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INTRODUÇÃO  

 

A Classificação Internacional das Doenças (CID 11) (WHO, 

2024) define a ansiedade como uma condição de apreensão ou 

precipitação de perigos ou de desfavoráveis situações, aglutinadas por 

sentimentos de tensão, desconforto ou preocupação. 

Segundo Asbahr (2004), os transtornos de ansiedade na infância 

estão entre as doenças psiquiátricas mais corriqueiras no público 

infanto-juvenil, ficando atrás somente do Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH) e de conduta. 

Entre os agrupamentos dos transtornos relacionados à 

ansiedade, a Classificação Internacional das Doenças (CID 11) define 
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dois deles com início acontecendo comumente na infância ou 

adolescência, sendo eles: transtorno de ansiedade de separação e 

mutismo seletivo (Alfieri, 2022). 

No Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-V), as complicações sensoriais foram enquadradas nos critérios 

para diagnóstico do espectro do autismo, perturbações de 

hiperatividade/déficit de atenção e nas perturbações motoras, 

pormenorizadamente das perturbações de desenvolvimento da 

coordenação e perturbações de movimentos estereotipados (APA, 

2013). 

A. Jean Ayres, terapeuta ocupacional e criadora da Teoria de 

Integração Sensorial, atualmente conhecida como Ayres Sensory 

Integration®, ou ASI, baseou suas pesquisas na neurociência, ela 

descreveu como o sistema nervoso interpreta e regula as informações 

sensoriais e de como a integração destas informações produz 

comportamentos adaptativos, que sustentam os processos sensório 

motores ativos e dinâmicos para promover a interação em contextos 

sociais e físicos (Schaaf et al., 2014). 

De acordo com Serrano (2016), a Terapia de Integração 

Sensorial abarca três perspectivas primordiais: auxiliar os pais, 

educadores, professores, e outros adultos que se responsabilizem com a 

criança a compreender a ingerência das dificuldades de Integração 

Sensorial no comportamento e na maneira como se relaciona e aprende, 

em suma, o terapeuta presta uma consultoria; remodelar o ambiente 

com o objetivo do mesmo se adequar às necessidades da criança e 

favorecer seu desenvolvimento e aprendizagem, o que denominou de 

dieta sensorial; e, por fim, a intervenção terapêutica direta designada a 

tratar as Disfunções Sensoriais.  

Na abordagem de Integração Sensorial de Ayres, o terapeuta 

ocupacional poderá utilizar protocolos de avaliações que darão suporte 

na identificação de padrões e possíveis alterações sensoriais, dentre 

eles: Comprehensive Observation of Proprioception - Revised (COP-

R), Structured Observations of Sensory Integration - Motor (SOSI-M), 
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Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), Sensory Processing 

Measure (SPM) e o Perfil Sensorial 2. 

O Perfil Sensorial 2 é um questionário aplicado aos pais e/ou 

cuidadores sobre como suas crianças respondem aos estímulos 

sensoriais no dia a dia, existindo a variedade de respostas imersas numa 

escala likert, que varia de zero a cinco, e estão presentes as respectivas 

opções: “não se aplica”, “quase nunca”, “ocasionalmente”, “metade das 

vezes”, “frequentemente” e “quase sempre”. As categorias de respostas 

foram divididas em três extensos grupos: quadrantes, seção sensorial e 

seção comportamental (Dunn, 2017). 

MacLennan, Roach e Tavassoli (2020) foram pioneiros na 

pesquisa que correlaciona os três perfis de reatividade sensorial (hiper-

responsivos, hiporesponsivos e de busca sensorial) relacionados à 

ansiedade em crianças autistas. Concluíram que crianças autistas com 

respostas hiper-responsivas apresentam fator de risco para a ansiedade, 

em especial aquelas que apresentam o subtipo de fobia social. O estudo 

também permitiu sugerir que não há relação das respostas 

hiporesponsivas e de busca com o quadro sintomatológico de ansiedade 

nessa população. 

Observa-se que ainda são escassas as produções e estudos entre 

transtornos de ansiedade e Disfunções Sensoriais, assim como a 

necessidade de novas investigações não apenas com a população com 

transtornos do neurodesenvolvimento infantil, mas também com 

aquelas de desenvolvimento infantil típico.  

Nesse contexto, esta pesquisa tem natureza inédita no âmbito 

brasileiro, haja vista que não há achados bibliográficos que 

correlacionem os transtornos de ansiedade e Disfunções Sensoriais na 

população infanto-juvenil.  

Este estudo objetiva analisar o perfil sensorial de crianças e 

adolescentes, entre oito e 14 anos, com diagnóstico de transtorno de 

ansiedade atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS).   
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MÉTODO 

 

Esta pesquisa é de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e 

exploratória de corte transversal. Os dados coletados foram organizados 

no programa Excel e analisados a partir da estatística descritiva.  

A pesquisa ocorreu no Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS 

II), localizado na cidade de Barcarena, no estado do Pará. O CAPS, em 

suas diferentes modalidades, faz parte da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) da Atenção Primária à Saúde (APS) e possui serviços gratuitos 

especializados de caráter aberto e comunitário. Este local foi escolhido 

devido ao amplo público infantil atendido nessa unidade que 

apresentam transtorno de ansiedade, inclusive de comunidades vizinhas 

e áreas rurais, localidades afastadas do grande centro metropolitano do 

município de Belém, no Estado do Pará. 

Foram participantes deste estudo os cuidadores de 16 crianças e 

adolescentes de oito a 14 anos atendidas no CAPS II, da cidade de 

Barcarena, no estado do Pará. Foram critérios de inclusão deste estudo: 

cuidadores de crianças e adolescentes com diagnóstico de transtorno de 

ansiedade, diagnóstico recente ou não, do sexo feminino ou masculino, 

na faixa etária entre 8 a 14 anos, e que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de 

exclusão: cuidadores de crianças e adolescentes que apresentam outro 

transtorno associado ou que ainda não possuam o diagnóstico fechado. 

Destaca-se que foi necessário também solicitar o aceite da instituição 

para a realização da pesquisa. 

No TCLE, os participantes foram informados sobre o objetivo e 

duração do estudo, o sigilo, bem como os riscos e benefícios, e o direito 

de sair da pesquisa a qualquer momento. Ressaltou-se, ainda, que 

apenas os resultados do estudo seriam divulgados e publicados em 

formato de artigo científico e publicados em um e-book. 

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de ensino sob o número de 

parecer 59010522.1.000.5174, e que foi desenvolvido por um grupo de 

alunas da V turma da Certificação Brasileira em Integração Sensorial.  
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Os dados foram coletados entre os meses de setembro e outubro 

de 2023 e utilizou-se como instrumento de coleta de dados o 

questionário Perfil Sensorial 2, desenvolvido para crianças de três anos 

a 14 anos e 11 meses, que é um conjunto de questões padronizadas, que 

tem por objetivo avaliar os padrões de processamento sensorial da 

criança no contexto da vida cotidiana, além de revelar como esses 

padrões apoiam e/ou interferem no desempenho funcional em casa, na 

escola e na comunidade (Dunn, 2017). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coleta de dados foi realizada com os responsáveis, a aplicação 

do questionário durou em média 25 minutos. Na maioria dos casos, as 

pesquisadoras leram o questionário junto com o responsável, e em 

alguns casos foi necessário explicar e/ou exemplificar o item abordado, 

para melhor compreensão do entrevistado.  

Existem quatro quadrantes do processamento sensorial 

analisados no Perfil Sensorial 2, os quais são: exploração, esquiva, 

sensibilidade e observação. No quadrante exploração é possível analisar 

o quanto de intensidade sensorial a criança acrescenta às suas atividades 

de vida, de modo que consiga se envolver ativamente ou não no 

ambiente. No quadrante esquiva, é possível analisar o quanto que a 

criança fica incomodada aos estímulos sensoriais e mantém a distância 

de novos estímulos. No que diz respeito à sensibilidade, é possível 

analisar se a criança detecta os estímulos sensoriais, se reage mais 

rapidamente ou intensamente do que outras crianças. O quadrante 

observação analisa o quanto uma criança percebe ou não os sinais do 

ambiente (Dunn, 2017). 

Após análise dos perfis sensoriais, identificou-se que 68,75% 

das crianças apresentaram alteração nos quatro padrões de 

processamento sensorial: exploração, esquiva, sensibilidade e 

observação, sendo todos com padrões de resposta “mais que os outros” 

e “muito mais que os outros”. 

Identificou-se que uma única criança (6,25% da amostra) 

pontuou “muito mais que os outros” em três quadrantes: esquiva, 
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sensibilidade e observação. Cerca de 6,25%, ou seja, uma criança do 

estudo apresentou alteração no padrão de esquiva para “mais que os 

outros”. Outra criança (6,25%) com alteração em dois padrões, sendo 

eles “mais que os outros” para exploração e “muito mais que os outros” 

para observação. E, por fim, duas crianças, ou seja, 12,5% da amostra 

do estudo, pontuaram “exatamente como a maioria dos outros” em 

todos os quadrantes. 

De acordo com as análises realizadas, verifica-se um 

predomínio dos indivíduos, com alterações no processamento sensorial 

em três ou nos quatro quadrantes. Segundo Dunn (2017), nenhuma 

pontuação é melhor ou pior que a outra, as pontuações simplesmente 

refletem a maneira distinta da pessoa de reagir a experiências sensoriais 

na vida cotidiana. 

Porém, segundo os mesmos estudos de Dunn (2017), quando 

observa-se uma alteração em três ou mais quadrantes, isso é indicativo 

de que esta criança apresenta sérias dificuldades em seu processamento 

sensorial. Como observado nos resultados, 68,75% dos indivíduos 

apresentaram alterações nos quatro quadrantes sensoriais, de modo que 

favorecem consequências comportamentais, geram dificuldade na 

ocorrência de respostas adaptativas, baixo desempenho acadêmico, 

comportamental e emocional, emoções negativas e impactos na 

participação social. 

Ressalta-se que a Integração Sensorial é um processo 

neurofisiológico no qual o cérebro organiza e integra as informações 

provenientes dos diferentes sistemas sensoriais, utilizando antigas 

experiências de aprendizagem e suas respectivas memórias 

armazenadas, contribuindo assim para a organização e interpretação das 

informações que recebemos do ambiente (Correia, 2015).  

Os resultados obtidos com esta pesquisa sinalizam a necessidade 

de mais investigação quanto às alterações do processamento sensorial 

de crianças com transtorno de ansiedade e aponta a necessidade urgente 

de intervenções terapêuticas ocupacionais na abordagem da Integração 

Sensorial com esta clientela. 
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Como afirma Abrafin (2017), a terapia de Integração Sensorial 

fornece base para o processo de aprendizado e regulações emocionais, 

onde as experiências sensoriais controladas e com o suporte do 

terapeuta ocupacional irão preparar dentro dos contextos as atividades 

significativas, para que assim a criança seja capaz de apresentar 

respostas adaptativas ao ambiente, ou seja, fornecer respostas mais 

adequadas/apropriadas para o que se espera dela. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos demonstram alterações importantes no 

processamento sensorial de crianças com transtorno de ansiedade 

participantes da pesquisa. O que sinaliza a necessidade de mais 

pesquisas que ajudem a entender qual a possível correlação entre o 

diagnóstico do transtorno de ansiedade e as alterações no 

processamento sensorial e possíveis disfunções de Integração Sensorial.  

Espera-se que esta pesquisa estimule novos estudos mais 

aprofundados na área da Integração Sensorial e saúde mental no Brasil, 

haja vista a escassez de publicações nacionais. 
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