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Construcdo de um plano de estratégias para o tratamento de habilidades sensorio-

motoras de criangas com autismo
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Mariana de Pontes Santiago

O trabalho busca mostrar um plano de ac¢bes que visem 0 engajamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) leve em um programa de atividades motoras. Estudo de
campo observacional, descritivo e exploratério, baseado em um relato de experiéncia e
desenvolvido por uma terapeuta ocupacional. Foi apresentado a construcdo de um plano de
manejo comportamental para conducdo do programa de atividades dirigido as criangas que
contemplava: atividades em pequenos grupos; criacdo de circuitos motores previsiveis;
antecipacdo; pistas visuais; presenca de um facilitador adulto; uso de reforcadores e
simplificacdo da tarefa. Abordagens de norteiam a pratica de atividades motoras em criangas
com TEA baseadas em estratégias comportamentais enfatizam as necessidades de cada crianga,
e utilizam-se do brincar como proposta terapéutica. A autonomia e independéncia da crianca é
um pilar importante dessa abordagem, por isso, que a medida que a crianga vai conseguindo
melhor performance nas habilidades, o apoio do facilitador diminui. A implementacéo de um
guia de manejo comportamental na aplicacdo de atividades motoras em criangas com autismo
proporciona sistematizacdo nas estratégias de aprendizagem e pode ser um fator para o

engajamento.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Habilidades motoras, Exercicios em

circuitos.

INTRODUCAO
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O Transtorno do Espectro Autista- TEA é definido como um distarbio do
neurodesenvolvimento, que deve estar presente desde a infancia, apresentando déficits nas
dimensBes s6cio comunicativa e comportamental (APA, 2013). Os resultados de estudos
experimentais (LLOYD et al, 2013; OZONOFF et al, 1995) observam problemas no
desenvolvimento motor de criangas com TEA e, portanto, déficits motores ndo devem ser uma

preocupacdo secundaria no tratamento.

Tais acometimentos provocam restricBes funcionais que demandam a implementacéo
metodologias de ensino-aprendizagem direcionadas (WHYATT e CRAIG, 2013). Todavia,
criangas com TEA sd0 menos propensas a se engajar em atividades motoras em comparagao as
criangas neurotipicas (RIMMER e ROWLAND, 2008) e, com isso, os indices de obesidade séo
maiores (CURTIN et al, 2010). Logo, o incentivo as atividades motoras € util na modificacdo
do estilo de vida e aumento na capacidade funcional (SRINIVASAN et al, 2014). Em virtude
disso, este documento apresenta plano de manejo comportamental que busca mostrar o

engajamento de criangas com TEA leve em um programa de atividades motoras.

METODOLOGIA

De acordo com os preceitos tedricos da aprendizagem neuromotora, buscou apresentar
um programa de atividades que facilitem a aquisicdo de habilidades sensério-motoras e
favorecam o engajamento de criancas com TEA leve na participacdo de atividades com
circuitos motores. A realizacdo deste trabalho foi possivel mediante a participacdo de uma
terapeuta ocupacional em um projeto de pesquisa, que avaliava a aprendizagem motora de sete
criancas com autismo (grau leve) na faixa etaria entre 07 e 12 anos (todos do sexo masculino).
A partir da observacdo da pesquisadora foi possivel desenvolver um plano de préaticas que
otimizam o envolvimento das criangas no programa de atividades. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da UNIVASF, sob o parecer N° CAAE: 80625017.4.0000.5196.

RESULTADOS

Durante um periodo de doze sessdes (com frequéncia semanal cada, entre setembro e
novembro de 2018), foi possivel elaborar um plano de manejo comportamental que visou
favorecer o engajamento nas tarefas propostas e a aquisi¢do de habilidades sensorio-motoras.
Esse plano segue descrito abaixo na tabela 01.



Tabela 01. Plano de manejo de

criangas com TEA leve.

comportamento na implementacdo de circuitos em

Estrategias

Objetivos

Da intervencao

Atividades Estimular a | As atividades ocorreram em grupo de trés criancgas

motoras em | participacao elegidas de acordo com afinidade delas observado no

Grupo  em | social. periodo pré-avaliacdo*. A crianca iniciava a sessao, a

uma quadra a4 medida que a da frente encontrava-se na ultima

de esportes. estacdo motora e, assim sucessivamente até
completarem as trés tentativas.

Aviso prévio | Diminuir Um instrutor anteriormente demonstrava a crianca

e tempo extra

ansiedade e

estresse.

todas as etapas a serem seguidas e suas respectivas
repeticdes, sinalizando 0 momento de espera da vez
do outro colega para garantir a previsibilidade,
necessaria a manejo do comportamento. Também,
permitia que as criancas explorassem um pouco do
espaco fisico antes de iniciar as atividades motoras,
dando um tempo a crianga para que a informagéo

fosse consolidada.

Presenca de
um

facilitador

Suporte

emaocional.

O facilitador também acompanhava a crianca nos
circuitos, a fim de trabalhar, na medida do necessario,

0 manejo de algum comportamento observado.

Construcéo
de Circuitos
mais

previsiveis.

Favorecer a

previsibilidade.

Criancas com TEA tem maior dificuldade na
transicdo de uma tarefa para outra, sobretudo se a
transicdo é requerida no momento em que: (a) estéo
engajadas em uma atividade preferida ou (b) néo
tiverem oportunidade de concluir a tarefa atual
(SEVIN et al, 2015). Cada atividade motora dispunha
de um formato (aspecto da motricidade implicado) e
de uma complexidade em que, a estagdo anterior,
servia de base para a outra. Para isso, foi aplicado o

principio de repeticdo das partes (A — AB — ABC -
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BC), tendo como objetivo, reduzir a diferenca nas
caracteristicas da atividade anterior para a seguinte.

Uso de
reforcadores
e
Simplificacdo

da tarefa.

Contribuir com

0 engajamento.

As areas de interesse das criancas foram identificadas
através do discurso das préprias criancas e dos pais e,
apos, trés vezes repetidos os circuitos, as criangas
recebiam reforcadores. Em alguns momentos (apenas
durante as intervencGes) foi necessario reduzir a
dificuldade de algum aspecto da tarefa-alvo,
aumentando o grau de dificuldade aos poucos, até que

a habilidade em questao fosse realizada.

Duplicacao

dos circuitos.

Melhoria  de

performance.

Cada circuito foi aplicado por duas semanas
seguintes, com vistas a familiarizagdo dos aprendizes

na situacédo de aprendizagem.

Pistas e dicas

Visuais.

Melhoria  de

performance.

de falhas

importantes, o facilitador realizava o circuito em

Em casos de funcbes executivas
conjunto, sempre em uma estagéo a frente da crianca,
a fim de servir de dica visual para a atividade

subsequente.

A dica Verbal deveria ser sempre concisa, limitada,

precisa/especifica e repetida (0 necessario);

*Devido a questdes sensoriais importantes algumas criancas realizaram em dupla.
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A fim de contemplar as necessidades da faixa etaria das criancas programa estabelece

que cada circuito conste de quatro atividades (estacdes) e um desafio. Recomenda-se que o

circuito seja aplicado duas vezes de modo consecutivo (uma sessdo ap6s outra), a fim de

garantir maior consolidacao da aprendizagem e as tarefas sigam o principio repeticdo das partes

(A, AB, ABC, BC). Um treinador devidamente habilitado deve transmitir as instru¢des de modo

simples e claro, enquanto um outro instrutor facilita a pratica para eventuais necessidades de

direcionamento.

DISCUSSAO
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A aplicacdo dos circuitos nas doze semanas atendeu aos quatro critérios estabelecidos
por Winnick (2004). De acordo com o autor citado, em caso de diagnostico de TEA leve, a
crianca pode se beneficiar com sua colocacdo em uma quadra de esportes, onde diversas

estratégias podem fazer com que essa colocagdo seja proveitosa, a saber:

1) Ter um assistente treinado que acompanhe o aluno no ginasio;

2) Usar colegas-tutores ou implementar um “sistema de camaradagem”;

3) Estabelecer transi¢cbes bem definidas e executadas entre uma atividade e outra;
4) Usar comandos e sugestdes visuais para indicar as atividades do dia e o roteiro
a sequir.

A fim de contemplar os critérios acima e embasando-se em aspectos trazidos pela
Psicologia Comportamental no artigo de SEVIN et al (2015) foi possivel construir o
instrumento apresentado nos resultados desse trabalho na aplicacéo dos circuitos. A analise do
Comportamento Aplicada é uma corrente da psicologia que mais se aplica a criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), compreende-se como um tratamento baseado em
evidéncias, que tem mostrado resultado positivo para trabalhar com estas criancas (AMA,
2019).

Essa proposta de aprendizagem € diretiva, no sentido em que se desenvolvem as
potencialidades das criancas, direcionando estas potencialidades por etapas para que ela seja
cumprida de forma adequada (SEVIN et al, 2015). Sendo também uma abordagem terapéutica
e ludica, poi se aproveita 0 espaco para a crianca brincar e as referéncias delas para ensinar,
tornando a terapia prazerosa. Santos (2015, p. 40) afirma que cada habilidade é ensinada de
forma individual d ou grupal, iniciada por uma indicacdo ou instrucéo, tendo o apoio quando
necessario. O autor ainda destaca que o suporte deve ser retirado o quanto possivel para que a

crianga ndo se torne dependente dele.

E importante salientar que, atividades motoras podem ser um desafio para individuos
com TEA, mas a incorporacdo de componentes motivacionais e nas tarefas podem resultar em
taxas de conclusdo mais répidas, diminuicdo do comportamento disruptivo e maior interesse,
engajamento (ZHAO e CHEN, 2018). Além disso, os resultados do estudo de Najafabadi et al
(2018) indicam que atividades motoras estruturadas (previsiveis), como circuitos motores,

podem ser eficazes na promocao da aderéncia (NAJAFABADI et al, 2018).
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CONCLUSOES

Ao longo das doze semanas de trabalho, pode-se observar uma melhora significativa no
aspecto como as criangas exploraram o ambiente, o engajamento nas atividades e nos recursos
utilizados. Também se constatou avancos em relagdo a aprendizagem das habilidades motoras,
sendo o desafio de trabalhar em grupo transformado em reforgcador positivo. As estratégias de
antecipacdo reduziram niveis de ansiedade e contribuiram na organizacdo dos participantes.
Importante ressaltar a melhora no nivel de resisténcia do participante e frustragdo com o uso
circuitos previsiveis, reforgadores, simplificadores da tarefa, facilitando também a interacéo

estabelecida entre as criangas e os facilitadores.
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Grupo de geracédo de renda e empreendedorismo como recurso terapéutico em CAPS ad:

relato de experiéncia
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O uso abusivo de alcool e outras drogas afeta diversas areas ocupacionais dos sujeitos. O
trabalho é uma destas areas e sofre grandes impactos pela dependéncia e/ou uso abusivo. Desta
forma, faz-se necessario a promocao de atividades e vivéncias na area produtiva, de geracdo de
renda e empreendedorismo e de reinsergdo social no trabalho, em ambientes de
acompanhamento terapéutico. Relatar a experiéncia da implantacdo do projeto piloto do grupo
terapéutico de Geracgdo de Renda e Empreendedorismo em um CAPSad na cidade do Recife/PE.
Relato de experiéncia, ocorrido num Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad) da regido metropolitana do Recife. O procedimento iniciado em fevereiro de 2018
ocorreu por intervencdo em grupo, realizado semanalmente com usuérios em acompanhamento
terapéutico no servigo. As acdes foram realizadas através de dinamicas de grupo, oficinas e
rodas de conversa, direcionadas para cada tematica a ser trabalhada de forma articulada e
adaptada as necessidades e aos interesses dos participantes. A partir das experiéncias relatadas
nos livros de atas de grupos, diario de campo de estagio, e observacdo e discussdo dos
facilitadores dessa atividade, pode-se observar que o Grupo Geracdo de Renda e
Empreendedorismo configura-se como um espaco educativo e transformador, que favorece o
crescimento e a aprendizagem dos sujeitos envolvidos no processo, causando impacto no
contexto psicossocial e laborativo. A construcao de a¢des de incentivo a busca da aprendizagem
tem o potencial de fortalecer mudangas efetivas nos sujeitos que viabilizem a
instrumentalizacdo de ferramentas pessoais para enfrentar as situagdes de exclusdo social,

especialmente no contexto do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental, Trabalho, Alcool e outras drogas, Terapia Ocupacional
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INTRODUCAO

O consumo de substancia como alcool e outras drogas é um evento presente desde o
inicio da historia da civilizag&o. Este consumo é associado a diversao, rituais de cunho religioso

e eventos socioculturais (Guimaraes, 2010; Gurgel, 2010).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil e no mundo, mostram que o consumo de
substancias licitas e ilicitas € um grave problema de saude publica. Entende-se, no cenério
brasileiro, por substancias licitas: bebidas alcodlicas; e tabaco. E como substancias ilicitas:
cocaina, crack; maconha; alucindgenos; ecstasy; solventes; entre outros (Guimardes, 2010;
Gurgel, 2010).

Com o passar do tempo 0 modo de consumo foi modificando-se e atingindo um padréo
epidémico e problematico. Atualmente o consumo do alcool e outras drogas é um problema de
salde publica, ndo sé no Brasil mas também no mundo. O consumo prejudicial pode resultar
em alteragdes no comportamento, agravos fisicos, lesdes, contra si mesmo ou aos outros, além

de prejuizos psicoldgicos e psicossociais (Santos, 2018).

Dentre os prejuizos causados pelo uso abusivo de substancia, o trabalho é uma
habilidade de ordem psicossocial que pode ser afetada. Aumento de faltas, inabilidade de atingir
metas devido ao uso abusivo acarreta, muitas vezes, na perda do emprego. Alguns usuarios
conseguem manter o trabalho, porém a sua renda é destinada para o uso da droga. O trabalho
tem um papel de centralidade na vida das pessoas e permite a sensagéo de pertencimento social,
e proporciona a construcdo da identidade individual interferindo nas relacGes e integracdes
sociais (Lussi, 2012 ; Nimtz, 2016).

O terapeuta ocupacional, como parte integrante da equipe do CAPS AD (espaco que
apoia usuarios e seus familiares que estdo na busca de tratamento para dependéncia quimica e
dispdem de equipe multiprofissional), tem uma atuacdo que pode contemplar a¢des de geracéo
de renda que instrumentalizem e direcionem o individuo ao retorno a atividade laboral
(RIBEIRO, 2008). Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia vivenciada a
partir da implantacdo, e alguns de seus desdobramentos, do projeto piloto de um grupo de
geracdo de renda e empreendedorismo em um CAPSad na cidade do Recife, como forma de
proporcionar um espaco de educacdo e transformacdo, que favorece o crescimento e a

aprendizagem impactando no contexto psicossocial e laborativo dos sujeitos.
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METODOLOGIA

Relato de experiéncia do projeto-piloto do grupo terapéutico de Geracdo de Renda e
Empreendedorismo realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas
— CAPSad — na cidade do Recife/PE, desde a implantacdo em fevereiro de 2018, ainda em
desenvolvimento. Foram utilizadas informac6es dos relatos de livro ata de grupo, do diario de
campo de estagio, das discussdes de supervisdo e observacdes diretas das atividades. Espera-se
que o relato de tal experiéncia possa contribuir para outros pesquisadores da tematica,
ampliando o efeito desta proposta terapéutica como fomento para outros estudos e vivéncias.

As atividades realizadas nesse grupo ocorrem uma vez por semana, com duracao
minima de 60 minutos, totalizando 4 a 5 grupos mensais. As intervencgdes tiveram a participacdo
de 10 (dez) usuérios do servico, em média, de ambos o0s sexos, além da Terapeuta Ocupacional

e por um periodo de 4 meses, a estagiaria de Terapia Ocupacional.

As acbes foram planejadas e realizadas de acordo com a observagdo e a demanda dos
usuarios, ajustando-se assim as situacdes-problema apresentadas por eles, a partir de seus perfis
socio culturais, escolaridade e contextos reais de trabalho, caracterizando-se como flexiveis.
Mediadas por dindmicas, oficinas e rodas de conversa. As atividades sdo realizadas no auditério
do CAPSad, em sua maioria, mas em alguns momentos o espaco do refeitério foi utilizado para
proporcionar Oficinas de Culinaria, para que o grupo pudesse vivenciar a experiéncia de
produzir e simular desde a compra até a venda do produto, em cada etapa, além de na atividade
seguinte, elaborar a planilha de fontes de recursos, investimentos, custo e elaboracdo do preco

de venda do produto.

Outras dinamicas foram elaboradas com a demanda pela tematica de Projeto de Vida,

com foco em Motivacéo e Planejamento de Metas.
Publico alvo:

e Usuérios do CAPSad vinculados ao tratamento, em situacdo de dependéncia
financeira dos familiares e/ou de beneficio social, que desejam e estejam em

condices clinicas e emocionais para retorno ao mercado de trabalho;
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e Usuarios que ja desenvolvem alguma atividade produtiva, formal ou informal, e
que desejam mudanca na area de trabalho ou também melhorar o planejamento

financeiro;

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo Geracdo de Renda e Empreendedorismo tem como objetivo geral, promover a
vivéncia em ambientes e atividades na area produtiva e de reinsercéao social no trabalho, geracéo

de renda e empreendedorismo para 0s usuarios que estdo em processo de tratamento.

Essa atividade iniciou em fevereiro de 2018 e conta com a participacdo de usuarios, de
ambos sexos, que estdo em tratamento. A qual ocorre semanalmente com a Terapeuta
Ocupacional mediadora do grupo, e através da proposta de dinamicas, oficinas e rodas de
conversa tém a oportunidade para compreender e debater temas de interesse do proprio grupo

relacionados a geracdo de renda e empreendedorismo.

As acdes realizadas caracterizam-se como um espacgo dinamico de aprendizagem, que
permite a troca de conhecimentos, no qual os usuarios tém a possibilidade de tirar duvidas, falar
sobre suas experiéncias e vivéncias com a geracdo de renda, desta forma ndo sé passando o
conhecimento como também possibilita a troca de experiéncias, valorizacao das fontes culturais

e historicas dos individuos.

Nestas experiéncias constata-se a importancia de proporcionar um espago onde 0s
usuarios tenham contato com a area produtiva. A vivéncia de tal ambiente possibilita um
despertar para a busca de conhecimento, capacitacdo, qualificacdo e até mesmo o retorno ao
estudo formal em escolas da Rede Municipal de Ensino, na modalidade Educagéo de jovens e
Adultos- EJA, ou mesmo em Escolas Profissionalizantes, também da Rede Municipal ou, em
Lojas parceiras que oferecem cursos praticos de artesanato, culinéria, etc ou também em
instituicOes de fomento do empreendedorismo, como o0 SEBRAE, orientados e informados no

grupo e no Mural de Oportunidades fixado no CAPSad, com o objetivo de sucesso profissional.

O planejamento e execucéo de tais atividades e adaptacdes tornaram-se possiveis devido
a formacdo pessoal que a Terapeuta do grupo buscou em cursos, palestras, feiras, etc, junto a
instituicOes externas, como SEBRAE por exemplo, parcerias em Lojas que oferecem cursos de

artesanato, culinaria, Agéncia do Empreendedor Municipal e do Governo do Estado, para
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atender as demandas e perfis de usuarios do servico, sendo extremamente desafiante para
diversidade de pessoas que buscam pelo tratamento, nos diversos niveis socioculturais, de
escolaridade, e até mesmo de comprometimento cognitivo, psicologico, emocional e de

vulnerabilidade sociofamiliar.

Estudos apontam que individuos que iniciaram alguma oficina direcionada para a
geragdo de renda e empreendedorismo, ampliaram suas possibilidades de atividade com o
passar do tempo. Voltar a fazer parte de atividades remuneradas viabiliza a reinsercéo social e
melhora da qualidade de vida (Lussi, 2008).

CONCLUSOES

Nas acdes desenvolvidas pelo grupo Geracdo de Renda e Empreendedorismo, pode-se
concluir que o incentivo a busca da aprendizagem e as possibilidades de melhora de condicéo
social através do trabalho, assim como o crescimento dos sujeitos envolvidos no processo,
favorecem o alcance da autonomia, independéncia e senso de responsabilidade, potencializando
as capacidades de enfrentamento das vulnerabilidades no processo de retorno ao trabalho,

contribuindo para reinsercéo social.

Durante o processo do grupo foi observado que alguns participantes retornaram para a
escola na modalidade Educacdo para Jovens e Adultos — EJA, outros iniciaram atividades
laborais como autdbnomos, ainda que de maneira informal, outros buscaram cursos de

capacitacao profissionalizante em Empreendedorismo em érgdos como SEBRAE.

Desta maneira, é fundamental, proporcionar um ambiente favoravel ao aprendizado, que
aborde questdes sobre a geracdo de renda, empreendedorismo, capacitacdo, trabalho formal e
informal e favorecam a preparacdo dos usuarios de forma critica para o projeto de vida e retorno
as atividades laborais, favorecendo um espago de transformagdo, impactando no contexto

psicossocial e laborativo destes sujeitos.
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Avaliacdo da Percepcao Visual de Tamanho e Forca de Preensdo Palmar de Pacientes
com Esquizofrenia Internados em Hospital Psiquiatrico

Cecilia Coimbra da Silva Raposo
Naianna Ribeiro Mocelin dos Santos
Maria Lucia Bustamantes Simas

Aline Lacerda

A Esquizofrenia (ESZ) consiste em um transtorno psiquiatrico grave, cronico e incapacitante,
pois provoca impactos em varias dimensdes da vida do sujeito. Ela se caracteriza por apresentar
prejuizos cognitivos, sociais, comportamentais e da sensopercepcao. O objetivo desse trabalho
foi avaliar a percepcao visual e cinestésica de sujeitos com ESZ. Para avaliar a percepcao visual
foi utilizado o teste de pareidolias composto por 10 estimulos (quadros do pintor Salvador Dalji).
A avaliacdo da percepcao cinestésica se deu atraves da forca de preensdo palmar (FP). Esta foi
medida por um dinamdmetro. A pesquisa iniciou-se apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa direcionado a Plataforma Brasil (CAAE: 71486017.0.0000.5208 e Parecer:
2.264.436). Participaram desse estudo 28 voluntarios de ambos os sexos com idades entre 19 e
50 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: (i) GC composto de 14 participantes
isentos de qualquer transtorno neuropsiquiatrico e (ii) GESZ com 14 voluntérios diagnosticados
com ESZ. Os dados coletados dos diferentes instrumentos foram agrupados em planilhas do
Microsoft Office Excel para ambos os grupos (GC e GESZ) para efeito de comparacdo. As
analises de estatistica inferencial foram realizadas através do software Statistica. Os achados
indicaram diferenca significativa para a percepc¢do visual de tamanho e forca de preensdo
manual entre Grupos (GC e GESZ) o que indica que 0s processos perceptuais estdo alterados
para além da modalidade visual, j& que a percepcao cinestésica avaliada pela FP, também se

mostrou alterada no GESZ.

Palavras Chaves: Esquizofrenia, Percepcao Visual, Forca de Preensdo Palmar.
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A Esquizofrenia (ESZ) consiste em um transtorno psiquidtrico grave, crbnico e
incapacitante, pois provoca impactos em varias dimensdes da vida do sujeito. Ela se caracteriza
de forma geral por apresentar prejuizos cognitivos, sociais, comportamentais e da

sensopercepcdo (APA, 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcao visual e cinestésica de sujeitos
com ESZ. Para avaliar a percepcao visual foi utilizado o teste de pareidolias composto por 10
estimulos (quadros do pintor Salvador Dali). A avaliacdo da percepcdo cinestésica se deu

através da forca de preensdo palmar (FP). Esta foi medida por um dinamémetro.

Hoje, o diagndstico para a ESZ € essencialmente clinico, ou seja, a partir da observagao dos
sintomas demonstrados e pela histéria clinica do paciente.

Alguns estudos indicam que as alteraces perceptuais nessa condicdo clinica antecedem o0s
prejuizos cognitivos observados com a evolucdo do curso da doenga. Partindo dessa hipotese,
o0 presente trabalho buscou fortalecer novos marcadores que possam facilitar a deteccéo precoce
e 0s agravos do transtorno (SIMAS, 1985; NOGUEIRA, 2003; NOGUEIRA, 2006; SIMAS et
al., 2011).

Os déficits motores observados no quadro clinico da ESZ sdo mencionados desde as
primeiras descri¢des da doenca ainda com Bleuler e Kraeplin. A época, esses distarbios eram
percebidos nessa populacdo a partir de dificuldades em realizar trabalhos manuais (NOWAK
et al., 2006).

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa direcionado a Plataforma Brasil
(CAAE: 71486017.0.0000.5208 e Parecer: 2.264.436).

Participaram desse estudo 28 voluntarios de ambos os sexos com idades entre 19 e 50
anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: (i) GC composto de 14 participantes
isentos de qualquer transtorno neuropsiquiatrico e (ii) GESZ com 14 voluntarios diagnosticados
com ESZ, de acordo com a CID-10, em regime de internagdo no Hospital Ulysses
Pernambucano (HUP), Recife-PE.

Os voluntarios de todos os grupos apresentaram acuidade visual normal ou corrigida e

consentiram sua participacdo na pesquisa mediante a assinatura do TCLE.
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Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: (1) Entrevista semiestruturada para coletar
informagdes sociodemogréficas; (2)Teste de Pareidolias Dali-Simas para avaliar a percepcao
de forma e tamanho na versao adaptada para Ipad, composto por 10 pinturas do artista Salvador-
Dali (dimens&o 10 x 15 cm). A selecéo das telas obedece a um critério de discrepancia entre a
resposta do GE e GC em pesquisas anteriores (NOGUEIRA, 2006; LACERDA, 2008; SIMAS
et al., 2011; TEIXEIRA, 2014); (3) Dinamdmetro (modelo Camry EH101): utilizado a para
avaliar a FP (Kg/forca) do participante; (4) Apoiador de cabeca: equipamento utilizado para
manter a cabeca imovel durante o experimento e garantir a distancia de 30 cm da tela do
monitor; (5) iPad 2 (Apple): 502ablete com sistema operacional i0OS 6 utilizado para apresentar
0 experimento que estara a 30 cm do participante; (6) Power point: onde foi apresentado o teste
de pareidolias. O programa apresenta uma ferramenta que permite a marcacdo da figura
percebida pelo examinando com o uso de uma caneta especifica; (7) AutoCad 2016: programa
utilizado para calcular o didmetro das imagens selecionadas; (8) Software Statistica: programa
utilizado para realizar a analise dos dados das pesquisas; (9) Outros: lapis e caneta, papel oficio,

cronémetro, fita adesiva para marcar o chdo, suporte para iPad, trés cadeiras e uma mesa.

Os experimentos foram realizados de forma individual em dois momentos. No primeiro,
0 examinando recebeu uma breve explicagéo sobre a pesquisa e 0 examinador esclareceu as
duvidas que surgiram durante esse momento inicial. Apos isso seguiu a assinatura do TCLE

(termo de consentimento livre e esclarecido), e o participante fez o teste de acuidade visual.

Em seguida, foi realizada a entrevista semiestruturada com o participante. Essa entrevista
foi elaborada em formato de questionario com linguagem simples e acessivel composta de 24
questBes que tiveram como objetivo resgatar a histéria clinica do participante. O examinador

preencheu as respostas da entrevista diante do participante.

Ainda neste momento, os participantes ficaram sentados e tiveram fixa a cabeca em um
apoiador de cabeca. A tela do iPad ficou a uma distancia de 30 cm dos olhos do participante

que foi previamente fixado em um suporte especifico perpendicularmente a mesa.

Os sujeitos foram instruidos da seguinte forma: “vocé vera 10 imagens e devera circular a
primeira imagem que vocé enxergar em cada quadro.” O examinador explicou em uma
linguagem acessivel para que o participante compreendesse. Antes de iniciar propriamente o
teste, o participante teve um momento de treino. Vale evidenciar que a marcacéo foi realizada

pelo proprio voluntario por meio de uma caneta especifica para iPad.
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O teste ndo teve tempo determinado para acabar. O tempo da aplicacdo seguiu o ritmo de
cada voluntério. Estes foram instruidos previamente a sinalizarem cansago ou fadiga. Nesse
caso, 0 procedimento seria interrompido sem qualquer prejuizo. Logo em seguida foram
registradas a forca palmar dos voluntarios. Ele foi solicitado a sentar-se e apoiar 0 brago em
uma mesa onde foi instruido a apertar o dinamoémetro com o seu maximo de forca. Esse
procedimento foi repetido 3 vezes na mdo dominante, de acordo com estudos anteriores
(CALLISON et al., 1971). As medidas obtidas pelo instrumento foram ajustadas para o género

e idade de cada participante.

No segundo momento foi realizada uma entrevista devolutiva com cada participante,

esclarecendo possiveis duvidas.
RESULTADOS

Os dados coletados dos diferentes instrumentos foram agrupados em planilhas do Microsoft
Office Excel para ambos os grupos (GC e GESZ) para efeito de comparacdo. As analises de

estatistica inferencial foram realizadas através do software Statistica.

Para o teste de pareidolias, foi realizada uma ANOVA para medidas repetidas, uma vez que
trata-se de uma variavel continua com distribui¢cdo normal (verificada pelo teste Kolmogrov-
Smirnov & Lilliefors test for normality). O mesmo mostrou diferenca significativa entre o
GESZ e 0 GC com (F=4,9425) e p = 0,001. O Grupo com Esquizofrenia percebeu figuras com
tamanho médio de 12,71 graus de angulo visual (desvio padrdo = 2,19) e o grupo controle
percebeu figuras com tamanho médio de 13,36 (desvio padrdo = 4,39). O grafico abaixo mostra

a distribuicdo de participantes pelo tamanho da figura observada.
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Figura 1. Grafico de distribuicdo de frequéncia por tamanho da figura observada.

Jé& para as medidas de FP foi realizado o teste paramétrico Teste-t Student, que também revelou
diferenca significante, (F=4,9425) e p = 0,001

De forma geral, o GC alcancou valores brutos maiores (acima de 30 Kg/for¢a) enquanto
que 0 GEZ ndo ultrapassou 30 Kg/forca. A média de FP para o GE foi de 15,65 Kg/forca com
D.P. de 3,86 enquanto que a média de GC foi de 30,40 Kg/forca com D.P. de 10,29.

Baseado na amostra normativa do instrumento, tomando como referéncia a idade e género
para a classificacdo da FP, tem-se: (i) GE masculino média de FP = 16,8 Kg/forca (fraco); (ii)
GE feminino = 14,3 Kg/forga (fraco); (iif) GC masculino = 38,7 Kg/forca (normal) e (iv) GC
feminino = 25 Kg/forca (normal).

DISCUSSAO

Os achados sobre os déficits na percepcéo visual, em certa medida, corroboram os achados
de trabalhos Nogueira (2006), Modesto (2012), e Teixeira (2014), quando identificada a
preferéncia do GESZ por elementos maiores da cena visual no teste de pareidolias.

Os achados provenientes do teste de pareidolias sugerem prejuizo na percepcao de forma e
tamanho para sujeitos com ESZ, fortalecendo os resultados de trabalhos anteriores. Diante
desses resultados, deve-se levar em conta as possiveis alteragdes no processamento da

informagdo visual na via Magnocelular.

Quanto a percepcdo cinestésica é preciso destacar que, apesar dos estudos de Calison et al.
(1971), e Teremetz et al. (2014), indicarem prejuizo da FP em sujeitos com ESZ, é preciso levar
em consideracdo que o baixo desempenho desta, nesse estudo, pode ter acontecido pela
intensificacdo das medicacles, que é uma condicdo comum em pacientes internos. Muitas
dessas medicagdes possuem efeito sedativo e podem alterar o nivel de consciéncia do sujeito,
gerar lentificacdo psicomotora e diminuigdo da FP. Os estudos descritos em topicos anteriores,
recrutaram pacientes em regime ambulatorial, o que torna as compara¢des um pouco mais

frageis com os achados do presente trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados encontrados nesse estudo indicam que 0S processos perceptuais estdo
alterados para além da modalidade visual, ja que a percepcao cinestésica avaliada pela FP,

também se mostrou alterada no GESZ.
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Este estudo teve como objetivo a comparagdo entre as demandas encontradas nas
modalidades esportivas: basquete e esgrima adaptados, considerando que os perfis dos
atletas sdo semelhantes, porém, opostas em relacdo as queixas. A abordagem
metodoldgica utilizada foi qualitativa participativa, os dados foram coletados a partir de
questionario sociodemogréafico, observacéo e coleta de informagdes com os atletas, cuja
analise estatistica descritiva foi realizada no programa Microsoft Excel. Identificou-se a
semelhanca entre o perfil dos atletas, contudo as diferencas nas demandas encontradas,
sendo: na esgrima, relaciona-se a melhoria no desempenho do atleta no esporte, enquanto
no basquete a principal queixa se refere a reducdo no rendimento. Tais diferencas podem
estar relacionadas a imposicdo pela equipe, assim como fatores intrinsecos e extrinsecos
dos atletas. Perante os achados, destaca-se também a importancia do Terapeuta
Ocupacional como membro da equipe multidisciplinar ligada as modalidades, a fim de
colaborar na promocao de maior qualidade de vida, além de identificar e auxiliar no
manejo dessas queixas, potencializando a pratica e desempenho dos atletas no esporte,

assim como reduzindo a possibilidade de lesGes inerentes ao esporte.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Esporte para Pessoa com Deficiéncia,

Treinamento.
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Segundo o Comité Paralimpico Brasileiro (2016), os desenvolvimentos de
habilidades fisicas, sociais e emocionais dentro do esporte favorecem a reabilitacdo, a
descoberta de potenciais e compensacédo das dificuldades dos atletas..

Neste contexto, uma organizacdo filantropica no sul do pais oferece atividades que
contemplam os trés eixos do esporte: participacdo, educacédo e rendimento, sendo os dois
primeiros norteadores de processos inclusivos e o terceiro de exclusdo, por envolver
apenas atletas de alto desempenho. Nesta instituicdo, séo oferecidas 7 modalidades:
atletismo, basquete, bocha, esgrima, natacao, ténis de mesa e tiro esportivo; somando um
total de 59 atletas, onde alguns destacam-se por seu rendimento, participando de

competi¢des maiores, como as paraolimpiadas.

A esgrima em cadeira de rodas € um esporte de combate que exige de seu
praticante agilidade, estratégia e forca, exigindo boa preparacdo fisica e técnica. Suas
regras sao associadas ao uso obrigatdrio da cadeira de rodas, pois compreende atletas cuja
limitacdo de locomogdo pode ter origem traumatica, como amputacdo e lesdo medular,

ou congénita, como casos de paralisia cerebral e mielomeningocele (GARLIPP, 2018).

Assim como a esgrima, no basquete também sdo exploradas habilidades
especificas da modalidade que sdo desenvolvidas ao longo do tempo em que se pratica.
Além disso, o esporte comporta atletas com as mesmas deficiéncias que na esgrima e
também se faz necessario o uso de cadeiras de roda apropriadas €, ainda, faixas e suportes
que possibilitem maior fixacdo e seguranca do atleta a cadeira. Contudo, o basquete é um
esporte coletivo e trata principalmente de forca e estratégia em campo
(CONFEDERAQAO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS,
sem data; PIRES et al, 2018).

Considerando as demandas de cada esporte, este estudo tem por objetivo comparar
as exigéncias encontradas entre os atletas do esporte adaptado nas modalidades de

basquete e esgrima.

METODOLOGIA

Este trabalho possui metodologia qualitativa, participativa. Utilizando como

coleta de dados um questionario com dados sociodemograficos, a fim de conhecer e
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mensurar o perfil da populacéo estudada, contendo questfes semiestruturadas, elaborada
pelos pesquisadores, do qual se baseou nas ocupacgdes sugeridas pela Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional (2015). A coleta de dados também se baseou por meio
de observacao, e informacGes coletadas com os atletas e treinadores. Fizeram parte da
amostra 9 dos 11 atletas na modalidade de basquete e 10 atletas da esgrima, ambos da

Associacao dos Deficiente Fisicos do Parand, que ocorreu abril do ano corrente.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Sadde sob o parecer n°
2495358 em 15/02/2018. Do qual garante o sigilo e o anonimato dos participantes bem
como a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido conforme a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saide 466/12.

Apbs a obtencdo dos dados com o auxilio do Programa Computacional Microsoft

Excel, foi realizada uma andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando os dados sociodemograficos dos atletas do basquete (Tabela 1),
observa-se que todos sdo do sexo masculino, com idade média de 38,8 anos, sendo a
minima de 31 e a maxima de 45 anos. Do total, 77,7% sdo casados e 11,1% tem
deficiéncia fisica locomotora ndo traumatica. Com relagdo ao tempo de pratica, que varia

de 01 & 15 anos, a média é de 7,2 anos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos atletas do basquete

ESTADO . TEMPO NO
ATLETA | IDADE DIAGNOSTICO
CIVIL ESPORTE (anos)
Bl 45 Casado Lesdo Medular (T5) 01
B2 31 Casado Paraplegia 10
Leséo Medular
B3 30 Casado

(T10/T11)



B4

BS

B6

B7

B8

B9

42

42

40

33

45

42

Casado

Divorciado
Casado
Casado
Solteiro

Casado

Lesdo Plexo Sacral

Direita

Lesdo Medular (T5)
Poliomielite
Amputacao

Lesdo Medular

Trauma e Amputacédo

510

15

05

01

Fonte: as autoras, 2019.

Quanto aos atletas da esgrima (Tabela 2), tém-se 2 mulheres e 8 homens, com

idade entre 22 e 48 anos, cuja média foi de 41 anos. Do total, 60% sdo casados, 50%

possuem o diagndstico de lesdo medular em diferentes niveis e a média do tempo de

pratica do esporte é de 6 anos, tendo 0 minimo de 1 e maximo de 12 anos.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos

ESTADO . TEMPO NO
ATLETA | IDADE DIAGNOSTICO

CIVIL ESPORTE (anos)
Esl 48 Casado Lesdo Medular 08
Es2 32 Casado Lesdo Medular 01

_ Amputacdo/Lesdo de
Es3 33 Solteiro _ 07
Plexo Braquial

Es4 28 Solteiro Sindrome Congénita 03
Es5 44 Casado Lesdo Medular 09
Es6 43 Casado Amputagcédo MMII 01
Es7 34 Solteiro Sindrome Congénita 10
Es8 34 Solteiro Lesdo Medular 04
Es9 37 Casado Lesdo Medular 12
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Esl10 29 Casado Amputacdo MMI|I 05

Fonte: as autoras, 2019.

Embora os perfis dos atletas sejam parecidos, como quando se observa a idade
minima e méxima de ambos onde a diferenca é de 3 anos, assim como o tempo de prética
de esporte (Tabela 1 e 2), as demandas levantadas ao longo das coletas despertaram o
interesse por serem opostas. Quando se fala da esgrima, as discussoes estéo relacionadas
a melhoria do desempenho no esporte, como a fixacdo da méo de apoio na cadeira de
rodas de um atleta, e em atividades cotidianas, como mobilidade funcional e na
comunidade de outros dois (AOTA, 2015), demandas estas que ndo foram apontadas pela
treinadora e/ou atletas do basquete, onde a principal queixa foi da queda no rendimento

que esta, segundo a mesma, relacionada a pressao sobre a equipe.

No basquete, esporte conhecido por tratar de velocidade, proficiéncia e agilidade
quando se fala de habilidades motoras (GORLA et al, 2007), a motivagdo individual e
grupal é fundamental para o alcance de bons resultados e, para tanto, Boas et al (2000)
traz em seu discurso a necessidade da conexdo do atleta com atividades desenvolvidas
em seu cotidiano, pois acredita que existe uma forte relacdo entre estas e o esporte e que
sdo primordiais para as mudancas internas, como valores de ordem cultural e moral. Os
autores trazem também sobre a importancia de resgatar o motivo pelo qual a pessoa com
deficiéncia chegou ao esporte que, muitas vezes, estd ligado a atividades de lazer, e

ressalta que é fundamental para um bom desempenho em quadra (BOAS et al, 2000).

O bom desempenho em atividades cotidianas, assim como a conexdo com 0
motivo que o levou ao esporte (BOAS et al, 2000), também sdo aspectos fundamentais
para a motivacdo individual potencializadora da pratica na esgrima, porém as demandas
acolhidas estdo profundamente ligadas aos fatores de risco extrinsecos e intrinsecos
estudados por Storch (2016), onde sdo destacados como principais “perpetuadores de
lesdes”: mobilidade, equipamentos, quantidade de combates subsequentes, técnica,
intensidade dos combates e um preparo fisico inadequado. A autora também ressalta a
relevancia da equipe multidisciplinar para a melhora da qualidade de vida destes atletas
(STORCH, 2016).

Neste contexto, a Resolucdo N°495, de 18 de dezembro de 2017 do Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que habilita o terapeuta ocupacional como
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profissional integrante desta equipe (COFFITO, 2018), sua pratica ¢ fundamentada para
além da prescricao, confeccao e treino de tecnologias assistivas que possam promover e
aprimorar o desempenho do atleta mas, segundo Saraceno apud Almeida e Oliver (2001),
deve considerar primeiramente questfes relacionadas a participacdo social, a qual ndo
deve ser o objetivo do processo, mas sim o alicerce para a habilitacdo do sujeito ao

contexto.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpriu com seu objetivo de comparar as demandas encontradas entre

os atletas do esporte adaptado nas modalidades de basquete e esgrima.

Para além, identificou-se que, mesmo que os perfis dos atletas de ambos os
esportes sejam bastante semelhantes, tais demandas séo originais de aspectos diferentes,
estando as do basquete relacionadas a pressdo sobre a equipe, enquanto as da esgrima
estdo ligadas aos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos do proprio esporte. Cabe, ainda,
ressaltar a influéncia da atuacdo do terapeuta ocupacional dentro da equipe
multidisciplinar na identificacdo e manejo destas queixas, promovendo maior qualidade

de vida e melhorando o desempenho do atleta no esporte.
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