mae pediu auxilio a sobrinha para escrever uma carta para a escola solicitando
adaptacdes nas atividades, pois ela ndo sabia como solicitar. Observe-se que 0 acesso a
atividades diferenciadas foi negado, pois cada crianca possui suas especificidades, sendo
assim, cada atividade precisa ser de fato diferenciada para que seja efetiva (SANDBERG;

SPRITZ, 2017). Atividades generalizadas e infantilizadas para todas as criangas que



98

apresentem necessidades especificas € uma atitude capacitista, que nega a capacidade da

crianca com deficiéncia de aprender conteddos mais complexos (VENDRAMIN, 2019).

2- Quais sdo as manifestacbes mais comuns do TEA no cotidiano do seu
filho?

3- Quais as principais dificuldades vivenciadas na pandemia?
5.7 O acesso ao ERE a partir dos dispositivos

Uma das formas encontradas para manter o processo de aprendizagem foi 0 uso
de dispositivos eletronicos, analisado em duas subcategorias:
1) Amplo acesso a dispositivos moveis;

2) Dificuldade para acessar dispositivos conectados a internet.

5.7.1 Amplo acesso a celular e computador

Todas as familias entrevistadas possuiam amplo acesso a diferentes dispositivos
que garantiam o acesso ao ERE, principalmente as criangas da rede privada de ensino,

que além dos dispositivos méveis ainda possuiam outros recursos para estimula-las

“Pelo celular ou pelo computador. Ele tem essas op¢des disponiveis”. (Hera)
“Notebook, celular, ele tem o tablet dele também”. (Ida)

“Temos notebook, internet, mas ndo nos foi oportunizado aulas remotas
efetivas”. (Helena)

“Temos todos os dispositivos. Ndo tivemos problemas quanto a isso”. (Sarah)

“O Nemo tem todos os aparatos. Além de ter um quarto s6 para os brinquedos,
eu fiz um espago s6 para estimular o Nemo. E um quartinho onde ficam os
livros, mesa de estudo, brinquedos, tudo que possa estimular ele eu compro”.
(Coral)

“Sim, ele tinha computador, celular, internet. Tudo disponivel”. (Alba)

Um ambiente estimulador, principalmente com a presenca de recursos ludicos e
associado a interacdo com a familia é necessario para crianca com TEA, pois torna-se
favoravel para o seu desenvolvimento (NARZISI, 2020). No entanto, infelizmente, por
questBes socioecondmicas, essa realidade ndo era acessivel a uma parte significativa dos
brasileiros (SAVIANI; GALVAO, 2021) O caso dos alunos investigados constitui uma
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100

dispositivos tecnoldgicos adotados no ERE, mas, constata-se que as familias ndo

perceberam que suas necessidades foram atendidas.

5.7.2 Dificuldade para acessar dispositivos conectados a internet

Para implementar o ERE, era necessario que as escolas estivessem preparadas

para oferecer aos professores condi¢des para ministrarem as aulas e as familias meios

para que continuassem frequentando as aulas de forma adequada.

“Teve dificuldade demais, tive que comprar um roteador para colocar 14. A
internet ndo chegava no quarto que ele estuda e ele se estressa demais, demais
com isso. Ontem mesmo estava travando na aula de formacdo, caiu duas vezes
o sinal [...] Tive que comprar uma impressora também, por causa das provas,
disseram que sO seriam impressas na hora da prova e eu ndo tinha como
imprimir e nem como ir 14 pegar”. (Daniela)

“Ndo, eles assistiam em um Tablet todo quebrado, né? Mas deu conta. E eram
em horarios diferentes, porque eles trabalhavam com lives, eram s algumas
aulas em algumas vezes por semana, entdo deu certo. Mas se fossem horarios
diferentes, ndo saberia o que fazer”. (Luisa)

“Eu tenho uma internet ai, que ndo ¢ muito cara, as vezes o sinal ¢ bem ruim,
mas é pela localidade mesmo porque aqui fica longe de tudo” (Davis)

A partir dos relatos, pode-se observar que as escolas ndo cumpriram com esse

papel facilitador, ndo forneceram o basico, como as provas, por exemplo, e ndo levaram

em consideracdo a realidade, a localidade ou as dificuldades enfrentadas por cada familia.

Infelizmente, essa realidade foi observada em grande parte do sistema educacional

brasileiro, o que acabou excluindo algumas criangas desse processo de ensino e
aprendizagem (SAVIANI; GALVAO, 2021).

5.8 Aspectos que facilitaram a aprendizagem

Diante desse cenario, questionou-se se houve algum aspecto que tenha contribuido

para facilitar o processo de ensino e aprendizagem das criancas com TEA ou, pelo menos,

para torna-lo mais fluido e prazeroso, tendo em vista a situacéo cadtica que se estabeleceu

no mundo, de forma geral e, no Brasil, particularmente. A partir disso, chegou-se a quatro

subcategorias:

1) Apoio da familia;

2) Temas de interesse;
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3) Orientacdes terapéuticas;

4) Auséncia de aspectos facilitadores.

5.8.1 Apoio da familia

O apoio da familia é fundamental para que a crianca possa se desenvolver de
forma saudavel e em uma situacdo como a que foi vivenciada no periodo pandémico,
tornou-se vital. Nesse sentido, uma das mées aponta o que conseguiu fazer para ajudar
seu filho, ficando ao lado durante 0 momento de assistir as aulas sincronas ou videos,
assim como orientando na resolucdo das atividades. E o que se observa no excerto a
sequir.

“Eu fagco muitas atividades com ele em casa, tento estimular ele 0 maximo que

eu posso, eu vejo todos os problemas que ele tem, tanto sensorial quanto nessa
parte da motricidade vou trabalhando isso ai com ele”. (Hera)

Este apoio, que ja era fundamental, com a pandemia se tornou ainda mais
necessario, pois as familias passaram a desenvolver um papel ainda maior na vida das
criancas com TEA, ja que, muitas vezes, precisaram agir como professores e, até mesmo,
como terapeutas para manter o desenvolvimento dos filhos (DIAS; SANTOS; ABREU,
2021).

5.8.2 Temas de interesse

Ida e Coral afirmam que os filhos, apesar das dificuldades, conseguiram aprender
explorando temas que os interessavam durante as aulas ou treinando habilidades a partir

de desenhos infantis.

“Ele aprendeu, algumas aulas chamavam mais a atencdo dele e ele se
concentrava”. (l1da)

“Eu comprei um livro da galinha pintadinha para ele pintar e ele ndo tem a
destreza, ndo tem o contorno, mas sé de ser da galinha eu ja percebo que ele
ja se interessa mais, ele j& pinta mais que o0 normal”. (Coral)

Bridi et al. (2016) afirmam que a aprendizagem é fruto da construcdo de cada ser

humano, influenciado pelo ambiente; é essa conexdo do sistema neural com o ambiente
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que gera a aprendizagem. Portanto, uma crianca em um ambiente estimulador, motivada,
pode aprender significativamente. Além disso, permitir o brincar livre e explorar as areas
de interesse das criancgas, gera aprendizagem. E embora a pandemia tenha dificultado o
acesso ao ensino estruturado oferecido pelas escolas, € importante considerar as diversas
aprendizagens que a crianca constitui diante do contato com a ludicidade. (NARZISI,
2020).

5.8.3 Orientacdo terapéutica

Daniela e Luisa relataram que a orientacdo dos terapeutas que acompanhavam 0s

filhos Luca e Miguel, foi o que consideraram um elemento facilitador durante o ERE.

“O fato que mais facilitou foi ele ter acompanhamento psicopedagogico e ele
ter esse retorno, aquele momento que a psicopedagoga se dispds a acompanhar
esse processo diante da minha dificuldade, que me orientou também, foi um
divisor de &guas, porque de alguma forma ela sempre conseguiu conduzir a
aprendizagem dele”. (Daniela)

“Sé orientagdo dos terapeutas mesmo, com orientacBes tem dado certo”.
(Luisa)

Narzisi (2020) afirma o quanto o trabalho dos terapeutas junto a familia durante
esse periodo foi fundamental para que a crianga com TEA pudesse compreender e se
sentir mais segura diante do cenario completamente novo que foi vivenciado, as quebras
de rotina e mudancas constantes. White et al. (2021) corroboram com esse entendimento
ao afirmar que as terapias remotas podem ter sido eficazes, principalmente se utilizadas
para treinamento dos pais, isto é, ensinar demandas que 0s pais pudessem aplicar em casa
com suas criangas. A equipe interdisciplinar junto a familia e a escola é a melhor forma
de proporcionar estimulos adequados para a crianga com TEA, no entanto, ndo foi

relatado pelos pais a contemplacao dessa mediacdo pelo contexto escolar.

5.8.4 Auséncia de aspectos facilitadores

Helena relatou que ndo consegue ensinar as criangas em casa e a escola ndo deu

continuidade ao ensino e nem a ajudou com orientagdes.

“Ndo, a escola que deveria ter feito esse papel ndo fez nada. E eu ndo tenho
habilidade para isso”. (Helena)
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De acordo com Alves (2020), uma das maiores dificuldades durante a pandemia
foi a cobranca para que os pais dessem continuidade as atividades que as escolas
costumavam manter no ensino presencial. Todavia, sem treinamento ou orientacOes
adequadas, 0 novo papel tornou-se um estressor a mais para o cotidiano familiar.

Outro aspecto observado na pesquisa foi que nenhuma familia, talvez por falta de
conhecimento, utilizou-se de qualquer acomodacgao ambiental ou recurso que ajudasse em
relacdo as dificuldades sensoriais apresentadas durante o contexto pandémico, como por
exemplo, uso de fones de ouvido durante a aula para evitar barulhos externos (BERNIER,
2021).

A grande realidade constatada durante o ERE, entre as familias pesquisadas, foi a
de familias sobrecarregadas por precisarem conciliar o trabalho e o apoio que os filhos
precisavam, embora ndo possuissem o conhecimento adequado para isso (BORGES,
2021). Conforme afirma Magalhdes (2008), se os pais soubessem como lidar com as
dificuldades dos filhos, seria possivel a criacdo de estratégias sensoriais que tornassem o

cotidiano mais agradavel.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A rotina é formada por estimulos sensoriais. A forma como os recebemos vai
depender de como 0 nosso cérebro processa essas sensacfes, ou seja, alguns destes
estimulos podem nos tornar mais aptos a responder aos acontecimentos de nosso dia a
dia, j& outros, podem atrapalhar e gerar sentimento de frustracdo e desorganizacao.

O periodo de isolamento social necessario para conter o virus da COVID-19
inseriu as criangas em um novo contexto, de baixa interacdo social e pouca oportunidade
de viver experiéncias fora do ambiente domiciliar. Em raz&o dessa nova realidade, a
presente pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: Como a pandemia por COVID-
19 impactou os comportamentos decorrentes do processamento sensorial e a
aprendizagem de criancas com TEA?

Foi possivel constatar que as criangas sentiram impactos principalmente
decorrentes da quebra de rotina. Ndo s6 a auséncia da escola como também das terapias
resultou em regressédo no comportamento de algumas delas. Assim, a crianca ficou com

ainda mais dificuldade para se regular sensorialmente, uma vez que a rotina adequada e
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a intervencdo terapéutica sao pontos fundamentais para a aquisicdo dessa habilidade. Por
outro lado, outras criangas se sentiram melhor por conseguirem evitar estimulos
sensoriais dificeis, comumente enfrentados no ambiente escolar.

A partir da analise dos dados referentes ao Processamento Sensorial, levando em
consideracdo o Perfil Sensorial (DUNN, 2017), foi possivel perceber que as criancas
apresentaram um perfil relacionado a mais dificuldades no sistema gustativo, tatil e
auditivo e as dificuldades se manifestaram das formas mais plurais em cada crianca. Entre
9 familias, todas apresentaram alguma dificuldade para se adaptar as aulas on-line e a
mudanga na rotina, 0 que acarretou aumento de estereotipias e perda de habilidades,
conforme apontado pelos pais.

Com este estudo, pode-se observar que a pandemia de COVID-19 impactou
diretamente na aprendizagem de criangas com TEA, pois mesmo que a maioria dos
participantes possuisse amplo acesso aos dispositivos eletronicos e facilidade para se
conectarem, as escolas se negaram a criar estratégias diferenciadas e motivadoras. Em
razdo disso e considerando que ndo foram pensadas formas criativas de estimular e
promover o interesse da crianca em conhecer e explorar o mundo, principal objetivo da
educacdo infantil, alguns pais, como Sarah, Coral e Martin, optaram por deixar os filhos
sem acesso a escola.

Foi desafiador encontrar estratégias facilitadoras para a aprendizagem das
criangas durante o periodo, pois 0s pais ndo possuiam compreensdo adequada a respeito
do TEA e sobre o processamento sensorial. Assim, ndo conseguiam elaborar formas de
tornar o ERE mais agradavel e propiciar uma aprendizagem escolar significativa.

E importante destacar que embora o processamento sensorial possa ter impactado
diretamente a aprendizagem de criancas com TEA, outros aspectos igualmente
interferiram e precisam ser levados em consideracdo, como a interacdo social, aspectos
socioemocionais e o desenvolvimento global dos participantes.

Por fim, é necessario ressaltar que o presente estudo possuiu limitagdes devido ao
periodo vivenciado, pois, em razdo do isolamento, ndo foi possivel observar
presencialmente as criancas. Além disso, este estudo foi elaborado sob a perspectiva de
educadoras. Assim, sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas em colaboragdo com
terapeutas ocupacionais para que seja possivel identificar os possiveis impactos na
aprendizagem de criancas com TEA no periodo pos-pandemia, no retorno as aulas

presenciais.
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ANEXO A

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntéario(a) de uma pesquisa
denominada “O processamento sensorial e aprendizagem de criancas com TEA no
contexto da pandemia de COVID-19”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da
mestranda Joycy Beatriz Moreira Maia, sob a orientacdo da Professora Dra. Ana Valéria
Marques Fortes Lustosa, pesquisadora do Programa de Pés-graduacdo em Educacéo da
Universidade Federal do Piaui e tem como objetivos investigar, na perspectiva das
familias, as manifestacdes do Processamento Sensorial e 0 processo de aprendizagem de
criangas com TEA no contexto da pandemia por COVID-19. Esta pesquisa tem por
finalidade contribuir para ampliar as reflexdes acerca das disfungdes sensoriais, assim
como compreender como estas podem implicar na aprendizagem da criangca com TEA de
modo que as informagdes obtidas sirvam de referéncia na busca por uma inclusao efetiva.
Além disso, esperamos que os dados e apontamentos decorrentes da pesquisa sejam
compartilhados, questionados e enriquecidos, tendo em vista que ainda ha poucos estudos
no Brasil sobre o tema. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento, assine
todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo, também
sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencédo e calma,
aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo
depois de indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa atraves do seguintes telefones ((86) 99908-0367 e (86) 99408-
1058). Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas
que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro
Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horéario de
atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as
18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é
voluntéria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (as) pesquisador (as)
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.
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A pesquisa tem como justificativa a relevancia de pesquisar acerca do
processamento sensorial em criangas com transtorno do espectro autista (TEA), um dos
grupos mais afetados sensorialmente, com prejuizos em distintas areas do seu
desenvolvimento, assim como em funcdo dos complexos processos envolvidos na
aprendizagem. Além disso, percebe-se um aumento crescente do nimero de alunos que
apresentam TEA nas escolas brasileiras, aliado ao fato de que nédo ha estudos sobre o tema
no contexto piauiense e para sua realizacao serdo utilizados os seguintes procedimentos
para a coleta de dados: em um primeiro momento sera utilizado o “Questionario do
cuidador referente ao Perfil Sensorial 2 da crianga, elaborado por Winnie Dunn (2017)
sobre o cotidiano familiar e o perfil sensorial de criancas entre 3 anos e 0 meses e 14 anos
e 11 meses. Além deste, sera utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com os
familiares a fim de aprofundar algumas questdes. Todas as etapas serdo realizadas de
forma on-line.

A pesquisa apresenta riscos minimos para o participante, tais como fadiga e tempo
gasto para responder as questbes da entrevista e para participar da entrevista on-line,
podendo, ainda, mobilizar conteldo emocional. Se houver incomodo, o participante
podera interromper e solicitar que seja dada continuidade em outro momento, de acordo
com suas necessidades, ou ainda, dialogar com a pesquisadora acerca do que esta
provocando essas reacdes. Para aquele participante que mobilizar alguma questdo
emocional na entrevista, esta podera ser interrompida imediatamente, e serdo tomadas as
providéncias cabiveis garantindo assisténcia integral. A pesquisadora podera ainda ativar
a rede externa de servigos psicolégicos e médicos, se necessario.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informac@es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é
garantido acesso a seus resultados.

Esclarecemos ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. N&o havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem
como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informag6es por mim prestadas.
Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a
posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagéo, filmagem e/ou fotos;
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() Nao autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante, n° da identidade

Dra. Ana Valéria Marques Fortes Lustosa
Pesquisadora responsavel (Docente)
Email:

Telefone:

Joycy Beatriz Moreira Maia
Pesquisadora
E-mail:

Telefone:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Se vocé tiver alguma consideracao ou

duvida sobre ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus

Universitario Ministro Petr6nio Portella, Bairro Ininga, Teresina/Pl, Pro-Reitoria de Pesquisa —

PROPESQ, CEP:64.049-550, Telefone: (86)3237-2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Horario
de Atendimento ao publico: Segunda a sexta: Manhd: 08:00 as 12:00 h. Tarde: 14:00 as 18:00 h.


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO B
e 8{/7 COMTATO Data: 16/04/2021  Seavencia: )
W &m Av. Rio Potv Numero: 650 Vendedor:
D=V Fatima Gabriel 11404
i CEP: 64049410 Teresina Pl Operacao: e
(86) 3303-7874 Venda Nao Contribuinte )
Cliente: 1433 - Joycy Beatriz Morelra Maia CNPJ/CPF: RG/IE:
Endereco: Numero: Bairro:
Contato: CEP: Cidade: teresina UF: PI
Observ.:
Relacao dos Produtos/Servicos
Codigo Descricao Produtos/Servicos Qide Ident. do Prod. VL. Unit. Desc. VL Total ]

7898621713248 Perfil Sensorial 2 - Caderno il 125,00 0,00 125,00
Qde de ltens: 1 Valor Total: 125,00
Valor Descontos: 0,00

Valor Liauido: 125,00

'lecebimento em Cartao de Credito (VISA CREDITO): 125.00 em 1 parcela(s)
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APENDICES
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APENDICE A

1- NIVEL DE ESCOLARIDADE:

Escolaridade Concluido Cursando
Ensino Médio () @)
Magistério () ()
Ensino Superior () @)
Pds- Graduacao () @)
Outros () ()
Idade:
4- Qual escola e série do seu filho?

5

6

10-

11-

Como vocé descobriu o diagnéstico de TEA?

O que vocé entende por Transtorno do Processamento Sensorial e por
TEA?

Vocé percebe no seu filho algumas alteracdes nas sensacdes e nos
sentidos? Seu filho reage de forma intensa ou pouco reage a essas
sensac0es?

Vocé percebeu mudangas no comportamento do seu filho durante o
isolamento social?

Como vocé acha que as alteracdes sensoriais interferiram na rotina do
seu filho no contexto da pandemia?

Seu filho possui 0 acompanhamento de outros profissionais? Quais? Se
sim, foi possivel continuar as terapias durante esse periodo de pandemia?
Como?

Como vocé acha que foi a adaptacéo do seu filho na modalidade de ensino
remota?
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12-Vocé acha que as alteraces nas sensagfes e nos sentidos do seu filho
interferiram na aprendizagem escolar?

13- Quais foram as estratégias adotadas pela escola para manter o processo
de ensino e aprendizagem no periodo de isolamento social?

14-Vocé percebeu aspectos que facilitaram o processo de ensino e
aprendizagem durante a pandemia?

15- Vocés possuem facil acesso a internet? Quais os dispositivos disponiveis
para seu filho acompanhar as aulas?



