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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldade na comunicacéo,
na interacdo social e por comportamentos restritivos ou repetitivos.
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Apresenta varia¢fes em gravidade e manifestacdo, sendo uma condigéo
permanente (Cardoso et al., 2019).

A Integracdo Sensorial (IS) é a ordenacdo das sensacdes para
uso e um processo inconsciente do cérebro. Essas sensacOes se
deslocam para o cérebro e uma variedade de informagGes sensoriais
entram nele a cada momento, sendo elas detectadas pelos sentidos
(paladar, viséo, audicdo, tato, olfato, movimento, gravidade e posic¢ao),
justificando o que é vivido e selecionando o que focar. E a base
subjacente para o0 aprendizado académico e 0 comportamento
social. Quando o Sistema Nervoso Central (SNC) tem dificuldade para
detectar ou interpretar essas sensacOes, tém-se ai uma Disfuncao
Sensorial (Ayres; Robbins, 2005).

Esses mecanismos sdo cruciais para que o individuo consiga
manter-se organizado e adaptado, mesmo diante de estimulos variados
em diferentes contextos. Quando a modulagdo acontece de maneira
adequada, a pessoa consegue filtrar os estimulos irrelevantes e
responder adequadamente aos que sdo importantes, levando a uma
resposta adaptativa. Nas manifestacdes sensoriais com pessoas adultas
com TEA, as adaptagdes e organizagdes ambientais sdo cruciais para
promover o bem-estar, reduzir a sobrecarga sensorial e facilitar a
participacdo ativa nas atividades diarias (Gaus; Attwood, 2018).

O impacto de cuidar de uma crian¢a com TEA pode influenciar
0s pais de varias maneiras, inclusive sensorialmente. A repeticdo de
comportamentos sensoriais intensos, como barulhos repetitivos, choro
frequente ou demandas sensoriais incomuns, pode levar a fadiga
sensorial ou sobrecarga sensorial, tanto das criangas como dos pais
(Dunn, 2017).

Sobrecarga sensorial € muito comum em individuos que
apresentam Disfuncéo de Integracdo Sensorial. Dependendo da forma
como o sistema interpreta e processa as informag@es, os individuos
podem apresentar neste tipo de disfuncdo uma hiper-responsividade ou
hiporresponsividade. O individuo hiporresponsivo apresenta falhas na
recepcdo, processamento e interpretacdo dos estimulos, ainda,
manifesta respostas lentas e fracas diante de informacgfes sensoriais
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recebidas, sendo, por vezes, necessario uma quantidade maior de
estimulos. Os hiper-responsivos apresentam respostas fortes, negativas
e exageradas aos estimulos recebidos do meio (Molleri, 2010; Torres;
Lopez; Rojas-Solis, 2021).

Assim, diante desse contexto, a realizagdo de uma avaliagdo
abrangente é fundamental. Fred Volkmar e Lisa Wiesner (2018)
destacam a necessidade de métodos diagnosticos que considerem o
desenvolvimento ao longo da vida, uma vez que as manifestacdes do
autismo podem se modificar e se adaptar & medida que os individuos
envelhecem.

Dessa maneira, 0 estudo em questdo tem como objetivo
investigar alteracdo no Processamento Sensorial, em nivel de
modulacdo, de pais de criancas com Disfuncédo da Integracdo Sensorial
(DIS) e Transtorno do Espectro Autista (TEA).

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio,
através do uso de um questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores no Google Forms, com se¢des voltadas para a analise do
Processamento Sensorial: tatil, vestibular e movimento, visual, olfativo
e auditivo. A coleta ocorreu entre 0s meses de novembro e dezembro
de 2024. A amostra foi por conveniéncia, a partir da aplicagcdo dos
questionarios com pais de criancas atendidas em servicos particulares
de Terapia Ocupacional no estado do Ceara.

A amostra foi composta por 54 participantes, foram critérios de
inclusdo: pais de criancas com TEA e DIS acompanhadas em clinicas
particulares com sala de Integragdo Sensorial, organizadas de acordo
com a Medida de Fidelidade da Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), e
atendidas por terapeutas ocupacionais com a devida certificacdo de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), e, por fim, ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de
exclusdo: pais com diagnostico de TEA e/ou DIS.
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A coleta de dados ocorreu em cinco cidades do Ceard: Sobral,
Sé&o Benedito, Itapipoca, Hidrolandia e Santa Quitéria. Todas as clinicas
receberam e assinaram a carta de aceite, autorizando a realizacdo da
pesquisa em suas instituicdes. Os resultados foram organizados em
tabelas e, para a analise, utilizou-se a estatistica descritiva.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificacao
Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo Comité de Etica, sob
0 n. 59010522.1.000.5174, que respeita todas as normas estabelecidas
para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolugéo 466/12, do
Conselho Nacional de Satude do Ministério da Satde do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a apresentacdo dos dados, os resultados serdo
apresentados a seguir em topicos, de acordo com as se¢Oes voltadas
para padrdes de Processamento Sensorial: tatil, vestibular e movimento,
visual, olfativo e auditivo. Todos os participantes foram questionados
sobre 0 quanto um dado estimulo era desconfortavel e deveriam

responder de acordo com as opg¢des: “quase nunca”, “ocasionalmente”,
“metade do tempo”, “frequentemente” ou “quase sempre”.

Processamento tatil

No que se refere a intolerdncia ao tocar texturas moles ou
quando se suja, a maioria dos entrevistados (quase nunca 46,3%) nao
demonstrou intolerancia, outros demonstram com menor frequéncia
(ocasionalmente 13,0%) enquanto que no restante dos entrevistados
(metade do tempo 11,1%, frequentemente 20,4% e quase sempre 9,2%)
obteve-se respostas diversas na intolerancia a tais texturas.

Quanto ao incdbmodo em andar descalgo, a maioria dos
participantes ndo se incomoda (quase nunca 72,2% e ocasionalmente
9,3%). No entanto, parte dos entrevistados respondeu (metade do tempo
7,4%, frequentemente 3,7%, e quase sempre 7,4%) apresentar um real
incbmodo em andar descalco.
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No item “evita comer alimentos com certas texturas”, um
numero expressivo dos entrevistados (quase nunca 50,0% e
ocasionalmente 18,5%) respondeu que ndo evita. Os demais
participantes relataram evitar alguns alimentos pela textura (metade do
tempo 5,6%, frequentemente 16,6% e quase sempre 9,3%) .

Sobre o incbmodo com a sensacao de cortar o cabelo, a maioria
dos entrevistados, (quase nunca 70,4%), ndo apresentou incémodo. Os
demais entrevistados (ocasionalmente 1,9%, metade do tempo 7,4%,
frequentemente 7,4% e quase sempre 12,9%) apresentam incomodo ao
cortar o cabelo.

Esses resultados apontam que uma parte dos participantes
apresenta caracteristicas consistentes relacionadas aos sinais de hiper-
responsividade tatil (alta resposta ao contato com inputs tateis) em
diversas situacdes do cotidiano.

Diante de alteracdes de ordem tatil, no que diz respeito a hiper-
resposta ou hiporresposta aos estimulos, destaca-se a importancia do
processo de avaliagdo e de intervencdo por um terapeuta ocupacional
certificado em ISA para o tratamento adequado dessas disfuncdes de
Integracdo Sensorial, e, assim, contribuir para a producéo de respostas
adaptativas para cada ocasido, objetivando um melhor desempenho
ocupacional nos papéis singulares desempenhados pelo cliente.

Nesses casos, a intervencdo acontece COmO um Processo
gradual, com o contato de diferentes texturas, massinhas de modelar,
espumas, areia sintética, alimentos coloridos, bolinhas de gel,
farinaceos, bolinhas ou outros brinquedos texturizados, bucha de
cozinha, esponja de aco etc. Escolhidos pelo individuo, manejados em
terapia, com a presenca de rolos de papel, toalha e outros estimulos
inibitérios possiveis, com a fungdo de integrar os sistemas sensoriais e
provocar mudancas significativas que impactam socialmente (Oliveira;
Souza, 2022).

Esta necessidade de informacdo tatil mantém-se em todo o
percurso da vida. Na vida adulta, por vezes, ha uma necessidade de
contato fisico, o0 que pode levar a busca de estimulos mais profundos,
tal qual massagens, abracos ou apertos, cujo objetivo € direcionado para
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relaxar e gerar respostas adaptativas ao meio ambiental.
Compreendemos, assim, a importancia que o sistema tatil possui para o
bem-estar e em regulagdo emocional (Serrano, 2024).

Vestibular e movimento

Os participantes foram questionados quanto a cautela ao subir
escadas, incluindo escadas rolantes e elevadores, 46,3% dos
participantes relataram apresentar uma baixa frequéncia quanto a esse
incomodo (quase nunca 16,7% e ocasionalmente 29,6%), os demais
entrevistados apresenta algum nivel de incobmodo (metade do tempo
11,1%, frequentemente 20,4% e quase sempre 22,2%).

Sobre apresentar inquietudes, de modo que ndo consegue ficar
parado, como roer unha ou balancar perna ao estar sentado, a grande
maioria dos entrevistados afirmou apresentar algum tipo de inquietude
(ocasionalmente 16,7%, metade do tempo 16,7%, frequentemente
24,1% e quase sempre 29,6%). Uma pequena parcela afirmou néo
apresentar inquietudes (quase nunca 12,9%).

Outras questdes foram abordadas, que também chamaram a
atencdo durante a andlise da amostra, como: evitar atividades que
exijam movimentos bruscos (frequentemente 13,0% e quase sempre
18,5%); esbarrar em objetos e pessoas (frequentemente 13% e quase
sempre 9,3%); e a necessidade de se movimentar mais que a maioria
das pessoas (frequentemente 11,1% e quase sempre 18,5%).

Esses dados sugerem que uma parte dos participantes apresenta
sinais de alteracbes do Processamento Sensorial dos estimulos
vestibulares e sinais de busca por movimento que podem sugerir
necessidade de autorregulacéo.

Ressalta-se que, diante de uma avaliagdo abrangente, deve ser
verificado e descartado a possibilidade de outros distdrbios comuns,
como neurite e vertigem, por ambos também afetarem o equilibrio e
movimento (Gronski et al., 2017).

O tratamento de alteragdes do Processamento Sensorial dos
estimulos vestibulares e sinais de busca por movimento deve acontecer
através de um acompanhamento terapéutico especializado, que atue na

-25-



autorregulacdo emocional, desenvolvendo o sistema limbico, além de
trabalhar ajuste postural e desenvolver maior repertério de
comunicacéo e aprendizado, que podem também estar afetados (Wall,
2022).

Processamento visual

Quanto ao incomodo com o excesso de luminosidade, apenas
33,3% relataram quase nunca apresentar desconforto diante deste tipo
de estimulo visual, 25,9% apresentam desconforto ocasionalmente. A
minoria dos participantes relatou um desconforto mais acentuado
(metade do tempo 11,1%, frequentemente 16,7% e quase sempre 13%).

A luminosidade refere-se a intensidade de luz presente no
ambiente e como ela é percebida pelo sistema visual, afetando
diretamente o seu processamento. A percepcdo e a sensibilidade a
luminosidade variam amplamente entre os individuos com DIS.

A visdo é o sistema sensorial mais complexo diante de todos 0s
outros sistemas, devido a quantidade de inervacdo presentes neste
sistema. O sistema visual tem os receptores presentes nos olhos, e estes
captam as ondas de luz que entram em nosso sistema visual atraves da
retina, viajando até o tronco cerebral. Ao se integrar aos outros
sistemas, as informagfes visuais se deslocam até os hemisférios
cerebrais, chegando ao cdértex visual, o qual ira decodificar todas as
informac0es visuais de maior complexidade (Serrano, 2021).

Processamento olfativo

Uma parte significativa das pessoas (quase nunca 61,1% e
ocasionalmente 18,5%) ndo tem grandes dificuldades para lidar com
cheiros fortes, indicando que o desconforto com esses estimulos néo é
comum entre 0s participantes da pesquisa. Poucos entrevistados (quase
sempre 9,3%, metade do tempo 7,4% e frequentemente 3,7%) relataram
dificuldade em tolerar cheiros fortes.

Quanto a tolerancia em estar perto de alguns alimentos devido
ao cheiro, a maioria dos participantes respondeu néo estar incomodada
(quase nunca 48,1%, e ocasionalmente 31,5%) ao ficarem préximos aos
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alimentos, no que se refere ao cheiro. I1sso mostra que dificuldades
relacionadas ao cheiro de alimentos ndo estdo em evidéncia nesta
amostra populacional que participou da pesquisa. Poucos relataram ser
intolerantes ao cheiro dos alimentos (quase sempre 9,3% e
frequentemente 9,3%). A minoria respondeu apresentar desconforto
(metade do tempo 1,8%).

A intolerancia ao cheiro de certos alimentos com cheiros fortes,
ou ndo, pode ser causada por fatores fisiolégicos, psicolégicos ou até
culturais. No caso de altera¢des sensoriais, a hipersensibilidade olfativa
pode ser um sintoma frequente.

De acordo com Souza e Nunes (2019), os estudos abordam o
impacto do Processamento Sensorial, incluindo o sistema olfativo, nas
respostas adaptativas a Teoria da Integracdo Sensorial de Jean Ayres.
A ISA é frequentemente usada para discutir a integracdo de sensacdes,
incluindo estimulos olfativos, e em como estes contribuem para o
comportamento adaptativo. Pesquisas recentes enfatizam o papel do
sistema olfativo no diagndstico e intervencdo para transtornos
sensoriais, como TEA e TDAH (Souza; Nunes, 2019).

Processamento auditivo

Uma parte significativa dos entrevistados ndo apresentou
grandes dificuldades (quase nunca 27,8% e ocasionalmente 20,4%)
para permanecer em ambientes com barulho, indicando que o
desconforto com esses estimulos ndo foi comum na maioria dos casos.
Os demais participantes (quase sempre 24,0% e frequentemente 16,7%)
manifestam desconforto em permanecer em local com barulho. E
apenas 11,1 %, “metade do tempo”, dos participantes apresentam esta
dificuldade.

Quanto a dificuldade em fixar o olhar quando conversa com as
pessoas em ambiente barulhento (quando a TV esta ligada ou som
ambiente), obtivemos como respostas que 50% dos entrevistados
(quase nunca 29,6% e ocasionalmente 20,4%) conseguem fixar o olhar,
mesmo perante barulho. Os outros 50% responderam frequéncias
diferentes, porém, de mesmo modo, importantes para a analise e
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discussdo da pesquisa ao apresentarem incomodos com maior
frequéncia (frequentemente 20,4%, quase sempre 14,8% e metade do
tempo 14,8%).

No que se refere ao incbmodo com certos barulhos (exemplo:
moto, liquidificador, cachorro latindo e choro de criangas), a maior
parte dos pesquisados (quase nunca 37,0% e ocasionalmente 24,1%)
nado sente desconfortos com algum tipo de ruido, os demais apresentam
um desconforto variado (metade do tempo 7,4%, quase sempre 20,4%
e frequentemente 11,1%).

A audicdo é uma funcdo sensorial que nos permite receber e
reagir diante dos sons. Para que haja um bom funcionamento desta
audicdo, € necessario um bom desempenho das vias auditivas
(periférica e central), que sdo responsaveis pelo processo de captacdo
do som até a interpretacdo dos estimulos sonoros. A audi¢do depende
tanto da capacidade bioldgica quanto das experiéncias proporcionadas
pelo meio ambiente (Pereira, 2014).

Sdo comportamentos relacionados a disfungdo de hiper-
responsividade auditiva: ser muito sensivel a sons, que ndo sdo
desconfortaveis para a maioria das pessoas, além de tapar 0s ouvidos
e/ou ficar agitado e desatento com sons do dia a dia, soma-se também
o fato de assustar-se facilmente com recursos que reproduzem sons,
especialmente se forem inesperados, ficar perturbado, recusar ou evitar
ambientes ruidosos (Serrano, 2024).

De acordo com os resultados obtidos e discutidos acima,
observa-se que ha sinais de alteragcbes no Processamento Sensorial do
publico alvo pesquisado. Destaca-se como maiores dificuldades: a
maioria dos participantes relatou possuir algum tipo de intolerancia ao
toque, alguns pais demonstram ser mais sensiveis com pequenos toques
e com estado de alerta elevado em alguns casos. Quanto aos estimulos
auditivos, as respostas mais frequentes (quase sempre e
frequentemente) estdo relacionadas as dificuldades recorrentes em
permanecer em ambientes com barulho. Quanto aos estimulos olfativos,
a maioria dos participantes raramente/quase nunca apresenta
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dificuldades para lidar com cheiros fortes, indicando que ndo ha
desconforto na maioria dos que participaram da coleta.

Ao trazer a discussao sobre a area de processamento visual, a
maioria ndo relatou incOmodo com excessos de luminosidade. Em
relagdo aos aspectos gravitacionais e de movimento, as pessoas
relataram uma maior inseguranca ao subir escadas, com 29,6%.

O cuidar de um filho que tenha Disfungdes Sensoriais pode fazer
com que o0s pais se tornem hiperconscientes dos estimulos sensoriais no
ambiente, antecipando situacdes que possam desencadear sobrecarga
para a crianca. Essa atencdo constante pode aumentar a sensibilidade
dos pais, através de sons, cheiros e outras informacgfes sensoriais,
levando-os a reagir mais intensamente.

O estresse pode aumentar a sensibilidade a estimulos externos e
interferir na capacidade de lidar com o Processamento Sensorial desses
pais, fazendo com que pequenos ruidos ou mudangas no ambiente
parecam mais intensos ou perturbadores. Ou pode ocorrer tambem dos
pais apresentarem perfis sensoriais mais exploradores, terem rotinas
totalmente diferentes de pais observadores, por exemplo, com
necessidades de autorregulacdo e alteracBGes cotidianas que podem
inferir positivamente ou negativamente no Processamento Sensorial
dos filhos (Dunn, 2017).

Acredita-se que, com base na leitura dos artigos, muitos pais
acabam negligenciando suas proprias necessidades sensoriais e de
autocuidado, enquanto atendem as necessidades dos seus filhos. Isso
pode resultar em sobrecarga sensorial, levando a crises de estresse ou
esgotamento, provocando baixa autoestima e sensagédo de insuficiéncia
nos cuidados com a prole.

Este estudo é de grande relevancia para os terapeutas
ocupacionais, pois foi observado, durante entrevista inicial com os pais
dessas criangas, que muitos deles apresentam sinais de alteragfes no
Processamento Sensorial. Além disso, sabe-se que a identificacdo do
TEA ¢é mais comum na infancia do que na fase adulta. No entanto, isso
ndo impede que adultos sejam diagnosticados, e a descoberta tardia
deve-se ao fato dessas pessoas manifestarem sintomas mais brandos.
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Acredita-se que, quando um pai ou mae reconhece que
manifesta alguma alteracdo sensorial, 0s mesmos estardo mais
compreensivos a determinados comportamentos de seus filhos e podem
lidar mais facilmente com as diversas situac@es. Portanto, o impacto
sensorial nos pais de criangas com TEA é um fendmeno real que pode
afetar sua qualidade de vida. Reconhecer essas alteracfes, buscar
estratégias de apoio e autocuidado é fundamental para manter o bem-
estar fisico e mental. Contudo, ainda visualizamos poucos estudos com
essa tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo piloto apontou que muitos dos participantes da
pesquisa apresentam sinais de alteracfes no Processamento Sensorial,
destaca-se como principais dificuldades as relacionadas aos estimulos
tateis e auditivos. E fundamental a realizacdo de mais estudos para
verificar se essas dificuldades se configuram em uma Disfuncéo de
Integracdo Sensorial. Espera-se que esta pesquisa contribua para a
realizacdo de novos estudos, pois ndo foi intencdo esgotar as discussoes
sobre o tema pesquisado.
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