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RESUMO: Existem escassas evidéncias sobre a eficacia da
intervengdo em salas de Snoezelen na redugdo de estereotipias em
adultoscomdeficiénciaintelectual. Nestesentido, o presenteestudo
pretendeu avaliar a relagdo entre esta estimulagdo multissensorial
eareducao de estereotipias em adultos com deficiéncia intelectual.
Por meio da metodologia de estudo de caso, analisou-se
o comportamento de um sujeito antes, durante e ap6s estimulagao
multissensorial em salas de Snoezelen, durante dez sessdes
bissemanais, com a dura¢do de 1h30. A recolha de dados foi
concretizada por entrevista semiestruturada aos cuidadores
formais do sujeito e da observagdo direta participante e nao
participante com registo audiovisual das sessdes. Apos a analise
dos dados, com a utilizagdo do software WebQDA, foi possivel
concluir que a estimulagdo multissensorial em sala de Snoezelen
contribuiu para a reducdo das estereotipias no sujeito em estudo,
durante a sua realizagdo como imediatamente apds, num contexto
distinto. Outra evidéncia do presente estudo sugere que existe
uma redugdo da frequéncia de estereotipias a médio prazo bem
como o aumento da interagdo e comunicagao do sujeito com o
terapeuta.
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ABSTRACT: There is little evidence of the effectiveness of
intervention in Snoezelen rooms in stereotyping reduction
in adults with intellectual disabilities. In this direction, the
present study sought to evaluate the relationship between
this multisensory stimulation and stereotyping reduction
in adults with intellectual disabilities. Through the case
study methodology, the behavior of a subject was analyzed
before, during and after the multisensory stimulation in
Snoezelen rooms for ten biweekly sessions, lasting an hour
and a half. Data collection was completed by semi-structured
interviews with the formal caregivers of the subject and by
the participant and non-participant direct observation with
audiovisual recording sessions. After analyzing the data
using the WebQDA software, it was concluded that the
multisensory stimulation in Snoezelen rooms contributed to
reduce stereotyping in the subject being studied, both during
its realization and immediately after. Another evidence of
this study suggests that there is a reduction in the frequency
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of stereotyping in the medium term as well as increased
interaction and communication between the subject and
therapist.

INTRODUCAO

7

deficiéncia intelectual ¢ definida como um

funcionamento intelectual global inferior a média

a populacdo. Este deve encontrar-se associado

a déficits no comportamento adaptativo” e a alteragdes

em pelo menos duas das seguintes areas: comunicagao,

autocuidados, capacidades sociais e interrelacionais, uso

de meios comunitarios, capacidades académicas, trabalho,
lazer, saude e segurancga'.

Os individuos com deficiéncia intelectual
apresentam, frequentemente, alteragodes no
comportamento, como as estereotipias, manifestadas
em cerca de 40% das pessoas em situagdo de
institucionalizagdo®. O comportamento estereotipado, ou
estereotipias, ¢ definido como um comportamento motor
ou vocal repetitivo, ritmico e que nao serve um proposito
aparente®*. Estas sdo usualmente associadas a atos
motores ou vocais, podendo, ainda, estarem associadas a
manipulagdo néo funcional de objetos>.

As estereotipias motoras incluem movimentos
corporais simples como balangar o corpo, agitar os bracos,
agitar os dedos, fazer caretas e o mover repetidamente
varias partes do corpo, como as maos, bragos, pernas e
olhos*®. As estereotipias vocais se caracterizam por sons
vocais repetitivos, discurso repetitivo e obsessivo, ecolalia,
didlogo em scripting”™ e riso sem propdsito social®*.

Ha consenso na literatura de que os comportamentos
estereotipados interferem na aquisigdo de novas
competéncias e inibem o desempenho ocupacional dos
individuos®, aspecto fundamental na pratica da Terapia
Ocupacional. Estes sdo também apontados como fator que
impede a interag@o social, que promove a estigmatizagao
dos sujeitos e, em casos mais graves, pode ser percursor
de autoagressao®’.

Quando se verifica esse tipo de comportamentos,
sua redu¢do ¢ assumida como prioridade da intervengao.
Uma das abordagens de intervengdo com individuos com
deficiéncia intelectual é a terapia em Snoezelen, igualmente

KEYWORDS: Stereotyped behavior; Intellectual disability;
Occupational Therapy.

utilizada em sujeitos com dificuldades de aprendizagem e
distarbios emocionais®’.

O Snoezelen foi desenvolvido na Holanda, em
1975, e tem como objetivo promover a exploracdo do
ambiente envolvente, o relaxamento mental e fisico, os
sentimentos de satisfagdo e as competéncias sociais®’.
Consiste no uso de equipamentos especificos, no interior
de uma sala, que permite a exploragdo controlada
dos diversos sentidos: tatil, visual, olfativo, auditivo,
vestibular e propriocetivo®. Estes equipamentos podem
promover a estimulagdo contingente, na qual o utilizador
desenvolve um comportamento que ird desencadear uma
resposta do equipamento, ou ndo contingente, em que este
apenas recebe um estimulo e a sua resposta ndo apresenta
qualquer alteragédo no ambiente!!.

Entre os referidos equipamentos encontram-
se radios, projetores, bolas de espelhos, fibras oticas,
colchdes de agua, tubos de espuma, 6leos de aromaterapia
e balangos®.

As sessOes realizadas nessas salas podem ser
individuais ou de grupo, e o papel dos técnicos deve ser o
de permitir e encorajar a intera¢ao dos participantes com o
equipamento destinado a estimulagao®!.

Existem estudos que evidenciam a eficidcia do
Snoezelen na melhoria do comportamento. As evidéncias
demonstram que os sujeitos se manifestam menos
agressivos nas salas de estimulacdo multissensorial do que
em outros ambientes. Um estudo elaborado por Shapiro
et al.* com criancas com deficiéncia intelectual moderada
e severa constatou a diminui¢do, em frequéncia e duragao,
dos comportamentos ndo adaptativos no Snoezelen,
comparativamente as salas de brincar usuais''.

A investigagdo realizada por Matson et al’
revelou também que o input sensorial recebido, quando
da estimulacdo multissensorial em salas de Snoezelen,
permite a reducdo das estereotipias, da autoagressdo e
de outros comportamentos considerados disruptivos.
O estudo permite concluir que, imediatamente apos a
estimulacdo multissensorial, parece haver um aumento do
envolvimento de individuos com deficiéncia intelectual

* Capacidade de adaptagdo as exigéncias de independéncia pessoal e responsabilidade social esperadas pelo grupo cultural no qual o

individuo se encontra inserido'’.

** Dialogo em scripting: repeticdo de didlogos a partir de programas televisivos ou filmes*®.
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profunda e autismo na realizacdo de tarefas propostas,
bem como a diminuicdo da frequéncia global didria de
comportamentos desafiadores. Outro estudo concluiu que
os individuos preferem alguns estimulos em detrimento de
outros e que a procura de estimulos preferenciais resulta
numa alternativa que diminui comportamentos prejudiciais
de autoestimulagio'?.

Cuvo et al.> desenvolveram um estudo com criangas
com deficiéncia intelectual profunda, e verificaram a
reducdo de estereotipias e o aumento do envolvimento
nas salas de Snoezelen comparativamente as salas de
brincar. Outras investigagdes neste ambito comprovam
também que o uso de estimulos ndo contingentes pode
reduzir efetivamente o comportamento estereotipado e o
de autoagressao’’.

Desta forma, a literatura cientifica existente
evidencia a relacdo da terapia em sala de Snoezelen com
a reducdo das estereotipias. No entanto sdo em numero
reduzido e apontam para a necessidade de se aprofundar
a investigacdo nesta area, uma vez que as estereotipias
sdo barreiras ao desempenho ocupacional e, portanto,
a melhoria da qualidade de vida e da autonomia dos
individuos. Neste sentido, a investigagdo realizada procura
explorar e compreender a existéncia da relagdo direta entre
a estimulacdo multissensorial em salas de Snoezelen e a
reducdo dos comportamentos estereotipados em sujeitos
com deficiéncia intelectual.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo de caso do tipo qualitativo
e exploratdrio/descritivo teve como objetivo avaliar a
relagdo entre a estimulagdo multissensorial em salas de
Snoezelen e a reducdo de estereotipias em adultos com
deficiéncia intelectual. De forma mais especifica, procurou
avaliar a reducdo das estereotipias num individuo com
deficiéncia intelectual durante e imediatamente apos a
estimulacao multissensorial em sala de Snoezelen e se a
redugdo se mantém num contexto distinto da sala.

A selecdo do participante foi efetuada dentre
sujeitos atendidos no Centro de Atividades Ocupacionais”

da Organizagao de Apoio e Solidariedade para a Integrag@o
Social (OASIS), em Leiria, com diagndstico de deficiéncia
intelectual e presenga de comportamentos estereotipados
identificados como barreiras a sua participagdo ativa nas
atividades significativas. Como critérios de exclusdo
destacam-se a presenca de incapacidade motora associada,
que impossibilite a exploracdo dos equipamentos de
Snoezelen, e a ocorréncia de episddios prévios de epilepsia
ou surtos psicoticos™.

O individuo selecionado tem 19 anos de idade, é
do sexo masculino, com diagndstico de Trissomia 21 do
tipo Mosaico™. O sujeito reside com os pais e com dois
irmaos e frequenta o Centro de Atividades Ocupacionais
da OASIS. Nesta institui¢do, o participante realiza
atividades estritamente ocupacionais, das quais cinco
foram consideradas para a avaliacdo. Apos consulta do
processo individual do cliente verificou-se que o sujeito
apresenta comportamentos estereotipados assinalados
como inibidores ao seu desempenho ocupacional.

Para a concretizagdo das sessdes, foram usadas
duas salas da instituicdo, uma de atividades e outra de
Snoezelen (Figura 1). A sala de atividades selecionada
encontra-se junto a sala de Snoezelen, possui em seu
interior apenas uma escrivaninha e duas cadeiras, tem
luz natural e artificial e conta com isolamento para ruidos
externos. A sala de Snoezelen encontra-se equipada com
um tapete de fibras Opticas, um colchdo de agua quente, um
colchdo com duas colunas de 4gua, um balango, espelhos,
projetores e sistema de som.

O estudo foi desenvolvido por meio de dez sessdes
bissemanais, com a duracao total de 1h30m, perfazendo
um total de cinco semanas, decorridas nos meses de abril
e maio de 2014. A primeira sessao foi usada para avaliar o
comportamento do participante nas salas de atividade e de
Snoezelen e para realizar um levantamento das atividades
estritamente ocupacionais™* desempenhadas diariamente
pelo mesmo. As demais sessdes foram divididas em trés
fases: nos primeiros 30 minutos realizou-se uma atividade
numa sala de atividades (1? fase), nos 30 minutos seguintes
realizou-se uma sessao de estimula¢ao multissensorial em
sala de Snoezelen (2% fase) e, por fim, nos restantes 30

* Resposta social que tem como principal objetivo promover e disponibilizar condigdes que contribuam para a qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e incapacidade, por meio do desempenho de atividades ocupacionais'®.

** De acordo com a literatura cientifica, os estimulos visuais ¢ luminosos podem provocar novas crises de epilepsia, ¢ ndo ¢ recomendado
o0 excesso de estimulagdo em individuos com antecedentes de atividade delirante e alucinatoria '°,

*** A sindrome de Down do tipo mosaico constitui 1% dos casos de sindrome de Down e resulta de uma alterag@o na disjungdo mitética
do cromossomo 21. Estes sujeitos possuem uma mistura de células com 46 cromossomos e outras com 47 ¢ as suas manifesta¢des clinicas
dependem da quantidade de células com o niimero de cromossomos anormais'®.

**%% Atividades que visam manter a pessoa ativa e interessada, favorecendo o seu equilibrio e bem-estar fisico, emocional e social'.
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minutos efetuou-se novamente a atividade inicial (3* fase).
Uma vez que o contexto influencia o comportamento
dos individuos, as terceiras sessoes das atividades foram
realizadas em dois contextos distintos. Assim, nas

primeiras cinco sessoes o participante permaneceu na sala
de Snoezelen, (com os estimulos desligados), enquanto
que nas restantes esse foi encaminhado novamente para a
sala de atividades.

Figura 1 — Sala de Snoezelen da instituicdo OASIS

Relativamente aos métodos de coleta de dados,
procedeu-se a uma entrevista semiestruturada com os
cuidadores formais do participante, para conhecimento
prévio das atividades a serem desenvolvidas no estudo,
a observagdo indireta, por meio da consulta do processo
individual do cliente, e a observagdo direta participante
e ndo participante das gravagdes audiovisuais de todas
as sessoes. Para possibilitar a coleta de dados foi pedido
o consentimento livre e informado aos tutores legais do
sujeito e a autorizacdo a institui¢do OASIS.

O processamento dos dados foi realizado por meio
de andlise quantitativa de conteudo. Este consiste num
método estruturado, baseado em principios da ciéncia
social, de medicdo e contagem que pode ser usado na
analise de conteudo, nomeadamente entrevistas, audio e
video. O objetivo desse método de analise ¢ examinar uma
grande quantidade de informagao qualitativa por métodos
estatisticos!”. Para o referido efeito, foi utilizado o software
WebQDA, que permitiu a analise de dados audiovisuais'®.
De modo a reduzir possiveis enviesamentos e visando a
validacdo destes dados, recorreu-se a triangulacdo de
investigadores. Nesta, trés dos investigadores analisaram
individualmente as filmagens de todas as sessdes e
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registraram a quantidade de estereotipias motoras
observadas. Para o estudo, foi utilizada a média dos
valores alcangados.

RESULTADOS/DISCUSSAQO

Apbs realizada a primeira sessdo, constatou-se que
o individuo possui varias estereotipias que se incluem na
categoria das motoras. Das observadas, destacam-se tocar
repetidamente: com o primeiro dedo na regido do mento;
com o segundo dedo na zona temporal; com o segundo dedo
na zona zigomatica; com o primeiro dedo nos membros
inferiores; com o terceiro dedo nas sobrancelhas; com a
polpa dos dedos na regido toracica e com o bordo cubital
de uma das maos no membro superior oposto. Para além
destas, incluem-se o fazer caretas sem propoésito, abrir
e fechar a boca repetidamente e balancar com a cabeca
juntando ambas as maos a face. Ainda nessa sessao, foi
possivel concluir que o sujeito executa simultaneamente
mais do que uma das estereotipias citadas. Relativamente
ao comportamento do sujeito na sala de Snoezelen,
verificou-se que esse aparentou desconforto no colchao de
agua e no balanco.
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Tal comportamento pode estar associado aos déficits
na integracdo sensorial’, nomeadamente nos sistemas
vestibular™ e tatil™", fatores também anteriormente
assinalados em seu processo clinico. A disfuncdo na
integragdo de estimulos vestibulares provoca inseguranga
gravitacional, que se traduz no medo excessivo ou
desproporcionado de estimulos vestibulares, enquanto
que alteracdes na integracdo de estimulos tateis resultam
em defesa tatil manifestada em respostas emocionais
excessivas ou aversivas quando o individuo ¢ tocado
inesperadamente ou quando ¢ sujeito a qualquer contato
fisico®. Assim, uma vez que o balango e o colchdo de agua
provocam um aporte de estimulos ao sistema vestibular
e tatil, o sujeito revelou dificuldades em sua utilizacdo,
pedindo, algumas vezes, a interrup¢cdo. No entanto, ao
longo das sessdes foi possivel verificar um aumento da
aceitacdo ao colchdo de agua.

Ainda na sessao de avaliagdo, bem como no
decorrer do estudo, o sujeito manifestou preferéncia
por estimulos visuais, nomeadamente os emitidos nas
colunas de agua (bolhas e luzes com diferentes cores
intercaladas) e verificou-se que a presenga ou auséncia dos
estimulos auditivos ndo provocaram qualquer alterag@o
em seu comportamento. Tais resultados vdo ao encontro
do estudo elaborado por Matson et al.’, que confirma
existir uma preferéncia pelos estimulos visuais em geral,
contrariamente aos estimulos auditivos que parecem nao
ter qualquer efeito no comportamento dos individuos.

Relativamente as sessdes que integram o estudo,
¢ possivel observar no Grafico 1 que a sessdo na qual
se verificou maior frequéncia de comportamentos
estereotipados foi a sessdo 1, com uma percentagem de
62,83% na primeira fase e 59,13% na terceira, enquanto
que na sessdo 7 se observou a menor percentagem dos
comportamentos supracitados, com 41,02% e 19,83%,
nas primeira e terceira fases, respectivamente. O Grafico
2 corrobora estes resultados, na medida em que a média da
sessdo 1 apresentou a maior percentagem de estereotipias,
com um valor de 56,66%, e a sessdo 7 apresentou o valor
menor com 37, 42%. Na sessdo 6 ocorreu a maior redug@o
da percentagem de estereotipias da primeira para a terceira
fase, de 48,47% para 18,83%.

Ainda de acordo com o Grafico 2, nas sessoes 1,6 7
9 e 5 verificaram-se percentagens superiores de frequéncia
de estereotipias nas primeiras fases, quando comparadas
as terceiras. Por outro lado, nas sessoes 2, 3, 4, 8 ¢ 10,
a percentagem de comportamentos estereotipados foi
superior nas terceiras fases comparativamente com as
primeiras.

Ainda na analise do Grafico 1, os comportamentos
estereotipados do sujeito apresentaram redugdo mais
acentuada nas sessdes em que a terceira fase foi realizada
na sala de atividades (sessdes 6, 7, 8 e 9), analogamente
com a 3 fase das sessdes que decorreram na sala de
Snoezelen (sessdes 1,2,3 e 4). O mesmo pode ser
observado no Grafico 3 em que a percentagem da média
dos comportamentos estereotipados, destas sessoes,
reduziu de 52,16% para 43,81%.

Aindadeacordocom o Grafico 3, nas cinco primeiras
sessdes observa-se o aumento dos comportamentos
estereotipados da primeira fase para a terceira, cuja
percentagem da média aumentou de 49,19% para 52,16%.
Nas restantes sessdes verificou-se o oposto, com uma
diminuicdo da percentagem da média de comportamentos
com estereotipias de 46,7% para 43,81%.

Esses dados indicam que parece existir uma relagao
do contexto onde se realiza a atividade com a presenca
de comportamentos estereotipados, uma vez que o
comportamento do sujeito foi variavel de acordo com o
local onde foram realizadas as atividades da terceira fase da
investigag¢do. Quando as atividades se realizaram na sala de
Snoezelen, com os estimulos desligados, contabilizaram-
se mais comportamentos estereotipados do que quando
foram desempenhadas no contexto inicial do estudo. Este
fato podera ser explicado pela interferéncia que a presenga
dos equipamentos que fornecem os estimulos provoca na
atengdo e concentragdo do sujeito para a realizacdo das
atividades.

Pela observagdo do Grafico 1, as 1% fase das
sessdes 6,7,8 e 10 apresentam menor percentagem de
estereotipias comparativamente a 1* fase das sessoes
1,2,3 e 5, excetuando o verificado na atividade 4, na qual
ocorreu um aumento de estereotipias da 1? fase da sessao 4
para a 1* fase da sessdo 9.

* Processo pelo qual o Sistema Nervoso Central organiza os estimulos sensoriais com o objetivo de fornecer respostas adaptativas as

exigéncias do ambiente®.

** Este sistema envia informagdes ao sistema nervoso central sobre a posi¢do e movimento da cabega, a direcao da gravidade, estabiliza

o olhar durante os movimentos, controla os ajustes posturais®.

*** Fornece informagao sobre estimulos externos que entram em contacto com a pele, a temperatura, a textura, o formato e o deslocamento
dos objetos sobre o corpo. Este sistema juntamente com os sistemas proprioceptivo e vestibular fornecem as sensagdes basicas para o
desenvolvimento da consciéncia corporal, fundamental para uma adequagéo das respostas ao meio?'.
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Grafico 1 — Estereotipias apresentadas durante as atividades
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Comparando a primeira fase das cinco sessdes
iniciais com a correspondente das ultimas cinco, de
acordo com o Grafico 3, verifica-se uma diminui¢do
da percentagem dos comportamentos estereotipados,
de 49,19% para 46,07%. Relativamente a terceira fase
das sessdes, manifesta-se notoriamente uma diminui¢ao
de 8,35% da percentagem de comportamentos
estereotipados das sessdes 1,2,3,4 e 5 para as sessdes
6,7,8,9 ¢ 10.

Pela analise do Gréfico 2, da primeira para a ultima
sessdo do estudo manifesta-se uma diminuicao de 13,38%
do comportamento estereotipado. No mesmo grafico é

possivel verificar que, a partir da sessdo 4, 0 comportamento
sem estereotipias mantém-se regularmente superior ao
comportamento estereotipado.

Tais evidéncias sugerem que a estimulacdo
multissensorial em salas de Snoezelen realizada
frequentemente pode ter efeitos a médio prazo na redugao
de estereotipias em adultos com deficiéncia intelectual. A
analise do comportamento do sujeito na sala de Snoezelen
também suporta esta ideia, uma vez que, pela observagao
do Grafico 4, se pode constatar que a percentagem de
comportamentos estereotipados diminui em 6,14% da
primeira sessao para a ultima.

Grifico 4 — Intervengao no Snoezelen com estimulos ligados
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Apesar disto, pela analise do Grafico 1 pode ainda
verificar-se que a partir da sessdo 8, inclusivamente,
0s comportamentos estereotipados voltam a sofrer um
aumento em todas as fases das sessoes. Este fato pode ser
explicado pela alteracdo do protocolo de intervencdo, uma
vez que, por falta de assiduidade do sujeito, as referidas
sessOes tiveram que ser realizadas na mesma semana.
Este acontecimento, devido aos constrangimentos
mencionados, pode ter suscitado uma regressdo dos
comportamentos do individuo, justificando os resultados
obtidos.

Relativamente as estereotipias identificadas, apds
o estudo concluiu-se que a estereotipia mais frequente nas
atividades foi o tocar repetidamente com o primeiro dedo
na zona do mento, seguida do balangar a cabeca juntando
ambas as maos a face e da combinacdo de estereotipias.
Nestas, as menos frequentes foram o tocar repetidamente
com o primeiro dedo nos membros inferiores, tocar
repetidamente com a polpa dos dedos na regido toraxica e
tocar repetidamente com o segundo dedo na zona zigomatica.
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A estereotipia mais frequente na sala de Snoezelen
foi o balancar a cabega com ambas as maos junto a face,
tocar repetidamente com o primeiro dedo nos membros
inferiores, tocar repetidamente com o primeiro dedo na
regido do mento, passar o terceiro dedo nas sobrancelhas,
seguidas da combinagdo de estereotipias. As menos
frequentes foram tocar repetidamente com o segundo dedo
na zona zigomatica, fazer caretas e tocar repetidamente
com a polpa dos dedos na regiao toracica.

A estereotipia tocar repetidamente com o primeiro
dedo na regido do mento apresentou uma diminui¢do
gradual ao longo das sessoes, tendo sido especialmente
observavel nas terceiras fases das sessdes, quando de sua
realizagdo na sala de atividades.

No que diz respeito ao tocar repetidamente com o
dedo na zona zigomatica, esta ndo se verificou nas terceiras
fases de todas as sessdes.

A estereotipia tocar repetidamente com a polpa dos
dedos na regido toracica apenas se verificou na primeira
fase das primeiras cinco sessoes.
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Balangar a cabega com ambas as maos junto a face
foi diminuindo ao longo das sessoes, verificando-se menor
frequéncia quando as terceiras fases foram realizadas na
sala de atividades. Na sala de Snoezelen, esta verificou-
se principalmente durante a interacdo do sujeito com
o terapeuta no tapete com fibras opticas. Ao longo do
estudo, foi possivel concluir que esta estereotipia ocorreu
maioritariamente apo6s reforco positivo fornecido pelo
terapeuta aquando do desempenho satisfatério das tarefas.

Quanto ao tocar com os dedos nos membros
inferiores, deixou de se observar durante a realizagdo
das atividades nas sessOes 6,7,8,9 e 10. Na sala de
Snoezelen, esta foi mais frequente no tapete e nas
colunas de 4agua e ndo ocorreu no balango, tendo sido
verificada uma redugdo gradual até a inexisténcia de
registros na sessdo 10.

A estereotipia abrir e fechar a boca sofreu um
aumento nas terceiras fases das sessoes 1,2,3,4 ¢ 5, tendo
diminuido nas fases respetivas das sessoes 6,7,8,9 e 10.

Relativamente a estereotipia passar com o terceiro
dedo nas sobrancelhas teve uma maior diminui¢do
nas terceiras fases das sessdes 1,2,3,4 e 5, no entanto
verificou-se um aumento nas sessoes 6,7,8,9 e 10. Na sala
de Snoezelen esta verificou- se em todos os estimulos,
a excegdo do balanco, e foi mais frequente quando o
terapeuta deixava de interagir com o sujeito.

A combinagdo de estereotipias ¢ desencadeada
quando o terapeuta deixa de interagir com o sujeito e sofre
um aumento nas terceiras fases de todas as sessoes.

Por fim, a estereotipia tocar repetidamente com
o bordo cubital de uma mao no membro superior oposto
sofreu uma diminui¢do gradual ao longo das dez sessoes.

Ao longo do estudo, foi ainda possivel constatar que
durante a realizagdo das atividades o sujeito apresentou
comportamentos estereotipados entre o desempenho de
tarefas distintas. No entanto, ocorreu uma diminui¢ao da
frequéncia desses comportamentos com o decorrer do
estudo, ja que o individuo passou a realizar mais do que
uma tarefa sem que isto se verificasse.

Outro facto relevante observado ao longo do
estudo foi o aumento da capacidade de resposta perante
solicitagdes de interacdo e comunicacdo do terapeuta,
bem como a iniciativa do mesmo para a comunicacio
verbal e ndo verbal. Para além disso, manifestou-se um
aumento da receptividade do sujeito ao contato fisico com
o terapeuta, tendo existido momentos em que foi o proprio

a iniciar os referidos contatos. O mesmo foi observado em
outro estudo realizado por Hutchinson e Haggar (1991),
suportando a ideia de que a estimulagdo multissensorial
em salas de Snoezelen incentiva a interagdo ¢ as relagdes
satisfatorias entre o cliente e o facilitador.

Verificou-se que o balango e o colchdo de agua,
com as luzes ligadas, foram os equipamentos nos quais
menos estereotipias ocorreram, contrariamente ao tapete,
equipamento que desencadeou mais comportamentos
estereotipados. Esses resultados convergem para a teoria da
existéncia de estereotipias como autoestimulagdo sensorial”,
uma vez que tais comportamentos verificaram-se em menor
frequéncia nos equipamentos que fornecem menor input
sensorial®.

CONCLUSOES

O estudo aqui descrito encetou um caminho ainda por
desbravar, limitado por condicionantes sempre associadas a
populacdo em estudo, nomeadamente a consciencializagdo
da responsabilidade pela colaboracdo com a investigacdo
cientifica por parte dos tutores do participante.
Constrangimentos de assiduidade do participante acarretaram
alteracdes ao protocolo de investigacdo inicialmente
previsto, que, no entanto, nao limitaram o estudo, mas o
ampliaram. Como apanagio da investigacao que integra a
componente qualitativa, obtiveram-se dados ndo inicialmente
perscrutados, mas que abrem novas perspetivas sobre os
resultados da investigacao de cariz multissensorial.

Estudos futuros de natureza semelhante podem
explorar a redugdo do tempo das sessdes, ja que estas
podem ter sido, porventura, demasiado longas, o que pode
ter levado a exaustdo do sujeito. Apesar dessas ilagdes, foi
possivel concluir que a estimulacdo multissensorial em
sala de Snoezelen contribuiu efetivamente para a redugdo
das estereotipias no sujeito em estudo, tanto durante sua
realizagdo como imediatamente apds, num contexto
distinto da sala citada.

Observou-se, também, a médio prazo, umaredugdo
dos comportamentos estereotipados ¢ um aumento da
interagdo e da comunicagdo verbal e nao verbal do sujeito
com o terapeuta. Estes fatos culminam na hipdtese de se
tratar de uma abordagem de intervengao efetiva da Terapia
Ocupacional para a populagao estudada, ressalvando que,
tendo em conta a reduzida amostra do presente estudo,
nao se podem generalizar os resultados obtidos. Para além

* A fung@o das estereotipias ¢ a de fornecer estimulagdo sensorial adicional para substituir sensagdes ausentes ou incrementar modalidades

sensoriais preservadas?.
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disso, ¢ importante ressalvar que outros equipamentos
de Snoezelen ndo utilizados nesta investigagdo podem
suscitar diferentes respostas no individuo em estudo.
Assim, e apesar de este ter sido um estudo inovador
pelos resultados a médio prazo que obteve, trata-se de
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