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PREFACIO

Conheci a Integracdo Sensorial antes mesmo de compreender
plenamente o que ela significava do ponto de vista técnico. Meu primeiro
contato com essa abordagem veio de um lugar profundamente intimo e
transformador: o diagnéstico de autismo do meu filho, Pedro. Como
acontece com muitas familias, o diagnostico trouxe uma avalanche de
sentimentos, mas também orientacdes e encaminhamentos precoces que
foram determinantes para o seu desenvolvimento. Dentre eles, estava a
Terapia Ocupacional com abordagem em Integracéo Sensorial.

Pedro, naquele momento, era uma crianca com nivel de suporte
grave sensorialmente. Suas dificuldades sensoriais impactavam
diretamente sua vida diaria, seu sono, sua autonomia e independéncia. O
cotidiano exigia de n6s um olhar atento. Foi nesse cenario que a Integracéo
Sensorial deixou de ser apenas um termo técnico e passou a ser uma
vivéncia concreta em nossa casa.

Lembro com clareza do comprometimento da terapeuta
ocupacional que acompanhava o Pedro, para compreender
verdadeiramente suas necessidades, ela realizou uma imers&o em nosso lar,
observou nossa rotina, nossos desafios, nossos siléncios e nossas
tentativas. A partir dessa vivéncia, construiu um plano terapéutico
individualizado, respeitoso e efetivo. Aquilo ndo era apenas terapia, era
cuidado baseado em ciéncia, sensibilidade e ética profissional.

Os avancgos de Pedro, ainda que respeitando seu tempo e suas
singularidades, foram evidentes. A Integra¢do Sensorial ndo “apagou” o
autismo do meu filho — e nem deveria —, mas possibilitou que ele se
organizasse melhor, que se sentisse mais seguro em seu préprio corpo e no
ambiente ao seu redor, abrindo caminhos para a aprendizagem, para a
comunicacdo e para a convivéncia. Como mde, vi meu filho acessar o
mundo de forma menos dolorosa. Como mulher e cidadd, compreendi o
impacto profundo de uma intervengdo qualificada e baseada em
evidéncias. Essa experiéncia pessoal transformou minha atuacdo publica,
mas ndo atuei sozinha. Também sou grata a terapeuta ocupacional Paloma
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Mendes, que atuou no acompanhamento do meu filho e me ajudou a
implementar politica publica inclusiva no campo da incluséo aqui no Para.

Desse modo, enquanto estive a frente da Coordenacdo Estadual de
Politicas para o Autismo (CEPA), tive a conviccao de que ndo era possivel
pensar politicas publicas para pessoas com autismo sem reconhecer a
importancia da Terapia Ocupacional com a abordagem em Integracdo
Sensorial. Fiz questdo de que essa terapia estivesse presente no Centro
Especializados em Transtorno do Espectro Autista (CETEA) e nos
Nucleos de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEAS)
espalhados pelo Para, sempre respeitando a seriedade que essa formacao
exige e valorizando os profissionais devidamente qualificados.

Defender a Integracdo Sensorial € defender ciéncia, ética e
humanidade. E compreender que o desenvolvimento ndo acontece de
forma padronizada, mas sim a partir das necessidades reais de cada
individuo. Como ativista da causa da pessoa com autismo, como ex-
coordenadora estadual e hoje vereadora de Belém, sigo comprometida com
politicas publicas que enxerguem a pessoa para além do diagnostico, como
a Terapia Ocupacional oferece. E acima de tudo, como mae, aprendi na
pratica que quando oferecemos suporte adequado e intervencdes
qualificadas, abrimos possibilidades reais de inclusao e dignidade.

Quero parabenizar, de forma muito especial, a iniciativa da
construcdo desta obra. Um livro como este fortalece ndo apenas a
comunidade cientifica, ao difundir conhecimento técnico de qualidade,
mas também o ativismo, as familias e a sociedade em geral, pois aproxima
a ciéncia da vida real. Producdes como esta contribuem para a formagéo
de profissionais mais preparados, para decisdes politicas mais responsaveis
e para uma compreensdo mais humana e respeitosa sobre as demandas
sensoriais.

Que este livro seja fonte de estudo, reflexdo e transformacéo. Que
ele inspire praticas éticas, baseadas em evidéncias, e reafirme a
importancia de olharmos para cada pessoa em sua singularidade.

Nay Barbalho
Vereadora de Belém
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APRESENTACAO

Esta Coletanea de Estudos em Integracdo Sensorial: 10° volume é
resultado dos trabalhos cientificos desenvolvidos pelos terapeutas
ocupacionais concluintes da décima turma da Certificacdo Brasileira em
Integragdo Sensorial, promovido pela Integris Terapias, Cursos e Eventos,
em parceria com a Universidade do Estado do Para (UEPA).

Trata-se de uma publicacdo construida coletivamente sob a
orientacdo de docentes da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial,
sendo requisito obrigatorio para a conclusdo do curso. Os trabalhos aqui
apresentados abordam temas diversos, relacionados a Integragdo Sensorial
de Ayres, enquanto teoria, método ou abordagem de intervencéo,
considerando a literatura académica atualizada da area, primando pela
qualidade cientifica.

Nesta coletanea, sdo apresentados dez capitulos, com diferentes
abordagens metodolégicas, sendo de revisdo de literatura, estudos de caso
e relatos de experiéncia, conforme os preceitos metodolédgicos e rigor
académico de cada trabalho.

Os artigos aqui apresentados, além de constituirem um requisito
obrigatério para a obtencdo da Certificagdo Brasileira em Integracéo
Sensorial, resultam da dedicacédo dos terapeutas ocupacionais em produzir
conhecimento cientifico, ainda que em um tempo reduzido para sua
elaboracdo, o que naturalmente limita a realizacdo de pesquisas mais
extensas e complexas. Ainda assim, buscou-se garantir andlises
metodoldgicas consistentes, capazes de abordar questdes relevantes e
apontar caminhos para investigacdes futuras. Esta coletanea, portanto,
representa uma contribuicdo significativa da Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial em um campo em que a producdo académica
brasileira ainda € escassa, fortalecendo o dialogo cientifico e incentivando
a ampliacdo de estudos sobre temas essenciais para a pratica e 0
desenvolvimento da Terapia Ocupacional com base na Teoria de
Integracdo Sensorial de Ayres.

Ana Irene Alves de Oliveira
Danielle Alves Zaparoli
Leticia Rocha Dutra

Karina Saunders Montenegro
Maria de Fatima Goes da Costa
(Organizadoras)
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CAPITULO 1
OS IMPACTOS DAS DISFUNCOES DE
INTEGRACAO SENSORIAL NA ALIMENTACAO DE
CRIANCAS COM TEA:
UMA REVISAO NARRATIVA

Adrya Lauane Silva de Brito?
Isabela Silva Mello?

Luciana lzabela Celestino Lisboa®
Severa Romana Ledo Janah(*
Leticia Rocha Dutra®

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por
déficits persistentes na comunicacgéo, interacao social, padrdes restritos
e repetitivos de comportamentos, hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente.
Esses déficits decorrem de dificuldades no Processamento Sensorial
que impactam nas atividades cotidianas, como a alimentacdo. A
participacdo das criancas em suas ocupacdes € dependente do
funcionamento do processamento dos sistemas sensoriais que esta
associado aos comportamentos e as dificuldades alimentares de cada
crianca (APA, 2014; Serrano, 2016).

1Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazonia (Unama).
2Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazonia (Unama).
3Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazonia (Unama).
4Especialista em Reabilitacdo Integrada em Neurologia pela Universidade Federal
do Amapé (Unifap). Especialista em Neonatologia com énfase em UTI pelo Centro
Universitario Internacional (Uninter). Graduada em Terapia Ocupacional pela
Universidade do Estado do Para (UEPA).

Doutora em Ciéncia da Reabilitagdo pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).
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O comportamento de seletividade alimentar esta relacionado as
alteracdes do sistema sensorial, apresentando alta prevaléncia em
criangas com TEA. Essas criancas tendem a ser mais seletivas e
resistentes a introducdo de novos alimentos, e mais propensas a
dificuldades alimentares em comparagdo ao desenvolvimento tipico.
Esse comportamento tem como estimativa cerca de 40% a 80%, o que
pode acarretar riscos de deficiéncias nutricionais e padrfes alimentares
inadequados, impactando diretamente a qualidade de vida familiar
(Moura; Silva; Landim, 2021; Abdulmassih et al., 2025).

As alteracdes sensoriais estdo presentes na maioria das criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde por sua vez sdo
disfuncGes que advém da falha desses processamentos e se manifestam
frente as dificuldades na regulacdo das respostas a estimulos e no
planejamento motor do individuo, que acaba tendo seu desempenho
comprometido mesmo em atividades do cotidiano (Oliveira; Souza,
2022).

Para o tratamento da Disfuncéo da Integracdo Sensorial (DIS),
a intervencao padrdo ouro € a Integracéo Sensorial (I1S), entendida como
um processo neuroldgico responsavel por organizar as informagdes
recebidas pelos sistemas sensoriais, possibilitando respostas
adaptativas e um comportamento funcional (Rocha; Mantovani;
Monteiro, 2023). Essa intervencdo busca minimizar 0s impactos
funcionais advindos dos problemas no Processamento Sensorial.

Um prejuizo comum em criangas com TEA e alteragdes
sensoriais € a seletividade alimentar. Dificuldades na alimentacéo tém
sido relacionadas a presenca de Disfungdes no Processamento Sensorial
(DPS), especialmente em criancas com dificuldades de modulacéo,
gerando impactos significativos no desempenho ocupacional dessas
criancas (Moura; Silva; Landim, 2021). Esse déficit no Processamento
Sensorial como hiper-responsividade ou busca sensorial pode afetar a
maneira como a crianca responde aos estimulos alimentares e como ela
os percebe. Assim, reacdes de recusa diante de determinadas texturas,
temperaturas e cheiros podem interferir diretamente no aceite dos
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alimentos e no desempenho durante as refei¢cdes. (Oliveira; Souza,
2022).

Diante desse cenario, 0 presente estudo tem o objetivo de
dissertar sobre a forma pela qual as Disfuncdes do Processamento
Sensorial repercutem na alimentagdo de criangas com Transtorno do
Espectro Autista, a partir de uma revisdo narrativa da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Segundo Rother
(2007), este tipo de revisdo consiste em descrever e discutir sobre um
determinado assunto a partir da perspectiva tedrica ou contextual, ndo
possuindo a necessidade de aplicacdo de critérios rigidos e sistematicos
para a busca e analise da literatura.

O processo de coleta de dados foi realizado em setembro de
2025 e foram incluidos artigos no periodo de agosto de 2020 a agosto
de 2025, com estudos publicados nas bases de dados cientificas: portal
de periddicos da Capes, Scielo, Lilacs e Pubmed. As buscas foram
realizadas através dos descritores de forma combinada: “Integracdo
Sensorial”; “dificuldades alimentares™; ‘“seletividade alimentar”; ¢
“TEA”, sem restri¢do de idioma.

Foram utilizados como critério de inclusdo artigos publicados
nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto completo e que
utilizassem o termo Integragdo Sensorial, dificuldades alimentares,
Disfuncdo do Processamento Sensorial e TEA, independentemente do
tipo de estudo.

Os critérios de exclusdo utilizados foram os estudos que nao
retratavam as dificuldades alimentares associadas com as Disfungdes
de Integracdo Sensorial em criangas com TEA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas eletronicas, a selecdo foi realizada com base
nos critérios elegiveis. A busca inicial resultou em 609 trabalhos
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publicados entre os anos de 2020 e 2025. Desses, 592 foram excluidos
por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade e 17 foram pré-
selecionados para a leitura de titulos, utilizando os descritores:
Disfungdes do Processamento Sensorial, alimentacdo, TEA e
dificuldades alimentares, de forma combinada. Essa analise resultou em
sete estudos elegiveis para leitura em sua integra. Posteriormente, foram
encontrados dois novos estudos pela busca manual que atenderam os
critérios de inclusdo propostos nesta pesquisa. A selecdo final totalizou
nove artigos para compor a presente revisao (Figura 1).

Figura 1 - Pesquisa e selecdo das producdes

Buscas eletrénicas (n=
609)
LILACS 45
PUBMED 1
SCIELO 397
CAPES 166
r
Analise pelo titulo Excluido
(n=009) " (n=3592)
Analise na integra Excluido
(n=17) 7 (n=10)

Busca manual
(n=2

TOTAL DE ESTUDOS
INCLUIDOS

™=9)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os trabalhos incluiram criancas com Disfungbes do
Processamento Sensorial, dificuldades alimentares e TEA, tanto do
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sexo feminino quanto do sexo masculino, com faixa etéria variada de
dois anos a 11 anos e seis meses.

Com base na estratégia de busca, na varredura manual e na
leitura critica de todos os estudos, foram incluidos nove artigos
cientificos nesta revisdo narrativa da literatura. As publica¢fes foram
efetivadas entre os anos de 2020 a 2025 e correspondem a estudos de
caso (n=3), revisdo narrativa (n=1), revisao integrativa (n=4) e pesquisa
descritiva (n=1).

Quadro 1 — Estudos selecionados

Quiais as
contribuicbes do
Seletividade terapeuta
alimentar em ocupacional  no
criancas com processo de
Transtorno do . . . tratamento da
Revisdo narrativa da Artigos.Co L
Espectro literatura m seletividade
Autista (TEA): alimentar
uma  revisao decorrentes  de
narrativa  da Disfungdes
literatura Sensoriais em
criangas com
TEA.
. Esta pesquisa
Terapia de
x pretendeu
Integracao
. descrever e
Sensorial e .
analisar 0S
comportament Research,
. resultados da
0 de Society and .
. Estudo de caso Terapia de
seletividade Developmen x
. Integracéo
alimentar  no t .
Sensorial e
transtorno do
comportamento
espectro . .
autista seletivo alimentar
do Transtorno do
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Processamento
Sensorial e
alimentacgéo

em  criangas
dos 3 aos 7
anos com
Perturbagéo do

Espectro  do
Autismo
(PEA)

Terapia com
base em
Integracéo
Sensorial em

um caso de
Transtorno do
Espectro
Autista com
seletividade
alimentar

Quantitativo,

descritivo, comparativo

e correlacional

Estudo de Caso
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Dissertacdo
de mestrado

Cadernos
Brasileiros
de Terapia
Ocupacional

Espectro Autista,
por meio do
método de estudo
de caso.

Analisar como as

alteracdes no
Processamento
Sensorial afetam
0 comportamento
alimentar,
destacando 0s
mecanismos
sensoriais
envolvidos no

referido processo.
Analisar a relagédo

entre a
seletividade
alimentar e o
Processamento

Sensorial em uma
crianca com TEA

e verificar
possiveis
mudancas no
comportamento
alimentar  ap0s
intervencdo  da
Terapia
Ocupacional, com
abordagem em
Integracdo
Sensorial.




Seletividade

alimentar em
criancas com
autismo: um
estudo de caso

Seletividade
alimentar no
Transtorno do
Espectro
Autista:
compreendend
0 as causas e
estratégias de
intervencao

Seletividade
alimentar de
criancas com
Transtorno do
Espectro
Autista

Seletividade
alimentar
voltada para
criancas com
Transtorno do
Espectro
Autista (TEA):

Estudo de caso

Revisdo integrat
literatura

iva da

Revisdo integrativa da

literatura, do tipo
qualitativa

Revisdo integrativa da

literatura
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Revista
Multidiscipl
inar do
Nordeste
Mineiro

Brazilian
Journal of
Health
Review

Revista
Eletronica
Acervo
Salde

Revista
Eletronica
Acervo
Saude

Investigar a
relacdo entre a

seletividade
alimentar e as
Disfuncdes de
Integracéo
Sensorial por
meio da Terapia
Ocupacional.
Entender a
correlacdo da
seletividade
alimentar ao
Transtorno do

Espectro Autista.

Explorar como o

Transtorno do
Espectro  Autista
exerce influéncia
nas restricbes
alimentares de
criangas com essa
condig&o.
Realizar uma
revisao
integrativa sobre a
seletividade
alimentar em
criangas com
Transtorno do

Espectro Autista,




uma revisdo da
literatura
Aspectos
sensoriais e a
seletividade
alimentar em
criancas com
Transtorno do
Espectro
Autista:  uma
revisao
integrativa da
literatura

Revisdo integrativa da
literatura

Fonte: elaborado pelas autoras.

- 23 -

Research,
Society and
Developmen
t

apresentando
estudos e
comprovacoes
cientificas
relacionadas a
essas aversoes
alimentares, bem
como associar as
desordens

sensoriais com as
caracteristicas dos

alimentos.
Identificar 0s
aspectos
sensoriais e sua
interferéncia na
seletividade
alimentar de
criangas com
Transtorno do

Espectro Autista.




Quadro 2 — Descrigéo dos estudos selecionados

A intervencdo de

terapeuta
Seletividade ocupacional  no
alimentar em tratamento de
criangas com dificuldades do
Transtorno do processamento
Espectro Néo Néo Né&o sensorial em
Autista relatado | relatado relatado criangas com
(TEA): uma TEA, podem
revisao contribuir ~ para
narrativa da minimizar as
literatura consequéncias da
seletividade
alimentar.
. Foram analisadas
Terapia de ~
x durante as sessdes
Integracéo A
. terapéuticas
Sensorial e Transtorno
melhora na
comportamen . de x
5e 7 anos |2 criangas .| modulacédo
to de modulacdo .
. . sensorial e a
seletividade sensorial x
. reducéo da
alimentar no seletividade
TEA .
alimentar.
Foram observadas
Processament ~
. conexoes
o0 Sensorial e o
. . . . significativas e
alimentagéo Disfungdo | .
. diretas entre o
em criangas . de
3a7anos |67 criangas .| Processamento
dos 3 aos 7 Integragéo .
. Sensorial
anos com Sensorial .
« (avaliagéo no
Perturbacéo . .
perfil sensorial) e
do Espectro ]
as areas de
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do Autismo
(PEA)

Terapia com
base em
Integracéo
Sensorial em
um caso de
Transtorno do
Espectro
Autista com
seletividade
alimentar

Seletividade
alimentar em
criangas com
autismo: um
estudo de
caso

5 anos

3 anos e
11 meses

1 crianca

1 crianca
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Disfuncéao
de
Integracdo
Sensorial

Transtorno
de
Modulacéo
e
Discrimina
¢ao
Sensorial.

dificuldades
alimentares
(avaliacdo PEDI
EAT).

Foram
encontradas
alteracdes
significativas no
Perfil Sensorial e

nos sistemas
associados com a
alimentagéo,
reforcando a
hipbtese da
relacdo entre as
dificuldades
sensoriais e a
seletividade
alimentar.
Identificou-se 0
surgimento da
seletividade

alimentar a partir
das Disfunces de

Integragdo
Sensorial.  Apos
estimulos e
regulacéo,
surgiram 0S
primeiros
resultados de
aceitacdo do
alimento.




Seletividade
alimentar no
Transtorno do
Espectro
Autista:
compreenden
do as causas e
estratégias de
intervencéo

Seletividade
alimentar de
criangas com
Transtorno do
Espectro
Autista

Néo
relatado

Nao
relatado

Néo

relatado

Néo

relatado
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Néo
relatado

Néo
relatado

A recusa
alimentar em
criancas autistas
decorre de fatores
sensoriais, como
textura, cor e
cheiro dos
alimentos.  Esse
comportamento
pode causar
deficiéncias
nutricionais e
interferéncia no
desenvolvimento
infantil. A Terapia
de Integracéo
Sensorial,
conduzida
terapeutas
ocupacionais, tem
se mostrado
promissora na
aceitagéo de
novos alimentos e
na regulacéo
sensorial.
Os 24
estudados
evidenciaram que
criancas com
TEA apresentam
seletividade
alimentar, sendo
essa seletividade
majoritariamente
relacionada a

por

artigos




Seletividade
alimentar
voltada para
criangas com
Transtorno do
Espectro
Autista
(TEA): uma
revisdo da
literatura

Nao
relatado

Néo

relatado
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Néo
relatado

consisténcia dos

alimentos,
constatando uma
predilecao por
determinadas
classes de
alimentos,
resultando em
comportamentos

familiares tipicos,
como estresse, em
decorréncia  da
seletividade
alimentar das
criangas e na
necessidade  de
intervencdes
profissionais
externas.
Criancas com
TEA demonstram
em algum
momento de sua
vida um grau de

seletividade
alimentar e
aversao a

alimentos, ambos
relacionados  a:
desordens
sensoriais,
caracteristicas dos
alimentos,
textura,
consisténcia,
aparéncia visual e




ao
comportamento
das criangas
diante as
refeicOes.
A literatura
cientifica
Aspectos demonstra  que
sensoriais e a criangas com
seletividade Transtorno do
alimentar em Espectro  Autista
criangas com 5 2 11| Nio NZo apreserltam
Transtorno do alteracOes
anos relatado relatado .
Espectro sensoriais, como:
Autista: uma sensibilidade oral,
revisao tatil e olfativa.
integrativa da Tendo como
literatura consequéncia
maiores  recusas
alimentares.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os estudos analisados nesta pesquisa evidenciam a relacdo entre
as Disfunc0es de Integragéo Sensorial e 0 comportamento alimentar de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dos nove estudos
referenciados, seis artigos abordam a temética da intervencdo da
Terapia Ocupacional sob a abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres, confluindo no direcionamento de que as desordens sensoriais
geram impactos importantes em todas as areas de desenvolvimento
infantil, incluindo as Atividades de Vida Diarias (AVDs), relacionadas
a alimentacdo (AOTA, 2015).
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As dificuldades alimentares estdo fortemente associadas as
Disfungdes do Processamento Sensorial, especialmente nos sistemas
tatil, olfativo e gustativo, gerando comportamentos problematicos
durante as refei¢cdes, como: recusa de alimentos novos, rigidez na rotina
alimentar e comportamentos disruptivos, como cuspir e vomitar
(Canica, 2024; Gama et al., 2020).

Tais disfuncBes podem estar relacionadas & modulacdo
inadequada da informacéo sensorial desses sistemas, podendo ser uma
resposta exagerada a uma entrada sensorial (hiper-reatividade ou a
baixa percepcdo sensorial do ambiente). Compreender esse processo
sensorial na alimentacdo se faz crucial para o desenvolvimento de
intervencdes assertivas, com o intuito de modificar a relagéo afetiva e
emocional com os alimentos, a partir da perspectiva eficaz de regulacéo
sensorial (Hollerbach; Silva, 2024).

A andlise deste estudo contabilizou trés estudos de caso e um
estudo descritivo que utilizaram a Abordagem em Integracéo Sensorial,
com foco na relagéo entre as DIS e a seletividade alimentar em criangas
com TEA, sendo realizada em setting terapéutico de Integracdo
Sensorial, com sessfes individuais, cujo objetivo foi tracar um perfil
sensorial, através de comparacdes das respostas obtidas nos protocolos
avaliativos Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT) e o Perfil
Sensorial 2. Posteriormente, elaborou-se um plano terapéutico,
favorecendo a automodulacdo sensorial e respostas adaptativas as
demandas funcionais e sociais dessas criancas perante as dificuldades
alimentares (Oliveira; Souza, 2022; Hollerbach; Silva, 2024).

Em referéncia aos estudos de revisdo, um € do tipo narrativo
(Gama et al., 2020) e quatro artigos do tipo revisao integrativa (Silva et
al., 2021; Moura et al., 2021; Abdulmassih et al., 2025; Pinto et al.,
2025), cujas tematicas em comum relacionaram a seletividade alimentar
e as decorréncias de fatores sensoriais, como: textura, sabor, cor,
temperatura e consisténcia como a dificuldade de processar
adequadamente os estimulos, bem como as questGes comportamentais
e problemas gastrointestinais, sob a perspectiva de diferentes
especialidades, dentre elas: a nutricio e a medicina. Estes artigos
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exemplificam a importancia da abordagem multiprofissional para
tratamento da seletividade alimentar em criancas com TEA.

Com base nas semelhancas encontradas entre 0s artigos
revisados, ressalta-se a importancia da pesquisa como fonte de
desenvolvimento e dissipagdo de conhecimento acerca da tematica
voltada para os transtornos alimentares, incluindo a seletividade
alimentar nos Transtornos do Espectro Autista. Sendo a Terapia de
Integracdo Sensorial a intervencao que atua na regulagéo das sensacoes,
onde as experiéncias sensoriais facilitam o desenvolvimento de
respostas adaptativas ao ambiente e processos de aprendizagem com
impactos positivos para as ocupacdes das criancas com TEA, incluindo
a alimentacdo (Gama et al., 2020; Pinto et al., 2025).

Portanto, viu-se que existe uma relacdo entre problemas de
Integracdo Sensorial e dificuldades alimentares em criangas com TEA.
Dessa maneira, ressalta-se que a Abordagem de Integracdo Sensorial,
ao favorecer a modulagéo atraves de experiéncias sensoriais planejadas
e estruturadas, permite a crianga exposicdo de forma progressiva a
diferentes texturas, temperaturas e sabores, em um contexto ludico e
seguro, colaborando com sua autorregulagéo e diminuicdo de respostas
adaptativas (Oliveira; Souza, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo é uma atividade social e multissensorial que faz
parte do nosso cotidiano e que demanda inimeras informacoes,
percepcOes e engajamento, num processo dinamico de integracdo dos
sentidos e movimentos, onde 0s aspectos emocionais,
comportamentais, sociais e ambientais devem ser considerados e
compreendidos.

A integracdo de todos os sistemas sensoriais influencia o
desempenho ocupacional, incluindo a experiéncia do ato alimentar, que
nas criangas com TEA se mostra um desafio cada vez mais prevalente,
com padrdes alimentares desafiadores nos contextos da vida diéria.
Sendo assim, as DIS impactam a alimentacdo, tornando-a angustiante e
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por vezes evitada, 0 que gera desgastes emocionais para a propria
crianca, cuidadores e seus familiares em suas dinamicas do cotidiano.

Estudos abordados neste artigo demonstram a necessidade de
mais pesquisas sobre o tema, devido ao aumento expoente dos casos de
TEA com dificuldades alimentares, tendenciosos a seletividade e recusa
alimentar, assim como a importancia de olhares multiprofissionais, com
destaque & Terapia Ocupacional com Abordagem em Integracéo
Sensorial de Ayres.

A crianga com TEA vive o mundo com intensidades
particulares. Muitas vezes, é através da alimentacdo que ela se
comunica com o mundo. Regular as sensacdes e as emocoes a partir da
compreensdo da crianga como um ser Gnico e sensorial, através de
estratégias que o convide a atravessar suas dificuldades de forma leve,
ludica, prazerosa e repleta de sentidos, num lugar de acolhimento, é um
desafio transformador para todos 0s atores desse processo.
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CAPITULO 2
DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL E
DIFICULDADES NO DESFRALDE: um relato de
experiéncia da Terapia Ocupacional
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INTRODUCAO

As Disfuncdes Sensoriais foram caracterizadas pela
idealizadora da Teoria da Integragé@o Sensorial, Jean Ayres, como sendo
dificuldades relacionadas a deteccdo, transmissdo, integracdo e
organizacdo das informacBes necessarias para gerar respostas
adaptativas (Ayres, 1989). De acordo com Miller (2006) e Serrano
(2016), essas disfuncbes podem ser classificadas em trés grupos
principais: desafios de modulagcdo sensorial, que desencadeiam
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hiperresponsividade, hiporresponsividade ou busca sensorial; desafios
de discriminagdo sensorial, que afetam todos os sistemas do corpo
humano; e desafios motores de base sensorial, associados a dificuldades
no controle postural e a dispraxia.

Essas alteragdes supracitadas, exercem impactos significativos
no desempenho e no engajamento das criancas em suas atividades
cotidianas, uma vez que estdo relacionadas as dificuldades em aprender
novas habilidades, organizar-se, regular a atencdo e envolver-se em
experiéncias sociais positivas (Ayres, 1972).

Quanto as Disfuncdes de Integracdo Sensorial (DIS), percebe-
se que estas podem comprometer o desempenho de Atividades de Vida
Diaria (AVDs). Dentre elas, o controle esfincteriano no
desenvolvimento infantil constitui uma etapa crucial. Para que ocorra
de forma eficaz, a crianga precisa apresentar sinais de prontiddo e
habilidades que indiquem estar apta a migrar do uso da fralda para o
vaso sanitario (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari, 2017).

Segundo Mariano (2020), a aquisicdo do controle dos
esfincteres ocorre mediante a predominancia de algumas habilidades,
tais como caminhar, despir-se, falar, compreender ordens e reconhecer
o significado das palavras “xixi” e “coc0”, além do processo de
maturacdo fisica e cognitiva.

O controle dos esfincteres € uma das etapas importantes no
desenvolvimento da crianca, € influenciado por fatores fisioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais (Bertolotto; Pfeifer; Sposito, 2024).
Criancas com dificuldades significativas para alcancar habilidades de
prontiddo e/ou controle dos esfincteres podem apresentar DIS.

E nesse contexto que a Terapia Ocupacional assume papel de
mediadora e facilitadora. O terapeuta realiza uma avaliagdo
individualizada, considerando as particularidades de cada crianga e as
dificuldades especificas relacionadas ao uso do banheiro (Beaudry-
Bellefeuille; Lane; Lane, 2019).

A Integragdo Sensorial, compreendida como 0 processo
neurologico pelo qual o cérebro organiza e interpreta informacdes do
corpo e do ambiente, desempenha papel central nesse cenario.
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Alteragfes nesse processamento podem impactar diretamente o
desfralde. A Terapia Ocupacional, ao incorporar praticas de
estimulagdo sensorial direcionadas, auxilia o cérebro a reorganizar
essas informacOes, oferecendo suporte essencial durante essa fase
(Leigh-Hunt et al., 2017; Lane; Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane,
2019).

Com base em avaliagfes individualizadas, o terapeuta
ocupacional pode planejar intervengdes que envolvam diferentes
experiéncias sensoriais — estimulos visuais, texturas variadas e
atividades ludicas —, favorecendo o desenvolvimento do controle
esfincteriano. Dessa forma, o desfralde tende a ser concluido de
maneira mais eficiente, minimizando traumas e promovendo um
ambiente mais acolhedor para a crianca e sua familia (Schaaf et al.,
2018; Lane et al., 2019). Nesse contexto, este trabalho tem como
objetivo descrever a experiéncia de terapeutas ocupacionais com
criangas que demonstram sinais de alteragdes sensoriais e/ou disfungdes
sensoriais e a relacdo delas com a aquisi¢é@o do desfralde.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir das
praticas clinicas em Terapia Ocupacional com base em Integracdo
Sensorial, que incluiu criangas atendidas entre 0s anos de 2023 e 2025,
em quatro clinicas multidisciplinares que atendem por operadoras de
salde e por servicos particulares, localizadas nas cidades de Taubaté
(SP), S&o José dos Campos (SP) e Manaus (AM). A selecdo dos casos
foi por conveniéncia, abrangendo todas as criancas atendidas pelas
autoras, que apresentavam queixas relacionadas ao processo de
desfralde e sinais clinicos de alteracGes sensoriais.

O relato de experiéncia é descrito por Daltro e Faria (2019)
como uma importante tecnologia de producdo cientifica, uma
elaboracgdo tedrico-préatica que se propde ao refinamento de saberes a
respeito da experiéncia em si, através do olhar do sujeito-pesquisador
para um determinado cenario cultural e historico.
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Foram consideradas as informagdes provenientes de registros de
prontudrios, referentes a anamnese, observacdes clinicas e avaliagdes
estruturadas e ndo estruturadas, no contexto terapéutico. Para
complementar a avaliacdo das dificuldades sensoriais, foram aplicados
instrumentos reconhecidos na pratica da Integracdo Sensorial, tais
como 0 Sensory Processing Measure (SPM), o Perfil Sensorial 2, o
Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration
(VMI) e o McMaster Handwrinting Assentiment Protocol (MHAP). A
aplicacdo destes instrumentos ocorreu na rotina clinica, de acordo com
a necessidade terapéutica de cada crianga.

Os dados coletados em relacéo as queixas familiares ligadas ao
desfralde foram categorizados. A partir dos conhecimentos teoricos da
Integracdo Sensorial, foram realizadas analises e elaboradas sinteses
interpretativas visando estabelecer relacdo entre as dificuldades no
desfralde e os sinais de Disfungdo Sensorial

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da experiéncia vivenciada, foram atendidas 17
criancas com diferentes quadros diagndsticos, incluindo Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e Sindrome de Down, todas com idades entre
trés e 12 anos e apresentando alteragfes sensoriais relacionadas ao
processo de desfralde.

A andlise dos dados dos casos acompanhados evidenciou
padrdes consistentes que relacionam queixas familiares no processo de
desfralde a sinais clinicos de Disfuncdo de Processamento Sensorial.
Observou-se predominancia de dificuldades como recusa ao uso do
vaso sanitario, dependéncia prolongada da fralda, instabilidade postural
para permanecer sentado, defecacdo fora do vaso e constipacéo
frequente. Esses comportamentos se associaram, de maneira recorrente,
a alteragbes nos sistemas vestibular (hiper e hiporresponsividade,
inseguranca gravitacional, aversdo ao movimento), tatil (defensividade
e hiporresponsividade), proprioceptivo (processamento ineficiente),
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interoceptivo (reconhecimento reduzido ou aversivo das sensagdes
internas) e dificuldades no planejamento motor (dispraxia e
somatodispraxia), como pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Queixas familiares e sinais de disfuncgéo sensorial no
processo de desfralde

QUEIXAS SINAIS DE DISFUNCAO
CRIANCAS| FAMILIARES NO SENSORIAL
PROCESSO DE
DESFRALDE
Seis Apresenta recusa em| - Inseguranca gravitacional;
criangas utilizar 0o  vaso| - Discriminacdo tatil inadequada;
sanitario. - Busca sensorial tatil;

- Alteracdo proprioceptiva;
- Defensividade tatil;
- Dispraxia.

Trés Né&o indica/comunica| - Defensividade tatil;
criangas que a fralda esté suja. | - Discriminagdo tatil inadequada;
- Hiperresponsividade auditiva.

Trés Realiza a defecacdo| - Hiporresponsividade vestibular;
criangas fora do vaso sanitario| - Somatodispraxia;
(chéo, ralos etc). - Discriminacdo tatil inadequada;
- Processamento proprioceptivo
inadequado;

- Hiperresponsividade auditiva.
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QUEIXAS

SINAIS DE DISFUNGAO

CRIANCAS| FAMILIARES NO SENSORIAL
PROCESSO DE
DESFRALDE
Quatro Pede a fralda para| - Defensividade tatil;
criangas realizar suas| - Processamento proprioceptivo
necessidades inadequado;
fisioldgicas. - Aversdo ao movimento;
- Hiper-responsividade auditiva;
- Dispraxia;
- Inseguranca gravitacional.
Quatro Apresenta - Defensividade tatil;
criangas irritabilidade quando| - Processamento proprioceptivo
esté sujo. inadequado;
- Processamento vestibular
inadequado;
- Inseguranca gravitacional,
- Dispraxia;
- Discriminacéo tatil inadequada.
Uma crianga| Manipulacéo das| - Busca sensorial tatil/discriminacéo

fezes.

tatil inadequada;
- Inseguranca gravitacional/alteragdo
proprioceptiva.
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QUEIXAS

SINAIS DE DISFUNGAO

CRIANCAS| FAMILIARES NO SENSORIAL
PROCESSO DE
DESFRALDE
Uma crianca | Nao apresenta sinais| - Defensividade Tatil.
de prontidao.
Uma crianga [Ndo recusa 0 Vvaso| - Processamento proprioceptivo
sanitario,  contudo,| inadequado;
apresenta baixo| - Processamento vestibular
periodo de| inadequado;

permanéncia sentado

(a).

- Hiporresponsividade tatil.

Trés criangas

Apresenta
constipacao
frequente.

- Discriminacdo tatil inadequada;
- Hiper-responsividade auditiva;
- Inseguranca gravitacional.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A inseguranga gravitacional é caracterizada por respostas
intensas de medo, ansiedade e desconforto diante de estimulos
vestibulares relacionados a gravidade, como tirar os pés do chéo,
inclinar a cabeca ou movimentar-se em superficies instaveis. Essas
situacOes sdo interpretadas pela crianga como ameagadoras, 0 que
interfere diretamente em atividades cotidianas que exigem estabilidade
postural, como sentar-se no vaso sanitario. No contexto do desfralde,
esse perfil sensorial foi associado a recusa em utilizar o vaso e a
irritabilidade durante as rotinas de higiene, uma vez que o0 ambiente do
banheiro exige ajustes constantes de postura e equilibrio (Ayres, 1989;
May-Benson; Teasdale; Gentil, 2016).
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A aversdo ao movimento, por sua vez, refere-se ao intenso
desconforto apos estimulos vestibulares considerados nao intimidantes,
como girar em circulos ou realizar movimentos rapidos. Criangas com
essa condicdo podem relatar nduseas, vertigem ou dor de cabeca, o que
compromete sua permanéncia sentada e dificulta a aquisi¢do do
controle esfincteriano. No processo de desfralde, essa aversao se traduz
em baixa toler&ncia as posturas necessarias para evacuacao, resisténcia
ao ambiente do banheiro e maior dependéncia da fralda. Esses achados
reforcam que alteracGes vestibulares ndo apenas afetam o desempenho
motor, mas também influenciam a seguranca emocional da crianca,
tornando o desfralde uma experiéncia potencialmente ameacadora
(Roley et al., 2007).

A hiporresponsividade vestibular caracteriza-se por respostas
reduzidas ou lentificadas aos estimulos de movimento e
posicionamento corporal. Criancas com esse perfil necessitam de
experiéncias mais intensas para registrar adequadamente as
informacdes vestibulares, 0 que se traduz em menor percepcdo das
mudancas posturais, dificuldade para ajustar o tonus muscular e
organizar o corpo no espaco. No contexto do desfralde, essas alteracdes
se manifestam em instabilidade ao sentar-se no vaso sanitario, baixa
tolerancia para permanecer sentado pelo tempo necessario e menor
engajamento nas etapas da rotina de evacuacao (Ayres, 1972; Miller,
2006; Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021).

Quando associada a baixa responsividade interoceptiva, a
hiporresponsividade vestibular pode levar a evacuacdes fora do vaso ou
a auséncia de comunicacdo da necessidade fisiologica. Nesses casos,
ndo se trata de oposi¢cdo comportamental, mas de falhas no registro
corporal, em que a crianga ndo reconhece ou n&do interpreta
adequadamente o0s sinais internos que indicam 0 momento da
eliminacdo (Clark; Yu; Brown, 2024; Serrano, 2016; Beaudry-
Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021).

Esses achados reforcam que o sistema vestibular desempenha
papel fundamental ndo apenas na organizagéo postural, mas também na
regulacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs). No processo de

-41 -



desfralde, a hiporresponsividade vestibular compromete tanto a
estabilidade fisica quanto a seguranca emocional da crianca, exigindo
intervencdes terapéuticas que favorecam experiéncias de movimento
organizadoras e promovam maior consciéncia corporal para apoiar a
aquisicdo do controle esfincteriano (Ayres, 1972; Miller, 2006;
Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021).

A interocepcdo € o sistema sensorial responsavel por perceber e
interpretar as sensacdes internas do corpo, como fome, sede, dor e, de
forma crucial para o desfralde, a necessidade de urinar ou evacuar. Esse
processamento é fundamental para que a crianca reconheca 0s sinais
fisioldgicos que indicam o momento adequado de se dirigir ao banheiro
(Craig, 2003; Schauder et al., 2015). AlteragOes nesse sistema podem
se manifestar como hiporresponsividade, caracterizada por baixa
percepcao dos sinais corporais, ou como hiper-responsividade, marcada
por desconforto e resisténcia frente as sensacGes internas (Mahler,
2017).

Estudos recentes reforcam que dificuldades interoceptivas estao
diretamente relacionadas a escapes urinarios e fecais, resisténcia ao
processo de desfralde e ansiedade durante essa etapa do
desenvolvimento. Murphy et al. (2017) e Barmpagiannis e Baldimtsi
(2025) destacam que criangas com alteragOes interoceptivas apresentam
maior risco de desenvolver comportamentos de evitacdo, prolongando
0 uso da fralda e dificultando a aquisi¢do da autonomia. Além disso,
Critchley e Garfinkel (2018) apontam que a interocepcdo esta
intimamente ligada a regulagdo emocional, de modo que falhas nesse
sistema podem gerar inseguranca € medo diante das sensacfes
corporais, intensificando a resisténcia ao uso do vaso sanitario.

Essas evidéncias da literatura sustentam que o controle
esfincteriano ndo depende apenas da maturacdo fisiologica, mas
também da capacidade da crianca de reconhecer e interpretar
adequadamente os sinais internos. No contexto da Terapia Ocupacional,
intervencdes que favorecam a consciéncia corporal e a regulagéo
emocional tornam-se essenciais para apoiar o processo de desfralde,
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reduzindo a ansiedade e promovendo maior autonomia nas Atividades
de Vida Diéria.

O processamento tatil desempenha papel essencial na percepcao
corporal e na organizacdo das Atividades de Vida Diaria. Alteracbes
nesse sistema podem se manifestar como defensividade tatil,
caracterizada por reacdes aversivas ou exageradas a estimulos de toque,
ou como hiporresponsividade tatil, marcada por baixa percepcao dos
estimulos. No contexto do desfralde, a defensividade tatil foi associada
a recusa em utilizar o vaso sanitario, a irritabilidade quando a crianca
permanecia suja e a resisténcia as etapas de higiene. Ja a
hiporresponsividade comprometeu a percepcdo das variacbes de
contato necessarias para ajuste postural, despir-se e reconhecer as
sensacOes prévias a eliminacdo (Baranek; Berkson, 1994; Miller, 2007).

Alem disso, alteragdes na discriminag&o tatil — dificuldade em
diferenciar e interpretar adequadamente os estimulos de toque —
impactaram diretamente a fluidez da atividade, prejudicando o
sequenciamento das agdes e favorecendo a dependéncia prolongada da
fralda. Beaudry-Bellefeuille, Lane e Lane (2019) demonstraram que
criancas com maior reatividade tatil apresentam dificuldades
significativas na percepcdo das sensacdes corporais relacionadas a
defecacéo, o que pode resultar em constipa¢do ou em comportamentos
de evitacdo. Little et al. (2023) reforcam que tanto a hiper-
responsividade quanto a hiporresponsividade tatil comprometem a
organizacao das acOes necessarias para 0 uso do banheiro, atrasando a
aquisicao do controle esfincteriano.

Esses achados evidenciam que o processamento tatil ndo se
limita a respostas de conforto ou desconforto frente ao toque, mas
influencia diretamente a autonomia da crianga em rotinas de
autocuidado. No processo de desfralde, intervencBes terapéuticas
voltadas & modulagdo tatil e & discriminagdo sensorial tornam-se
fundamentais para favorecer maior tolerdncia as experiéncias de
higiene, reduzir comportamentos de evitagdo e ampliar a participacdo
da crianca nas Atividades de Vida Diéria.
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A dispraxia é definida como a dificuldade em planejar e
executar movimentos voluntarios de forma organizada e eficiente,
mesmo quando ndo ha alteragbes motoras primarias. Ja a
somatodispraxia refere-se a um subtipo especifico, em que as
dificuldades de planejamento motor estdo associadas a alteracGes
somatossensoriais, especialmente nos sistemas tatil e proprioceptivo
(Ayres, 2005; Mailloux et al., 2011). No contexto do desfralde, essas
condi¢des comprometem diretamente a autonomia da crianga, uma vez
que 0 processo exige uma sequéncia coordenada de acOes: despir-se,
posicionar-se adequadamente no vaso, manter estabilidade postural,
realizar a eliminacdo, higienizar-se e vestir-se novamente.

Nos casos analisados, a dispraxia esteve associada a recusa em
utilizar o vaso sanitario, a solicitacdo da fralda para realizar
necessidades fisioldgicas e a defecacdo fora do vaso. A dificuldade em
organizar e sequenciar movimentos comprometeu ndo apenas a
execucdo da rotina, mas também a confianga da crianga em sua propria
capacidade, gerando comportamentos de evitacdo. A somatodispraxia,
por sua vez, intensificou esses desafios ao afetar a percepcao corporal
e a orientacdo espacial, dificultando o reconhecimento da posicao
adequada para evacuacao e a organizacao temporal das a¢6es (Beaudry-
Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021).

Esses achados reforcam que o desfralde ndo é apenas um marco
fisiologico, mas também um processo complexo de Integracéo
Sensorial e planejamento motor. Criangas com dispraxia e
somatodispraxia necessitam de intervengdes terapéuticas que oferecam
suporte visual, pratica guiada e experiéncias sensoriais organizadoras,
favorecendo a construcdo gradual da rotina de toalete. A Terapia
Ocupacional, fundamentada na Integracdo Sensorial, mostra-se
essencial para ampliar a participacdo funcional, reduzir
comportamentos de resisténcia e promover maior autonomia nas
Atividades de Vida Diaria (Ayres, 2005; Mailloux et al., 2011;
Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021).

O sistema proprioceptivo € responsavel por fornecer
informacBes sobre a posi¢cdo e 0 movimento do corpo, permitindo
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ajustes posturais, coordenacao motora e percepcao da forga aplicada nas
acoes. Quando ha processamento proprioceptivo inadequado, a crianga
apresenta menor previsibilidade corporal, instabilidade postural e
dificuldade em reconhecer as sensacdes internas relacionadas a
eliminacdo. No contexto do desfralde, essas alteragdes se manifestaram
em comportamentos de resisténcia ao uso do vaso sanitario, baixa
tolerancia ao ambiente do banheiro e dificuldade para manter-se
sentado de forma estavel durante o tempo necessario para evacuagao
(Ayres, 1972; Miller, 2006).

Os casos analisados evidenciaram que déficits proprioceptivos
estavam associados a recusa em permanecer sentado, a solicitacdo da
fralda para realizar necessidades fisiologicas e a constipagdo frequente.
Essa condicdo comprometeu ndo apenas a execugdo motora, mas
também a seguranca emocional da crianga, que demonstrava
inseguranca e evitava o ambiente de toalete. Estudos recentes reforgam
essa relagdo: Antunha e Sampaio (2008) e Fernandes et al. (2024)
destacam que alteracGes proprioceptivas reduzem a consciéncia
corporal e dificultam a integracdo das sensac@es internas, impactando
diretamente o processo de aquisi¢do do controle esfincteriano.

Esses achados demonstram que o processamento proprioceptivo
inadequado ndo se limita a dificuldades motoras, mas influencia de
forma ampla a autonomia da criancga nas Atividades de Vida Diaria. No
processo de desfralde, intervencdes terapéuticas que utilizem atividades
de presséo, resisténcia e feedback corporal sdo fundamentais para
ampliar a estabilidade postural, favorecer a consciéncia de posicdo e
promover maior confianga motora. A Terapia Ocupacional,
fundamentada na Integracdo Sensorial, mostra-se essencial para apoiar
a crianga na construcdo gradual da rotina de toalete, reduzindo
comportamentos de fuga e favorecendo a aquisicdo da autonomia
(Ayres, 1972; Miller, 2006; Antunha; Sampaio, 2008; Fernandes et al.,
2024).

A hiper-responsividade auditiva caracteriza-se por respostas
exacerbadas a estimulos sonoros comuns, percebidos pela crianga como
intensos, ameacadores ou desconfortaveis. No contexto do banheiro,
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sons tipicos como a descarga, a &gua corrente e 0 eco do ambiente foram
identificados como gatilhos de ansiedade e comportamentos de
evitacdo. Essa condicdo comprometeu a exposicao da crianca as rotinas
de toalete, resultando em recusa ao uso do vaso sanitario, resisténcia ao
ambiente e atrasos na aquisi¢do do controle esfincteriano (Ayres, 1972;
Miller, 2006).

Nos casos analisados, a hiper-responsividade auditiva esteve
associada a defecacdo fora do vaso, a solicitacdo da fralda para realizar
necessidades fisioldgicas e a irritabilidade quando sujo. Esses
comportamentos nédo se explicam apenas por fatores emocionais ou de
oposicdo, mas refletem uma dificuldade sensorial significativa.
Fernandes et al. (2024) destacam que ambientes acusticos imprevisiveis
podem intensificar a inseguranca da crianca, enquanto Buffone e
Schochat (2022) reforcam que a modulacdo auditiva é essencial para
favorecer a participacao funcional em rotinas de higiene.

Assim, evidencia-se que o desfralde ndo depende apenas da
maturacdo fisiolégica e da prontiddo motora, mas também da
capacidade da crianca de tolerar os estimulos sensoriais presentes no
ambiente. No caso da hiper-responsividade auditiva, intervencdes
terapéuticas que envolvam adaptacGes ambientais, previsibilidade dos
sons e exposigédo gradual com suporte emocional sdo fundamentais para
reduzir a ansiedade e ampliar a tolerancia ao contexto acustico do
banheiro. A Terapia Ocupacional, fundamentada na Integracdo
Sensorial, mostra-se decisiva para apoiar a crian¢a na construcdo de
experiéncias positivas, promovendo maior autonomia e seguranga no
processo de desfralde (Fernandes et al., 2024; Buffone; Schochat,
2022).

Ao se analisar as queixas familiares das criangas atendidas, com
os sinais de alteracdes sensoriais e as evidéncias cientificas sobre a
temética, fica claro que o processo de desfralde ndo pode ser
compreendido apenas como um marco fisiol6gico ou comportamental.
Trata-se de uma experiéncia complexa que envolve multiplos sistemas
sensoriais e habilidades de planejamento motor. As queixas familiares,
como a recusa em utilizar o vaso, a solicitacao da fralda, a irritabilidade

- 46 -



quando sujo, a defecacdo fora do vaso e a constipacdo frequente,
mostraram-se diretamente relacionadas a perfis de Disfuncao Sensorial,
incluindo inseguranga gravitacional, hiporresponsividade vestibular,
defensividade  tatil, alteragbes proprioceptivas, dificuldades
interoceptivas e dispraxia.

Essa articulacdo reforca que a prontiddo para o controle
esfincteriano depende da integracao eficiente entre percepgéo corporal,
regulacdo emocional e organizacdo motora. Alteracbes em qualquer
desses sistemas repercutem em comportamentos de evitagdo, baixa
tolerancia ao ambiente do banheiro e dependéncia prolongada da fralda.
Além disso, os achados sugerem que o desfralde é influenciado por
fatores ambientais, como sons e estimulos tateis, que podem intensificar
a ansiedade e comprometer a participacdo funcional.

A Terapia Ocupacional, fundamentada na Integragéo Sensorial,
mostra-se essencial nesse contexto, ao oferecer intervencdes que
ampliam a consciéncia corporal, favorecem a regulacdo emocional e
constroem rotinas de higiene mais previsiveis e seguras. Estratégias
como experiéncias de movimento organizadoras, atividades de pressao
e resisténcia, modulacdo tatil e auditiva, além de suporte visual e pratica
guiada, contribuem para reduzir comportamentos de resisténcia e
promover maior autonomia.

Em sintese, os resultados e a discussdo apontam que o desfralde
deve ser compreendido como um processo multifatorial, em que a
maturacdo fisioldgica se entrelaca com a Integracdo Sensorial e o
planejamento motor. Reconhecer e intervir sobre essas dimensdes
amplia as possibilidades de sucesso, fortalece a participacao da crianca
nas Atividades de Vida Diaria e promove maior qualidade de vida para
toda a familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o processo de desfralde é
influenciado por multiplos fatores sensoriais e motores, indo além da
maturacdo fisiologica tradicionalmente considerada. As queixas

- 47 -



familiares analisadas mostraram-se diretamente relacionadas a perfis de
Disfuncéo Sensorial, como inseguranca gravitacional,
hiporresponsividade vestibular, defensividade tatil, alteragdes
proprioceptivas, dificuldades interoceptivas e dispraxia. Esses achados
reforcam que a prontiddo para o controle esfincteriano depende da
integracdo eficiente entre percepc¢do corporal, regulacdo emocional e
organizagdo motora.

A andlise dos casos demonstrou que alteracdes nos sistemas
vestibular, tatil, proprioceptivo, interoceptivo e auditivo repercutem em
comportamentos de evitagdo, resisténcia ao ambiente do banheiro e
dependéncia prolongada da fralda. Nesse contexto, a Terapia
Ocupacional fundamentada na Integracdo Sensorial mostra-se essencial
ao oferecer intervencbes que favorecem a consciéncia corporal,
ampliam a tolerdncia aos estimulos ambientais e promovem maior
autonomia nas rotinas de higiene.

Este trabalho pode contribuir para a compreensdo da relagao
entre DisfuncGes Sensoriais e 0 processo de desfralde e suscitar
reflexdes que apontem caminhos para praticas terapéuticas mais
eficazes. Reconhece-se, assim, a necessidade de investigacoes futuras,
como ensaios clinicos, com amostras significativas e metodologias
sistematizadas, que possam aprofundar a relagcdo entre Integracdo
Sensorial e aquisicao do controle esfincteriano.
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CAPITULO 3
REFLEXOES SOBRE OS DESAFIOS SENSORIAIS
DO PARTO: relato de experiéncia de uma mulher
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), para a Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2014), é um conjunto de desordens do
neurodesenvolvimento, de causa organica, caracterizado por
dificuldades sociocomunicativas, comportamentos estereotipados e/ou
interesses restritos.

Segundo Araljo, Cardoso e Cavalcanti (2023), sintomas
sensoriais foram incluidos, pela associagdo acima citada, em seu
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manual diagnostico (DSM -5) como sintoma de TEA, pois vislumbram-
se disfuncbes no modo como as pessoas com o transtorno se relacionam
com o contexto a sua volta, seja ele fisico ou social.

Ha registros de alteracdes de natureza sensorial em pelo menos
30% dos casos de TEA, segundo a Associagdo Brasileira de Integracdo
Sensorial (ABIS apud Ferraz, 2023), e de mais 40%, nos estudos de
Souza e Nunes (2019), principalmente na habilidade de processamento.

Essas alteracdes sensoriais consistem na dificuldade, de ordem
neuroldgica, em organizar e interpretar de forma adequada os estimulos
recebidos do proprio corpo e do meio, denominando-se de Disfungdes
de Integracdo Sensorial (DIS), podendo ser de processamento ou de
modulacdo da mensagem sensorial recebida, que costumam dificultar a
producdo de uma resposta adequada (Cardoso, 2023).

Sabe-se que a sintomatologia do TEA ¢ habitualmente
reconhecida nos dois primeiros
anos de vida em apresentagcdes mais graves, ou apds 0s 24 meses, se
essas forem mais leves, desse modo, o diagndstico precoce é uma
ferramenta minimizadora de prejuizos na pessoa com TEA, uma vez
que criancas possuem maior capacidade de alterar sua funcdo e
estrutura neuronal frente as mudancas ambientais internas e externas,
tornando-se mais capazes, quando acessam tratamentos adequados, de
produzir respostas adaptativas (APA, 2014; Sousa et al., 2025).

Ainda assim, alguns individuos s6 recebem o diagndstico na
fase adulta, embora praticamente todos eles, segundo Le Couteur e
Szatmari (2015), narrem em sua histéria experiéncias que ja
sinalizavam a presenca do transtorno desde a infancia.

Barros et al. (2025) afirmam que embora os sintomas se facam
presentes por toda vida da pessoa com TEA, as apresentacdes dela na
idade adulta costumam diferenciar-se dos detectados na infancia devido
a diversos acontecimentos e mudancas nas demandas e respostas sociais
esperadas.

O adulto com TEA, mesmo diante dos avancos nas habilidades
cognitivas e de linguagens comparados as criangas com a mesma
condicdo, costuma enfrentar dificuldades para uma vida funcional no

-54 -



ambito profissional e familiar, uma vez que, nessa fase da vida,
qualquer pessoa é mais demandada em atividades instrumentais, e
comumente precisa conduzir situacdes mais complexas e impactantes,
como, por exemplo: reunides de trabalho, resolucdo de conflitos e
problemas, cuidado com bens e pessoas, tomadas de deciséo, com forte
ansiedade e estresse (Sousa et al., 2025).

A compreensdo técnica dessa realidade tem se ampliado,
contudo, Sousa et al. (2025) acrescentam que a assisténcia a demandas
sensoriais de adultos com TEA e até mesmo o diagnostico ainda séo
deficitarios.

Freire e Cardoso (2022) apontam para as dificuldades
diagnosticas quando os sintomas ndo sdo tao evidentes precocemente,
como €é o caso do autismo em mulheres, onde o diagnostico € realizado
tardiamente ou nunca chega a ser definido por conta da sutileza dos
sintomas e das técnicas de camuflagem, com isso, muitas mulheres s6
recebem seu diagnostico na vida adulta, apds historia de grande
sofrimento a longo prazo.

Uma das experiéncias da vida adulta da pessoa com TEA, mais
precisamente da mulher, que este artigo almeja trazer a luz é a
maternidade, mais especificamente a vivéncia do parto.

Segundo Rogers et al. (2017), trata-se de uma experiéncia
significativa que, quando experimentada por mulheres autistas, mostra-
se mais desafiadora do que para outras sem essa condicao, pois é 0 auge
das mudancas fisicas e emocionais que ja vem enfrentando, além de ser
uma vivéncia de grande sobrecarga sensorial e de perda do controle do
proprio corpo.

Acompanhando a caréncia de materiais sobre o autismo na vida
adulta, estd a baixa incidéncia de estudos da experiéncia de parto neste
grupo, o que dificulta a disponibilidade de uma assisténcia adequada
para pessoas com TEA neste momento da vida, levando em
consideracdo suas necessidades adicionais e especificas (Donovan,
2020; Rogers et al., 2017).

Esse fato aumenta as chances de que profissionais da saude
atuantes junto a parturientes, além do desconhecimento das
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particularidades das pessoas com TEA, tenham esteredtipos irreais e
negativos sobre ele (Donovan, 2020).

Nesse contexto, encontra-se esta pesquisa, que visa apresentar
um estudo de caso de abordagem narrativa sobre os desafios sensoriais
de uma mulher com TEA nesse momento do parto, a fim de fomentar
reflexdes nos profissionais da area da salude para um parto cada vez
mais humanizado, levando em consideracao as dificuldades especificas
deste publico.

METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa narrativa, a partir de uma descri¢édo
narrativa, subjetiva e reflexiva de corte transversal, que compde
requisito para a conclusdo da XI turma da Certificagdo Brasileira em
Integracdo Sensorial, aprovado pelo Comité de Etica, sob o n.
59010522.1.000.5174, seguindo todas as normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12 CNS), do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude do Brasil.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi uma entrevista
com uma pergunta disparadora acerca do relato de experiéncia de dois
partos de uma mulher adulta com TEA, com informagfes de sua
percepcdo sensorial dos estimulos recebidos do ambiente,
contextualizando com 0 momento do seu diagnostico de TEA.

A pergunta disparadora foi a seguinte: “Relate sua experiéncia
nos dois partos vividos, trazendo informagdes sobre o contexto de seu
diagnostico de TEA e suas percepcdes sensoriais dos estimulos do
ambiente durante o processo de parto”; além da pergunta, as
pesquisadoras direcionaram a entrevista conforme a necessidade de
complementacdo dos temas acerca de suas experiéncias sensoriais
referentes aos sistemas: auditivo, visual, tatil, olfativo, gustativo,
interoceptivo, proprioceptivo e vestibular, com o intuito de abranger
todos eles; bem como sua percepcdo sobre as condigdes de parto
humanizado e do manejo dos profissionais envolvidos no momento do
parto.
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A entrevista ocorreu em outubro de 2025, na cidade de Belém,
no estado do Pard, realizada de forma presencial, com a participacéo
das quatro pesquisadoras e da entrevistada, em local publico, de
preferéncia e escolha da entrevistada, com duracdo de 45 minutos.

A amostra foi por conveniéncia, composta por uma mulher com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), mae de dois
filhos (também com TEA).

Para a andlise e discussdo dos resultados, optou-se como
estruturacdo a organizacdo dos dados da entrevistada em:
caracterizacdo pessoal e profissional; contexto diagnoéstico, com
percepcdo de seu Processamento Sensorial antes e depois; desafios
sensoriais durante os partos vivenciados; e percepg¢do acerca do parto
humanizado, com possiveis sugestdes de adequacdes.

Todo o processo de analise foi confrontado com o referencial
tedrico do processo diagnéstico do TEA, assim como da Integracéo
Sensorial e dos dados normativos da regulamentagdo do parto
humanizado.

APRESENTACAO DO RELATO

Caracterizacéo pessoal e profissional

A participante que comple o referido estudo de caso sera
retratada pelo pseuddnimo Rute: uma mulher, nascida em 1981, 43 anos
de idade, diagnosticada tardiamente com TEA. Possui escolaridade de
nivel superior completo em contabilidade, com po6s-graduacéo nivel
doutorado, atuando como docente em universidade publica federal,
especificamente em praticas de ensino e pesquisa e extensdo voltadas
para incluséo e acessibilidade.

Contexto diagndstico
Desde crianca, Rute passou por situacBes dificeis que
trouxeram sofrimento e que j& sinalizaram um atraso no
desenvolvimento, como o atraso de fala: “E, eu ndo falei, quando foi
pra mim falar, colocaram pinto na minha boca”, e dificuldade para
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interagir e socializar: “Eu lembro que foi um cantor 14 em Altamira,
ndo sei qual foi, todo mundo foi pro show, menos eu”; além de
comportamentos que ja apontavam dificuldades sensoriais, como, por
exemplo: dificuldade para comer: “eu era aquela crianga muito fresca,
né, pra comer”’, onde comia muitas vezes a base de ameagas e
agressdo:‘‘se vomitar, vai apanhar e vai comer”’; ndo gostar de sair no
sol e lugares aglomerados, pois ficava desregulada emocionalmente:
“se eu tiver num lugar muito quente ou muito frio, muita gente
falando, muita coisa pra mim fazer, eu explodo”; e choros intensos
quando se machucava. Rute descreve uma vida marcada por desafios
sensoriais e sociais desde a infancia, que eram frequentemente
interpretados como “frescura” ou “estranheza”.

Os sintomas relatados por Rute podem ser justificados pelo fato
de que, para que a pessoa possa dar respostas adaptativas ao meio, é
necessario que seu cérebro integre as diversas informac6es sensoriais
do ambiente em um fendmeno chamado de Integragdo Sensorial, o qual
é definido por Ayres como sendo um processo neuroldgico que
organiza as nossas sensacfes para que possamos viver no mundo e este
faca sentido para nos (Serrano, 2016).

Nos individuos com TEA, essa Integracdo Sensorial ocorre de
forma deficitéria, o que acaba ocasionando uma série de DisfuncGes
Sensoriais, as quais ndo prejudicam somente a pessoa em dar respostas
adaptativas ao meio, mas também acabam por colocar em prejuizo a sua
participacdo social na comunidade.

O caminho até chegar no diagnostico de TEA foi longo,
recebendo medicacGes sem saber para 0 que se tratava, ndo dando
continuidade por sentir sonoléncia, que lhe causava prejuizo no
desempenho ocupacional no trabalho.

Loureiro (2024) refere que o atraso no diagndstico compromete
a possibilidade de intervencdes precoces adequadas, aumentando 0s
riscos de agravamento dos sintomas, as dificuldades no estabelecimento
de relacionamentos sociais e o desenvolvimento de transtornos
associados, como a agressividade, crises nervosas e hipersensibilidade
sensorial.
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Somado a isso, para Loureiro (2024), comportamentos
caracteristicos do autismo, como a falta de interesse por interacfes
sociais ou os padrdes repetitivos de interesse, podem ser confundidos
com: dificuldades emocionais, tracos de personalidade ou até mesmo
como reflexos de condi¢Ges como a ansiedade ou a depressao, que sdo
mais frequentemente diagnosticadas em mulheres.

Esses esteredtipos de género, juntamente com a falta de
conhecimento sobre a diversidade no espectro autista, criam barreiras
significativas para o diagnostico precoce e a intervencao, prejudicando
a qualidade de vida de muitas mulheres que poderiam se beneficiar de
um suporte mais adequado (Beck et al., 2020).

Para Gesi et al. (2021), uma das principais caracteristicas que
contribuem para o diagndstico tardio em mulheres é o fenémeno da
“camuflagem” ou “masking”, no qual as mulheres autistas, em sua
maioria, em situagcdes sociais, tendem a esconder ou disfarcar seus
sintomas. Isso ocorre devido a pressdo social para se adaptarem as
expectativas de género, que exigem comportamentos mais sociais,
empaticos e relacionais, caracteristicas que muitas mulheres autistas
buscam imitar para se ajustarem ao que ¢ considerado “normal” no
contexto social. A camuflagem pode resultar em um grande desgaste
emocional e psicoldgico, comumente levando a comorbidades como a
depressdo e a ansiedade, as quais sdo mais frequentes em mulheres
autistas do que em homens. Rute descreve, como exemplo desse
fendmeno, nos seguintes trechos:

“Tu passa por varios diagndsticos, tu ndo vai ter logo ja
0 autismo. Tu vai ter outras coisas. Ai meu primeiro
diagnéstico foi de ser uma pessoa, sei la, surtada, ndo sei
0 que que o doutor pensou. Entéo, ele tentou passar uns
remédios la. E ai a mae tentou me dar, eu dormi um dia
inteiro”.

Nesse caminho, foi diagnosticada com Altas Habilidades e
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O TEA
veio apos suas duas gestacdes, quando percebeu de maneira intensa suas
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demandas sensoriais, e quando seu primeiro filho foi diagnosticado com
TEA, confirmando a declaracdo de Donovan (2020), quando diz que
por vezes o diagnostico sé é buscado e obtido apos a investigacdo nos
proprios filhos. A partir deste momento, Rute buscou ajuda profissional
para suporte de suas necessidades e de sua familia.

Desafios sensoriais presentes nos partos

O parto é o momento final do processo de gestacao, a qual por
si sO provoca inumeras alteracfes fisicas, metabolicas, hormonais,
circulatorias e psicoldgicas no corpo de uma mulher, desencadeando
sensacOes e sentimentos variados, percebidos de maneiras diferentes
por cada mulher.

Somado a isso, dificuldades significativamente maiores em
comunicar dor, preocupacdes e/ou necessidades durante o parto, tdo
caracteristico em mulheres com TEA, se comparado com mulheres sem
TEA, podem influenciar diretamente o sofrimento emocional, sensorial
e fisico durante o trabalho de parto (Lum; Garnett; O’Connor, 2014).

Rute ratifica tais caracteristicas em seu primeiro parto, no qual
ja sinalizava uma percepc¢éo sensorial diferente, e muitas vezes intensa,
quando comparada a outras mulheres:

“Eu lembro que uma vez eu tive um, um principio de
aborto, sangramento, de tanta raiva que eu ficava, eu nao
sabia lidar com aquela pessoa gravida, né?”; “[...] e
quando ele mexia, era aquele negdcio assim, eu pensava
que eu ia morrer [...]”; “[...] o que doeu mais foi quando

99,

Samuel nasceu [...]”; “[...] vai ter que dar anestesia, para
dar anestesia”.

Na literatura, os desafios vividos por outras mulheres autistas
qguanto a dor estdo em ndo serem compreendidas em seu modo de
comunicar; ndo serem consultadas diretamente sobre opc¢des de manejar
0s sintomas; nédo terem sua sensacéo validada, tendo suas queixas em
descrédito; desse modo, ndo receberem a assisténcia adequada para
minimizar tal incOmodo (Rogers et al., 2017; Talcer; Duffy; Pedlow,
2023).
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A primeira gravidez fez Rute ter ciéncia de todas as sensagoes
que uma gestacdo provoca em uma mulher, apresentando por conta
disso mais tensdo e ansiedade com a segunda gravidez, pois ja sabia 0
que sentiria e por quais desafios passaria at¢ 0 momento do parto,
representado pelos trechos a seguir: “[...] pegaram a cadeira de rodas
pra me levar. Eu ndo conseguia nem andar [...]”; “Eu ndo conseguia
nem sentar na cama [...]”; “[...] eles me deram um sossega ledo tao
grande gue eu ndo vi nem a hora que eu tava de bata”.

Ao relatar sobre os partos, Rute refere varios desafios sensoriais
enfrentados durante esse processo:

“Tu chega no hospital, aquele cheiro horrivel [...]”; “[...]
aquele barulho do negécio te chamando, a cor do [...]
(inaudivel)”; “[...] a gente tem a questdo do toque,né?
Entdo, tu j& vai chegando, as pessoas vao tirando aquilo.
Tirando, invadindo o teu corpo, puxando, né? Sem
comunicagdo, né?”; “A mao deles é gelada”; “[...] ndo
tem uma posicao confortavel pra tu ficar, entendeu? Eles
pegam, te colocam na cadeira, e aquele barrigdo, né? Até
hoje, eu uso cinta. Se eu sentar, eu ndo gosto que toque
minha pele com a minha pele”; “Era dor. Da tensao”;
“Era dor no coragdo. E emocional.”; “Eu nio sinto fome.
Eu tenho, né, interocepcao alterada, sei la como é que é.
E tu imagina a grdvida que tem isso. Entéo, tu imagina,
tu gravida, tu tem que lidar com essas coisas. E no parto,
tu ndo consegue falar. A questdo é que o autista nao
consegue. Entdo, o que que eu fiz 1a? Eu chorei”.

Como se pode ver, Rute traz referéncias que sinalizam desafios
envolvendo varios sistemas sensoriais, como o0 auditivo, visual,
olfativo, tatil e interoceptivo, dando maior énfase
a queixas envolvendo o toque e sensag6es internas do corpo, como dor,
ansiedade e nervosismo.

Lum, Garnett e O’Connor (2014), citando Ben-Sasson et al. e
Lai et al., enfatizam que experiéncias sensoriais caracteristicas de
ambientes de satde, como luzes fortes, odores quimicos e contato fisico
intimo podem ser desafiadoras para pacientes com TEA que apresentam
alteracbes sensoriais, além disso, dificuldades significativamente
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maiores em comunicar dor, preocupagdes e/ou necessidades durante o
parto, para as mulheres com TEA, podem repercutir em grande
sofrimento emocional, sensorial e fisico durante o trabalho de parto.

E possivel encontrar em outros estudos voltados para o
conhecimento do parto de mulheres autistas o0 quanto queixas
semelhantes sdo recorrentes, como: hiperémese, envolvendo
interocepcdo; hiperreatividade auditiva; fluxo intenso e avassalador de
estimulos téteis; hipoatividade a inputs proprioceptivos e vestibulares
(Talcer; Duffy; Pedlow, 2023).

Parto humanizado ou néo?

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000), o parto
humanizado é um direito conquistado para todas as gestantes,
garantindo o protagonismo e a dignidade da mulher no momento do
parto. A humanizacdo do parto é uma politica publica do Ministério da
Saude, desde os anos 2000, e parte do principio de que a mulher, seus
familiares e bebé sejam recebidos com respeito, em um ambiente
acolhedor, humanizado, e cujos profissionais se portem com atitude
ética e solidaria (Brasil, 2000).

Os principios basicos da humanizacao no parto sao: garantir o
protagonismo da mulher no momento do parto; informar a mulher sobre
os procedimentos praticados durante o parto, e somente realiza-los com
a sua autorizagéo; garantir e incentivar a presenca de um acompanhante
durante todo o processo; garantir um ambiente acolhedor e respeitoso,
especialmente com relacdo a raca e etnia da parturiente; garantir o
contato da mée com o bebé logo ap06s o nascimento, a amamentacao na
primeira hora e permitir que permanecam juntos durante todo o periodo
da internagéo; garantir a privacidade da mée e do acompanhante, entre
outros (Brasil, 2000).

Pensando na garantia também desses direitos para pessoas com
deficiéncia e mobilidade reduzida, o Ministério da Sadude criou o Guia
de Atencdo a Saude das Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida, cujo objetivo € fornecer orientacbes aos profissionais de
salide para qualificar o cuidado e 0 acesso das mulheres com deficiéncia

-62 -


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000.html

e mobilidade reduzida a atencdo integral a satde, ao longo do seu ciclo
de vida, respeitando o que preconiza o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, Lei n. 13.146/2015 (Brasil, 2019).

Este documento — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n.
13.146/2015 — prevé que os servicos de atencdo obstétrica devem
oferecer privacidade, sigilo e confidencialidade e um cuidado adequado
e humanizado em tempo certo, com boas praticas de assisténcia,
embasadas nas melhores evidéncias cientificas, considerando as
especificidades de cada mulher e de cada deficiéncia (Brasil, 2019).

Ao ser indagada sobre a sua percepcdo da qualidade do
atendimento recebido no processo de parto, Rute refere ndo se
enquadrar como um parto humanizado, trazendo falas:

“Entdo, tu ja vai chegando, as pessoas vao tirando aquilo.
Tirando, invadindo o teu corpo, puxando, né? Sem
comunicagdo, né?”’; “[...] ndo tem um acolhimento, tipo,
vou conversar contigo, ndo, entendeu? Me levaram pra
dentro dasala 4 e disseram, olha, a doutora ta terminando
0 parto, vai vir te buscar. Ai quando ele disse assim, vali
vir me buscar, me deu um, um piripaque, eu comecei a
passar mal, me tremendo, né?”’; “Eu nio vi nada. Eu ndo
vi 0 menino nascer, eu ndo vi me costurar, eu ndo vi
nada.”; “[...] ele foi alijado disso, desse negdcio que o
pessoal coloca perto, pra mae cheirar [...]”; “[...] ela
também foi alijada disso, de sentir a mée, de ficar no
peito”.

Conforme relato de Rute, alguns principios de humanizagéo ndo
foram cumpridos, como: a falta de acolhimento e comunicagdo de
maneira clara sobre os procedimentos necessarios; a ndo participacdo
efetiva da mée no processo de parto; a ndo vivéncia do contato fisico
com os filhos apds o nascimento.

Talcer, Duffy e Pedlow (2023) trazem estudo que mostra como
experiéncias desagradaveis de maes autistas estdo muito relacionadas a
conduta dos profissionais, quando afirma que a atuacdo destes poderia
ter tornado a experiéncia do parto mais facil e simples.
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Rute foi questionada sobre a possivel melhora na conduta dos
profissionais no momento de parto caso soubessem anteriormente do
seu quadro diagnostico. Ela refere que mesmo se houvesse o
conhecimento ndo seria diferente o atendimento, pois até hoje, mesmo
diante muitas informac6es sobre o que é uma pessoa com TEA, a equipe
médica e de suporte ndo tem capacitacdo para saber conduzir uma
mulher autista no parto: “Porque acaba que as pessoas falam muito de
autismo, ta banalizado, principalmente o nivel um de suporte. E as
pessoas ndo querem realmente saber, principalmente da saide, o que
fazer”.

Pensamento semelhante tem certa recorréncia, como pode ser
visto no estudo de Gardner et al. (2016), feito com oito mulheres
autistas sobre suas experiéncias pré-natais no qual parte das mulheres
ndo informou seu diagndstico, e outra parte que informou acredita que
ndo tenha feito diferenca para os profissionais na compreensdo das
necessidades.

A percepcéo de que adultos com alto funcionamento tém menos
necessidades relacionadas a deficiéncia, assim como a compreensao
limitada, por parte dos profissionais de salude, das caracteristicas do
TEA de alto funcionamento na medicina geral, pode diminuir a
conscientizagdo dos profissionais de salde sobre os desafios
enfrentados por essa populacdo, gerando, por conseguinte, uma
assisténcia ineficiente (Lum; Garnett; O’Connor, 2014).

De acordo com o Guia de Atencdo a Saude das Mulheres com
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, essa falta de assisténcia adequada
durante o pré-natal, parto, pos-parto, cesarea e abortamento caracteriza-
se como Vvioléncia obstétrica, a qual relaciona-se com situacGes nas
quais o cuidado humanizado ndo possa ser ofertado em sua plenitude,
seja por estrutura deficitaria da rede assistencial, da unidade de saude e
dos processos de trabalho, seja pela falta de conhecimento,
compreensdo e respeito dos profissionais de salde das varias
especialidades para uma atengéo singular e de acordo com protocolos e
recomendagdes éticas e cientificas (Brasil, 2019).
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Considerac0es e sugestdes para um melhor atendimento a mulher
autista no momento do parto

Diante de sua vivéncia, Rute foi instigada a inferir uma anélise
da sua percepcdo quanto ao atendimento recebido. Ela acredita que o
bom atendimento deva ser universal e ndo somente para as pessoas
autistas; que os profissionais validem sim o TEA, mas que o tratamento
seja equanime para todos, como se pode ver neste trecho: “Todo mundo
deve ser tratado, considerando sensibilidade”, mas pra isso acontecer as
pessoas precisam se capacitar.

Relatos semelhantes podem ser encontrados em Gardner et al.
(2016), quando afirmam que o atendimento no parto deve ser sensivel
e individualizado, destacando que as possiveis estratégias profissionais
e ambientais para minimizar a sobrecarga sensorial de mulheres autistas
podem beneficiar qualquer mulher.

De acordo com Brasil (2019), promover a acessibilidade para as
mulheres com deficiéncia na atencdo obstétrica significa realizar
adaptacdes fisicas nas maternidades, hospitais e centros de parto
normal; reorganizar servigos para incluséo de cuidados especificos para
atender a especificidades individuais, superar as barreiras
comunicacionais, e erradicar a violéncia obstétrica.

No entanto, apesar do reconhecimento de que algumas
flexibilizagOes/adequagbes ambientais e atitudinais fariam toda a
diferenga no processo de humanizagéo do parto, ainda néo se vislumbra
na realidade brasileira uma mudanca efetiva nesses ambientes
hospitalares. Segue mais alguns trechos de suas consideracoes,
referindo fatores ambientais, conduta e comunicacédo dos profissionais
sobre 0s procedimentos necessarios:

“Por que a cor do hospital é branca? Tem que ser sempre
branca? Se eu sei que a pessoa tem sensibilidade na pele,
né? N&o que eu ndo vou tocar em ninguém, mas eu posso
perguntar. Eu posso lhe tocar? Vocé tem, existe alguma
coisa que pode mudar esse procedimento? Entdo, a
acessibilidade, ela significa flexibilidade. Entdo, eu
sempre pego aqui, mas eu posso perguntar, vocé tem
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sensibilidade? Eu posso mudar meu procedimento. Deve
ter algo, né? Capacitagdo”.

Corroborando com a fala da entrevistada, a literatura reporta que
mulheres com TEA referiram maiores dificuldades em relacdo a
ansiedade voltadas ao atendimento médico, comunicacao em situacoes
de sofrimento emocional, ansiedade em salas de espera, apoio durante
a gravidez e comunicacdo durante o parto (Lum; Garnett; O’Connor,
2014).

Rute acredita que um atendimento adequado desde o pré-natal
poderia prevenir possiveis situacfes desconfortantes causadoras de
desregulacdo sensorial e emocional em qualquer momento, inclusive no
parto.

Outro ponto levantado pela entrevistada foi sobre a incluséo do
Terapeuta Ocupacional nesse contexto de atendimento, considerando
seu papel na equipe multiprofissional, com o acolhimento desde a
gravidez até o momento do parto. “Deveria ter, tanto no parto, como no
atendimento a mulher”. Esse profissional tem mais possibilidade de
auxiliar no processo de identificacdo das demandas sensoriais e nas
estratégias de autorregulacdo.

“Eu acho que sim, porque eu digo que a doutora [...] salvou
a minha vida, né? Hoje eu aprendi na TO o que que eu
posso fazer. Porque, quando vocé t4 desorganizado, vocé
vai rodando em circulo [...] e eu acho que o trabalho do
terapeuta ocupacional, se na época eu tivesse a doutora
[...], ela ia ensinar como eu me organizar”.

Talcer, Duffy e Pedlow (2023) apresentam a insercdo de um
terapeuta ocupacional, enquanto profissional que pode ser habilitado a
empregar condutas que favorecam uma melhor integracao sensorial da
mulher autista no curso da experiéncia da maternidade que inclui o
parto. Estes mesmo autores acrescentam outras estratégias visualizadas
apos a entrevista com sete maes autistas que podem ser empregadas,
inclusive com o caso que esta sendo apresentado, sdo elas: a elaboragédo
de um plano de parto e possivelmente a consideracdo de um parto
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cesariano, visto este ter um padréo de ocorréncia, com transcurso mais
previsivel e maior senso de controle; reduzir a iluminacdo da sala;
realizar o procedimento em sala mais isolada acusticamente, a fim de
evitar a escuta de outros partos ocorrendo concomitantemente; e
disponibilizar a ajuda de pares, de outras mulheres autistas e/ou com
alteracdes sensoriais.

Complementando as propostas anteriores, Gardner et al. (2016)
apresentam sugestbes de outras mulheres autistas que foram
acompanhadas em suas experiéncias reprodutivas, incluindo parto, e
tiveram experiéncias negativas, semelhantes as trazidas por Rute.
Destaca-se dentre as propostas: uso de oculos escuros e protetor
auricular; incentivar a parturiente a trazer seu proprio cobertor; visita
prévia as salas de parto; oferta de estimulos propioceptivos especificos
nos casos em que a mulher ja sabe que podem promover alivio; oferta
de explicacOes claras a parturiente a respeito do que esta sendo feito.

Faz-se importante esclarecer que as sugestdes acima ndo devem
ser empregadas a todas as mulheres autistas, mas, conforme
necessidades individuais, devem ser ofertadas enquanto possibilidades
para amenizar a sobrecarga sensorial e favorecer a regulacdo téo
necessaria para 0 momento do parto, visto suas implicacdes positivas
tanto na trajetéria da mulher que estd vivenciando este papel
ocupacional quanto da crianga que esta nascendo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho tratou de um estudo de caso unico de uma mulher
autista, diagnosticada tardiamente, ap6s descoberta do mesmo
diagndstico de seu primeiro filho, sobre os desafios sensoriais
vivenciados e percebidos durante seus dois processos de parto. Os
dados obtidos com o relato foram ratificados pela literatura académica,
a qual confirmou que os desafios sensoriais vividos no parto nao se
restringiam somente a ela, mas compreendem também outras mulheres
autistas, em diferentes realidades, que relataram queixas semelhantes
envolvendo dificuldades em expressar e comunicar as sensacfes
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advindas dos ambientes interno (corpo) e externo (ambiente hospitalar)
e das condutas profissionais, durante o parto.

Nesse sentido, acredita-se que este estudo possa contribuir, de
alguma forma, com a reflexao dos profissionais de satde envolvidos no
processo de parto de mulheres autistas, visando a ampliagéo de debates
acerca dessa tematica, e a possibilidade da adocdo de estratégias
sensoriais e comunicacionais direcionadas as demandas daquelas que
apresentem alguma necessidade de regulacdo sensorial, assim,
minimizando dores e sofrimento nesse momento de suas vidas. Somado
a isso, acredita-se que tais informacbes possam contribuir para a
fundamentacdo e o aprimoramento do servigo de parto humanizado,
conforme preconizado pelo Ministério da Salde, além de evidenciar a
importancia da inser¢do do profissional de Terapia Ocupacional nas
equipes multidisciplinares de assisténcia ao parto humanizado, uma vez
que este profissional € capacitado para desenvolver e aplicar estratégias
voltadas a regulacdo sensorial dessa clientela.
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CAPITULO 4
MEDIDA DE FIDELIDADE NA INTERVENCAO DE
INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES COM ADULTOS: uma
revisdo narrativa da literatura
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Lais Ribeiro de Amorim Rodrigues®®
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Leticia Rocha Dutra?!

INTRODUCAO

A organizacdo de informagdes sensoriais, feita através do
Processamento Sensorial, possibilita o individuo dar respostas mais
adequadas as demandas internas e externas, permitindo a utilizacéo
funcional dessas informacdes, para entdo possibilitar o desempenho eficaz
e envolvimento em atividades do cotidiano, por meio de respostas
adaptativas ao ambiente (Barros et al., 2023). Entretanto, ha pessoas em
que o Processamento Sensorial acontece de modo atipico, caracterizando
uma Disfuncdo de Integracdo Sensorial (Oliveira; Souza, 2022; Ayres,
1979). Alteracbes no Processamento Sensorial durante a infancia podem
impactar de forma significativa a saude e o bem-estar na vida adulta,
refletindo-se em aspectos como satisfacdo com a vida, desenvolvimento de
psicopatologias e ocorréncia de problemas comportamentais (Kerley;
Meredith; Hartnett, 2023; Aron; Aron; Davies, 2005; Booth; Standage;
Fox, 2015; Greven et al., 2019; Liss et al., 2005).

Pesquisas sobre problemas no Processamento Sensorial se
concentram em amostras pediatricas, desconsiderando que os desafios de
integracdo e processamento podem persistir na idade adulta, tornando o
publico adulto sub-representado (Miller et al., 2007; Kamath et al., 2020).
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Poucos estudos se propuseram a examinar especificamente problemas
sensoriais em idades mais avangadas e como eles mudam com o passar dos
anos. Em populacbes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
observou-se que problemas de Processamento Sensorial persistem tanto na
meia-idade quanto na velhice, porém, os estudos reduzem as Disfun¢oes
Sensoriais a sintomas de satde mental (Chen et al., 2024).

O tratamento padrdo ouro para DisfuncGes de Integracdo Sensorial
(DIS) é a Abordagem de Integracdo sensorial de Ayres, que ha décadas
direciona a préatica de terapeutas ocupacionais, especialmente aqueles que
atuam com criancas. Além das lacunas em estudos que sejam direcionados
para adultos, outros desafios sdo encontrados para garantir a eficacia dessa
abordagem, sendo eles pesquisas que mantém o rigor metodolégico das
intervencdes em Integracdo Sensorial. Para assegurar a fidelidade aos
principios estabelecidos por Ayres, foi desenvolvida a Medida de
Fidelidade da Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM), capaz de
diferenciar a terapia Ayres de outras abordagens sensoriais, além de
orientar uma intervencao adequada, oferecendo suporte a avaliagdo de sua
eficicia tanto na pesquisa quanto na pratica clinica (Parham et al., 2011).

A Medida de Fidelidade é dividida em elementos de processo e
elementos estruturais. Os elementos de processo correspondem a:
apresentar oportunidades sensoriais; garantir a seguranga fisica do
paciente; ajuda-lo a atingir e manter niveis adequados de alerta; propor
desafios voltados para controle motor e a praxis; apoiar as motivacdes do
paciente para ocupacao; adaptar a atividade para apresentar o desafio na
medida certa e garantir que as atividades sejam bem-sucedidas; estabelecer
uma alianca terapéutica e permitir que o cliente participe da escolha das
atividades. Por sua vez, os elementos estruturais dizem respeito ao
ambiente de intervengéo, as qualificacOes do terapeuta, 0s sistemas de
avaliacéo, a definicdo de objetivos e a comunicagdo com 0s pacientes ou
responsaveis (May-Benson et al., 2014).

Considerando a necessidade de se compreender melhor a eficacia
da Integracdo Sensorial de Ayres em adultos, o presente estudo objetiva
investigar e descrever as producdes cientificas existentes sobre o uso da
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Integracdo Sensorial de Ayres em adultos e verificar se elas obedecem a
Medida de Fidelidade (ASIFM)®.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, que
envolve pesquisas amplas que visam descrever e discutir as producdes
cientificas de um determinado assunto, auxiliando na atualizagdo do
conhecimento em curto periodo (Rother, 2007).

Para o desenvolvimento desta reviséo narrativa da literatura, foram
adotadas cinco etapas metodoldgicas. Na primeira etapa, definiu-se a
questdo de investigacdo e os termos de busca, estabelecendo como
descritores: “Integracdo Sensorial”, “Processamento Sensorial e adultos”,
“sensory modulation” OR “sensory modulation intervention”, “sensory
defensiveness” AND “weighted blanket adults”.

A segunda etapa consistiu na coleta de dados, realizada entre o
periodo de agosto a outubro de 2025. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo, Lilacs, Elsevier-Science Direct, artigos
publicados nas sessdes especiais da American Occupational Therapy
Association (AOTA), e também adotou-se a coleta em monografias,
dissertacdes e teses. As buscas foram executadas de maneira independente
por cada autora, posteriormente, os resultados foram comparados para
assegurar a confiabilidade dos dados encontrados.

Na terceira etapa, realizou-se a selecdo das producdes, sendo
executada a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos encontrados. Foram
incluidos estudos publicados de janeiro de 2000 até setembro de 2025.
Esse recorte temporal foi determinado devido a um levantamento inicial
para identificar as producdes de literatura, no entanto, observou-se um
quantitativo insuficiente de producdes, sendo necessario ampliagdo do
periodo de busca. Ademais, incluiram-se estudos de diferentes
delineamentos, sem restrices de idioma, que utilizaram intervencdes
baseadas na Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres no processo de
tratamento de individuos adultos com ou sem diagnéstico. Foram
excluidos os trabalhos do tipo revisdo bibliografica e producdes
duplicadas.
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Como quarta etapa, leu-se as producbes na integra e foram
analisadas as intervencdes nelas descritas, verificou-se quais elementos
processuais da Medida de Fidelidade estavam presentes, baseando-se no
checklist desenvolvido por Parham et al. (2007), a fim de analisar a
confiabilidade das intervengbes com base na Teoria de Integracdo
Sensorial de Ayres, categorizando os dados e analise dos resultados.

Na quinta etapa, realizou-se busca manual ativa na lista de
referéncias de todos os trabalhos incluidos ap6s busca nas bases de dados
eletronicas, seguindo 0s mesmos procedimentos.

Figura 1 - Pesquisa e selecdo das producdes

PUBMED - 319
LILACS - 52
SCIELO - 29
Elsevier/SCIENCE DIRECT - 5
Busca manual: American occupational therapy
association (AOTA) - |
Monografia, dissertagio e teses - 1

Excluidos: Artigos sem
Analise pelo titulo (n=406) #{ intervengio de ISA com
adultos
Analise dos resumos — Excluidos (n=393)
Leitura na integra > Excluidos (n=5)
(n=14)
Busca manual
(n=0)
Total de estudos incluidos
(n=9)

Fonte: elaborada pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta investigacdo, encontrou-se nove producdes cientificas, das
quais 0 maior quantitativo dos achados corresponde as metodologias
experimentais e ensaios clinicos randomizados, que juntos totalizaram
44,4% dos estudos analisados. As demais producBes apresentaram
proporgdes equivalentes, correspondendo a 11, 1% do total, e incluiram
estudo piloto, relato de caso, estudo de caso, além de investigacfes de
carater descritivo e indutivo. Observou-se que a maioria dos estudos
envolveu adultos com alteragfes sensoriais e transtornos psiquiatricos,
representando 33,3% de cada grupo. Em 22,2% das investigacdes, 0
publico-alvo foi 0 adulto com dificuldade de aprendizagem. Em 55,6% dos
estudos, houve a predominancia de participantes do sexo masculino, em
33,3% predominou-se participantes do sexo feminino, em 11,1% a
proporcdao entre homens e mulheres era igual. Verificou-se uma
predominancia de producdes vinculadas ao setor publico, correspondendo
a 66,7% do total de estudos analisados. Em 11,1 %, as intervencdes
terapéuticas foram realizadas em instituicbes privadas, proporgdes
semelhantes foram encontradas para intervencdes no domicilio dos
participantes e conduzidas simultaneamente no contexto residencial e setor
privado. Identificou-se que o Perfil Sensorial Adolescentes/Adultos foi
mais utilizado nos estudos. Em seguida, com frequéncia de utilizacao
intermediaria foram o Questionario Sensorial para Adultos e o Inventario
de Integracdo Sensorial Revisado para Individuos com Deficiéncias de
Desenvolvimento. Ja os instrumentos com menor frequéncia de utilizagdo
foram: a Entrevista Sensorial para Adultos, Escala de Autoavaliacdo do
Consumidor sobre Modulagdo Sensorial e Inventario Sensorial Japonés.

Os estudos analisados descreveram parcialmente os elementos da
Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM).
Identificou-se que apenas 22,2% das producdes analisadas contemplaram
ao menos 40% dos elementos processuais da medida de fidelidade. Em
cerca de 77,7% dos trabalhos encontrou-se menos de 30% dos elementos
da ASIFM.
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Quadro 1 - Produgdes selecionadas

Autor/ |Local d§ Recursos |Amostr | Estratégias | Tipo de|DiagndsticqlInstrumento | Medidas de | Obedece ao
Ano Interver| utilizados | a/Sexo/ de Pesquisg s Clinicos e Fidelidade critério
cao Idade | intervencéo DIS adotadas minimo
Pfeiffer; Em Vibrador 15 Dietas Estudo Individuos Questionario 3 10%
Kinnealey, casas  Morfam, adultos. sensoriais piloto adultos Sensorial
2003 de um 1/Mascu individuais. quase identificad para Adultos
certos travesseiro linoe Todas as experim  0s com (ASQ;
individ dear,uma 14/Femi atividades ental. defensivida Kinnealey;
uosou  escova nino. tinham de Oliver;
em cirirgica, Entre elementos de sensorial.  Wilbager
uma umtapete 26a46  estimulos [1995]);
pequen  de chéo, anos. tateis, Entrevista
a um balancgo proprioceptiv Sensorial
clinica de 0s e para Adultos
particul plataforma, vestibulares (ADULT-
ar de uma de pressdo SI);
Terapia cadeira de profunda. Inventério de
Ocupac balanco, Ansiedade de
ional.  uma bola Beck: O BAI
de terapia e (Beck et al.,
um 1988).
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pequeno

trampolim.
Urwin; Servig Picolé 5 Experiéncias Experim Transtorno Inventario de 2,3,1 30%
Ballinger, 0 gelado/bols sujeitos.  sensoriais ental de de Integracao
2005 residen ade gelo, envolvendo caso  Aprendiza  Sensorial
cial do musica, 4/Mascu 0s sistemas Unico. geme Revisado
Servig  balango linoe tatil, Transtorno para
0 plataforma, 1/Femin vestibular e de Individuos
Nacion massagead ino. propriocepcdo Modulacéo com
al de oreescova. Entre 19 , com alguma Sensorial  Deficiéncias
Saude e 65 informacéo Tatil. de
(NHS), anos. auditiva e Desenvolvim
de visual. ento (SII-R)
carater (Reisman;
public Hanschu,
0. 1992)
(Escala de
Alcance de
Metas ou
GAS).
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Green et Equipamen 2

al., 2015 Residé tos Sujeitos.
ncia  suspensos 1/Mascu
dos (Somente  linoe
clientes um 1/Femin
participante  ino.
possuia  34e28
esses anos.
recursos),
um
trampolim,
objetos
fornecendo
vibracdo e
feedback
auditivo.

Estimulos

estimulos
proprioceptiv
0s e
vestibulares
mais
calmantes.
Utilizou-se
diretrizes para
o0 tratamento
de
defensividade
tatil de Dunn
et al. (1991),
Fisher et al.
(1991) e
Wilbarger e
Wilbarger
(1991).

Relato
tateis com de caso.

Adultos
com
dificuldade
s de
aprendizag
eme
suspeita de
processam
ento
sensorial
deficiente.

Inventariode 6,2,3,1 40%
Integracéo
Sensorial
Revisado

para
Individuos
com

Deficiéncias

de

Desenvolvim

ento (SII-R,
Reisman e
Hanschu

(1992).
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Kinnealey; Bola 1 Estimulos Delinea Um Questionario
Riuli; Realizad amendoim, participa tateis, mento participant  Sensorial
Smith, 2015 oem peso nte do vestibularese de e dosexo para Adultos
universic ponderado.  sexo  proprioceptiv pesquisa masculino (ASQ)
ade, de masculi 0s de pressdo pré e que (Kinnealey;
carater no. profunda, pés-  apresentav Fuiek, 1999)
publico. 32 anos. projetados interven a sintomas e
para gerar ¢do com de Perfil
respostas  sujeito Transtorno  Sensorial
calmantes, de Unico. de Adolescente/
alertae Modulacéo Adulto
organizadoras Sensorial. Inventério de
. Estimulos Ansiedade de
proprioceptiv Beckeo
ose Inventério de
vestibulares Depressédo de
intensos. Beck-II.
Atividades do

interesse do

participante,
incluindo
andar de
bicicleta,

2,4,3

30%
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caminhar,
fazer trilhas,
jogar ténis e
tocar flauta.

Delgado,
2017

Equipamen
Realiza tos
do em suspensos
uma (balango de
moradi  tecidoe
a balango de
assistid  pneu),
ade tapetes/colc
carater honetes de
particul  protecéo,
ar. bolas
pequenas
de pinos de
borracha,
skate,

2

Intervencdes Estudo

participa especificas,de de caso

ntes
do sexo
masculi

no.
20 e 26

anos.

acordo com descritiv

as 0.
necessidades
de cada
sujeito. Uso
de
movimentos
vestibulares,
estimulos
visuais
afixados ao
espelho
movel,

Dois
adultos
com TEA
com leves
alteracdes
sensoriais,
segundo o
perfil.

Aplicacdo do
protocolo
Perfil
Sensorial do
Adolescente/
Adulto
(Adolescent/
Adult
Sensory
Profile) com
0s
cuidadores.

1,234 40%
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espelho

objetos com

mével, diferentes
materiais texturas,
tateis (sagu, exposicdo ao
sementes, jardim do
espuma de local e
barbear, musica.
algodao,
cremes,
esponja,
escova),
bola suica,
trampolim,
massagead
ores
(elétrico e
manual) e
maca para
descanso.
Dorn; Unidad Cadeira 24 Sala Descriti  Vinte e Formulario 2,1 20%
Hitch; ede deslizante, sujeitos. sensorial, VoS quatro Sensory
Reabili cadeira de com retrospe usuarios, Modulation
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Stevenson,
2020

tacdo
de
Salde
Mental
de
Adulto
S
(AMH
RU),
de
carater
publico

massagem 20/Masc estimulos

e puff, iPod ulinoe auditivos,
ealto- 4/Femin  visuais,
falantes, ino. olfativos,
luzes, fibra Entre 23 gustativos e

Optica, a 55 tateis, em
projetor,  anos. que 0s

'lampada consumidor
estrela’, es poderiam
cobertores pedir para
e frequentar
equipament ou elaera
0s pesados, oferecida
brinquedos pela equipe
tateis, multidiscipli
equipament nar como
os de uma
massagem estratégia
manuais, para reduzir
6leos, a excitacao.
massinhas Os
de modelar terapeutas
perfumadas ocupacionai

ctivos
de

grupo
Unico.

com uso
individual,
variando
de uma
Unica
ocasido a
36
ocasides.
Nao foram
descritas as
DIS.

Consumer
Self Rating
Tool
(SMCSRT)
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, s também

desembaca facilitam
dor, sessOes
diferentes abertas que
pirulitos permitem
mastigaveis aos
, azedos e consumidor
doces. es explorar
0 espago
com
supervisdo e
apoio.
Forsberg et Unidad  Uso de 24 Inicialmente, Aborda Vintee Guia de 2 10%
al., 2024 es fones de participa foirealizada gem cinco entrevista,
ambula ouvido para ntes. uma sessdo indutiva informante desenvolvido
toriais amenizar 19/Femi individual utilizan S especificame
de ruidos, nino e para doa participara nte parao
salde  cobertor preenchiment analise m da estudo.
mental pesado para 5/Mascu o do perfil tematica intervenca
na atingir o lino. sensorial e reflexiv o, em que a
Suécia, tato coleta de a condicao
de  profundoe queixas  segundo psiquitric
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exercicios Entre 24
para ao64
propriocep¢  anos. e, foi
ao. realizada uma
sessdo em
grupo durante
10 semanas
com duracgdo
de 1 horae
meia a 2
horas.
Haviam
exercicios
para
estratégias e
ferramentas
sensoriais,
além de
apresentacdes
psicoeducativ
as.

carater
publico

individuais, Braun e a da pessoa
posteriorment Clarke
(2006).

tivesse
durado
pelo menos
dois anos e
afetado o
funcionam
ento da
comunidad
e de
acordo.
Nao forar
descritas a
DIS.
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Em
uma
univers
idade
de
carater
publico

Otsuka et
al., 2025

Almofada,
cadeira de
balanco,
mini tubo
de bolhas,
bola de
equilibrio,
bastdo
elastico,
travesseiro
de abraco,
cobertor
pesado e
leve,
massagead
or elétrico
para as
maos, rolo
para os pés,
tocador de
musica,
difusor de
aromas e

37 Intervengdo Ensaio  Trintae
participa em sala clinico sete
ntes. sensorial, randomi  adultos
Grupo emquecada zado jovens
SA: participante saudaveis.
8/Femin escolhia os
inoe itens
9/Mascu dispostos no
lino. ambiente. O
Grupo examinador
SRI: instruiu
10/Femi previamente
nino e 0s
10/Masc participante
ulino. s sobre
Entre 18 como usar
e26 cadaiteme
anos.  0S encorajou
a criar um
ambiente
confortavel
e relaxado.

Teste
Japonés de
Leitura para
Adultos, do

Quociente do
Espectro
Autista, do
Questionario
de
Personalidad
e
Esquizotipica
e do Perfil
Sensorial
Adolescente/
Adulto.
Perfil de
Estados de
Humor 22

Edicédo
(POMS2) e
pontuacdes
da Avaliacdo

2,6,9 30%
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Cognitiva da

varios
6leos Concentraca
aromaticos. 0 (CAB-AT),
versao
japonesa do
NASA-TL,
Inventério
Sensorial
Japonés.
Forsberg et Ambul  Uso de 50 Primeira  Ensaio 50 usuarios Roteiro de 2 10%
al., 2025  atoriais fonesde partici  sessdo para Clinico doservico entrevista
de  ouvido para pantes. preenchiment Random de semiestrutura
salde amenizar 37/ odo perfil izado ambulatéri do.
mental  ruidos, Femini  sensoriale (ECR) o de salude
nosul  cobertor noe coletade multicé mental. 25
da  pesado para 13/Ma  preferéncias ntrico.  pessoas
Suécia, atingiro  sculin sensoriais. diagnostica
de tato 0. Posteriorment das com
carater profundoe Entre e, sessoes psicose e
publico exercicios 23a  semanais com outras 25
para 77 duracdo de 10 diagnostica
anos. semanas das com
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propriocepg sendo 1 hora transtornos

do. emeiaa?2 psiquiatric
horas cada 0s no
Sessao. geral.
Haviam Nao foram
exercicios descritas as
para DiS.
estratégias e
ferramentas
sensoriais,
além de
apresentacoes
psicoeducativ
as.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Quadro 2 - Itens de fidelidade utilizados para analise das intervencoes
baseadas em Integracdo Sensorial

N° | Descrigdo do Item de Fidelidade

1 | O terapeuta garante a seguranca fisica por assistir as habilidades
do cliente e perigos potenciais.

2 | O terapeuta apresenta ao cliente pelo menos duas das trés
oportunidades  sensoriais: (a) tatil, (b) vestibular, (c)
proprioceptiva.

3 | O terapeuta apoia modulacéo sensorial para alcangar e manter um
estado regulado, incluindo vigilancia, excitacdo, afeto e nivel de
atividade.

4 | O terapeuta desafia controle motor bilateral, ocular, postural e/ou
oral.

5 | O terapeuta desafia a préxis do cliente e a habilidade de
organizagdo do comportamento, incluindo a habilidade de
conceituar e planejar novas tarefas motoras, e organizar seu
préprio comportamento no tempo e no espago.

6 | O terapeuta colabora na escolha da atividade do cliente. Opcdes
de atividades e sequéncias ndo sdo determinadas exclusivamente
pelo terapeuta.

7 | O terapeuta ajusta atividade para apresentar desafio na medida
certa e sugere ou apoia um aumento na complexidade do desafio
guando o cliente responde com sucesso.

8 | O terapeuta garante que as atividades sdo bem sucedidas,
facilitando desafios em que o cliente pode ser bem sucedido em
dar resposta adaptativa.

9 | O terapeuta apoia a motivacdo intrinseca do cliente para a
ocupacdo como uma forma de envolver totalmente o cliente na
intervencao.

10 | O terapeuta estabelece uma alianca terapéutica que promove e
estabelece uma conexdo com o cliente, trabalhando juntos em
direcdo a um ou mais objetivos em uma parceria mutuamente
agradavel.

Fonte: Adaptado de Parham et al. (2011) (ASI Fidelity Measure).
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Os resultados desta revisdo narrativa evidenciaram que 0s
elementos essenciais na intervencdo em Integracdo Sensorial de Ayres
foram insuficientemente abordados nos estudos analisados. Diante disso,
percebe-se uma lacuna na producdo cientifica sobre a intervencdo de
Integracdo Sensorial de Ayres voltada ao publico adulto, marcada por uma
predominancia de trabalhos que negligenciam os aspectos fundamentais da
aplicabilidade dessa abordagem.

Algumas barreiras encontradas podem justificar esses achados. Os
resultados desta investigagcdo indicaram que a maior concentragcdo dos
estudos sobre intervencdo de Integragdo Sensorial com adultos foi
realizada em instituicGes puablicas. Esse aspecto pode influenciar na
conducdo das intervencOes terapéuticas, uma vez que esse contexto pode
restringir recursos materiais e estruturais. De acordo com os resultados
encontrados por May-Benson et al. (2014), sobre ambientes de Terapia
Ocupacional com Abordagem de Integragdo Sensorial de Ayres (TO-ASI),
as clinicas privadas tém maior probabilidade de atingir a pontuacdo de
aprovacao em fidelidade estrutural em comparacéo aos contextos escolares
e hospitalares. Essa diferenca pode estar relacionada a maior autonomia
dos terapeutas em clinicas privadas para definir procedimentos de
avaliacdo, estabelecer comunicacao direta com os pais e gerenciar o espago
terapéutico, incluindo o uso e aquisi¢cdo de equipamentos adequados as
demandas da intervencdo. Além de recursos financeiros, tanto para obter
0s equipamentos de ISA quanto para a formacéo profissional.

Outra barreira encontrada nos estudos corresponde as questdes
sensoriais que foram inseridas na esfera de saude mental. Harrold et al.
(2024) enfatiza a correlacéo entre os diferentes padrdes de Processamento
Sensorial com o nivel de estresse na fase adulta, pessoas com maior
sensibilidade sensorial sdo mais vulnerdveis a dificuldades de salde
mental.

Assim como na nossa revisdo, Schoen et al. (2019) evidenciam que
grande parte das produgfes que fazem uso da Integracdo Sensorial de
Ayres (ASI®) incluidos em revisdes sistematicas ndo apresentam uma
descricdo minimamente detalhada e passivel de replicacdo das
intervencdes, igualmente ndo documenta a fidelidade do processo
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terapéutico por meio de medidas quantitativas sistematicas. Essa limitacéo
metodologica compromete a transparéncia dos procedimentos e aumenta o
risco de viés na interpretacéo dos resultados.

Ficou evidente que muitos estudos usaram termos e técnicas que se
baseiam nas intervengdes da Integracdo Sensorial, mas que ndo utilizam a
Medida de Fidelidade da ASI, o que gera confusdo entre as diversas
abordagens sensoriais existentes e a intervencdo de Integragdo Sensorial
de Ayres (ASI) (Case-Smith; Weaver; Fristad, 2015). Essa falta de
padronizacdo metodolégica torna dificil estabelecer conclusdes
consistentes sobre a eficacia da ASI na populacéo adulta.

Omairi et al. (2022) destacam que a avaliacdo da fidelidade tornou-
se um elemento indispensavel tanto na pesquisa de intervengfes quanto na
pratica. Nesse contexto, 0 uso da Medida de Fidelidade de Integracédo
Sensorial de Ayres (ASIFM) representa um método valido e confiavel para
assegurar que a intervencdo seja conduzida conforme os principios e
praticas preconizados originalmente por Ayres. Embora a ASI ja seja
reconhecida como uma intervengdo baseada em evidéncias, 0s autores
ressaltam a necessidade de estudos de replicacdo que utilizem a ASIFM, a
fim de reforcar seu status como pratica cientifica rigorosamente
fundamentada.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa contribuiu para fomentar reflexdes sobre a
Integracdo Sensorial de Ayres voltada ao publico adulto. Foi possivel
identificar imprecisfes nos elementos processuais e estruturais da Medida
de Fidelidade nos trabalhos que aplicam a Integracdo Sensorial com
adultos, evidenciando a necessidade de maior rigor metodoldgico para
garantir investigacOes cientificamente fundamentadas. Almeja-se que este
estudo sirva como um recurso para estimular a produgéo de conhecimentos
inovadores, agregando na literatura cientifica e fomentando discussées
pertinentes sobre o tema. Dentre as limitagdes no campo de conhecimento,
destaca-se a baixa producéo de estudos publicados no campo da Integragédo
Sensorial voltados ao publico adulto. Sendo assim, é fundamental que
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novos estudos abordem sobre a aplicabilidade dessa intervengéo junto a
essa populacéo, a fim de ampliar a compreensdo sobre o tema.
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CAPITULO 5
A PARTICIPACAO FAMILIAR NO CONTEXTO DAS
INTERVENCOES DE TERAPIA OCUPACIONAL
COM INTEGRACAO SENSORIAL: uma revisao de
literatura

Angela Cristina de Melo Chaves?
Belenilda Barbosa Nobre??
Helaine Stephany Silva da Cruz?*
Lohana dos Santos Pinho?
Milena Nascimento Coelho?®
Maria de Fatima Goes da Costa?’

INTRODUCAO

O Processamento Sensorial (PS) realizado pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) foi caracterizado por Jean Ayres como um
processo neuroldgico que identifica, modula, discrimina e integra
informacgdes oriundas do corpo e do ambiente, com o intuito de manter
um estado de alerta, facilitar a praxis (compreendendo a ideacao, o
planejamento e a execucao) e provocar respostas adaptativas. Processo
denominado de Integracdo Sensorial, fundamental para sustentar o
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desempenho ocupacional e a participagdo em atividades significativas
(Ayres, 2005).

Com base nesses principios neurofisiologicos, Ayres
desenvolveu a teoria e a Abordagem de Integracdo Sensorial com o
objetivo de intervir nas alteragdes do Processamento Sensorial. Tais
alteracdes, também chamadas de Disfuncdes de Integracdo Sensorial,
referem-se a um padrdo de organizacdo atipica das informacdes
sensoriais no SNC, o que compromete a capacidade do individuo de
integrar e organizar adequadamente o0s estimulos recebidos,
influenciando a organizacdo de seu comportamento (Rocha;
Montovani; Monteiro, 2023).

A Disfuncdo de Integracdo Sensorial pode comprometer as
habilidades cognitiva, motora, emocional e social, envolvendo questbes
comportamentais e funcionais em atividades cotidianas. Esse fator tem
sido amplamente descrito na literatura pelo efeito negativo,
principalmente no desenvolvimento e na participagdo das criangas em
suas ocupacodes, impactando significativamente sua rotina e diretamente
0s componentes do grupo familiar (Silva, 2025).

A Terapia Ocupacional, ao apropriar-se da Abordagem de
Integracao Sensorial, procura dar énfase ao desempenho das Atividades
de Vida Diéaria (AVDs), tendo como base a demanda familiar e, por
meio de atividades ludicas, planejando um ambiente estruturado e
provocando maior autorregulagéo. O terapeuta possibilita que a crianga
desenvolva respostas adaptativas frente as demandas do ambiente,
favorecendo sua participacdo nas ocupacgdes significativas (Schaaf;
Mailloux, 2015).

O envolvimento familiar durante as intervencdes fortalece e
possibilita a continuidade das estratégias trabalhadas no ambito do
setting terapéutico, favorecendo a conexdo no processo de
aprendizagem e adaptacdo. Além do mais, quando a familia entende a
dificuldade de Processamento Sensorial da crianca e a importancia de
readequar a rotina familiar com estratégias sensorias mais assertivas,
torna-se possivel favorecer respostas adaptativas mais eficientes ao
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mesmo tempo que potencializa os pontos fortes tanto da crian¢a quanto
da familia no seu cuidado (Silva, 2025).

Quando se fala de criancas com transtorno de
neurodesenvolvimento, como no Transtorno do Espectro Autista
(TEA), por exemplo, destaca-se que a familia é o principal grupo social.
Este grupo deve criar oportunidades e se adaptar as demandas ao longo
das diferentes fases do ciclo de vida dessa crianca, reforcando o0s
sistemas de apoio social, minimizando fatores de estresse e fortalecendo
a capacidade de atender diariamente desafios de forma eficaz (Losada-
Puente; Bafa; Asorey, 2022).

Diante desse cenario, as influéncias em Integracdo Sensorial
tém sido largamente utilizadas na Terapia Ocupacional como recurso
direcionado a promover a autorregulacao, a independéncia e autonomia
do paciente, impactando diretamente a qualidade de vida familiar. No
processo dessa préatica, o terapeuta ocupacional considera componentes
fundamentais definidos pela Medida de Fidelidade de Integragéo
Sensorial de Ayres, que incorpora a familia como elemento estrutural
e, conforme May-Benson et al. (2014), estabelece parametros
essenciais para uma pratica que alinha avaliagdo e intervencdo no
contexto natural da crianca.

Nesse sentido, considerando as especificidades do método de
intervencdo de Integracdo Sensorial e a atuacdo do terapeuta
ocupacional com base nesse referencial, este trabalho tem como
objetivo analisar, a partir de evidéncias cientificas, como o
envolvimento familiar influencia a efetividade da intervengcdo em
Integracdo Sensorial de Ayres, abrangendo a adesdo terapéutica, 0s
resultados clinicos e a generalizacao das aquisi¢c@es para 0s ambientes
naturais da crianca.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura do
tipo narrativa, por ser um estudo possivel de se ser realizado em
intervalo curto de tempo e possuir componentes importantes para a
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construcdo de um escopo cientifico com base em outros estudos
validados, mesmo que ndo componha perspectivas sistematica e
integrativa Além disso, uma revisdo narrativa evidencia reflexdes,
aprofundamentos e a atualizacdes, consolidando uma éarea técnico-
cientifica de acordo com o objetivo da pesquisa em questdo (Fernandes;
Vieira; Castelhano, 2023).

Para tanto, foi conduzida uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo, Google Académico e na biblioteca da Certificacdo
Brasileira de Integracdo, além de outros de igual importancia,
utilizando-se das seguintes palavras-chave: “Integra¢do Sensorial”;
“Terapia de Integracdo Sensorial”; e “apoio familiar”.

Né&o foram aplicados filtros de idioma, a fim de garantir maior
amplitude a investigacdo, porém, optou-se por estabelecer um recorte
temporal dos ultimos 25 anos, com preferéncia para estudos publicados
no periodo de 2020 a 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tdpico, serdo apresentados o0s resultados obtidos e
discutidos a luz do referencial tedrico acerca da participacdo familiar
no contexto das intervengdes de Terapia Ocupacional com Integracdo
Sensorial, analisando suas implicacdes e contribuicdes para a area de
estudo, sendo apresentados em duas sessdes: a Terapia Ocupacional e a
intervencdo baseada na Integragcdo Sensorial de Ayres; e a participacéo
familiar no contexto das intervencdes de Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional e a intervencdo baseada na Integracao
Sensorial de Ayres

A Terapia Ocupacional é a ciéncia que estuda a ocupagdo
humana com foco na promocdo da salde e bem-estar por meio da
participacio em atividades cotidianas. E fundamentada pelo
entendimento de que a ocupacdo ndo apenas abrange as atividades
diarias, mas também constitui uma forma de tratamento para recuperar
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ou promover habilidades funcionais essenciais a vida. Melhorando,
dessa forma, a participacdo ocupacional e consequentemente o
desenvolvimento (AOTA, 2020).

Dentro desse contexto, o terapeuta ocupacional utiliza uma série
de abordagens e técnicas para promover o engajamento dos individuos
e, dentre essas, se destaca a Integracdo Sensorial de Ayres,
especialmente no @&mbito da clinica infantil. A Teoria da Integracéo
Sensorial foi desenvolvida por Anna Jean Ayres (1920-1988) e propde
que o cérebro é capaz de organizar e interpretar estimulos sensoriais
recebidos dos diferentes sistemas sensoriais, como tatil, auditivo,
visual, proprioceptivo e vestibular (Ayres, 2005).

Portanto, a intervencdo com essa base tedrica busca melhorar a
maneira como o cérebro processa as informacdes recebidas, gerando
respostas motoras e comportamentais mais adequadas, sendo uma
terapia que contribui significativamente para o desempenho
ocupacional e a participacéo social (Ferraz, 2023).

Conforme Watling et al. (2018), a prética clinica da Terapia
ocupacional usando a Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres
deve empregar experiéncias lidicas e estimulos sensoriais (tateis,
vestibulares, proprioceptivos, entre outros) de forma direcionada, com
uso criterioso de equipamentos e recursos especificos, sempre com
propdsito terapéutico claro e em condicBes de seguranca. Essas
diretrizes ressaltam que a intervengdo deve ser centrada na crianga,
significativa e orientada a objetivos funcionais acordados com a
familia.

A Associacdo Brasileira de Integracdo Sensorial (ABIS, 2025),
entidade de referéncia técnico-cientifica no campo da Integracao
Sensorial de Ayres no Brasil, afirma que a teoria é complexa, integrante
da ciéncia da Terapia Ocupacional e com método de tratamento préprio,
particular e especifico. E uma abordagem que apresenta evidéncias
cientificas robustas quanto a melhora das dificuldades de
Processamento Sensorial e de praxia, bem como dos impactos
decorrentes que afetam tanto os individuos quanto seus familiares em
suas rotinas. Portanto, a ABIS defende que é responsabilidade ética e
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profissional do terapeuta ocupacional buscar atender aos critérios
estabelecidos pela Medida de Fidelidade em Integracdo Sensorial de
Ayres, assegurando a aplicacdo fidedigna, qualificada e segura dessa
intervencdo especializada.

Segundo Parham et al. (2011), o instrumento de fidelidade tem
como objetivo documentar se a intervencdo € realizada em
conformidade com os fundamentos e procedimentos essenciais, assim
como monitorar a aplicacdo replicavel da intervencdo em pesquisas e
de diferenciar a Integracdo Sensorial de Ayres de outros tipos de
intervencdo. Esta dividido em duas partes: a processual, que reflete as
principais estratégias terapéuticas empregadas na intervencdo; e a
estrutural, que considera a capacitacdo do terapeuta, a revisdo de
registros, as caracteristicas do espago fisico e dos equipamentos
utilizados e a comunicagdo com pais e professores.

Especificamente a respeito do item comunicagdo com pais e
professores, é destacada a necessidade do estabelecimento de metas de
intervengéo de forma colaborativa com todos 0s sujeitos envolvidos no
processo terapéutico, incluindo a prépria crianga, pais, professores e
outros profissionais. Porém, cabendo ao terapeuta ocupacional delinear
as areas de intervencdo prioritarias, visando 0 engajamento
ocupacional. Além disso, 0 terapeuta deve construir estratégias e
orientar pais e professores de forma continua, para direcionar e ajustar
a intervencdo. Isso inclui a orientagcdo de como a Integracdo Sensorial
e a praxis da crianca influenciam o seu desempenho nas atividades
cotidianas e nas suas relagdes sociais (Parham et al., 2011).

Em sintese, a Integracdo Sensorial de Ayres constitui uma
abordagem tedrica e metodoldgica consistente dentro da Terapia
Ocupacional, apoiada em principios da neurociéncia, com diretrizes
clinicas estruturadas e instrumento de fidelidade que garante a
qualidade e consisténcia da intervengdo. Assim, sua implementacao
requer atencdo aos fundamentos e fidelidade ndo somente como
orientacdo para pratica clinica, mas também para reforgar o
compromisso ético e cientifico do terapeuta ocupacional na promocao
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do desenvolvimento infantil e na melhoria da qualidade de vida da
crianca e de sua familia.

A participacdo familiar no contexto das intervencdes de Terapia
Ocupacional

A Terapia Ocupacional com base na Abordagem da Integracéo
Sensorial de Ayres intervém diretamente em aspectos do Sistema
Nervoso Central e estabelece uma dindmica centrada na relagdo
terapeuta-crianga, considerando a motivacdo intrinseca e o desafio na
medida certa para alcancar respostas adaptativas. Contudo, a ocupacéo
e a participacdo devem ser, invariavelmente, os objetivos primordiais
(Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Quando a familia age interligada com o terapeuta, existe mais
integracdo dos comandos sensoriais no dia a dia, favorecendo ndo
apenas um melhor desempenho ocupacional, como também a incluséo
social. King, Law e Rosenbaum (2003) evidenciam que o envolvimento
da familia expande as habilidades para os contextos naturais da crianca,
como casa, comunidade e escola, além de fortalecer a autoeficacia dos
proprios cuidadores.

Um dos estudos mais acentuados € o ensaio clinico randomizado
de Schaaf et al. (2014). Estes autores aplicaram a abordagem da
Integracdo Sensorial de Ayres em criangcas com TEA. O protocolo
seguido incluiu treinamento parental e demonstrou resultados positivos
em metas funcionais individualizadas, além de reforcar a importancia
de integrar os familiares para manter as estratégias e seguir as Medidas
de Fidelidade da abordagem.

Em consonancia, a revisdo sistematica de Miller-Kuhaneck e
Watling (2018) destacou quatro estudos de qualidade sobre orientacdo
e treinamento de pais e professores em questdes sensoriais, apontando
que, embora existam barreiras, h4 avangos na participagdo ocupacional
e na adesdo quando a familia assume esse papel. Revelando também a
necessidade de intervencgdes mais padronizadas e métodos mais claros
para essa abordagem.
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De forma integrante, o estudo de Allen et al. (2021) destaca o
apoio e a intervencao na familia como uma estratégia prospera e aponta
que treinamentos voltados para os pais aumentam a integracdo das
praticas sensoriais em domicilio e beneficiam a autoconfianca familiar.

Guias praticos, como o publicado pela American Occupational
Therapy Association, também reforcam a importancia da familia como
elemento central do contexto ocupacional e orienta que a intervencao
terapéutica inclua estratégias de educacdo, treinamento, orientacdo e
colaboragdo com cuidadores. O documento destaca que o envolvimento
da familia é fundamental na definicdo de metas, adaptacdo de rotinas e
apoio ao desempenho ocupacional, reforcando que a participacao
familiar contribui diretamente para a efetividade do processo
terapéutico (AOTA, 2020).

Destaca-se, portanto, que a presenca familiar ndo é suplementar,
mas um fator indispensavel para a ampliacdo das conquistas clinicas,
pois e a familia quem possui a competéncia de oportunizar as vivéncias
sensoriais dentro do contexto social da crianga. Ao possibilitar que os
pais construam estratégias de intervencdo para o proprio filho,
promove-se maior seguranga e confianca em sua capacidade de
colaborar efetivamente para o seu desenvolvimento (Schaaf; Mailloux,
2015).

Além disso, Fogaca, Souza e Bolsoni-Silva (2024) enfatizam
que uma intervengdo que ndo envolva a familia tende a aumentar
significativamente o abandono terapéutico ou a baixa adesdo ao
tratamento, 0 que, por consequéncia, pode resultar em desfechos
clinicos insatisfatorios. Por meio de vinculos mais fortalecidos e melhor
acolhimento, € reduzido o risco de desisténcia e, desta forma, relacbes
colaborativas entre terapeuta e familia mostram o favorecimento da
permanéncia no processo.

Assim, a literatura mencionada evidencia que o terapeuta
considere o contexto social, familiar e emocional dos usuarios, a fim de
garantir o envolvimento, pois, quando os pais recebem informag6es
claras sobre os beneficios e técnicas da terapia associados a suas metas
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em relacdo a sua crianga, ha maior adesédo ao tratamento, resultando em
mais motivacao da propria crianca e de resultados eficazes.

O envolvimento da familia fortalece os vinculos afetivos e
promove mais intensidade no senso de capacidade parental frente as
dificuldades da crianca. Tudo isso é marcante porque familias com
baixo indice de participacdo ou que enfrentam sobrecarga de emocdes
indicam mais dificuldade em dar prosseguimento as orientacdes da
Terapia de Integracdo Sensorial no ambiente cotidiano (Akai; Bijeljic;
Blunt, 2018).

Baharian et al. (2023) evidenciam que o papel dos pais ndo se
limita a condicdo de apenas receptores de informagbes durante as
devolutivas, uma vez que a simples transmisséo de informacdo ndo se
mostra suficiente para promover mudangas nas praticas parentais,
sobretudo quando se almejam mudancas que se sustentem a longo
prazo. E necessario um olhar criterioso ndo s6 nas dificuldades
sensoriais da crianca, mas igualmente no que é significativo e
mensuravel para a familia, construindo estratégias que fortalecam
competéncias frente a essas dificuldades e garantam que os cuidadores
sejam capazes de promover melhores experiéncias para 0
desenvolvimento infantil (Silva, 2025).

Portanto, os resultados desta revisdo demonstram que a Terapia
Ocupacional com base na abordagem da Integracao Sensorial de Ayres
tende a ser mais eficaz quando praticada em parceria com os familiares.
O apoio da familia deve ser considerado ndo apenas como um fator
facilitador, mas como uma qualidade primordial para a eficacia do
processo terapéutico. Isso garante a continuidade e a disseminacédo das
aquisicdes em diferentes contextos do cotidiano e alcangando o melhor
engajamento ocupacional por parte da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa analisou, a partir de evidéncias
cientificas, a influéncia do envolvimento familiar para a efetividade dos
resultados da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres. Observou-se
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que o conhecimento e a participacdo da familia favorecem nédo apenas
a eficacia da intervencdo clinica e a reducdo da sobrecarga emocional
dos cuidadores, mas também para o fortalecimento dos vinculos
afetivos e o desenvolvimento das competéncias parentais. Dessa forma,
0 envolvimento familiar deve ser visto como uma das bases do
tratamento e ndo como um aspecto secundario.

Em contrapartida, a falta de envolvimento ativo e de
comprometimento da familia estd relacionada ao maior risco de
abandono terapéutico, as dificuldades na aquisicdo e na generalizacao
de habilidades aprendidas na clinica, além da sobrecarga parental.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de que terapeutas
ocupacionais adotem a pratica centrada na familia e incorporem
estratégias de educacdo em salde dirigidas aos cuidadores como
componentes estruturantes do cuidado. As rotinas e as demandas da
crianga e de sua familia, quando afetadas por dificuldades no
Processamento Sensorial, devem ser reconhecidas como fatores
primordiais no planejamento da intervengdo em Terapia Ocupacional.
Elas devem ser valorizadas em todas as etapas do processo de
Integracdo Sensorial de Ayres, podendo inclusive compor critérios de
fidelidade da intervencéo.

Contudo, ao longo desta pesquisa, ficou evidente que, embora
haja numerosos estudos sobre Integracdo Sensorial, Disfuncdo da
Integracdo Sensorial (DIS), resultados favoraveis da Integracdo
Sensorial de Ayres e pratica centrada na familia, poucas sdo as
evidéncias que tratam as rotinas e as demandas familiares como eixo de
avaliacdo e de intervencao.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que investiguem
intervencdes que se alinhem tanto as metas quanto as rotinas familiares,
com o objetivo de desenvolver praticas sistematizadas de treinamento
dos pais e de protocolos que integrem os diversos contextos de
participacdo da crianga (casa, escola e comunidade). Essa articulacdo
pode enriquecer e ampliar a compreensao sobre a importancia do apoio
familiar e servir de base na formulacdo de politicas publicas que
fortalecam a integracdo entre familia e servigos de saude. Assim, a
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familia exerce papel mediador entre os contextos sociais da crianga,
ampliando a transferéncia das aprendizagens do ambiente terapéutico
para 0S contextos naturais e promovendo maior engajamento
ocupacional.
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CAPITULO 6
AS REPERCUSSOES OCUPACIONAIS DO
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ADULTOS COM DISFUNCOES SENSORIAIS:
uma revisao de literatura
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento com etiologias diversas. Por ser um espectro
vasto e complexo de condicdes neuroldgicas, ele afeta o funcionamento
cerebral, manifestando-se em padrbes distintos de comunicacao,
interacdo social, Processamento Sensorial e comportamento. Os
individuos no espectro frequentemente demonstram dificuldades em se
relacionar com outras pessoas, distirbios de linguagem, além de
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possuirem interesses restritos ou resisténcia a mudancas de rotina
(Viana et al., 2020).

Apesar de uma crescente conscientizacdo sobre o TEA nas
Gltimas décadas, a maior parte da atencdo e dos estudos tem se
concentrado em criancas e adolescentes. Essa concentracdo resultou em
um desequilibrio preocupante no que diz respeito ao diagndstico, ao
apoio e a compreensdo das necessidades especificas dos adultos no
espectro do autismo (Bianchi; Abréo, 2023).

No Brasil, os dados epidemioldgicos sobre TEA ainda estdo em
desenvolvimento. No entanto, dados coletados pelo Censo de 2022,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(Brasil, 2025) mostram informagbes importantes. O resultado
divulgado indicou 2,4 milhGes de pessoas com diagndstico de TEA no
pais, 0 que equivale a 1,2% da populacdo. Embora a prevaléncia tenha
sido maior em criangas, esse numero inclui adultos e € o primeiro dado
oficial brasileiro abrangente sobre o tema (Brasil, 2025).

Essas informagdes dialogam com os achados de Del Porto e
Assumpcao (2023), a prevaléncia do TEA em adultos é similar a
observada em criangas, variando entre 0,5 e 1,0% da populacao, o que
torna essa condi¢do um grave problema de salde publica, que ainda ndo
tem recebido a devida atencdo na literatura médica e nos programas
assistenciais. Para o adulto com autismo, esse problema pode ser mais
agravante ainda quando ha indicios da Disfuncdo Sensorial, que nédo é
apenas uma ‘“peculiaridade”, mas um fator diario que molda suas
escolhas, seu nivel de estresse e sua capacidade de engajamento no
mundo (Soares et al., 2023).

A compreensdo dessa problematica exige retomar o proprio
conceito de Disfungéo Sensorial, que teve origem nos estudos de Anna
Jean Ayres, na década de 1970, ao investigar dificuldades de
aprendizagem associadas a Integracdo Sensorial. Posteriormente, o
termo Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) foi proposto para
diferenciar a condigdo clinica das bases neurofisiolégicas do
Processamento Sensorial, além de permitir a classificagcdo em subtipos,
como transtorno de modulacdo sensorial, de discriminacdo sensorial e
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motor de base sensorial, cada qual com manifestacfes e implicagdes
distintas para o desenvolvimento (Machado et al., 2017).

Ao contrério das criangas que recebem o diagndéstico de autismo
em tenra idade e, assim, tm a chance de se beneficiar imediatamente
de intervengdes comportamentais e terapias especializadas, os adultos
diagnosticados tardiamente enfrentam um panorama diferente: podem
ter perdido décadas de acesso a esses recursos essenciais (Goulart;
Assis, 2002). Essa lacuna no suporte adequado limita
significativamente as suas oportunidades de desenvolvimento pessoal e
social, além de dificultar o aprendizado de estratégias de enfrentamento
eficazes para gerir as dificuldades do espectro (Soares et al., 2023).

E nesse contexto de desafios impostos pelas Disfuncdes
Sensoriais na vida adulta que a Terapia Ocupacional (TO) se torna
essencial. A fungdo central da TO é promover a participagédo plena do
individuo nas ocupacdes da vida cotidiana que sdo significativas para
ele. Utilizando seu conhecimento especializado, o terapeuta
ocupacional aplica a intervencdo baseada na ocupacgdo, buscando
capacitar o cliente a se envolver ativamente em suas atividades
(Oliveira; Souza, 2022).

Em relacdo ao TEA e as Disfuncdes Sensoriais, isso se traduz
na criacdo de planos de intervencdo que visam o manejo eficaz dos
estimulos, a adaptacdo do ambiente e, por fim, 0 aumento da autonomia
e qualidade de vida. Dentre as ocupag0es, destacam-se as Atividades de
Vida Diaria (AVDs), que sdo definidas como ocupacBes essenciais
relacionadas ao autocuidado, possibilitando ao individuo a manutencgéo
da salde, autonomia e participacdo em diferentes contextos de vida
(Torres; Lopez; Rojas-Solis, 2021).

De acordo com a American Occupational Therapy Association
(AQOTA, 2020), as AVDs englobam tarefas como alimentar-se, realizar
higiene pessoal, vestir-se, tomar banho, utilizar o banheiro, descanso e
sono. Nesse sentido, a TO atua de forma a avaliar e intervir nos fatores
que dificultam ou limitam o desempenho ocupacional nessas
atividades, buscando favorecer a independéncia e uma melhor
qualidade de vida (AOTA, 2020).
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Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo investigar, por
meio de uma revisdo narrativa da literatura, os impactos da Disfuncgéo
Sensorial nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) de adultos com TEA.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de caréater
descritivo e interpretativo, que visa reunir, analisar e discutir
criticamente produgdes cientificas relevantes sobre determinado tema.
A revisdo narrativa foi escolhida por possibilitar ampla integracdo de
evidéncias tedricas e empiricas, identificando tendéncias, avancos e
lacunas de conhecimento, sem a rigidez metodoldgica das revisdes
sistematicas.

As buscas bibliogréficas foram conduzidas em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, incluindo SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico. O periodo de analise foi delimitado nos
altimos dez anos, abrangendo publica¢bes dos ltimos 15 anos (2010-
2025) para uma maior amplitude de pesquisa.

Para garantir a relevancia dos achados, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas palavras-
chave correlatas: “Processamento Sensorial”; “Terapia Ocupacional”;
“Disfuncao do Processamento Sensorial”; e “Adulto”.

A estratégia de busca envolveu a combinacdo dos descritores
utilizando o operador booleano AND, nas seguintes configuragdes
principais: “Processamento Sensorial” AND “Adulto”; “Terapia
Ocupacional” AND “Processamento Sensorial” AND “Adulto”; e
“Disfun¢ao do Processamento Sensorial” AND “Terapia Ocupacional”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
publicados na integra, disponiveis gratuitamente, nos idiomas
portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, foram eliminados:
teses, dissertacGes, monografias e artigos duplicados entre as bases de
dados.

Para melhor conduzir a elaboracdo deste estudo, elaborou-se a
seguinte pergunta norteadora: De que maneira a Disfuncdo Sensorial
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repercute nas Atividades de Vida Diéria de adultos com Transtorno do
Espectro Autista?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a demonstracdo do procedimento de amostragem nas bases
de dados, empregou-se o fluxo da informagéo com as diferentes fases,
orientado pela recomendacdo PRISMA, a fim de esmiugar 0 processo
de busca e sintese.

Durante o processo de selecdo dos artigos, foram identificados
inicialmente 659 estudos por meio da pesquisa em bancos de dados.
Apds a triagem inicial, 126 artigos foram selecionados para anélise
mais detalhada, distribuidos entre as bases SCIELO (n = 1), BIREME
(n=68) e BVS (n =57). Desses, 24 foram excluidos por apresentarem
resumo ou texto incompleto e 15 por estarem indisponiveis ou serem
pagos, resultando em 87 artigos avaliados quanto a elegibilidade. Apds
a leitura dos resumos estruturados, 80 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios definidos, permanecendo um nimero reduzido
de sete estudos incluidos na sintese qualitativa final.

Do total de artigos encontrados, foram selecionados sete estudos
gue abordaram sobre 0s objetivos propostos nesta pesquisa. No Quadro
1 estdo evidenciadas as informacgfes desses artigos, apresentando 0s
seguintes dados: nome do autor, titulo, ano, objetivo e resultado
principal. Ressalta-se que os artigos em inglés foram transcritos para o
portugués no quadro em quest&o.

Quadro 1 - Descricéo dos artigos selecionados na pesquisa da base de dados

N° Titulo Autor/Ano
Al Tragos autistas e experiéncias sensoriais Horder et al.
anormais em adultos (2014)
A2 Experiéncias de adultos com alto nivel de Bas et al.
sensibilidade ao Processamento Sensorial: um (2021)

estudo qualitativo
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A3 Experiéncias de sobrecarga sensorial e Strémberg et al.
barreiras de comunicacdo em adultos autistas (2022)
em ambientes de saude

A4 Processamento Sensorial e participacao Bagatell et al.
comunitéaria em adultos autistas (2022)

A5 Os desafios de pessoas com transtorno do Ribeiro et al.
espectro autista na vida adulta: uma revisdo (2023)

integrativa

A6 Transtorno do Espectro Autista: populagéo Fabretti et al.
adulta (2024)
A7 A relacdo entre processamento sensorial e Pelluru
correlatos comportamentais em adultos (2025)

autistas: uma revisao sistematica
Fonte: elaborado pelas autoras.

De acordo com o levantamento de dados, foram encontrados
659 artigos, dos quais 15% eram de revistas publicadas em outros
paises, como Meéxico, Reino Unido e Chile. No entanto, foram
selecionados apenas os artigos com publicacdo no Brasil e Estados
Unidos, representando 85%. O método de pesquisa mais prevalente dos
artigos foi a reviséo integrativa da literatura, em aproximadamente 90%
dos estudos. Sobre a base de dados, o maior quantitativo de artigos foi
na Lilacs, representando 60% da busca.

Os artigos evidenciados oferecem uma rica base para discutir a
cronicidade dos desafios do autismo e os mecanismos subjacentes que
os exacerbam. Assim, foi possivel responder a problematica desta
pesquisa: De que maneira a disfuncdo sensorial repercute nas atividades
de vida diéria de adultos com transtorno do espectro autista?

Estudos de Bagatell et al. (2022) enfatizam a importancia do
Processamento Sensorial (PS) nas Atividades de Vida Diaria,
especialmente porque afeta a participacdo social, onde o adulto que
apresenta sensibilidade sensorial demonstra menos tempo gasto em
atividades sociais.
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A chave para entender muitos desses desafios cronicos e
funcionais reside na atipicidade do Processamento Sensorial. No artigo
A3, estabelece-se a ligacao causal, demonstrando uma forte associacao
entre as diferencas sensoriais e 0s resultados comportamentais e
funcionais negativos (Stromberg et al., 2022).

Criticamente, o autor do artigo A7 observa que a
hipersensibilidade (evitacdo e sensibilidade sensorial) é o perfil mais
correlacionado a resultados negativos (Pelluru, 2025).

Dessa forma, subtende-se que niveis mais altos de disfuncéo do
PS estdo associados a maiores problemas de ansiedade e depressao,
dialogando diretamente com as altas taxas de transtornos internalizantes
observadas por autores como Hollocks et al. (2019) e Cassidy et al.
(2014). A hiper-reatividade a estimulos ambientais, ao levar a
sobrecarga sensorial, forca o adulto autista a adotar a evitagdo social
como uma estratégia disfuncional de coping, comprometendo a AVD
fundamental de Gerenciamento do Bem-Estar Psicoldgico e a
Participagéo.

A hiper ou hiporreatividade sensorial passa a ser entendida
como um aspecto que compde 0s comportamentos restritos e repetitivos
do transtorno, sendo assim, ndo € um sintoma secundario, mas sim um
componente intrinseco que modula a resposta do individuo ao
ambiente. Isso solidifica a critica de que qualquer andlise funcional das
AVDs que ignore o PS é incompleta (Hollocks et al., 2019).

Desse modo, a dificuldade do adulto autista em manter uma vida
funcionalmente independente é frequentemente mediada e exacerbada
pela incapacidade de modular as entradas sensoriais. O autor do artigo
A4 define essa dificuldade ndo apenas como um sintoma, mas como um
mecanismo de barreira que consome recursos cognitivos e impede a
interacdo eficaz com o ambiente (Bagatell et al., 2022).

Essa probleméatica reverbera de forma critica em AVDs
essenciais. Os estudos dos autores Bas et al. (2021) e Fabretti et al.
(2024) detalham os reflexos no Autocuidado e no Gerenciamento
Doméstico. No Autocuidado, a hipersensibilidade tatil (texturas de
roupas, toalhas), auditiva (barulho de chuveiro ou secador) e visual
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(intensidade da luz) torna a higiene pessoal e o vestuario tarefas
aversivas ou dolorosas, acarretando prejuizos no desempenho
ocupacional desse individuo. A repeticdo dessa evitagdo compromete a
salde, a imagem profissional e a aceitacdo social.

No Gerenciamento Doméstico, a hipersensibilidade visual pode
levar a uma necessidade obsessiva de ordem e rigidez (interferindo na
convivéncia), enquanto a hipersensibilidade auditiva inviabiliza tarefas
em ambientes ruidosos (cozinhas, lavanderias). Na Alimentacdo, a
hipersensibilidade oral e olfativa restringe a dieta, afetando a nutri¢do
e, de forma ainda mais critica, inviabilizando a Participa¢do Social em
eventos que envolvam refeicdes (Fabretti et al., 2024).

Complementando essa ideia, um estudo de caso sobre
seletividade alimentar no TEA, como o de Oliveira e Souza (2022),
demonstra a origem sensorial dessa seletividade. Os autores concluiram
que alteracGes no perfil sensorial estavam diretamente relacionadas a
dificuldade alimentar, e que a intervencdo da Terapia de Integracdo
Sensorial foi capaz de superar essa origem sensorial. Embora o estudo
tenha foco infantil, a extrapolacao para o adulto reforca a tese de que a
modificacdo da resposta neural aos estimulos € um passo indispensavel
para a ampliacdo do repertério alimentar e da participacdo social do
adulto.

A critica se aprofunda ao considerar as AVDs Instrumentais e a
locomocdo. O estudo feito no artigo Al observou que tarefas que
exigem interagdo com o mundo externo, como a manutengdo do
emprego, sdo exaustivas ou inviabilizadas. Ambientes de trabalho séo
fontes de sobrecarga constante, levando a fadiga cognitiva, reducéo de
desempenho e, frequentemente, a incapacidade de manter o emprego.
A locomogdo em ambientes urbanos mobiliza mdaltiplos sistemas
sensoriais, e a hiperreatividade torna o transporte publico uma fonte de
crise, limitando a Independéncia de Locomog&o e 0 acesso a Servigos
(Horder et al., 2014).

Nesse Vviés, a Terapia Ocupacional, como apontado por Martins
(2022), assume um papel crucial na incluséo de adultos com TEA no
mercado de trabalho. Suas intervencbes frequentemente incluem a
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adaptacdo ambiental e o desenvolvimento de estratégias de coping
sensoriais. Essa atuacdo é uma resposta direta a barreira imposta pelo
autor do artigo Al, o qual foca em promover a sustentabilidade dos
ganhos e a manutencdo do emprego, tratando a fadiga cognitiva e o
impacto da sobrecarga sensorial no desempenho profissional.

Em esséncia, a Disfuncdo Sensorial exige uma extrema
necessidade de adaptacdo ambiental. O grau de independéncia
funcional do adulto autista esta intrinsecamente ligado a sua capacidade
de modificar seu ambiente e desenvolver estratégias de coping, pois 0
mundo é, para eles, frequentemente muito intenso e confuso
sensorialmente, conforme apresentado no artigo A4 (Bagatell et al.,
2022).

Assim, a busca por intervencGes para aprimoramento das
habilidades e de insercdo social, conforme reforcado por Silva,
Carvalho e Silva (2025), é urgente e deve focar na melhoria da
qualidade de vida e no avangco em todas as areas do desenvolvimento
funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo considerou que o TEA possui dificuldades sociais e
comunicativas persistentes que resultam em significativa exclusdo
social e econdmica. Essa exclusdo é agravada pelo problema do
diagnéstico tardio, que nega aos adultos anos de suporte essencial.
Verificou-se também que o cerne da disfuncionalidade reside na
atipicidade sensorial: a hipersensibilidade ndo é apenas um sintoma,
mas um mecanismo de barreira que transforma AVDs bésicas, como
Autocuidado, Transporte e Trabalho, em fontes de sobrecarga e crise.

Diante disso, o caminho para mitigar a exclusdo e melhorar a
qualidade de vida do adulto autista passa inevitavelmente pela
intervengdo adequada e individualizada. O foco deve estar no
gerenciamento sensorial e no aperfeicoamento de habilidades
funcionais, capacitando o individuo a modificar seu ambiente e a
desenvolver estratégias de coping. Assim, o0 tratamento apropriado se
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torna a chave para desbloguear o desenvolvimento continuo e a plena
autonomia na vida adulta, contribuindo ndo apenas para o autista em si,
como também para sua rede de apoio.

Por fim, esta pesquisa ndo pretende esgotar a discussdo sobre o
tema, mas sugere o desenvolvimento de mais estudos que abordem os
métodos de diagnostico mais sensiveis para adultos e a criacdo de redes
de apoio especializadas capazes de oferecer suporte continuo.
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CAPITULO 7
O IMPACTO DA INTEGRACAO SENSORIAL DE
AYRES NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM
DIFICULDADES NA ESCRITA: uma revisao narrativa

Alesson da Silva Lobato3*
Karina Costa Azevedo®
Larissa Abreu dos Santos3®
Ligia Taina Duarte Penha®’
Leticia Rocha Dutra®®

INTRODUCAO

A Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres é uma abordagem
interventiva que enfatiza que o Processamento Sensorial adequado é a
base da aprendizagem (Rocha; Mantovani; Monteiro, 2023). Nesse
sentido, estudos corroboram que a utilizacdo da Terapia de Integracéo
Sensorial de Ayres contribui significativamente para a melhoria das
habilidades sensorio-motoras, engajamento e participacdo nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) (Almeida, 2022).

De acordo com Bacaro e Mori (2020), quando o Processamento
Sensorial ndo ocorre de forma adequada, podem surgir respostas pouco
funcionais, caracterizando a Disfungéo de Integracdo Sensorial (DIS),
que consiste na dificuldade de detectar, modular ou interpretar os
estimulos sensoriais. Essas dificuldades podem comprometer a
participacao efetiva da crianca nas areas da ocupacao, como habilidades
escolares, incluindo a escrita.

34Graduado em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do Para (UFPA).
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Bundy e Lane (2019) classificam essas Disfunc¢des de Integracéo
Sensorial em duas categorias principais: disfuncdo de modulagéo
sensorial e disfungéo de integracdo sensorial e praxis. Especificamente
sobre as dificuldades praxicas, essas envolvem prejuizos na ideacéo,
planejamento e execucdo motora, frequentemente associados a déficits
na discriminacdo tatil, proprioceptiva e vestibular (Bundy; Lane,
2019).

De acordo com Bundy e Lane (2019), os diferentes subtipos de
disfuncdo préxica — Somatodispraxia, VBIS (Vestibular Bilateral
Integration and Sequencing) e Visuodispraxia — podem interferir
consideravelmente no desempenho da escrita manual, uma vez que essa
atividade requer integragéo eficiente entre percepgéo, planejamento
motor e coordenacado bilateral. Para criancas com Somatodispraxia, 0s
Impactos na escrita podem acontecer devido ao comprometimento na
construcdo de um esquema corporal preciso, resultando em dificuldades
para manter o controle postural, graduar forga e pressao do lapis sobre
0 papel. Ja para as que tém VBIS, o impacto na estabilizacdo do tronco
e cabeca ocasiona prejuizos na coordenacdo bilateral necessaria para
posicionar e movimentar as méos de forma fluida. Enquanto para
criancas com Visuodispraxia, as dificuldades ligadas a falhas na
integracdo entre informac0es visuais prejudicam a organizagao espacial
no papel, além da capacidade de copiar modelos com precisdo (Bundy;
Lane, 2019).

E muito comum ocorrer o encaminhamento de criancas com
dificuldades de escrita manual para a Terapia Ocupacional, pois esses
déficits sdo uma barreira a aprendizagem ou ao sucesso do aluno
(Ribeiro, 2019). Além disso, a escrita € uma tarefa funcional relevante
para criangas que estdo em idade escolar, pois € um meio de expressar
emocBes, comunicar-se e expressar-se, além da realizacdo de trabalhos
académicos imprescindiveis no processo de alfabetizacdo (Santos,
2025).

Nesse contexto, a literatura aponta que intervencdes terapéuticas

ocupacionais baseadas na Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres
podem contribuir para a melhoria do processamento e da discriminacao
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das sensacOes corporais e ambientais, favorecendo o desenvolvimento
de habilidades no ambiente escolar (Alvarez; Sanabria; Villamil, 2020).
Entretanto, faz-se necessario compreender se essa intervencdo ao atuar
nesses componentes sensorio-motores impacta nas dificuldades de
escrita. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever como a
intervencdo de Integracdo Sensorial de Ayres pode contribuir na
habilidade de escrita afetada pelas alteragdes sensoriais das criangas.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo narrativa. Segundo Cordeiro et al. (2007), a revisdo
narrativa se refere a uma tematica mais aberta, na qual a percepcao dos
autores influéncia no resultado final, ndo parte de uma questdo
especifica bem definida e ndo exige um protocolo rigido para sua
confec¢do; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica.

No primeiro passo, realizou-se buscas nas bases de dados
eletronicas: Google Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Portal de Periddicos da Capes, no Banco de Dados da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, e no Pubmed. Sendo
utilizados, de forma isolada e combinada, os seguintes termos de busca:
“percepcdo sensorial/Processamento Sensorial”; “escrita manual”;
“Terapia Ocupacional” e “crianga”; “Integracao Sensorial” e “escola”.
Foram incluidos todos os estudos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos, sem restricdo de idioma, e que apresentavam 0s seguintes
critérios de incluséo: estudos que tratavam sobre criancas, estudos sobre
Integracdo Sensorial, estudos que abordaram sobre escrita manual,
estudos que envolviam escolas e estudos que abordavam sobre
Disfuncdo Sensorial. No segundo passo, os titulos de todos os estudos
encontrados nas bases de dados eletronicas foram avaliados e os que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo foram excluidos. O mesmo
procedimento foi utilizado na terceira etapa com a anélise do resumo
dos estudos incluidos na segunda etapa. Na quarta etapa, realizou-se a
leitura de todos os textos incluidos na fase anterior, que abordavam a
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intervencdo de Integracdo Sensorial de Ayres e sua contribuicdo para o
processo de escrita em criangas com alteracdes sensoriais. Na quinta
etapa, executou-se busca manual ativa na lista de referéncias de todos
os trabalhos incluidos apds busca nas bases de dados eletrbnicas,
seguindo 0s mesmos procedimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando atingir o objetivo pré-definido, as buscas nas bases de
dados resultaram em um total de 45 estudos apds a retirada dos
duplicados. Em seguida, com a leitura dos titulos dos estudos, houve 24
pesquisas excluidas. Assim, na etapa seguinte, leu-se o resumo de 21
estudos, restando sete artigos para a analise do texto completo. Apos a
aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco estudos
foram incluidos. Os cinco estudos selecionados foram publicados nos
altimos cinco anos e incluiram criangas tanto do sexo feminino quanto
do sexo masculino, com faixa etaria entre quatro anos a 11 anos, que
frequentavam do primeiro ao terceiro ano do Ensino Fundamental.

A Figura 1 detalha o processo de busca dos dados deste estudo
através do fluxograma.
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Figura 1 - Pesquisa e selecdo das producgdes

Busca eletrénica (n=45)

Analise pelo titulo
(n=45)

Excluidos
(n=24)

U

Andlise pelo resumo
(n=21)

Excluidos
(n=14)

U

Leitura na integra
(n=7)

Excluidos
(n=2)

U

Busca manual
(n=0)

U

Total de estudos
incluidos

(n=5)

Fonte: elaborada pelos autores.
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Na Tabela 1 foram destacadas as informaces: autor/ano; participantes;, dados demogréaficos; Disfuncdes

Sensoriais descritas; tipo de estudo; instrumento de avaliacdo; objetivo; e resultado.

Céd Autor Partici-

[Ano

1 Henri
ques;
Reis;
Silva
(2022

pantes

47
crianca
s que
frequen
tavam o
segund
0 ano
do
primeir
o ciclo
do
Ensino
Basico.

Tabela 1 - Descricdo dos estudos

Dados
demogréfico
s (idade,
SExo)

Criancas
compreendid
as entre 0s
sete e 0s nove
anos, 45% do
género
feminino e
55% do
género
masculino.

Disfuncdo Delinea-
sensoriais
descritas

As
dimensdes
que
apresenta
m maiores
problemas
sdo Tato
(27,7%), a
“Conscién
ciado
Corpo”
(21,3%) e
o “Total

mento
do
estudo
Delinea
mento
transvers
al.
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Instrumento
S

Instrumento
SPM - versao
Casa e SPM -
versdo Sala
de Aula.

Objetivos

O estudo
teve como
objetivo
verificar se
existe
relacdo
entre 0
Processame
nto
Sensorial e
0
desempenho
escolar das

Principais
resultados

O estudo
confirmou a
relacao
entre o
Processame
nto
Sensorial e
0
desempenho
escolar.
Quanto
maior foi o
score nas



dos
Sistemas
Sensoriais
” (19,1%).

criangas que
frequentam
0 segundo
ano de
escolaridade

dimensdes
da SPM
descritas,
mais baixas
foram as
notas nas
disciplinas.
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2

Santo
S
(2025

A
amostra
foi
constitu
ida por
65
crianga
s que
frequen
tavam o
terceiro
ano de
escolari
dade do
primeir
o ciclo
do
Ensino
Basico.

A amostra
teve criancas
de
nacionalidade
portuguesa
que
frequentavam
o terceiro
ano, sem
diagnostico
que
apresentasse
alteracdes do
Processament
0 Sensorial.
Com idade de
oito, nove e
dez anos.

Foi Estudo

possivel de

verificar carater
que os descritiv

dominios o,
em que se

alteracdes al.
foram o
dominio
da viséo,
em que
15.4%
apresenta
m
dificuldad
es
sensoriais,
e tato, com
18,5%.
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SPM - Sala

Protocolo de
Aferigéo de

Dificuldades
correlaci em Leiturae
observara onal e

m maiores transvers

Verificar a
influéncia do
processament
o0 sensorial
nas
competéncias
de escrita de
criangas que
frequentam o
terceiro ano
do primeiro
ciclo do
Ensino
Basico.

Os
resultados
obtidos
mostraram
que as
criancas
apresentara
m maiores
dificuldades
sensoriais
no “Tato” e
a “Visao”
do SPM-
Forma Sala
de Aula,
apresentava
m mais
comprometi
mento ao
nivel do
“ditado



apos leitura
ecopia” e
na “escrita
de frases
com
palavras
dadas” do
Padle.
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Olivei
ra;
Reis;
Reis
(2024
)

A
amostra
foi
constitu
ida por
191
crianga
S
integra
das no
ensino
regular.

A populacéo
deste estudo
foi de alunos
do primeiro e
segundo ano
de
escolaridade,
com
desenvolvime
nto tipico e
com idades
de seis anos e
sete anos e 11
meses, do
ensino
publico em
Portugal.

Os dominios Estudo SPM —

que as nao versao Sala
criancas experime de Aulae um
apresentam  ntal, Questionario
dificuldades descritiv  de avaliacéo
séo no score 0 das

do “Tato”  correlaci Competéncia
(141)eo onal s de Escrita
score do transvers Manual.
“Planeament al.

o ¢ Ideias”

(1,29). 0

score da

“Audigao” é

0 que tem

uma media

mais baixa

(1,10).
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O presente
estudo teve
como
objetivo
verificar a
relacdo
entre 0
Processame
nto
Sensorial e
as
competénci
as de escrita
manual.

Os resultados
mostraram a
correlacdo
entre o
Processament
0 Sensorial e
as
competéncias
de escrita
manual, sendo
que guanto
melhor o
resultado nas
competéncias
de escrita
manual,
menores 0s
problemas
identificados
na SPM.



Valve
rde et
al.

(2020

22
crianca
scom
TDC.

Criancas
matriculadas
no ensino
regular e sem
evidéncias de
atraso, com
desenvolvime
nto cognitivo
dentro do
esperado para
a idade
cronoldgica.
Com idades
de setea 11
anos.

Foi
observado
que as
criancas
apresentar
am
desempen
ho abaixo
da média
nos
dominios:
integracdo
visomotor
a (54,5%),
percepcgéo
visual
(59,1%) e
coordenag
do motora
(86,4%).

Estudo
descritiv
ode
corte
transvers
al.
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Movement
Assessment
Battery for
Children —
Second
Edition
(MABC-2) e
(VMI).

O objetivo
deste estudo
foi
examinar as
habilidades
de
integracao
visomotora
e destreza
manual em
criancas
com
Transtorno
do
Desenvolvi
mento da
Coordenacd
o (TDC).

Os
resultados
apresentam
que criangas
com TDC
possuem
dificuldades
que variam
desde
problemas
em
atividades e
tarefas que
requerem
habilidades
motoras
globais a
dificuldades
com
atividades
motoras



5 Montei O As criancas  Disfuncdo  Perfil

ro estudo  frequentamo em Sensorial

(2024)  coletou Ensino Integracdo 2, EASI
dados Fundamental Vestibular e
de I, sendo uma Bilateral foi Protocol
quatro  do sexo descritaem o MC -
crianga femininoe  todas as Master
scom  trésdosexo criancas, de
diagnés masculino.  além de Avaliacé
tico de Visuodispra o da
TEAe Xia. Escrita.
DIS.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Estudo de
caso multiplo
comum
desenho ndo
experimental
de natureza
descritiva.

Esta
dissertacdo
teve por
objetivo
geral
analisar a
qualidade
da escrita de
estudantes
comTEAe
DIS.

finas, como
escrita,
recorte com
tesoura e
outras que
fazem parte
de seu
repertorio.

Os dados
permitiram
analisar que
0s padroes
de DIS
interferem
diretamente
na escrita
das criancas
estudadas.



Diante dos achados, ficou clara a existéncia de uma relagédo entre
Disfuncéo Sensorial e a escrita manual, contudo, ndo foram encontrados
estudos que abordassem precisamente como a Integracdo Sensorial de
Ayres melhora o desenvolvimento da escrita manual.

O estudo de Henriques, Reis e Silva (2022) e Kranowitz (2005)
evidenciaram a contribuicdo do Sistema Vestibular e do Sistema Visual
nas habilidades de escrita, uma vez que podem surgir problemas, como
misturar palavras na pagina, ler e escrever textos ao contrario e
confundir sinais de operagdes matemaéticas. Dessa forma, uma
organizacao espacial inadequada de nimeros e letras pode resultar em
erros matematicos, elegibilidade e trabalhos desorganizados. Durante o
ato de escrever, dependemos da visdo para alinhar as palavras
horizontalmente e ajustar o espacamento entre elas. Além disso, no
inicio do processo de aprendizagem da escrita, a crianga depende
demasiadamente da visdo para se orientar e adquirir essa
competéncia. Henriques, Reis e Silva (2022) também referem que a
visdo e seus componentes sdo cruciais para a leitura, escrita e
matematica, que podem resultar em dificuldades como identificar e
reproduzir letras, formas, tamanhos, texturas e cores, assim como na
descodificacdo e organizacdo da informacéo escrita, como escrever um
texto ou realizar um célculo.

Nota-se que problemas relacionados as percepg¢des e integracdo
sensoriomotoras, como disfuncdo relacionada as respostas vestibulo-
oculares inadequadas (Visuodispraxia e Integracdo Bilateral Vestibular
Inadequada), podem repercutir em dificuldades na escrita e no processo
de aprendizagem de criancas, visto que afeta na percepcdo e
discriminacdo visual, corroborando com achados de Bundy e Lane
(2019). Monteiro (2024) evidenciou uma relacdo entre a Disfuncédo de
Integracdo Sensorial relacionada a problemas de Integracdo Vestibular
Bbilateral, Somatodispraxia e Visuodispraxia, que trazem prejuizos nas
habilidades necessarias para o desenvolvimento da escrita das criancas
com TEA. O estudo ainda pontuou como essas dificuldades afetam seu
desempenho e engajamento ocupacional no ambiente escolar.
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Nesse contexto, Ayres (1972) ja sugeria que a percepcao visual
e a praxis estdo intimamente alinhadas, e identificou que problemas de
percepcao visual perturbam a informacdo sensorial que criangas com
problemas de coordenacdo motora recebem, e isso, por conseguinte,
interfere no desempenho do planejamento motor. Dessa maneira,
habilidades de coordenacdo motora fina e planejamento motor, como é
0 caso da escrita, sdo prejudicadas em criancas com déficits no sistema
visual e na praxis.

Ademais, Henriques, Reis e Silva (2022) identificam a
interconexdo entre os problemas de praxis e dificuldades no sistema
somatossensorial com o desempenho da escrita manual de criangas. As
disfuncGes no sistema somatossensorial — englobando os sistemas tatil
e proprioceptivo —, bem como as limitacdes no planejamento motor
observadas na somatodispraxia e nas dificuldades préaxicas, podem
interferir significativamente no manuseio e na utilizagdo dos
instrumentos de escrita. Criangas com o processamento inadequado
desses sistemas tendem a manifestar dificuldades em atividades que
demandem coordenacdo motora fina, tais como a escrita, o0 recorte, a
colagem e o desenho, resultados também evidenciados nos estudos de
Parham (2002) e Schaaf e Mailloux (2015). O estudo de Valverde et al.
(2020) também apresenta dados semelhantes ao investigar criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo (TDC) e encontrar que
as mesmas possuem dificuldades com atividades motoras finas, como
escrita, recorte com tesoura, associados a déficits na coordenacdo
visomotora e destreza manual.

O estudo de Oliveira, Reis e Reis (2024) evidencia a
interferéncia do sistema tatil nas habilidades de escrita, visto que ha
relacdo direta entre a manipulagdo manual, a discriminacgdo tatil e o
planejamento motor na grafestesia. Ademais, esse estudo identificou a
relacdo do sistema proprioceptivo e visual no desenvolvimento da
escrita, desempenhando competéncias inerentes a formacéao das letras,
das palavras e dos numeros. Esses resultados vdo ao encontro do estudo
de Feder e Majnemer (2007), em que referem que o sistema
proprioceptivo da a informacdo sobre a direcionalidade da escrita
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durante a formagé&o das letras, de escrever dentro dos limites, e fornece
também a compreensdo da borracha, do papel, do material de escrita e
da superficie. Oliveira, Reis e Reis (2024) também demonstram a
existéncia de uma sinergia da visdo e do controle postural com a escrita.
Assim, com uma postura adequada, menor é a probabilidade de existir
troca e omissao de letras.

Outro sistema importante para a aquisi¢do e dominio do codigo
escrito € o auditivo. O reconhecimento dos fonemas que constituem a
linguagem oral, necessaria para sua posterior transposicdo a forma
escrita, requer um sistema auditivo integro, capaz de perceber,
discriminar e compreender cada som da fala de maneira isolada (Frota;
Pereira, 2004). Para que isso ocorra, a crianga precisa processar as
informacGes auditivas ndo apenas por meio do ouvido, mas também das
vias auditivas e das areas corticais envolvidas nesse processamento.
Santos (2025) ainda infere uma relacéo entre o Processamento Sensorial
e as competéncias de escrita de criancas, salientando que as dificuldades
de escrita e leitura podem estar relacionadas com o processamento
auditivo associado a Disfuncdo do Sistema Vestibular. Portanto, a
percepcdo da correspondéncia entre 0s sons percebidos e sua
representacdo grafica é fundamental para a aprendizagem da escrita
durante a alfabetizacéo, evidenciando a relagdo do sistema auditivo com
0 desenvolvimento da escrita manual (Zorzi, 2003; Queiroga; Lins;
Pereira, 2006; Henriques; Reis; Silva, 2022; Oliveira; Reis; Reis, 2024).

Dessa forma, diversos estudos identificam que a habilidade de
escrita depende tanto da percepcdo sensorial quanto do adequado
processamento das informacdes pelo Sistema Nervoso Central (Frota;
Pereira, 2004; Ramos; Pereira, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo narrativa sugerem que 0s sistemas
sensoriais estdo intrinsecamente relacionados ao processo de escrita
manual em criangas. Viu-se que problemas na discriminacdo e
percepcao dos sistemas visual, auditivo, tatil, vestibular e proprioceptivo
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podem impactar negativamente nas habilidades de escrita manual de
criancas. Os estudos apresentados salientam que o Processamento
Sensorial da crianca esta relacionado ao desempenho na escrita
académica, e através de uma avaliacdo compreensiva sobre as
Disfuncbes de Integracdo Sensorial torna-se mais facil perceber os
desafios relacionados ao engajamento e participacao da crianca em sala
de aula e desenvolver objetivos interdisciplinares que contemplem essas
necessidades, providenciando, assim, um atendimento a crianca que
garanta o seu desempenho satisfatério no contexto escolar.

Por meio deste estudo, notou-se que o desempenho ocupacional
de criangas no ambiente escolar € impactado por Disfuncdes Sensoriais,
contudo, mais estudos precisam ser realizados para mostrar como a
intervencdo de Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) pode intervir em
tais habilidades, focando nos sistemas proprioceptivo, vestibular, tatil,
visual e auditivo (Bundy; Lane, 2019; Monteiro, 2024; Santos, 2025),
e favorecer o desenvolvimento delas.
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CAPITULO 8
AVALIACAO DE UMA CRIANCA COM TEA
UTILIZANDO A ABORDAGEM DE INTEGRACAO
SENSORIAL: um estudo de caso

Amanda Beatriz Sena Nascimento®®
Patricia Luisa Penha
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Maria de Fatima Godes da Costa*?

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 modulacéo sensorial sdo centrais nas
experiéncias de individuos com TEA, afetando Atividades da Vida
Diaria (AVDs), como o controle esfincteriano, a alimentacéo, o vestir,
0 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

39Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazénia (Unama).
40Graduada em Terapia Ocupacional pela Faculdade Educacional de Fernandépolis.
“IGraduada em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario Uninga.

42Doutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade
Federal do Para (UFPA). Mestre em Gestdo em Saide na Amazonia pela Fundacao
Santa Casa de Misericérdia do Estado do Para.

- 144 -



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 Integracao
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, é 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 decisdes
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. Sdo 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 sessfes 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 discussao 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 criancga, 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 crianga 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.

- 150 -



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 observacao
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 0 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 investigagdo
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
toleréncia para variabilidade no brincar, manifestando irritabilidade.

Ao se analisar os dados de anamnese, o resultado da pontuacéo
do Perfil Sensorial 2, que evidenciou que a crianca apresentava padréo
sensorial com respostas de “mais que os outros” ou “muito mais que
0s outros” nos quadrantes e se¢des sensoriais, com repercussoes 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 Disfuncgédo 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 crianga
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 intervencgao, 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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CAPITULO 9
HOSPITALIZACAO NA PRIMEIRA INFANCIA DE
UMA CRIANCA COM TEA E SUAS REPERCUSSOES
NO PROCESSAMENTO SENSORIAL: narrativa
materna
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INTRODUCAO

Dentre as fases do desenvolvimento humano, a primeira infancia,
compreendida do nascimento até os seis anos de idade, corresponde a um
periodo essencial, pois € marcada por intensa neuroplasticidade. Segundo
Soares et al. (2025), as experiéncias vivenciadas pela crianca repercutem
significativamente em seu desenvolvimento. E nesse periodo que se
constroem as bases da aprendizagem, das habilidades socioemocionais e
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do bem-estar futuro, sendo as interagdes positivas fundamentais para o
desenvolvimento saudavel.

Em contrapartida, situacfes adversas vivenciadas nessa etapa
podem comprometer o desenvolvimento cerebral, afetar o sistema
imunoldgico e neuroenddcrino, prejudicar a capacidade de aprendizagem
e de estabelecer vinculos seguros, com repercussdes que podem se estender
por toda a vida (Andrade; Avanci; Oliveira, 2022).

Dentre as experiéncias adversas que podem ocorrer nesse periodo,
a hospitalizagdo destaca-se por, embora muitas vezes necessaria,
representar uma vivéncia potencialmente traumatica e um fator de estresse
decorrente do processo de adoecimento. A Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS, [s.d.]) reconhece a hospitalizacdo prolongada ou recorrente
como uma experiéncia adversa capaz de gerar impactos significativos e
potencialmente prejudiciais ao desenvolvimento infantil, podendo afetar o
comportamento, a regulacdo emocional e o Processamento Sensorial.

Em uma perspectiva do desenvolvimento tipico, essas experiéncias
ja representam desafios consideraveis a capacidade de autorregulacéo e
adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar. E para Serejo e Gama (2025),
quando observadas sob o recorte do desenvolvimento atipico, como no
caso de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tais desafios
tendem a se intensificar, uma vez que o ambiente hospitalar pode
representar uma experiéncia de intensa sobrecarga sensorial, devido a
contextos imprevisiveis, ruidos constantes, iluminacdo artificial e
maltiplos estimulos tateis e olfativos.

Para Aragdo, Maia e Mitre (2018), tais experiéncias podem
interferir na forma como o cérebro organiza e responde aos estimulos
sensoriais, impactando a autorregulacdo e o comportamento ap6s o evento,
pois, durante o periodo de hospitalizacdo, a crianca frequentemente
permanece restrita ao leito, em situacdo de passividade, cercada por
pessoas desconhecidas que, em sua percepcao, estdo associadas a dor e ao
desconforto.

Segundo Silva, Jurdi e Pereira (2025), o Processamento Sensorial
é inerente ao desenvolvimento humano e refere-se as respostas e
interpretacdes que o individuo emite diante das experiéncias sensoriais
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diarias. Ele desempenha um papel fundamental na capacidade de
autorregulacdo, na interacao social e no desenvolvimento de habilidades
comportamentais adaptativas, sendo influenciado por fatores genéticos,
culturais e ambientais. Nesse contexto, a Integracdo Sensorial corresponde
ao processo neurologico que organiza as sensacGes provenientes do
proprio corpo e do ambiente, possibilitando o uso eficiente dessas
informacg0es para interagir e adaptar-se ao meio (Watanabe et al., 2000).

Mattos (2019) observa que a compreensdo do Processamento e
Integracdo sensorial é especialmente relevante em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma vez que essas criangas
frequentemente apresentam alteracdes na percepcdo e na modulacdo
sensorial, manifestando respostas exageradas ou reduzidas a estimulos
cotidianos. O TEA é um distirbio complexo do neurodesenvolvimento,
entre 40% e 80% das criangas que fazem parte do espectro apresentam
alteracdes no Processamento Sensorial, comprometendo a adaptacdo ao
ambiente e a participagdo em atividades cotidianas (Silva; Jurdi; Pereira,
2025).

Nesse contexto, a hospitalizacdo na primeira infancia representa
um fator adicional de sobrecarga sensorial, por condi¢des que podem
exacerbar as dificuldades sensoriais ja presentes, impactando a regulacédo
emocional, o comportamento e a capacidade de interacdo com o ambiente
hospitalar. Assim, compreender os efeitos da hospitalizacdo sob a
perspectiva das familias, especialmente por meio das narrativas maternas,
permite ampliar o entendimento sobre as repercussdes emocionais e
sensoriais dessa vivéncia, pois contribui para uma compreensdo mais
ampla dos desafios enfrentados por criangas com TEA e para a construcdo
de préticas de cuidado mais sensiveis e humanizadas.

Nesse sentido, este artigo propde uma reflexdo a partir da narrativa
de uma mée sobre o processo de hospitalizacdo de seu filho com TEA e a
consequente privagdo sensorial, destacando as alteragfes sensoriais
observadas e a intervencao posterior do terapeuta ocupacional com base na
Terapia de Integracdo Sensorial.
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METODO

Trata-se de uma narrativa descritiva de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com estatistica ou representatividade
numérica, pois sua natureza € subjetiva. Os resultados sdo apresentados
por meio de relatérios que enfocam os pontos de vista dos entrevistados
(Minayo; Deslandes, 2007). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 59010522.1.000.5174.

Os critérios de inclusdo: ser mée de uma crianca com TEA que foi
submetida a hospitalizacdo na primeira infancia, aceitar participar da
pesquisa e assinar o TCLE. Os critérios de exclusdo: mée que ndo tenha
acompanhado o filho durante o processo de hospitalizagdo e que possua
dificuldades em relatar acontecimentos do passado, ou que tenha recusa
em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em consultério e gravada para
posterior analise, foram trés encontros, com duracdo de 50 minutos, onde
a mée respondeu aos questionamentos sobre a hospitalizacdo e suas
repercussdes no cotidiano da crianca. Os relatos sdo discutidos e analisados
a sequir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A relatora do caso em estudo é uma mulher de 32 anos, doméstica,
mée de uma crianca que passou um periodo hospitalizada em decorréncia
de uma condi¢do clinica aguda. Reside com o marido e a filha, sendo a
principal responsavel pelos cuidados da crianga durante o periodo de
internacdo. Sua narrativa evidencia as percepc¢des acerca de alteracfes
sensoriais de sua filha ap6s periodo de intercorréncias hospitalares.

A crianca descrita pelo caso recebeu o diagnostico de TEA aos 18
meses, e, antes mesmo do inicio das terapias, iniciou tratamento renal com
varias intercorréncias hospitalares, segundo genitora, “a crianga passava
dois dias em casa e 5 no hospital”. Estas intercorréncias médicas geraram
longos periodos de hospitalizacdo durante os 18 e 24 meses de vida.
Processo muito dificil vivido pela crianca que muitas vezes foi exposta a

- 162 -



estimulos dolorosos, devido as medicacGes injetaveis, uso de sondas,
restricdo de ambiente fisico e isolamento social.

“[...] antes da hospitalizagdo ela era mais calma, mais
tranquila... mas depois das hospitalizacGes [...] aonde ela
passou por, varias internagdes, ela mudou completamente, se
tornou uma crianga mais avessa ao toque, tato, ficou mais
receosa de vocé chegar proximo dela e vocé tocar ou até
mesmo chegar em alguns ambientes parecido onde era 0
hospital”.

Quando recebeu o diagndéstico de TEA, a crianca apresentava, de
acordo com a genitora, dificuldades relacionadas & baixa interacéo social
e atraso na linguagem e comunicacdo. Vale ressaltar que, naquele periodo,
a crianga nao conseguiu iniciar o processo de tratamento com equipe
multiprofissional devido a sua fragilidade clinica e consequentes
hospitalizacdes.

A mée relatou que percebeu alteragdes significativas em alguns
componentes do Processamento Sensorial ap6s 0 processo de
hospitalizagdo, 0 que provocou impacto significativo na participacao de
sua filha em suas atividades cotidianas. A genitora relatou hiper-resposta
tatil ao toque fisico na regido do baixo ventre. Tal situacdo foi relacionada
pela mesma ao fato de que no periodo de hospitalizagdo a menor passou
por procedimentos de insercdo e troca de sondas vesicais, fato que
provocava dores e incdmodos na menor e que passaram a interferir na
aceitacdo a qualquer manipulacdo dos pais nesta regido para higiene,
“antes da hospitalizacdo permitia mais o tato, o tocar nela, o abracar e
trocar a fralda”. Qualquer toque ou aproximagdo na regido provoca
esquiva, gritos e agressividade, persistindo até os dias atuais, uma vez que
ela ainda faz uso de fraldas.

Pessoas que passam por procedimento semelhante vivenciam dores
frequentes, principalmente durante as trocas, e tendem a ter crises de
ansiedade comumente e consequentes alteracbes comportamentais
(Fernandez-Cacho; Ayessa-Arriola, 2019).

A hipersensibilidade tatil é uma manifestacdo sensorial
caracterizada por uma resposta exacerbada a estimulos de toque,
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resultando em desconforto, averséo ou reagcdes emocionais negativas frente
a texturas, pressdes e contatos sutis. Essa alteracdo esta associada a
dificuldades de autorregulacdo e participacdo nas atividades cotidianas,
impactando diretamente o comportamento e a adaptacdo dos individuos
em seus diversos contextos (Silva; Jurdi; Pereira, 2025).

Além disso, foi descrito que a aversdo ao toque também reduziu
mais a interacdo com outras pessoas e a crianca deixou de frequentar
alguns ambientes sociais, por sempre manifestar medo a qualquer
aproximagao de outras pessoas.

“[...] depois da hospitalizacdo, aonde ela passou né por esses
procedimentos de sondas, para fazer exames, Vvarias
internagdes diariamente [...] ela ficou mais receosa de vocé
chegar préximo dela e vocé tocar ou até mesmo chegar em
alguns ambientes parecido onde era o hospital [...] brincava
s0, queria tudo s6 ou mesmo se isolava”.

Também foi relatado pela mée que, ap0s alta hospitalar, a crianca
passou a apresentar medo exacerbado de altura e balangos, “[...] ela se
tornou muito insegura, como se fosse medo de acontecer algo e acabava
retrocedendo em varias situacdes e negando a fazer atividades diversas,
principalmente no brincar em parques”. A mesma acredita que tal
comportamento deve-se ao fato de a crianca ter ficado muitas vezes e por
tempo prolongado deitada no leito hospitalar ou em camas em posigdes
mais estaticas e sendo colocada pelos responsaveis ou profissionais de
salde. O andar passou a ser desalinhado e inseguro, o que foi refletido em
todos os contextos que a mesma passou a participar (escola, casa, parques,
igreja), com baixa exploracdo dos mesmos e consequente atraso global no
desenvolvimento.

“Ela passou também a andar com passos mais curtos e muitas
vezes segurando as minhas mé&os, como se tivesse medo de
cair sempre. Além de parecer ndo entender os riscos de queda
ao descer da cama, sofas, escadas, se jogando apenas como
se ndo entendesse como poderia fazer e as quedas possiveis”.
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O planejamento motor é um componente essencial do
desenvolvimento infantil, envolvendo a capacidade de organizar e executar
movimentos de forma eficiente e coordenada. Dificuldades podem se
manifestar como hesitacdo, movimentos desajeitados ou incapacidade de
antecipar sequéncias motoras e podem ser exacerbadas pela inseguranca
gravitacional e pela hipersensibilidade tatil (Oliveira, 2022).

Hiperativacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizado
por respostas excessivas a estimulos sensoriais, aumento da tensdo
muscular e dificuldade em manter atencéo e foco, demonstra niveis altos
de alerta. Em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o alto
nivel de alerta pode ser desencadeado por hipersensibilidade tatil ou
inseguranca gravitacional, resultando em agitacédo, esquiva a determinadas
atividades ou reacdes de estresse. Manter o nivel de alerta dentro de limites
adaptativos é essencial para que a crianga consiga processar informagoes
sensoriais de forma eficiente, planejar movimentos e participar de
atividades diérias (Araudjo; Seabra Junior, 2021; Oliveira, 2022).

Alto nivel de alerta foi destacado pela mae, e, segundo ela, a menor
parecia estar atenta em diversos estimulos do ambiente e com dificuldades
em se concentrar em atividades como alimentagdo, brincar, as
desempenhando de forma pouco funcional e interferindo no ciclo do sono:
“Minha filha parecia ndo conseguir manter o foco quando estava
realizando qualquer atividade, olhando sempre pra tudo em volta”.

Assim, somando o nivel de alerta, o explorar ambiental pobre,
assim como dificuldades motoras de marcha, medos de altura e balanceios
contribuem para um desenvolvimento sensorial e psicomotor deficitario,
refletindo em um cotidiano pobre em experiéncias sociais e cognitivas. A
hospitalizacao influencia de forma negativa o desenvolvimento infantil e é
agravado devido a caracteristicas especificas do TEA, onde o
enfrentamento dos medos e condicdes sensoriais, como dor, passam a ser
mais complexas.

Diante das alteracdes trazidas pela genitora, percebe-se que tais
alteracGes causaram impacto substancial nas &reas e contextos de
desempenho ocupacional. O brincar e a participacdo em atividades
escolares passaram a ser evitadas ou pouco exploradas, necessitando de
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suporte total para qualquer minima participacdo, uma vez que costumava
provocar maior isolamento social ou sofrimento se experimentado sem
auxilio de um responséavel.

A auséncia de estimulos ambientais necessarios para o adequado
desenvolvimento das func¢des sensoriais compromete o desenvolvimento
global da crianca, afetando seu engajamento ocupacional. Dessa forma,
compreender os impactos da privagdo sensorial é fundamental para o
planejamento de intervengOes terapéuticas que favorecam experiéncias
enriquecedoras e promovam o desenvolvimento funcional e a participacéo
social da crianca.

Ensaios clinicos randomizados, como o de Schaaf et al. (2014),
evidenciam ganhos significativos em autocuidado, socializagéo e
desempenho ocupacional em criangas com TEA submetidas a intervencao
de Integracdo Sensorial. Assim, 0 conjunto dessas pesquisas reforga que a
oferta sistemética e intencional de experiéncias sensoriais, mediada por
profissionais capacitados, pode reduzir os efeitos da privacdo sensorial e
promover avancos significativos no desenvolvimento global e na
qualidade de vida de criangas com autismo.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional faz-se necessario para
favorecer experiéncias sensoriais ricas e estruturadas, por meio de
intervencdes que visam estimular o Processamento Sensorial e promover
respostas adaptativas mais funcionais. Pois, de acordo com a Teoria de
Integracdo Sensorial, proposta por Ayres (1972), a capacidade de
interpretar e organizar os estimulos do ambiente é essencial para o
desenvolvimento infantil e para melhores respostas adaptativas. Assim, a
intervencdo terapéutica tem como objetivo ampliar as oportunidades de
interacdo da crianca com o meio, fortalecendo sua autonomia e
participagdo em seus diversos contextos ocupacionais (Pfeiffer etal., 2011;
Costa; Pfeifer, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizagéo na primeira infancia pode repercutir nos sistemas
sensoriais, emocionais e de aprendizagem da crianca, sendo a
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hospitalizagdo longa de uma crianga com diagndstico de TEA alvo de um
cuidado que deveria ser executado por uma equipe multidisciplinar e da
familia, uma vez que o Transtorno do Espectro Autista acarreta demandas
sensoriais especificas, necessitando, assim, de cuidados para minimizar
prejuizos a vida funcional da crianga. O ambiente sensorial deve ser
cuidadosamente pensado na busca do bem-estar e do desenvolvimento
global do individuo. Este trabalho ndo visa esgotar todas as possibilidades
de discussdo, andlise e observacdo sobre 0s impactos e repercussoes
sensoriais de uma hospitalizagcdo na primeira infancia de uma crianga com
TEA, mas espera-se que ele contribua para estudos futuros sobre este tema.
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INFANCIA: uma revisio integrativa da literatura
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades na comunicacao,
na interacdo social, padrbes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, e alteragfes sensoriais (APA, 2023). Silva,
Pereira e Reis (2016) mencionam que aproximadamente 90% das
criangas com TEA apresentam Disfuncdo de Integracdo Sensorial
(DIS), e as alteracdes no Processamento Sensorial (PS), associadas as
caracteristicas dessa condicao de saude, podem intensificar os desafios
relacionados ao comportamento e desempenho ocupacional. Uma das
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abordagens utilizadas para essas alteracdes sensoriais é Integracdo
Sensorial de Ayres (ASI), cujo resultados esperados concentram-se no
aprimoramento do Processamento e da Integracdo Sensorial,
favorecendo a emissdo de respostas adaptativas que possibilitem maior
envolvimento e participacdo significativa nas atividades da vida
cotidiana (Sales, 2022).

A integracdo sensorio-motora é crucial para o desenvolvimento
de habilidades que permitam a crianca realizar atividades do cotidiano,
como: vestir-se, comer, escrever e brincar de maneira independente e
funcional. Entretanto, quando o Sistema Nervoso Central (SNC) néo
processa adequadamente as informacdes sensoriais, pode ocorrer a DIS,
a qual se caracteriza com: dificuldades posturais, motoras, problemas
na diferenciacdo de estimulos semelhantes, além de
hipo ou hiper-responsividade aos estimulos, gerando impactos
negativos no desempenho nas Atividades de Vida Diérias (AVDs)
(Souza, 2022; Ferreira et al., 2024). A participagdo nas AVDs
favorecem a aquisicdo de competéncias essenciais para a vida, sendo
fundamental estimular tais habilidades desde a infancia, para garantir
maior independéncia e uma transi¢cdo bem-sucedida para a vida adulta
(Pfeiffer et al., 2017; Di Rezze et al., 2019). Ainda que as AVDs sejam
rotineiras para a maioria das criangas com TEA e suas familias, elas
representam um desafio. Nesse contexto, os pais frequentemente
apontam o desempenho nessas atividades como prioridade nas metas de
intervencao terapéutica (Pfeiffer et al., 2017; Ismael; Lawson; Hartwell,
2018).

Evidéncias apontam que essas criancas frequentemente
demonstram resisténcia as praticas de higiene e dificuldades no ato de
vestir-se, em decorréncia de hipersensibilidade a determinadas texturas,
0 que reflete os impactos dos problemas na modulagdo sensorial
(Parham et al., 2019; Ferreira et al., 2024; Oliveira; Souza, 2022). Além
disso, alteracGes psicomotoras que envolvem o ténus muscular,
equilibrio, coordenacdo motora, esquema corporal e lateralidade
comprometem o desenvolvimento (Oliveira et al., 2022). Em um
recente estudo, verificou-se a relagdo entre Processamento Sensorial e
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habilidades motoras em criangas com Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo (TDC), onde as alteragdes no processamento tatil,
vestibular e proprioceptivo afetam diretamente o controle postural, a
coordenacdo e o planejamento motor, levando a respostas motoras
desorganizadas, impactando negativamente o desempenho em tarefas
como escovar 0s dentes, amarrar 0s sapatos e se alimentar (Weber et
al., 2025).

Levando em consideracao tais informagdes, na pratica clinica, é
comum observarmos em criancas dentro do espectro a presenca desses
tipos de alteraces, que estdo relacionadas a base motora sensorial. A
literatura evidencia que déficits em praxis e imitacdo motora, funcdes
essenciais para aprendizagem de gestos e rotinas, estdo frequentemente
presentes em criangas com TEA, resultando em menor proficiéncia nas
atividades que exigem organizacdo motora e adaptabilidade (Skaletski;
Cardona; Travers, 2024). Tais limitacbes comprometem a participacdo
em tarefas funcionais da crianga, como vestir-se, alimentar-se e realizar
cuidados pessoais, e demandam intervengdes terapéuticas direcionadas,
especialmente no ambito da Terapia Ocupacional baseada na Integracao
Sensorial de Ayres (ISA) (Sales, 2022; Kilroy et al., 2022). Dessa
forma, ainda que ndo haja um quantitativo de estudos significativos que
facam uma associacdo direta das alteragcbes motoras de base sensorial
no TEA relacionadas as AVDs, Schoen et al. (2019) mencionam que
atuar sobre a base sensorial, especialmente a tatil, proprioceptiva e
vestibular, favorece a organizacao postural, o planejamento motor e a
coordenacdo, elementos essenciais para o desempenho funcional nas
atividades diérias.

Considerando os impactos das DIS nas AVDs, a presente
pesquisa tem como objetivo identificar evidéncias cientificas sobre as
implicacGes dos problemas no Processamento Sensorial nas Atividades
de Vida Diéria de criangas com Transtorno do Espectro Autista na
primeira infancia.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que, segundo
Botelho, Cunha e Macedo (2011), € um tipo de estudo que apresenta o
estado da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de
teorias. Esta abordagem permite ainda a inclusao de estudos que adotam
diversos estudos, como: experimentais e ndo experimentais.

Na primeira etapa, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletronicas: SciELO, PubMed, Lilacs e Google Académico, no periodo
de agosto a outubro de 2025, utilizando os descritores: “Transtorno do
Espectro Autista” e “Terapia Ocupacional”; e as palavras-chave:
“Disfun¢do Sensorial”, “Integracdo Sensorial” e “Atividade de Vida
Diaria”. Os critérios de inclusdo foram: artigos que tratassem da
tematica sem restricio de idioma, em criancas com TEA, com
Disfuncéo Sensorial, publicados entre os anos de 2020 a 2025. Por outro
lado, os critérios de exclusdo foram: monografias, editoriais, capitulos
de livros e resumos de eventos cientificos.

Com base nos critérios de inclusdo, na segunda etapa, ocorreu a
leitura dos titulos. Posteriormente, leu-se os resumos. Na quarta etapa,
os estudos incluidos foram lidos na integra. Na quinta etapa, foi
realizada a busca manual ativa na lista de todas as referéncias dos
trabalhos incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca eletrdnica, foram encontradas 2.058 pesquisas
que utilizaram os buscadores deste estudo, dos quais, apenas quatro
atenderam os critérios de inclusdo. Foram encontrados seis artigos na
busca manual que se encaixaram nos critérios de inclusao estabelecidos.
Como resultado, foram incluidos 10 artigos, publicados nos ultimos
cinco anos.
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Figura 1 - Pesquisa e selecdo das produgdes

Busca eletrénica (n = 2058)
LILACS 77
Google Académico 1290
MEDLINE 544
Scielo 147

l

Analise pelo titulo N Excluidos
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|

Excluidos

Analise pelo resumo
(n: 96) (n: 32)
Leitura na integra ; Excluidos
(n: 64) (m: 60)

l

Busca manual

(n: 6)

l

Total de estudos incluidos
(n: 10)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os estudos incluidos analisaram amostras compostas por
criancas com TEA de ambos os sexos, com predominio do sexo
masculino, a média de idade das amostras foi de aproximadamente
quatro anos. Embora alguns trabalhos tenham incluido criangas com
idade superior a sete anos, optou-se por manté-los na analise, uma vez
que também apresentavam participantes na faixa etaria correspondente
a primeira infancia. As AVDs investigadas foram alimentac&o,
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vestir/despir, calcar sapatos, higiene e mobilidade funcional. As
alteracdes do Processamento Sensorial em diferentes sistemas foram
consistentemente associadas a dificuldades no desempenho dessas
atividades.

Cerca de 50% dos estudos analisaram a alimentagéo,
evidenciando que as DisfuncBes Sensoriais estavam relacionadas
principalmente a problemas de modulacdo no sistema tatil, com
destaque para o processamento oral. Em relacdo a higiene, 40% dos
trabalhos identificaram que dificuldades de modulacdo sensorial
também se associaram a baixo desempenho funcional nessa atividade.
Ja nas atividades de vestir-se/despir-se, calcar sapatos e mobilidade
funcional, apenas 10% dos estudos relataram déficits na discriminagéo
tatil, proprioceptiva e vestibular, com impacto negativo sobre a praxis
e o0 planejamento motor.

Os resultados constataram que 40% dos estudos utilizaram o
instrumento do Perfil Sensorial 2 e o Inventério de Avaliagdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI). Dos 10 artigos encontrados incluidos na
analise, apenas um mencionou que a alteracdo no Processamento
Sensorial ndo influenciou no desempenho das AVDs. Os demais
resultados desta pesquisa evidenciaram melhora significativa no fazer
das atividades diérias das criangas apo0s a intervencdo com ISA.

Os resultados evidenciam que as DIS apresentam impacto
significativo sobre o desempenho funcional de criangas com TEA,
especialmente nas AVDs, como alimentacdo, higiene e vestuario. Essa
relagdo foi observada em diferentes delineamentos metodoldgicos —
estudos de caso, transversais, quase-experimentais e experimentais —,
demonstrando que o comprometimento sensorial € um fator transversal
e amplamente reconhecido na literatura.

Estudos como os de Medeiro (2023) e Yela-Gonzélez,
Santamaria-Véazquez e Ortiz-Huerta (2021) confirmam essa rela¢éo ao
identificarem associacdo direta entre déficits sensoriais e baixo
desempenho nas AVDs, incluindo higiene, alimentacdo e vestir-se. Tais
achados corroboram com a ideia de que alterages nos sistemas tatil,
vestibular, proprioceptivo e visual comprometem a organizacdo motora
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e as respostas adaptativas, resultando em dificuldades na execugéo de
tarefas cotidianas. Esses resultados se alinham a Teoria de Ayres
(1972), que postula que a integracéo sensorial adequada é fundamental
para 0 comportamento adaptativo e o aprendizado motor.

Nos estudos voltados especificamente a alimentacdo, a
seletividade alimentar destacou-se como um dos principais desafios em
criangas com TEA e alteragOes sensoriais, onde observa-se um padréo
recorrente de hiper-responsividade oral, conforme demonstrado por
Oliveira e Souza (2022), Reche-Olmedo et al. (2022) e Hollerbach e
Bittencourt (2024). Essas pesquisas indicam que alteragdes no
processamento oral, gustativo e olfativo podem gerar resisténcia a
novas texturas e sabores, afetando diretamente o repertdrio alimentar da
crianca. Ademais, intervencdes baseadas na ISA mostraram-se eficazes
na reducédo da seletividade e em um maior engajamento nos processos
de alimentacdo, como evidenciado nos casos relatados por Ribeiro et
al. (2024) e Hollerbach e Bittencourt (2024). Ribeiro et al. (2024)
apresentam a evolucéo e a melhora dos infantes com a intervencdo em
ISA, bem como mencionam como o envolvimento familiar otimizou-se
de forma significativa diante do quadro de seletividade alimentar. Tal
evidéncia também foi demonstrada no estudo de Miyajima et al. (2017)
sobre a importancia do envolvimento familiar no tratamento das
criancas, o qual contribui no aumento do repertorio alimentar a partir
de orientagdes dos terapeutas e no proprio envolvimento do processo
terapéutico ocupacional.

Nas AVDs relacionadas ao vestuario, higiene e calgar sapatos,
os estudos de Cardoso (2023) e Alkhalifah, Allen e Aldhalaan (2022)
apontam que déficits tateis, vestibulares, visomotores e proprioceptivos
afetam diretamente o planejamento motor (praxis), resultando em
dificuldades na execucdo de movimentos coordenados e na autonomia
funcional. Tais autores relatam melhora significativa apos intervencéao
com base nos prinicipios da ISA, indicando que o tratamento focado na
modulacgéo e discriminagéo sensorial favorecem o desempenho motor e
0 engajamento nas AVDs. Os estudos de Omairi et al. (2022) tambem
citam resultados positivos com a Terapia em ISA em criangas com
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TEA, melhorias como melhor participacéo e sucesso nas atividades e
tarefas do cotidiano. Os autores citam ainda melhorias nas habilidades
de vida diaria, como as habilidades de autocuidado e nos fatores
sensorio-motores. Tal achado converge com os resultados dos estudos
encontrados nesta pesquisa.

Ao comparar os diferentes delineamentos, observa-se que tanto
0s estudos de caso quanto 0s quase-experimentais e prospectivos
apontam para uma relagdo entre Processamento Sensorial e
funcionalidade nas AVDs: enquanto os déficits sensoriais
comprometem a execucdo das atividades, intervencGes direcionadas a
Integracdo Sensorial promovem avangos concretos na participacdo e no
desempenho funcional.

A literatura analisada reforca a importancia da Terapia
Ocupacional e da Integracdo Sensorial de Ayres como abordagem
fundamental para a promog¢édo da autonomia e da funcionalidade em
criangas com Transtorno do Espectro Autista nas Atividades de Vida
Diéria.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente reviséo integrativa evidenciou que as Disfungdes de
Integracdo Sensorial impactam de forma expressiva o desempenho das
AVDs em criangas com TEA. As dificuldades de modulagéo, registro,
discriminacdo sensorial e praxis comprometem o autocuidado, a
alimentacdo e a participacdo social, demonstrando a importancia de
abordagens terapéuticas voltadas a integracdo sensorial de Ayres.

Como ponto positivo, esta pesquisa revelou amostras
importantes sobre a relevancia das intervencdes baseadas na ISA, que
demonstraram ganhos concretos de desempenho e funcionalidade. A
diversidade metodoldgica dos estudos analisados reforca a associagao
entre Processamento Sensorial e funcionalidade, demonstrando que
diferentes contextos clinicos e instrumentos de avaliacdo convergem
para conclusbes semelhantes. Entretanto, alguns pontos negativos e

- 177 -



limitagbes devem ser considerados. Parte dos estudos apresenta
amostras reduzidas, o que limita a generalizacdo dos resultados.

Além disso, observa-se heterogeneidade nos instrumentos e
protocolos utilizados, dificultando comparac6es diretas entre pesquisas.
A escassez de estudos longitudinais também restringe a compreensdo
dos efeitos terapéuticos da ISA ao longo do tempo. Outras limitacGes
refere-se a sub-representacéo de criangas do sexo feminino e a falta de
padronizacdo etaria entre os estudos, o que pode influenciar a
interpretacdo dos achados sobre o desenvolvimento infantil.

Diante dessas consideragdes, recomenda-se que pesquisas
futuras adotem amostras maiores e diversificadas, e estudos que possam
realizar acompanhamento terapéutico por um periodo mais longo, de
modo a fortalecer a validade dos resultados e permitir uma analise mais
detalhada da eficacia das intervencGes sensoriais. Portanto, o
aprofundamento das investigaches nesta area poderd contribuir
significativamente para a consolidagdo de praticas baseadas em
evidéncias e para o avango cientifico e clinico no atendimento ao
publico infantil com TEA.
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