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APRESENTACAO

O livro “Educacgéo Inclusiva e Contexto Social: Questées Contemporaneas”
foi dividido nos Volumes 1 e 2, totalizando 56 artigos de pesquisadores de diversas
instituicbes de ensino superior do Brasil. O objetivo de organizar esta colecéao foi o de
divulgar relatos e pesquisas que apresentassem e discutissem caminhos para uma
educacéo inclusiva permeando contextos sociais distintos.

Neste Volume 2, sdo 30 artigos agrupados em torno de trés tematicas principais.
Sao elas: “Deficiéncia intelectual e inclusédo educacional”, “Cegos, surdos e vivéncias
no ambiente escolar” e “Diversidade da educacgao inclusiva”. Esta colegéo é um convite
a leitura, pesquisa e a troca de experiéncias.

No Volume 1 “A educacéo inclusiva e os contextos escolares”, sao 26 artigos que
apresentam discussoOes partindo da formacgéo de professores a aplicagcao de politicas
publicas voltadas para a educacéao inclusiva, ndo somente da incluséo dos sujeitos
com algum grau de deficiéncia fisica ou mental, mas também, a partir da incluséo, por
exemplo, por meio da pedagogia hospitalar, do jovem e adulto e dos “superdotados”.

Entregamos ao leitor o Volume 2 do livro “Educacéo Inclusiva e Contexto Social:
Questdes Contemporaneas”, com a intencdo de divulgar o conhecimento cientifico
e cooperar com o dialogo académico na direcao de uma educag¢ao cada vez mais
inclusiva.

Boa leitura!
Willian Douglas Guilherme
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CAPITULO 1

A INTERVENCAO PROPRIOCEPTIVA: AAPLICACAO
DA METODOLOGIA SNOEZELEN EM CRIANCAS
COM TEA, PC E ATRASO NO DESENVOLVIMENTO

Cristiane Goncalves Ribas
Centro Universitario UniDomBosco

Curitiba-PR

Daiara Daiane de Almeida
Centro Universitario UniDomBosco
Curitiba-PR

Juliana Anton
Centro Universitario UniDomBosco

Curitiba-PR
RESUMO: Introducao:A Metodologia
Snoezelen, que tem como finalidade
proporcionar  estimulagdo  sensorial e

proprioceptiva. Objetivo: Verificar o efeito do
tratamento fisioterapéutico na sala Snoezelen
em criangcas com ADNPM, PC e TEA na cidade
de Curitiba- Paranid. Métodos: Para analise
amostral foram avaliadas criancas de 3 a 5
anos de idade diagnosticadas clinicamente
com ADNPM, PC e TEA. Foi utlizada a
avaliacdo do desenvolvimento motor GMFM-
88 para realizar a avaliagdo e a reavaliacdo.
O tratamento fisioterapéutico foi aplicado na
sala Snoezelen, utilizando seus elementos
a fim de favorecer o tratamento e propiciar o
estimulo sensoriais e proprioceptivos. Foram
realizados 10 atendimentos com duracdo de
trinta minutos, durante 10 semanas. Os dados
foram analisados por meio de uma métrica
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chamada Atingimento e a comparagcéo das
evolucdes foram realizadas através do Teste T.
Resultados: Apds comparar a GMFM inicial e
final das criangas, trés delas, apresentaram um
percentual de melhora no dominio D relacionado
a ficar em pé e no dominio E que envolve
itens de andar, correr e pular. Em relacdo as
outras duas criancas sofreram intercorréncias
durante a intervencdo, o que justifica seus
resultados finais. Conclusao: O tratamento
fisioterapéutico proporcionou resultados
positivos na motricidade grossa das criancas
gue né&o sofreram intercorréncias. Vale ressaltar
que é um estudo continuo que disponibiliza
novos meios de intervencdo como também
nameros de atendimentos, o que favorece
pesquisas ampliadas com mais acervos de
informacgdes voltadas para esse assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Snoezelen. Fisioterapia.
Propriocepcéo.

ABSTRACT:
treatments for children who have delayed
neuropsychomotor development (ADNPM),
cerebral palsy (CP) and Austista Spectrum
Disorder (ASD). One of them is the snoezelen
Methodology, which has as its purpose to provide
sensory stimulation and proprioceptive in these
children. Objective: To assess the effect of the
physiotherapeutic treatment in the snoezelen
room in children with ASD,ADNPM, PC and the

Introduction: There are several
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Association Maintainer of the Center for Integrated Prevention (AMCIP) located in the
city of Curitiba- Parana. Methods: a sample for analysis were assessed children from
3 to 5 years of age diagnosed clinically with ADNPM, PC AND TEA. The present study
used the evaluation of motor development GMFM-88 to carry out the assessment and
reassessment. The physiotherapeutic treatment was applied in the snoezelen room,
using its elements in order to facilitate the treatment and provide the sensory and
proprioceptive stimulation in children. It was performed a total of 10 visits with duration
of thirty minutes, during 10 weeks. The data were analyzed by means of a metric
called achievement and a comparison of the developments were performed using the
t test. Results: After comparing the GMFM page and the GMFM end of children, three
of them being one with ASD, another with PC and another with ADNPM presented a
percentage of improvement in the field D related to stay on foot and in the field, and that
involves items of cycling, running and jumping. In relation to other children, with a PC
and another with ASD suffered complications during the intervention, thus justifying its
final results. Conclusion: The physiotherapeutic treatment provided positive results in
thick motricity of children who did not suffer complications. It is worth noting that it is a
continuous study so that they can be explored new means of intervention and numbers
of visits for the search to be expanded and increase the collection of information geared
for that matter.

KEYWORDS: Snoezelen. Physiotherapy. Proprioception.

INTRODUGCAO

Atualmente o numero de criangas com transtornos do desenvolvimento tem
aumentando em fung¢ao da precocidade dos diagnésticos.

Segundo o DSM-V, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), antes chamado de
autismo faz parte desse grupo e pode ser classificado como leve, moderado e grave. O
diagnostico obedece alguns critérios como: os déficits sociais e de comunicacéo, onde
0 paciente deve ter problemas de interacdo social ou emocional alternativo, incluindo
a dificuldade de iniciar conversas e interagdes, problemas com a atencéo, dividir e
partilhar emocgdes e interesses com 0s outros, comportamentos repetitivos e restritivos,
onde existem alguns comportamentos como, manter as rotinas e ter resisténcia em
mudar a mesma, repetir a fala ou movimentos exaustivamente, interesses intensos e
restritivos, dificuldade de incorporar informacgéo sensorial e evitar estimulos corporais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Outra patologia que acomete cada vez mais as criancas é a encefalopatia crénica
nao progressiva da infancia ou paralisia cerebral (PC), que é um evento lesivo que
pode acontecer no periodo pré, peri ou pos-natal. E caracterizada por uma alteragéo
motora dos pacientes, acometendo-os de diversas formas, dependendo do local do
sistema nervoso central (SNC) que é afetado (AVILA, ROCHA 2014).

As alterac¢des que ocorrem na PC causam limitagao funcional, devido a desordens
no desenvolvimento motor e postural. H4 também déficit de controle dos movimentos,
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devido as modificacbes adaptativas do comprimento muscular. A classificacdo é
dada de acordo com aspectos clinicos, sendo dividida em: espastica, extrapiramidal,
hipotdnica, ataxica e mista. Possui ainda uma distribuicdo topografica da leséo,
classificando-se em: quadriparesia (quando ha o acometimento simétrico dos quatro
membros), diparesia (onde os membros superiores tém menor comprometimento
em relacéo aos inferiores) e hemiparesia (onde um hemicorpo é afetado) (GOMES,
GOLIN, 2013).

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) €& comumente
encontrado e, esta associado a varias condicbes da infancia, desde a concepcao,
gravidez e parto, decorrentes de fatores adversos como a subnutricdo, agravos
neurolégicos, como a encefalopatia crénica da infancia (paralisia cerebral), genéticos,
como a sindrome de Down. O atraso pode ser também uma condicao transitéria, nao
sendo possivel definir qual sera o desfecho do desenvolvimento da crianga, o que
pressupde o acompanhamento com avaliagdes periddicas. Observa-se, ainda, néo ser
incomum encontrar o termo atraso motor como diagnostico (DORNELAS, DUARTE e
MAGALHAES, 2015).

Uma das maneiras de se estimular estas criancas € por meio da Fisioterapia, pois
a partir de uma avaliacao criteriosa, pode-se elaborar um plano de tratamento eficaz
de acordo com as necessidades de cada crianca. A intervencgao do fisioterapeuta visa
estabelecer e/ou restabelecer a funcionalidade do movimento, trabalhando no sentido
de ensinar a criangca posturas e movimentos funcionais, especialmente através da
promocao de experiéncias motoras adequadas (MAIA et al., 2014).

Sabe-se que atualmente sdo propostos diversos tratamentos para melhorar a
qualidade de vida dos portadores desses diagnosticos, como é o caso da Metodologia
Snoezelen que agrega para criangcas, uma experiéncia sensorial e proprioceptiva. A
sala Snoezelen tem uma infraestrutura multissensorial, como a visédo, audicao e tato.
Recebendo entdo uma resposta a cada movimento e som que produzir (CARVALHO,
2016).

O Snoezelen foi desenvolvido em 1975 na Holanda, com o intuito de instigar a
exploracao do ambiente, buscar o relaxamento mental e fisico, buscando sentimentos
de satisfacdo e competéncias sociais (LOPES et al., 2015).

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA é considerado como uma sindrome neuropsiquiatrica caracterizada
por apresentar manifestacbes comportamentais acompanhadas de déficits de
comunicacao e interacao social, como também padrbes de comportamentos repetitivos
e estereotipados. O TEA é caracterizado com niveis entre leve, moderado e grave.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Além de apresentarem manifestacbes comportamentais, a crianga apresenta
anormalidades no desenvolvimento, que podem ser detectadas nos primeiros trés

Educacao Inclusiva e Contexto Social Questées Contemporaneas 2 Capitulo 1




anos de vida e persistirem até a idade adulta. Apesar da relevancia, sua etiologia
ainda permanece desconhecida. Acredita-se que seja multifatorial, associada a fatores
genéticos e neurobioldgicos, isto é, anomalia anatdmica ou fisioldgica do sistema
nervoso central, problemas constitucionais inatos e interacdo entre multiplos genes
(GOMES et al., 2015).

Segundo DUARTE et al., (2016), TEA é um transtorno do desenvolvimento
caracterizado por falta de socializacdo e comunicacdo e interesses restritos,
apresentando somente movimentos estereotipados. Ele é caracterizado por diversas
alteragbes na comunicagéo social. Também podem apresentar sintomas adicionais
como déficits cognitivos, hiperatividade, agressividade, ansiedade, entre outros
sintomas

O tratamento farmacologico é sintomatico, ou seja, utilizados para diminuir a
impulsividade, agressividade e labilidade emocional aumentando assim recaptacéo
de serotonina no cérebro (AZEVEDO, GUSMAO, 2016).

No processo terapéutico € importante que a equipe multidisciplinar tenha
conhecimento aprofundado sobre os sintomas e as limitacées do paciente, levando
em consideracao o contexto social na qual esta inserida, proporcionando bem-estar
para o paciente e para os familiares. (CARVALHO, 2016; SOUZA, SILVA, 2015).

ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O ADNPM esté associado a varias condicbes, desde a concepgao, gravidez e
parto, decorrentes de fatores adversos como a subnutricdo, agravos neurologicos,
como as alteracdes genéticas. Ele pode ser também uma condicao transitoria, ou seja,
nao definindo qual sera o desfecho do desenvolvimento da crianca, o que pressupde o
acompanhamento com avaliacdes periddicas (DORNELAS, DUARTE e MAGALHAES,
2015).

Muitos fatores podem colocar em risco o curso normal do desenvolvimento de
uma crianga, como uma série de condi¢des bioldgicas ou ambientais que aumentam
a probabilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, disturbios
cardiovasculares, infeccdes neonatais, prematuridade e baixo peso séo algumas das
causas do ADNPM (WILLRICH et al.,2008).

O atraso motor pode associar-se a prejuizos secundarios de ordem social e
psicologica, como exemplo de isolamento e baixa autoestima, que podem dificultar que
essa crianga socialize com outras e também mau desempenho escolar (WILLRICH et
al.,2008).

A fisioterapia enquanto area de conhecimento especifico em relagcdo ao atraso,
tem suma responsabilidade de contribuir com o tratamento, na qual envolve o
desenvolvimento infantil relacionado & motricidade, planejando assim uma intervencéo
adequada para cada crianga, sendo necessario uma avaliagao criteriosa que exceda a
simples impressao clinica (WILLRICH et al.,2008).
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PARALISIA CEREBRAL

Atualmente a paralisia cerebral tem uma incidéncia de 3 a cada mil nascidos
vivos em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento a cada mil nascidos
vivos 7 sdo acometidos, devido a qualidade e a dificuldade de acesso nos servigos de
saude (OLIVEIRA, GOLIN, 2017).

A PC se define como consequentes lesdes no encéfalo durante a fase de
maturacéo, durante os periodos pré, peri e/ou pds-natal. Ela provoca alteragcdes motoras
como musculoesqueléticas postural e ténica. De modo que pode estar associada a
epilepsias, modificagdes sensitivas, cognitivas e visuais (OLIVEIRA, GOLIN, 2017).

A classificagdo se da de acordo com as manifestacdes clinicas, a gravidade do
acometimento, as causas, e ao progndstico, tornando sua mensuragao mais complexa,
embora essencial para identificar a fungcdo motora (RIBEIRO et al., 2016).

A topografia € um método para se classificar a PC juntamente com a clinica
da lesdo. Na topografia se avalia as partes do corpo afetadas, como por exemplo,
padrdes motores: quadriparesia, onde os quatro membros sé&o afetados de maneira
uniforme, diparesia onde os quatro membros afetados, com maior incidéncia nos MMII,
hemiparesia cujo hemicorpo é afeitado. Sendo que na clinica da leséo se avalia os
tébnus musculares, definido como: espastica quando ocorre uma lesao no cortex motor,
atetdide,extrapiramidal a lesdo ocorre nos nucleos da base, ataxica a leséo ocorre no
cerebelo, hipotbnica que provoca pouca movimentacao. Dentre as mais comuns, se
destaca a espastica com uma lesdo no motoneurdnio superior em conformidade, a
incidéncia de 70% dos casos (RIBEIRO et al., 2016).

J4, segundo Gross Motor Function Classification System (GMFCS) a classificagéo
se da devido a magnitude do comprometimento em cinco niveis: pacientes niveis | e
Il tem comprometimento motor leve, sendo apto para realizar a marcha, nivel Ill o
comprometimento motor € moderado e se torna necessario assisténcia externa para
realizacao da marcha, niveis IV e V se caracteriza um comprometimento motor grave,
onde requer auxilio de cadeira de rodas para o deslocamento (RIBEIRO et al., 2016).

INTEGRACAO SENSORIAL E PROPRIOCEPTIVA

E considerada a acdo pela qual o cérebro organiza as informacdes, normalmente
a dar uma resposta adaptativa adequada, classificando assim as sensacées do préprio
corpo e ambiente de forma a ser possivel o uso eficiente da mesma no ambiente
(OLIVEIRA, 2009).

O desenvolvimento infantil e a integracdo sensorial agem de forma similar,
se complementam e que a crianga desenvolve a habilidade de sistematizar inputs
sensoriais primeiramente experimentando sensacoes, entretanto ndo sendo capaz de
definir as mesmas. Inputs sensoriais sdo as funcdes receptivas, como eficiéncia para
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distinguir, adquirir, especificar e incorporar as informagodes, isso sendo a sensacgao,
percepcdo, atencéo e concentracdo (DURAO, 2014).

A integracdo sensorial fornece uma oportunidade para a crianga sistematizar
a sua conduta, oferece circunstancias para descobrir suas necessidades e fazendo
com que O sistema nervoso organize os estimulos, resultando com isso respostas
adaptativas apropriadas exigidas pelo ambiente, uma vez que as sensac¢des necessitam
ser proporcionadas de forma agradavel gerando prazer. No momento em que iSso
acontece de forma apropriada, ocorre o processo chamado de Integracao Sensorial
com o intuito de favorecer o desenvolvimento da crianca (DURAO, 2014).

A propriocepg¢ao é influenciada pelos sistemas somatosensoriais, visual e
vestibular. Especificamente a propriocepcdo é a comunicagcdo nervosa cumulativa
enviada ao sistema nervoso central desde os mecanorreceptores existente nas
capsulas articulares, ligamentos, musculos, tenddes e pele (ANTES et al., 2014). Uma
das maneiras de se trabalhar a integracéo sensorial e proprioceptiva € por meio da
metodologia Snoezelen.

METODOLOGIA SNOEZELEN

O termo Snoezelen foi definido no fim dos anos 70, pelos terapeutas holandeses
Jan Hulsegge e Ad Verheul, no de Hartenberg Institute, na Holanda. Eles notaram
que pacientes com déficts mentais quando submetidos a tratamentos num ambiente
sensorial, davam respostas positivas ao tratamento. A partir dessa observacao
montaram uma tenda sensorial experimental. Como efeitos de estimulacdo, havia
uma ventoinha que soprava tiras de papel, tinta misturada com agua, instrumentos
musicais, objetos tateis, comidas e sabdes aromatizados. Essa experiéncia teve um
sucesso notavel e respostas positivas, tanto verbais quanto nao verbais (SANCHEZ,
ABREU, 2010).

A definicao de Snoezelen foi dada por eles e provém das palavras em holandés
“snuffelen” (buscar, explorar) e “doezelen” (relaxar). Ha trés tipos de salas com intuitos
diferentes. A sala branca é a mais comum e mais usada onde existem varios estimulos
dentro da sala, como fibras Gticas, colunas de ar, luz negra e projetores de luz fazem
parte dos estimulos visuais que 0 espago possui (HOYAS, 2009).

A sala Branca tem o objetivo de dar estimulos rapidos e relaxamento, por meio
de suas paredes brancas que absorvem as cores pastéis que sao projetadas, criando
experiéncias diferentes. (MARTINS, 2011).

A sala negra tem como obijetivo estimulagao visual, oftalmica e cortical. Como na
sala branca ela também tem luz e som, com o teto, paredes e assoalho na cor preta.
(SELLA, 2017).

Os atendimentos podem acontecer em grupo ou individualmente, e o papel do
terapeuta é o de estimular e fazer com que haja interacao entre o paciente e o elemento
gue a sala possui. Ha evidéncias que mostram que o tratamento na sala de Snoezelen
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esta sendo eficaz, uma vez que o paciente tem melhor aderéncia a esse ambiente, do
que a outras (LOPES et al., 2015).

Uma das maneiras de se avaliar a evolu¢do da crianca em ambiente Snoezelen é
por meio do Gross Motor Function measure (gmfm-88), que é utilizado para quantificar
e avaliar a funcdo motora grossa de criancas portadoras de disturbios neuromotores,
em especial as criangas com PC. A avaliagéo possui uma sequéncia de 88 itens com
descricdes de movimentos divididos em cinco grupos: a - deitar e rolar (17 itens); b -
sentar (20 itens); ¢ - engatinhar e ajoelhar (14 itens); d - em pé (13 itens); e - andar,
correr e pular (24 itens). Aos itens sdo atribuidas pontuacdes de 0 a 3, sendo que a
pontuacdo 0 € dada quando a crianga nao inicia 0 movimento; 1 ponto a crianca da
inicio a0 movimento; 2 pontos quando realiza parcialmente 0 movimento e 3 pontos
quando o movimento € completo. Os pontos séo atribuidos em cada dimensao e
séo somados no final da avaliacdo sendo convertidos em porcentagem em relacéo a
pontuacdo maxima da dimensao (DIAS et al., 2010).

INTERVENCAO

O presente estudo utilizou a avaliagdo do desenvolvimento motor gmfm-88 para
realizar a avaliacao e a reavaliagdo. o tratamento fisioterapéutico foi aplicado na sala
Snoezelen, utilizando seus elementos a fim de favorecer o tratamento e propiciar
o estimulo sensorial e proprioceptivo nas criangas. foi realizado um total de 10
atendimentos com duracao de trinta minutos, durante 10 semanas durante 3 meses.
Foram avaliadas criancas chamadas de sujeitos neste estudo, com idade entre 3 a 5
anos e diagnosticos de TEA, PC e ADNPM

A intervengcdo com as criancas ocorreu na sala Snoezelen com varios recursos
utilizados, sendo eles: jardim sensorial, piso interativo, piscina de bolinhas, sala negra,
ufo e projetor de imagem.

O Jardim Sensorial foi utilizado pelos S1, S2, S3, S4 e S5 a fim de trabalhar
a propriocepg¢ao sensorial e motora de maos e pés por meio do tato, onde eram
estimuladas a tocar e interagir com os recursos que a terapeuta lhes fornecia. E
um meio que proporciona diversas experiéncias, uma vez que a crianga tem um
contato com a natureza em um local seguro. As diversas texturas que ele possui
ajudam a desenvolver habilidades motoras grossas e finas. A terapeuta estimulava a
exterocepcgao nos sujeitos por meio de objetos de tamanhos e texturas diferentes como
a pedra que colocava em contato com as maos e 0s pés dos sujeitos, estimulando-os
a apanha-los. A estimulacdo auditiva foi por meio de musicoterapia e sons emitidos
pelos brinquedos.

O piso interativo foi outro meio utilizado pelos sujeitos dentro da sala, pois nele
a criancga interagia ativamente por meio de projecdes de imagens, que estavam no
ch&o ou na parede, provocando estimulos audiovisuais, responsaveis por atrair sua
atencéo.
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Utilizando esse recurso a terapeuta realizou treino de marcha e equilibrio com
0 S1, S2, S3 e S4 estimulando-os por meio da projecao de um jogo de futebol e de
um rio, onde chutavam a bola ou interagiam com os peixes.Com o S5 nao foi utilizado
esse recurso devido as suas crises convulsivas decorrentes de seu diagnostico de
Sindrome de West. Como o S3 ndo deambulava, devido ao ADNPM, a terapeuta
realizou a dissociacdo de cintura escapular e pélvica e controle de tronco, colocando-o
em gatas e o instigando-o a estourar bolhas de sab&o, com o paciente sentado,
estimulava-o a tocar nas figuras de animais em outra projecao que era colocada, dessa
forma o paciente adquiria controle de tronco através da tomada de peso, realizando
posteriormente a marcha.

Outro recurso aplicado dentro do ambiente sensorial foi a piscina de bolinhas
explorada por todos os sujeitos, recurso importante para trabalhar a dissociacao de
cintura, relaxamento e propriocepgéo da crianga. O tato € instigado através de bolas
com varios tamanhos e texturas, ja a visdo pelas cores que séo projetadas nas bolas
transparentes e demais cores que as outras bolas possuem, possibilitando varios
estimulos corporais.

A sala negra possui 0 mesmo principio da sala branca, € um espaco menor
e limitado com menos intensidade de luz. A terapeuta trabalhava a concentragao,
atencao, delimitacdo de espaco, lateralidade e motricidade fina por meio de recursos
gue a sala disponibilizava. Os exercicios eram realizados com os S1, S2, S4 e S5
sentados e tinham como proposta: montar blocos, manusear objetos com tamanho
e textura diferentes e garrafas que mudavam de cor. Com o S3 esse recurso nao foi
aproveitado pois néo era o foco de seu tratamento adquirir habilidades motoras finas.

O ufo é formado por fibras dpticas que oferece aos sujeitos um efeito visual que
desperta a curiosidade de poder toca-las (efeitos tateis e visuais), também promove
relaxamento dos musculos quando colocado no corpo do sujeito e a interagdo com
0 equipamento. Foi utilizado como recurso com o S1, S2, S3 e S4 na realizagao de
atividades que envolvessem trabalho sensorial por meio do tato, concentracéo e
estimulacéo visual. A terapeuta colocava-os sentados e estimulava-os a passar as
maos para aprimorar a percep¢ao desses estimulos. Com o S5 néao foi utilizado esse
recurso devido ao seu diagnéstico clinico associado com o TEA.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada por meiode uma métrica chamada de
“atingimento”. Nela, o somatdrio do score atingido foi dividido pelo seu potencial
maximo. para exemplificar o indicador: durante a avaliacéo, o s1 atingiu na soma dos
seus 88 itens da gmfm, um score de 245. seu potencial maximo de score era de 264
(88*3). logo, seu atingimento foi de 92,8%. a comparacéo dos indicadores de evolugcéo
foi feita através do Welch Two Sample t ou Teste T. o nivel de significancia estatistica
adotado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 5 criangas, divididas em trés
grupos, com seus respectivos diagnésticos (ADNPM; n= 1, PC; n=2, TEA; n=2). Para
a mensuracgao da evolucéo, foi aplicada a escala GMFM-88, divida em cinco dominios
com a finalidade de analisar a motricidade grossa das criancas. A pesquisa iniciou
com avaliacao através da escala, foram realizadas 10 intervencoes fisioterapéuticas e

a reavaliacao.
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GRAFICO 1 — PERCENTUAL COM EVOLUCAO GERAL DOS SUJEITOS

A comparacao entre a variavel de evolugdo geral das criancas em todos os
dominios antes e depois da intervengcédo evidenciou um crescimento estatistico de
2,65%, com atingimento na avaliacédo de 80,08% e reavaliacéo de 82,2%%. Mesmo
com esse resultado, ocorreram intercorréncias durante a pesquisa (Grafico 1).
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GRAFICO 2 - PERCENTUAL DE EVOLUGAO POR SUJEITOS E DOMINIOS.

Quando comparado a evolugcédo dos sujeitos por dominio, pode-se observar
que, respectivamente os itens em pé D (EM PE) e E (ANDAR, CORRER, PULAR),
apresentaram maior evolucéo dentre os mesmos, ficando mais evidente nos sujeitos
2,3,4. No item D apresentaram evolugao de 11%, 360% e 3%, e no item E apresentaram

crescimento de 6%, 61% e 22% (GRAFICO 2).
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GRAFICO 3—-PERCENTUALDE EVOLUGAO DOS SUJEITOS COME SEMINTERCORRENCIAS

Conforme citado acima, durante a pesquisa ocorreram duas intercorréncias
referentes aos sujeitos um e cinco. para demonstrar a importancia das mesmas no
resultado final, foi criada uma variadvel entre os sujeitos com e sem intercorréncias.
na linha x do gréafico, existem duas variaveis, nomeadas em zero e um, onde zero
consta com a evolucéo dos sujeitos 2,3,4 e um conta com os sujeitos 1 e 5. No variavel
zero, 0s sujeitos apresentaram um crescimento estatistico de 7,53%, na variavel um
apresentaram uma reducéo em seu atingimento de -4,39%. comprovando assim que
as intercorréncias dispuseram de grande relevancia para o resultado final do estudo
(gréfico 3).

A tabela 1, representa a média de evolucdo com desvio padrdo dos sujeitos
por dominios da escala aplicada gmfm-88 na avaliagcdo e reavaliagcdo com valor p.
No dominio a: deitar e rolar, os sujeitos apresentaram na avaliacdo média de 2,96 e
desvio padrao de 0,24; na reavaliacdo média de 2,95; desvio padrao de 0,21 e valor
p de 0,08. No dominio b: sentar, a média na avaliagao foi de 2,96; desvio padrao de
0,28; reavaliagcdo com média de 2,93; desvio padrdao de 0,26 e valor p de 0,05. No
dominio c: engatinhar e ajoelhar, a média na avaliagdo foi 2,94; desvio padrao 0,29;
reavaliagdo com média de 2,89; desvio padrao 0,36 e valor p de 0,03. No dominio d:
em pé, a média de avaliacéo foi 1,77; desvio padrao 1,34; reavaliacdo com média de
1,98; desvio padrao 1,22 e valor p de 0,04. No dominio e: andar, correr e pular, a média
na avaliacao foi 1,57; desvio padrao 1,27; reavaliacdo com média de 1,75; desvio
padréo de 1,29 e valor p de 0,03. No total, a avaliagcdo teve média de 2,40; desvio
padréo 1,00. Na reavaliacdo total a média foi de 2,47; desvio padrao 1,08 e valor p
0,04. Constatando assim que os dominios b, ¢, d e e obtiveram significancia, por seu
valor p ser <0,05.
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Dominios ’A.ntes D e.pois P
Média = DP Média + DP
A 2,96 + 0,24 2,95 + 0,21 0,07
B 2,96 + 0,28 2,93 + 0,26 0,04
C 2,94 +0,29 2,89 +0,36 0,03
D 1,77 £ 1,34 1,98 +1,22 0,03
E 1,57 £1,27 1,75 +1,29 0,02
Total 2,40 +1,00 2,47 +1,08 0,04~
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Tabela 1 — Comparagéo dos dominios do desenvolvimento motor, por meio da GMFM, antes e
apos a intervengéo (n = 5).

DP: Desvio Padrdo. AvALIADOS PELO TESTE T COM P VALOR DE 0.04.

O presente estudo obteve resultado total de 0,04 apresentando significancia na
Metodologia testada.

DISCUSSAO

Os recursos utilizados nesses tratamentos colaboram para que haja mais
interacdo da criangca com o ambiente e com o terapeuta.

Por meio da pré e pos-avaliagdes por meio da escala GMFM-88 apds o periodo
da intervencéo fisioterapéutica, obteve-se os resultados das alteracbes motoras.

Os resultados do presente estudo mostram que o S1, S2, S3 e S4 mantiveram
a pontuacdo maxima nas habilidades motoras que ja apresentavam em relacéo a
dimensao A (deitar e rolar). No dominio B (sentar) o S1 e S3 permaneceram com 0s
mesmos resultados. O S2 obteve uma melhora de 2% melhorando sua pontuacao
no item B25, onde a crianga deve inclinar-se para frente para tocar em um brinquedo
e endireitar-se sem apoiar-se com o braco. O S4 teve uma reducdo de 2% nesse
dominio.

O S5 teve uma reducgao de 2% no dominio A e 5 % no dominio B, ele apresenta
como diagnéstico TEA e uma patologia associada denominada de Sindrome de West
que tem como principais caracteristicas: crises convulsivas e hipotonia na crianca,
justificando assim sua diminuicdo em seu resultado percentual. Segundo Gadia,
Tuchman e Rotta 2004, as crises convulsivas ou epilepsias ocorrem em 16 a 35% nas
criancas com TEA que apresentam patologias associadas como a Sindrome de West.

O S5 possui crises convulsivas resultante do diagnéstico clinico de sindrome
de west, sua crise € denominada de crises reflexas que é desencadeada a partir de
estimulos externos. Para yacubian e kochen (2014) os estimulos que desencadeiam
as crises sao luzes intensas e objetos luminosos.

A relacéo entre crises epiléticas e TEA esta associada como consequéncia do
mesmo processo cerebral, uma vez que a atividade elétrica anormal que causa as
crises é iniciada e transmitida em redes neuronais incomuns responsaveis pelo TEA
(SOUZA et al., 2008). Isso justifica as crises do S5, e seu diagnéstico de Sindrome




de West contribui para que as crises acontecam. Além das crises, ele iniciou no 4°
dia de intervenc&o uma dieta cetogénica, utilizada como tratamento alternativo para o
controle da epilepsia.

Como resultado no dominio C (engatinhar e ajoelhar), D (em pé) e E (andar, correr
e pular) obteve-se uma reducdo nas habilidades do S1 e S5, isso se explica devido
as patologias associadas e as intercorréncias que aconteceram durante a intervencéo
fisioterapéutica.

O S1 apresenta como diagndéstico clinico PC, com hemiplegia a direita, com
restricdbes de amplitude de movimento (adm), incoordenagcdo motora e aumento do
tbnus em seus membros afetados.

Mancini et al., 2004 relata que quanto maior for o comprometimento no sistema
neuromotor, maiores serao os fatores capazes de gerar déficits na capacidade funcional
da criangca com PC. Os fatores ndo sao apenas intrinsecos, mas os estimulos externos
ou a falta deles m funcional quanto ao autocuidado, mobilidade e socializacdo da
crianca.

Durante aintervencgéo a crianga apresentou boa aceitacdo a metodologia imposta,
porém no 9° dia de intervencédo, por recomendacao meédica foi iniciado o tratamento
com o uso do gesso seriado, com o objetivo de diminuir as deformidades impostas
pelo aumento do ténus muscular.. Foram 20 dias com o uso do gesso seriado, apos
esse periodo foi realizada a reavaliagéo, justificando assim a queda em seu resultado
final.

O S2 manteve a mesma porcentagem da avaliacdo inicial, obtendo a mesma
pontuacdo em ambas as avaliagdes do dominio C, pontuando nos mesmos itens. C 40
e C47. Os S3 e S4 mantiveram 0 escore maximo nesse dominio.

Nos dominios D e E 0 S2, S3 e S4 obtiveram uma melhora significativa. Sendo
que o S2 teve como melhora de 11% no dominio D e seis por cento no E melhorando
nos itens E71 e E75, relacionados a andar para tras e dar um passo sobre o bastao
na altura do joelho.

O S2 apresentava como diagnoéstico TEA — grau grave, com dificuldade de
interacao social, no¢cao espacial, sensorial e déficit de equilibrio. Em relacéo a avaliacéo
inicial e a final, ele teve um inicio de melhora nos itens D54 e D55, onde a crianca deve
segurar em um banco grande e permanecer com um pé levantado por 3 segundos.

As reacbOes de equilibrio s&o resultados automaticos ligados as mudancgas
posturais, contribuindo para reorganizar o equilibrio modificado. Elas ocorrem em
alteragbes minimas do tdnus pela musculatura ou em movimentos automaticos opostos
a fim de reorganizar o equilibrio (BOBATH, 2001; BARRETO, 2012).

O S3 apresentou uma melhora de 360 % no dominio D atingindo a pontuacéo
maxima nos itens D53, D62 ao D64. Entre os itens D57 a D59 ndo pontuou. Nos
demais itens desse dominio iniciou uma melhora nas atividades propostas no dominio
E com o alcance de 61%, essa melhora ocorreu dos itens E69, E70, E71, E73, E77,
E78 e E79. Completando parcialmente alguns itens, diferente da pré-avaliagcao, onde
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nao fez nenhuma pontuacéao.

Ele apresentava ADNPM, com dificuldade para manter-se em ortostatismo e
deambular.

O controle postural é a definicdo de habilidade do sujeito de desenvolver
uma posicéo desejada durante a realizacdo de uma atividade estatica e dinamica
(KLEINER et al., 2011). O mesmo esta interligado ao posicionamento e alinhamento
dos segmentos corporais em relagéo uns aos outros e também em relacéo ao ambiente
(MENEGHETTI et al., 2009).

De acordo com os resultados apresentados podemos observar que o S4 que
tem como diagnoéstico clinico PC com hemiparesia a direita obteve um percentual
significativo no dominio D e E onde no dominio D obteve uma melhora de 3% e no
E uma melhora de 22% em todos os itens do dominio, melhorando seu equilibrio e
marcha.

Em um estudo realizado por Chagas et al., 2008, relatam que estudos que utilizam
a GMFM como método de avaliacdo e reavaliacdo s&o confiaveis na aplicagdo em
criangas com paralisia cerebral, pois os itens envolvem todas as habilidades motoras
gue a crianca apresenta dificuldade em realizar.

Pretto et al.,2009 relatam que para a aquisicdo da marcha no desenvolvimento
motor normal, a crianca depende e decorre de evolugcdes das etapas de rolar, sentar
com e sem apoio, arrastar, engatinhar, permanecer em pé, andar com e sem apoio
até que a mesma adquira habilidade integra para deambular de forma bipedal. isso
justifica bastante os itens que o S2, S3 e S4 apresentaram melhora, pois 0s mesmos
eram compostos por ficar em pé, sentar, correr e pular. Podemos observar que a
intervencao fisioterapéutica foi voltada para a utilizacdo de exercicios com foco no
desenvolvimento motor normal, o que favoreceu a evolucéo final deles.

Como resultado geral obteve-se uma melhora de 2,65 % entre a avaliacéo inicial
e final. Caso néo tivesse ocorrido intercorréncias com dois sujeitos a evolugéao poderia
ter sido maior visto que todos tinham chances de melhorar sua capacidade motora
grossa, mesmo com diagndsticos diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a intervencdo fisioterapéutica utilizando recursos da metodologia
Snoezelen com criangas com diagnosticos distintos, como Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Paralisia Cerebral e Transtorno do Espectro Autista, notou-se que
a sala dispde de recursos que utilizados juntamente com a cinesioterapia apresentam
efichcia em seu tratamento fisioterapéutico. A propriocep¢ao e estimulacao sensorial
ao serem fornecidas a essas criangas contribuiram para um aumento em seus ganhos
motores.

Contudo, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas, voltadas para um
numero maior de atendimentos, de individuos e sem que haja intercorréncias, visto
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que isso influencia nos resultados finais desses pacientes.

Desse modo, conclui-se que o0s objetivos propostos foram alcancados,
melhorando a motricidade grossa das criancas e contribuindo para o acervo de
informacgdes cientificas sobre a metodologia Snoezelen e os diagndsticos que foram
relatados nesse estudo.
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