Autismo infantil: estudo de 3 casos com dormência sensorial
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II. Histórico

A AMA – Associação de Amigos do Autista de Araçatuba –SP, foi iniciada em dezembro de 1998 quando um grupo de pais de crianças e adolescentes com diagnostico de autismo se reuniram para lutar pelo direito de seus filhos poderem receber educação adequada, uma vez que, o déficit de comunicação próprio a essas crianças exige um trabalho psicopedagógico especial.

Após várias reuniões e visitas à escolas congêneres optou-se por uma classe especial funcionando em uma escola normal como exige à nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação.

Em Janeiro de 1999, iniciou-se o trabalho pedagógico em uma classe especial no Colégio Pináculo.

Em marco do mesmo ano, foi fundada oficialmente a AMA – Araçatuba.

Em janeiro de 2001 a AMA em parceria com a União Assistencial Espírita de Araçatuba iniciou suas em prédio cedido e adaptado para o atendimento.

A AMA possui um convênio com Prefeitura Municipal de Araçatuba, através da Secretaria de Educação que fornece três professores habilitados em Educação Especial para ministrar aulas na Associação, sendo este o único recurso que dispõe até hoje, fora a responsabilidade de custos de cada criança para os pais.

Atende-se na faixa etária de 3 a 22 anos.

III. Finalidade da Entidade

Atendimento especializado à criança e adolescentes portadores de necessidades especiais com diagnóstico de autismo e psicose infantil, nas áreas educacionais, terapêutica e social.

IV. Justificativa

Sabe-se que a integração sensorial é um processo neurológico que organiza as sensações do próprio corpo e do ambiente de forma a ser possível o uso eficiente do corpo no meio em que se vive. (Ayres, 1988) O Autismo Infantil, é um transtorno evasivo do desenvolvimento que consiste em sinais de falhas de integração sensorial, ou seja, as disfunções, ocorrem a partir de modulações pobres frente a estímulos nas situações da Vida Diária. (Miller, 2000).

O Sistema Somatosensorial é considerado um sistema predominante durante a evolução humana. O sistema tátil fornece informações importantes sobre o ambiente durante toda a vida, sendo a exploração ativa do ambiente um componente essencial do desenvolvimento infantil. (Lert, 2001).

Todas as ações motoras, tanto automáticas quanto voluntárias, dependem de um processo somatosensorial adequado. (Magalhães, 2001).

Visando desenvolver a sensibilidade sensorial tátil, na tentativa de proporcionar um processamento somatosensorial adequado, o setor de Terapia Ocupacional e Fisioterapia, realizou a estimulação tátil plantar em crianças autistas da presente instituição, devido ao fato de se  detectar em algumas crianças a ausência de sensibilidade através da observação quando pisava em pedras pontiagudas, solo quente do sol e não apresentava nenhuma reação aparente.

V. Objetivos:

1. Geral

Favorecer a sensibilidade tátil em crianças autistas através da estimulação somatosensorial.

2. Específico

Desenvolver a sensibilidade através de um “tapete sensorial” elaborado com diferentes texturas, com o intuito de favorecer a aquisição da sensibilidade e contribuir para o desenvolvimento da mesma.

VI. Materiais e Métodos:

1. Participantes

Foram selecionadas três crianças com o diagnóstico de Autismo Infantil, sendo a criança “A” do sexo feminino e com idade de quinze (15) anos. A criança “B” é do sexo masculino e têm vinte e três (16) anos. A criança “C” é do sexo masculino e têm sete (7) anos de idade. Todas as crianças não apresentavam reação frente ao estimulo sensorial na região plantar, quando solicitado que andassem sobre espuma, areia, pedregulhos, e tampinhas de garrafa.

2. Material

Foi utilizado o “tapete sensorial” (ANEXO 1) elaborado pelos setores de Terapia Ocupacional e Fisioterapia e confeccionado pela próprias crianças autistas.

O tapete é constituído de várias texturas, tendo como seqüência inicial texturas menos agressivas e evoluindo para texturas mais agressivas. A ordem das texturas é: espuma, areia, lixa (de lixa móveis), pedras arredondadas, pedras grandes pontiagudas, pedras pequenas pontiagudas e tampinhas de garrafas.

3. Procedimento

Após a montagem do “tapete sensorial”, confeccionado pelas crianças em agosto de 2002, iniciou-se em setembro a atividade de estimulação sensorial. O Terapeuta conduz  a criança pela mão e dá a ordem verbal “Trabalho” e solicita que esta  ande sobre o tapete  e a cada textura apresentada fala  verbalmente para a criança  o tipo de textura, identificando com um adjetivo.

Ex: A criança pisa na espuma e o Terapeuta diz: espuma-macio.

A estimulação ocorre duas vezes por semana ( às terça-feiras  e sexta-feiras ), sendo uma vez realizada  pela Fisioterapeuta e outra pela Terapeuta Ocupacional.

As atividades são realizadas de forma individual e repetidas cinco (5) vezes pelo tapete, seguindo a seqüência do  material menos agressivo  (ou seja, macio )para o mais agressivo (áspero ou pontiagudo).

VII. Resultados

Após dois meses de intervenção as crianças A, B e C começaram a demonstrar percepção frente às diferenças de texturas. As percepções foram notadas devido à expressão facial das crianças quando pisavam nas texturas mais agressivas, já que as expressões faciais não eram demonstradas no início da estimulação (setembro de 2002).

Nos dias atuais durante a realização da atividade as crianças B e C interrompem a passagem nas texturas mais agressivas após passarem pela 3ª vez pelo tapete. A criança A continua apresentando aversão nas texturas mais agressivas e reage com a expressão facial de percepção do estímulo, porém não interrompe a passagem.

Conclusão

Tendo em vista que a integração sensorial se desenvolve e que o Sistema Nervoso Central é plástico, conclui-se que a participação das crianças autistas frente a atividade sensório-motora como  passar pelo “tapete sensorial”,  pode auxiliar no desenvolvimento de sua  integração sensorial.
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