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INTRODUCAO

O sistema sensorial é uma complexa malha formada pelos
Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP),
onde é construida uma intrincada rede de comunicagdo que transmite
informacgdes do meio interno e externo. O SNP é o responsavel por
receber as informacdes internas e do ambiente que circunda o individuo,
gerando uma aferéncia de estimulos ao SNC, devendo este ultimo
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retransmitir uma aferéncia como resposta a estimulacdo (Moon et al.,
2021; Oteiza; Baldwin, 2021).

O controle adequado do ramo sensorial € importante fator para
o favorecimento de habilidades como a modulacdo sensorial. Ela é
caracterizada como a habilidade neuroldgica de realizar ajustes na
apresentacdo de determinado estimulo, reduzindo as possibilidades de
reacOes desmedidas frente a esses. Tem fungéo primordial na interacéo
com o ambito externo, influenciando diretamente na interacao social,
desempenho de Atividades de Vida Diaria (AVDs) e na aquisicdo de
papéis ocupacionais (Ayres, 1972; Souza; Nunes, 2019).

Dentre as principais patologias que possuem alteracdes nesse
sistema, cita-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
prevaléncia de cerca de 90-95% de Disfuncdes do Processamento
Sensorial. Sendo um transtorno relacionado ao neurodesenvolvimento,
com desestruturacdo na tradugdo e resposta aos estimulos recebidos,
possui demandas, tanto pela patologia, quanto pelos distdrbios
sensoriais, que necessitam de acompanhamento multiprofissional para
contornar e produzir acdes adaptativas mais afinadas a realidade e as
necessidades do individuo (Chang et al., 2014; Randell et al., 2022).

Tem-se como exemplo de disfungbes desse processo
neurologico a Disfungdo de Integracdo Sensorial (DIS) (Camarata;
Miller; Wallace, 2020; Buffone; Schochat, 2022). Conforme define
Ayres (1972), Disfungbes no Processamento Sensorial tem como
principal aspecto dificuldades na interpretagdo das informagdes
sensoriais recebidas, tanto do meio externo quanto interno, incutindo
em déficits, ou inadequacdes, na modulacdo delas. Na infancia,
principalmente, a ocorréncia dessas dificuldades pode resultar em
reacbes emocionais extremas, ou hiporreatividade severa,
desestruturacdo do brincar, devido as recorrentes demandas sensoriais
(Ferreira; Mariotti, 2024).

A estruturacdo desse quadro de desordens pode ter influéncia
direta no desempenho ocupacional do acometido, sendo este definido
como a capacidade dos individuos em estruturar uma relagdo dindmica
entre o proprio ser ocupacional, seu contexto e a ocupacéo, de forma a
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envolver-se plenamente em atividades cotidianas. Este termo possui
diferentes vertentes, como 0s conceitos de padrdes de desempenho,
competéncias de desempenho e fatores do cliente, que s&o
caracterizados quanto a habitos e crencas, habilidades dos diferentes
sistemas humano e funcdes e estruturas do corpo, respectivamente
(AOTA, 2020).

Em meio a essa atengéo especializada, destaca-se o potencial do
atendimento terapéutico ocupacional. Essa € a profissdo que se
responsabiliza pelas adequacbes das habilidades do cliente, de suas
multiplas competéncias e produz padrdes de desempenho funcionais
para a realizacdo de um desempenho ocupacional eficiente e que
favoreca a participacao ativa do atendido em sociedade (AOTA, 2020).

Os profissionais terapeutas ocupacionais sao os habilitados ao
uso da abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres® por meio de uma
certificacdo especifica. Esta abordagem é utilizada para o tratamento e
modulacdo de desordens sensoriais a partir do uso de avaliaces,
técnicas e instrumentos que aumentam as capacidades funcionais com
enfoque no desempenho das ocupacgdes. Por essas caracteristicas, 0
terapeuta ocupacional pode ser inserido em todas as etapas de cuidado
de pacientes com desordens sensoriais, como no TEA (Omairi et al.,
2022).

O protocolo Perfil Sensorial 2 é considerado uma avaliacéo
“padrao-ouro” para a identificacdo de possiveis sinais de Disfun¢ao
Sensorial, dando inicio a investigaces mais aprofundadas acerca
desses quadros. Além disso, tem como uma de suas principais
caracteristicas o olhar voltado aos diferentes sistemas, como visual,
auditivo, motor e proprioceptivo, assim como sua influéncia na conduta
e comportamento. Sua usabilidade é variavel, porém, tem resultados
concretos quando aplicado em pacientes com TEA (Dunn, 2017).

Tendo em vista esses aspectos do acompanhamento baseado na
Integracdo Sensorial, o presente estudo tem como objetivo relacionar
sinais de DIS, a partir do uso do protocolo Perfil Sensorial 2, com
prejuizos ocupacionais em criangas com idades entre cinco e oito anos
com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio,
com andlise quantitativa dos dados. Faz parte das pesquisas
desenvolvidas pela Certificagdo Brasileira de Integracdo Sensorial, a
qual ja possui um projeto de pesquisa apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, da
Universidade do Estado do Pard, pelo n. 59010522.1.000.5174.

A pesquisa foi realizada de novembro a dezembro de 2024, a
amostragem da pesquisa foi selecionada por conveniéncia, sendo
recrutados oito pais de criancas com diagndstico de TEA, que estavam
em atendimento de Terapia Ocupacional, em unidades de servico
privado, por alguns dos autores deste trabalho.

O instrumento utilizado foi o Perfil Sensorial 2, o questionario
é utilizado para avaliar os padrbes de Processamento Sensorial de
criancas em seu contexto de vida diaria, levando em consideracéo a
opinido de pais, cuidadores informais e/ou cuidadores formais para o
seu preenchimento. Ele é dividido em trés secbes, sendo elas:
quadrantes, secOes sensoriais e se¢des comportamentais (Dunn, 2017).

O Perfil Sensorial 2 tem sua pontuacdo a partir da indicacao da
frequéncia das respostas sensoriais observadas pelos responsaveis em
uma escala do tipo Likert, de 1 a 5, sendo: Quase sempre= 5;
frequentemente= 4; metade do tempo= 3; ocasionalmente= 2; quase
nunca= 1; ndo se aplica = 0 (Dunn, 2017).

A aplicacdo do instrumento foi feita em encontro Unico, no
espaco das clinicas, com a entrega fisica do instrumento para
preenchimento dos responsaveis e devolucdo no mesmo dia.

A analise de dados foi feita partindo da elaboracéo de tabelas
com as pontuacdes brutas dos avaliados nos trés dominios do protocolo,
seguindo-se para 0 resumo de escores para analise dos padrfes
sensoriais. Bem como, foram utilizados os pontos de corte com base nas
médias e desvios padrbes que sdo classificados no préprio instrumento,
conforme o manual de aplicagao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serd apresentada a caracterizacdo das criancas.
Foram incluidas para avaliacdo do perfil sensorial com os pais, oito
criangas com diagnostico de TEA, sem patologias associadas, na faixa
etaria entre cinco e oito anos, com predominancia do género masculino
(n=6), representando 75% da amostra, como mostra 0 Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra

Crianga-C Género Idade Diagnostico/Cl
D
C1 Masculino 5 anos TEA 6A02
C2 Masculino 5 anos TEA 6A02
C3 Masculino 8 anos TEA 6A02
C4 Feminino 5 anos TEA 6A02
C5 Masculino 6 anos TEA 6A02
C6 Feminino 7 anos TEA 6A02
C7 Masculino 6 anos TEA 6A02
C8 Masculino 5 anos TEA 6A02

Fonte: dados da pesquisa.

Anélise do Perfil Sensorial 2

A andlise de dados foi estruturada com base nos trés dominios
propostos pelo protocolo Perfil Sensorial 2, sendo eles: quadrantes,
secOes sensoriais e secdes comportamentais. Os Graficos 1, 2 e 3
expdem a relacdo entre o desvio padrdo e a frequéncia de cada
acontecimento, dos anteriormente apresentados, respectivamente, em
relagdo a outras criangas, identificando a acentuacgéo, ou hipoatividade,
de determinado comportamento que possa indicar Disfungéo de
Integracdo Sensorial.
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Quadrantes sensoriais

Na analise descritiva iniciada pelo Grafico 1, podem ser
observadas as respostas em quatro vertentes, onde tem-se um dos ramos
direcionados a Exploracéo (necessidade de conhecimento do ambiente,
como tocar texturas, ouvir sons), sendo observado que 37,5%
apresentam respostas sensoriais ja exacerbadas, em comparacao aos
demais individuos da mesma faixa de idade. E 12,5% possuem hiper-
responsividade integral aos estimulos.

Em seguida, o quadrante Esquiva (estratégias para evitar a
interacdo com estimulos sensoriais) obteve 12,5% de criangcas com
acOes ja com grau de hiperatividade sensorial e outros 37,5% que
demonstram nivel elevado de reatividade no sistema sensorial. Por
conseguinte, a vertente Sensibilidade (dificuldade na modulacdo de
diferentes sensagdes em concomiténcia) teve representatividade de
25% de criancas com respostas hiperativas acentuadas frente aos testes.
Outros 37,5% estavam com disfun¢des muito elevadas nesse estrato.

Ademais, o item Observacdo (dificuldades para avaliacdo e
adaptacdo corporal frente as acGes) foi composto por 12,5% de
participantes com alteragdes hiper-reativas e outros 37,5% com
hiperativa demasiada.
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Gréfico 1 - Distribuicdo de respostas por quadrantes
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Fonte: dados da pesquisa.

Na analise conjunta dos quadrantes sensoriais, observa-se que o
quadrante com maiores prejuizos em relacdo a sua apresentacdo foi o
de Sensibilidade (62,5% de ocorréncia), destacando as alteracfes que
podem ser inerentes a condicdo, expondo as problematicas para a
modulacdo sensorial, acomodacdo e adaptacdo frente aos eventos
adversos da vida cotidiana.

Esse achado esta alinhado aos dados de Fetta et al. (2021), que
investigou a correlacdo entre disfuncdes do sistema sensorial e
comportamentos repetitivos. Na investigacdo, em um universo de 50
pacientes, foram encontrados diferentes déficits, com destaque a
sensibilidade tatil e no paladar/olfativa, que tiveram relacao direta com
estereotipias e lesdo autoinfligida.

Secdes sensoriais

No Gréfico 2, estdo apresentadas as distribui¢Ges de respostas,
com porcentagens, conforme as se¢des sensoriais: auditivo, visual, tato,
movimento, posic¢ao do corpo e oral.
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Gréfico 2 - Distribuicdo de respostas por se¢fes sensoriais
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Fonte: dados da pesquisa.

Na sec¢do auditiva, observa-se que 25% das criangas apresentam
alguma alteracdo hiperativa aos estimulos. Em contrapartida, 12,5%
apresentaram reducdo das respostas sensoriais, caracterizada por menos
responsividade. Pela andlise desta secdo, podem ser consideradas
implicacdes nas ocupacdes dessas criancas que envolvem interacdo
social, como o lazer, brincar e atividades educacionais, devido as
dificuldades em modular sons diferentes ao cotidiano, perturbacées
sonoras inesperadas e reacOes de protecéo.

Na secdo visual, observou-se 37,5% de hiporresponsividade,
seguido de 12,5% de acentuacao na responsividade sensorial e outros
12,5% com alteracdo muito alta. Destacam-se, nessas condigdes
adversas, também repercussdes na ocupacao brincar e na exploracao
sensorial, com foco especifico em pontos luminosos, movimentacoes
repetitivas e/ou interesse em locais com escassa luminosidade.

No que tange a secdo tato, 12,5% das criangas demonstraram
reacOes reduzidas a estimulacdo, enquanto 25% ja foram avaliados com
sobressaléncia em suas reagbes e, por fim, 25% tiveram hiper-
responsividade muito alterada nesse ramo. Nessas criangas, estas
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respostas podem representar prejuizos em ocupacdes de Atividades de
Vida Diaria, como banho, higiene e vestuario, bem como lazer e
participacdo social, que envolvem contato e interacao tatil.

Na secdo movimento, observa-se que 12,5% das criangas com
menores respostas aos estimulos, todavia, 50% dos demais cursaram
com interagdes mais intensas. Podem ser considerados, devido as
caracteristicas da possivel disfuncdo, empecilhos para o desempenho de
atividades como mobilidade funcional e marcha, que poderdo ter
influéncia na participacéo social, acesso a ambientes e no brincar dessas
criangas.

Outrossim, a secdo posicdo do corpo apresentou escores de
12,5% de individuos com certo grau de alteracdo no sistema sensorial,
seguido por 25% de outros com modificacbes demasiadas em suas
respostas. Neste caso, a necessidade de manutencdo de determinado
posicionamento, como nas AVDs banho, higiene pessoal e mobilidade
funcional, tem determinantes negativos relacionados a hipotonia ou
hipertonia, interferindo diretamente no desempenho ocupacional.
Ademais, a se¢do oral apresentou 12,5% de criangas com hiporreacdes
frente a estimulacao, assim como teve 12,5% de respostas ja acentuadas
e 37,5% de demasiadas reacdes nesse aspecto.

Em relacéo, especificamente, aos aspectos sensoriais, 0s que
apresentaram inadequacdes mais alarmantes foram as se¢des visual,
tato e movimento (62,5% de ocorréncia em cada uma). O destaque se
da no ultimo estrato, onde houve 50% de hiper-reatividade intensa e
muito maior, se em comparagdo as demais criangas. O acometimento
desse dominio esta entrelacado com diferentes sistemas, como o
vestibular, motor primario e somatossensorial, que correspondem a
orientagcdo espacial e o mapeamento do espago para movimentacao
(Cullen, 2023).

A construcdo desses resultados corrobora com a pesquisa
desenvolvida por Santana, Santos e Rocha (2020), que teve como
objetivo analisar o perfil de Integracdo Sensorial de 11 criangas com
TEA a partir de protocolos como o Perfil Sensorial 2. Nesse estudo, 0s
processamentos que estavam com alteracBes mais acentuadas foram,
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respectivamente, tato (91%), movimento (82%) e oral (73%), 0 que
pode indicar empecilhos gerados por falhas no processamento central,
nas estruturas sensoriais ou na resposta adaptativa.

Secdes comportamentais
No Gréfico 3, estdo apresentadas as distribui¢bes de respostas

por se¢cdes comportamentais: conduta, socioemocional e atencao.

Gréfico 3 - Distribuicdo de respostas por se¢cbes comportamentais
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Fonte: dados da pesquisa.

Pela secéo conduta, observa-se a pontuagéo de 25% para reagoes
com certo grau de exacerbacdo e 12,5% com niveis de maior
intensidade em relacdo ao sistema sensorial. A conduta representa as
condicdes as quais a crianca se expde devido aos deficits de avaliacao
quanto a risco, busca sensorial e autoestimulacao.

De outro modo, a se¢do socioemocional foi composta por 37,5%
de criangas com alteragdes maiores em relagdo as demais, seguido por
outros, com 37,5%, que possuem muito mais disfungdes sensoriais em
comparacéo a tipicidade. Essa vertente caracteriza-se por repercussoes
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emocionais causadas pelos possiveis sinais de DIS e a forma com que
produzem danos a seguranca, confianca e complacéncia a dificuldades.

Ja a secdo atencdo, obteve 25% de disfun¢bes moderadas,
também sendo composta por 37,5% de alteracbes mais graves. O ramo
atencdo € o aspecto que exple as habilidades sensoriais de manter
concentracdo e contato sustentado com o outro ou em atividades.

Adiante, nas secOes comportamentais, a vertente de maior
acometimento foi a se¢do socioemocional, com 75% de alguma
disfungdo, sendo 37,5% delas disfuncbes graves. As questdes
socioemocionais sdo um dos aspectos de maior repercussdo nos
pacientes com TEA, devido as dificuldades encontradas para
desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente e
funcional, assim como referido por Almeida et al. (2021).

Essa situacdo gera sentimentos de fragilidade, rigidez cognitiva
e ocasiona a criacdo de uma rotina previsivel e inalteravel, onde todos
0S passos para 0 seu desempenho s&o cuidadosamente realizados,
evitando seu enviesamento. Além disso, ha danos na capacidade de
exploracdo de novos interesses, na confianca e na busca por interacdo
com pares (LOpez-Bouzas; Moral-Pérez; Castafieda-Fernandez, 2024).

Levando em consideracdo as perspectivas das desordens no
Processamento Sensorial, é possivel postular prejuizos no desempenho
ocupacional das criancas avaliadas neste estudo, tendo relacdo com os
sinais de DIS. Onde se tem especial atencdo para as atividades de
autocuidado, educacdo, brincar e socializagcdo, que envolvem muitas
das habilidades que requerem o pleno funcionamento desses aspectos
do Processamento Sensorial (Beheshti et al., 2022).

Nesse sentido, realizar a inser¢do de terapias especializadas,
como a Integracdo Sensorial de Ayres®, intervindo nas questdes
especificas, como apontado pelos sinais expressos no protocolo Perfil
Sensorial 2, pode favorecer um desempenho ocupacional mais
satisfatorio pelo publico-alvo. Assim, como favorecer a edificacdo de
habilidades que tenham usabilidade no ambiente domiciliar, escolar e
na comunidade (Duarte, 2023).
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Nesse sentido, ressalta-se a importancia do entendimento e
aplicabilidade clinica do Perfil Sensorial 2, sendo uma interessante
avaliacdo inicial para incentivar investigacfes com maior profundidade,
a fim de promover abordagens adequadas e afinadas as demandas
individuais dos pacientes (Rocha; Mantovani; Monteiro, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, foi possivel analisar o perfil sensorial de
oito criancas, com diagnostico de TEA e com sinais de DIS, por meio
do instrumento Perfil Sensorial 2. Como resultados, pode-se perceber
comprometimentos em  quadrantes, se¢Oes  sensoriais e
comportamentais, com possiveis repercussdes em ocupagoes
importantes das criangas investigadas, como o brincar, Atividades de
Vida Diéria, engajamento e participacao social.

Além disso, este trabalho permite apresentar a importancia do
uso de instrumentos, como o Perfil Sensorial 2, para a investigagéo de
alteracdes sensoriais, que podem auxiliar em processos de avaliacao
abrangentes e direcionar caminhos possiveis para a intervencao com
uso da abordagem de Integracdo Sensorial, em criancas com TEA,
semelhantes as avaliadas neste trabalho.

Espera-se, assim, que este trabalho possa contribuir para a
ampliacdo do conhecimento de Terapia Ocupacional com Integracéo
Sensorial, bem como possa subsidiar pesquisas futuras, sugere-se
estudos de intervencao, para producdo de evidéncias empiricas sobre a
tematica, outros trabalhos com ndmero maior de participantes que
permita a aplicacdo de testes estatisticos e outras analises e possiveis
generalizagdes dos resultados.
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