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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento que se manifesta através de déficits persistentes
na comunicacgdo e na interacdo social, além de comportamentos com
padrdes restritivos e repetitivos (APA, 2013). Pesquisas recentes tém
destacado como as diferencas na modulacdo sensorial s@o centrais nas
experiéncias de individuos com TEA, afetando Atividades da Vida
Diaria (AVDs), como o controle esfincteriano, a alimentacéo, o vestir,
o banho e outras rotinas de autocuidado (MacLennan; O’Brien;
Tavassoli, 2022).

Os déficits na comunicacdo social no TEA envolvem prejuizos
na reciprocidade socioemocional, na integracdo de comportamentos
comunicativos verbais e ndo verbais e na capacidade de desenvolver,
manter e compreender relacionamentos (APA, 2013). Essa condicao
impacta significativamente a rotina familiar, uma vez que os pais
enfrentam desafios para compreender e atender as necessidades da
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crianga. Diante desse contexto, torna-se essencial a utilizagdo de
abordagens terapéuticas que favorecam o desenvolvimento global e
ampliem as possibilidades de participacao da crianga em seu cotidiano.

A Integracdo Sensorial, enquanto abordagem terapéutica
utilizada pela Terapia Ocupacional, tem como objetivo facilitar a
modulacdo e a organizacdo das respostas sensoriais, favorecendo a
participagdo funcional em atividades do cotidiano. O processamento
adequado dos estimulos sensoriais € essencial para a organizacdo e
emissao de respostas adaptativas, contribuindo para maior engajamento
em atividades cotidianas, escolares e no brincar (Costa, 2019).

Segundo Rocha e Santos (2023), € importante que, ao se
identificar alteragdes de Processamento Sensorial, a crianca seja
inserida em atendimento especifico com intervencdo em Integracao
Sensorial. Para tanto, é primordial que o profissional inicie o processo
com uma avaliagdo da criangca, a qual deve ser abrangente, para
identificar os principais desafios que repercutem na participacdo e
engajamento da crianga nas atividades cotidianas, assim como é
importante que o profissional desenvolva raciocinio clinico para
estabelecer as metas e planejar a intervencao.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever o
processo de avaliagdo de uma crianca de seis anos diagnosticada com
TEA, discutindo a utilizacdo de instrumentos como o Perfil Sensorial 2
e a COPM nesse processo, a luz da abordagem de Integracdo Sensorial
de Ayres, para o processo de intervencao de Terapia Ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem descritiva e
qualitativa, fundamentado na analise de documentos clinicos e
observacionais. Essa escolha metodologica acompanha as
recomendacgdes de Merriam (1998) e Minayo (2014), que ressaltam a
importancia das fontes documentais como subsidio essencial na
pesquisa qualitativa em saude.
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Para a composicdo deste trabalho, foi selecionada uma crianca
com diagnoéstico de TEA, de seis anos de idade, atendida em uma
clinica multidisciplinar, de carater particular, na cidade de Castanhal,
no estado do Pard, no més de junho de 2025.

Seguindo os preceitos éticos, o trabalho estd amparado pelo
parecer do Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para, com o
parecer niumero 7.326.606.

A coleta de dados foi composta por analise da anamnese,
entrevista elaborada pela terapeuta ocupacional, aplicada com a familia,
com objetivo de coletar informacdes referentes ao histérico de
desenvolvimento da crianca, dados atualizados sobre o diagnostico,
aspectos do Processamento Sensorial e do contexto ambiental da
crianga, Atividades da Vida Diaria (AVDs), além das queixas
familiares relacionadas ao desenvolvimento.

Para complementar o processo de avaliagdo e coleta de dados,
foram utilizados instrumentos especificos da abordagem de Integracéo
Sensorial e da Terapia Ocupacional, o Perfil Sensorial 2 e a COPM
(Canadian Occupational Performance Measure — Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional).

O Perfil Sensorial 2, desenvolvido por Winnie Dunn, cuja
versdo mais recente foi traduzida para o portugués em 2017, € um
conjunto de questionarios baseados no julgamento de pais, cuidadores
e professores, utilizado para analisar o Processamento Sensorial e
identificar padrbes que influenciam o comportamento e a participacéo
funcional da crianca. Trata-se de um protocolo padronizado que avalia
as respostas da crianca a estimulos sensoriais em atividades cotidianas,
examinando sistemas como tato, audi¢do, visdo, movimento,
propriocepcdo e respostas orais. A analise da aplicacdo do Perfil
Sensorial 2 envolve a pontuacdo a partir da indicacdo da frequéncia das
respostas sensoriais observadas pelos responsaveis em uma escala do
tipo Likert (Dunn, 2017).

Os principais beneficios associados ao uso do instrumento
consistem em possibilitar a obtencdo de dados significativos sobre o
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Processamento Sensorial, através da identificacdo de componentes
funcionais relevantes para a intervencdo terapéutica, esclarecendo
como esse processamento se relaciona ao desempenho nas atividades
do dia a dia e oferecendo fundamentos tedricos que apoiem decisfes
clinicas. Além disso, o instrumento favorece a participacdo dos
cuidadores como parte ativa e critica da equipe que acompanha a
crianga ou o adolescente, pode ser utilizado com individuos que
apresentam diferentes condicOes e graus de comprometimento e
apresenta procedimentos de aplicacdo, pontuacdo e interpretacéo
considerados acessiveis e de facil conducdo (Dunn, 2014).

A COPM ¢ um instrumento desenvolvido por pesquisadores
canadenses e publicado em 1990 por Law et al., sendo utilizado no
Brasil a partir de 2006 (Caldas; Facundes; Silva, 2011). Trata-se de uma
entrevista semiestruturada que permite identificar, junto a familia, quais
sdo os problemas de desempenho ocupacional da crianca nas areas de
autocuidado, produtividade e lazer. Na COPM, o sujeito ou a familia
pontua as atividades mais importantes em seu cotidiano que se
encontram em dificuldade (Pollock; McColl; Carswell, 2003; Law et
al., 1990). Sendo este um instrumento centrado no cliente e usado para
identificar atividades importantes para ele e/ou a familia e avaliar as
mudangas percebidas na performance e satisfacdo durante a
intervencao.

Alem dos instrumentos, foram realizadas sessdes de
observagdes clinicas ndo estruturadas, estas envolvem o olhar atento do
terapeuta, a experiéncia, o conhecimento e sensibilidade para identificar
fatos importantes enquanto a crianga participa de atividades no espaco
terapéutico proprio para a Abordagem de Integracdo Sensorial. As
observagdes clinicas ndo estruturadas permitem conhecer as reagfes da
crianca a desafios sensoriais especificos por meio de medidas
qualitativas que envolvem o conhecimento da Teoria da Integracdo
Sensorial e do desenvolvimento infantil. S&o avaliagdes que ndo séo
realizadas de forma especifica e estruturada ou que necessariamente se
relacionam com as normas quantitativas que mensuram 0O
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desenvolvimento, diagndstico ou idade (Rocha; Montovani; Monteiro,
2023).

Para este trabalho, os instrumentos aplicados (Perfil Sensorial 2
e COPM) foram pontuados e analisados conforme preconizado pelos
manuais de aplicagdo dos mesmos, sendo organizados os resultados em
tabelas (tabelas 1 e 2). Assim como foram descritas as sessdes de
observagdes clinicas ndo estruturadas. Os dados foram discutidos a luz
do referencial tedrico de Integracdo Sensorial para o processo de
intervencdo de Terapia Ocupacional.

RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os dados coletados pela
anamnese, Perfil Sensorial 2 e COPM, descricdo das sessbes de
observagdes clinicas ndo estruturadas, seguidos de uma discussdo sobre
0 uso dos dados para o processo de intervencdo de Terapia Ocupacional
com Integragédo Sensorial.

Anamnese

A partir dos dados coletados na anamnese, compreendeu-se que
a crianca, do género feminino, de seis anos de idade, ndo apresentou
historico de problemas gestacionais, prematuridade ou intercorréncias
pos-parto. Apresentou desenvolvimento motor compativel com a idade,
porém com atraso no desenvolvimento da linguagem. Segundo o0s
responsaveis, antes dos dois anos de idade, a crianca interagia
adequadamente com familiares, mantinha contato visual, balbuciava e
demonstrava interesse por brincadeiras. Entretanto, a partir dessa idade,
0s pais observaram regressao nas habilidades comunicativas e sociais,
caracterizada por interrupcdo do contato visual, isolamento,
irritabilidade e comecou a manifestar dificuldades acentuadas no sono.

Aos trés anos de idade, a familia buscou acompanhamento
médico, quando foi estabelecido o diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) — nivel 3 de suporte. Posteriormente, também
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foram identificados Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). A crianca
apresenta seletividade alimentar, busca constante por movimento e tato
profundo, habito de levar objetos a boca, além de dificuldades no

planejamento motor e na motricidade fina.

Perfil Sensorial 2
A anélise do Perfil sensorial 2, conforme o manual de aplicacéo,

é organizada de acordo com as trés secOes: analise de quadrantes,

secdes sensoriais e sessdo comportamental, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do Perfil sensorial 2

Secédo Pontuacdo |Muito Menos | Exatamen | Mais Muito mais
brutatotal |menos | que tecomoa | que que
que outros | maioria outros | outros (a)
outros | (a) dos (as) €)]
@) outros (a)
QUADRANTES
Exploragdo
/Crianca 65/95 0...6 7..19 | 20...47 48....60 |61....95
exploradora
Esquiva/Cri | 50/100 0..7 8..20 | 21..46 47...5 |60....100
anca que se 9
esquiva
72/95 0...6 7..17 | 18...42 43...5 | 54....95
Sensibilida 3
de/Crianga
sensivel 0...6 7...18 | 19...43 44...5 | 56...110
5
Observacao | 44/110
/Crianca
observador
a
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SECOES SENSORIAIS

Auditivo 27140 0....2 3...9 10....24 25.... 32...40
1
Visual 12/30 0...4 5...8 9..17 18.... 22....30
1
Tato 30/55 0 1.7 8...21 22.... 29....55
8
Movimento | 26/40 0.1 |2.6 |7..18 19...2 | 25...40
S 4
12/40 0 1.4 5....15 16.... 20....40
Posicdo do 9
corpo
38/50 0.7 8...24 25.... 33....50
2
Oral
SECOES COMPORTAMENTAIS
Conduta 25/45 0...1 2...8 9..22 23.... 30....45
9
Socioemoci | 44-49/70 0...2 3..12 [ 13..31 32.... 42...70
onal 1
23/50 0 1.8 9..24 25.... 32...50
Atencdo 1

Fonte: elaborada pelas autoras.
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O resultado do teste demonstrou que a crianga apresentou uma
tendéncia de “mais que os outros” ou “muito mais que os outros” nos
quatro padrdes sensoriais, isso significa que ela se envolve em
comportamentos de exploracdo, esquiva, sensibilidade e observacéao
mais ou muito mais que a maioria das criangas da mesma idade.

O teste também demonstrou um padrdo de resposta “mais que
os outros” ou “muito mais que os outros” aos estimulos sensoriais
auditivos, tateis, para movimento e estimulos orais, impactando na
realizacdo de respostas adaptativas a esses estimulos no ambiente.

Esses padrdes de respostas aos estimulos sensoriais impactam
em seu comportamento a nivel de conduta (para mais que criangas da
mesma idade) e no aspecto socioemocional (para muito mais que as
criancas da mesma idade).

COPM

O uso da COPM possibilita identificar, junto ao individuo ou a
seus cuidadores, quais atividades da rotina (autocuidado, relagdes
interpessoais ou lazer) sdo mais significativas e quais apresentam
dificuldades. Dessa forma, o instrumento avalia tanto o desempenho
quanto a satisfagdo dos pais ou cuidadores, oferecendo uma avaliag¢éo
personalizada, capaz de captar nuances da experiéncia do individuo e
de sua familia, em vez de depender exclusivamente de testes
padronizados ou métricas genéricas (Bastos; Mancini; Pyl6, 2010).

Além disso, por permitir avaliacdes tanto no momento inicial
quanto em reavaliacbes apds intervencdo, a COPM viabiliza a
mensuracdo de mudangas reais, caso o individuo ou a familia perceba
melhorias nas ocupagbes previamente identificadas como
problematicas. Essa caracteristica torna o instrumento especialmente
relevante em contextos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nivel
3, onde os desafios sdo mais intensos e heterogéneos (Caldas;
Facundes; Silva, 2011).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as atividades e o grau de
importancia atribuido pelos cuidadores.
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Tabela 2 — Avaliacéo inicial COPM

Area Habilidade elencada Grau de importancia
(0-10)

Autocuidado Despir; 7

Cuidados pessoais Remover a blusa com
independéncia.

Autocuidado Desfralde do xixi e do | 10

Cuidados pessoais cocd.

Autocuidado Escovacdo dos dentes. | 10

Cuidados pessoais

Produtividade Brincar 10

Brincar/Escola funcional/simbdlico.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Ficou evidente pela aplicacdo da COPM que as atividades de
despir-se, o desfralde, escovacdo de dentes e o brincar sdo atividades
com maior grau de importdncia para a familia, devendo estar
consideradas no processo de avaliagdo e de intervengdo de Terapia
Ocupacional.

Observagdes clinicas ndo estruturadas

Segundo Rocha e Santos (2023), observacfes clinicas nao
estruturadas trata-se de uma técnica que deve ser utilizada durante o
processo de avaliacdo da crianca. Através dela, o terapeuta ocupacional
deve observar a interacdo da crianga com as atividades e o ambiente,
mediando a exploracéo e analisando qualitativamente a participacéo da
crianca, considerando a fase do desenvolvimento. Esta técnica pode
apoiar evidéncias adicionais para o raciocinio clinico e a investigacdo
de alteracdes sensoriais.

Durante o processo de avaliacdo da crianca estudada, foram
realizadas trés sessdes de observagdes néo estruturadas, nas quais foi
oportunizado a crianga o brincar livre, sendo disponibilizado nas
sessOes diversos equipamentos e brinquedos, como lycra, plataforma
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suspensa, rede de pesca, espaldar. A partir dessas sessoes, observou-se
que a crianca apresentava pobre controle postural, caindo com
frequéncia dos equipamentos suspensos, ndo demonstrava iniciativa
para iniciar o brincar, esperava o direcionamento da terapeuta.

A oferta de estimulos vestibulares parecia promover regulacdo
sensorial da crianca, que constantemente utilizava a propriocep¢ao
como modulacdo, pois pulava, jogava-se com frequéncia, corria, além
de apresentar uma baixa consciéncia corporal e uso da for¢a muscular.
No sistema tatil, apresentava hiper-resposta na cabega e no corpo, ndo
aceitava togue da terapeuta, ndo aceitava brinquedos com texturas
(amoeba, massinha, espuma de barbear, bolinhas de gel).

Apresentava brincar restritivo e repetitivo, preferéncia por
brincar sentada, sempre com o0s mesmos brinquedos, como letras,
numeros, bolhas de sabdo e brinquedos sonoros. Demonstrava baixa
tolerancia para variabilidade no brincar, manifestando irritabilidade.

Ao se analisar os dados de anamnese, o resultado da pontuagéo
do Perfil Sensorial 2, que evidenciou que a crianca apresentava padréo
sensorial com respostas de “mais que os outros” ou “muito mais que
os outros” nos quadrantes e se¢Oes sensoriais, com repercussdes em
comportamento, como conduta e socioemocional, além da analise dos
dados de observagBes clinicas ndo estruturadas, péde-se aplicar o
raciocinio clinico de Terapia Ocupacional, aliado aos conhecimentos da
Teoria de Integracdo Sensorial, e evidenciar que a crianga avaliada
apresenta Disfuncdo de Modulacdo Sensorial e Disfuncgdo Sensorial de
Discriminacdo, do tipo processamento proprioceptivo inadequado.

Os dados levantados pela COPM permitiram identificar quais
atividades sdo prioritarias para a familia, e, aliado ao conhecimento de
Terapia Ocupacional, infere-se que tais atividades estejam prejudicadas
por questdes relacionadas ao diagnostico de Disfuncdo de Integracdo
Sensorial e as dificuldades apresentadas pelo Transtorno do Espectro
Autista.

Nesse sentido, percebe-se por este trabalho que os instrumentos
aplicados, aliados ao raciocinio clinico do terapeuta ocupacional,
podem subsidiar elementos importantes que irdo nortear o processo de
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intervencdo de Terapia Ocupacional, repercutindo no engajamento e no
desempenho ocupacional da clientela assistida, neste caso, da crianca
com TEA e sua familia.

O processo de avaliagdo de Terapia Ocupacional com
Abordagem de Integracdo Sensorial deve ser abrangente, continuado e
seguir uma linha de raciocinio clinico especifico, buscando conhecer o
perfil ocupacional de quem est4 sendo avaliado para identificar suas
potencialidades e dificuldades na participacdo. Além disso, possibilitar
maior direcionamento para os objetivos terapéuticos, favorecendo a
documentacdo e a mensuracéo de resultados (Mazak et al., 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, foi possivel descrever o processo de
avaliacdo de uma crianca de seis anos diagnosticada com TEA,
discutindo a utilizacdo de instrumentos como o Perfil Sensorial 2 e a
COPM, a luz da Abordagem de Integracdo Sensorial, para 0 processo
de intervencdo de Terapia Ocupacional.

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, com achados que
ndo podem ser generalizados para todas as criangas com TEA, tendo
em vista que cada individuo possui caracteristicas diferentes e
particularidades. Ademais, os dados aqui apresentados sdo resultados
de um recorte temporal especifico, que ndo envolveu um processo com
outros instrumentos especificos, nem aborda a intervencgéo, ou processo
de reavaliagdo, que poderia fornecer dados mais amplos sobre o caso.

Nesse sentido, este trabalho pode contribuir para a compreensao
do processo de avaliacdo da crianca com TEA e Disfuncdo Sensorial.
Podendo suscitar ainda pesquisas futuras que possam abordar desenhos
metodoldgicos diferentes, com amostras maiores, permitindo
comparacles entre perfis sensoriais, diferentes niveis de suporte e
variabilidade no desempenho ocupacional, contribuindo para a
producdo académica da area e a qualidade de vida de criangas com TEA
e suas familias.
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