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PREFACIO

E com grande satisfagdo e honra que escrevo este prefacio da
sétima Coletanea de Estudos em Integracdo Sensorial. Recebi este convite
com alegria, sabendo da responsabilidade, visto que, desde 2021, a
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial na abordagem de Ayres
realiza, com exceléncia, a qualificacdo profissional de tantos terapeutas
ocupacionais, principalmente no Norte e no Nordeste do Brasil.

Tal qual o curso de Terapia Ocupacional da Universidade do
Estado do Pard (UEPA), que, em 2025, completa 40 anos, a Certificacdo
Brasileira em Integragdo Sensorial nasceu trazendo inovagdo e
respondendo a demandas locais relacionadas a necessidade de certificacdo
dos terapeutas ocupacionais para a utilizacdo da Integracdo Sensorial de
Ayres (ISA) em sua pratica clinica. Ao mesmo tempo, responde também a
uma demanda social diante da vasta necessidade populacional por servigos
que disponham de terapeutas ocupacionais certificados e qualificados para
0 uso da técnica.

A Certificacdo Brasileira, portanto, j& se mostra reconhecidamente
qualificada e com ampla relevancia social local, regional e nacional. E a
cidade de Belém (PA) segue sendo palco de a¢des pioneiras de exceléncia,
que ofertam base sélida para a atuacdo profissional competente e, neste
caso, para a oferta de servigos especializados a populacéo ndo somente do
Pard, mas também nos estados vizinhos.

A Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial também inova
ao publicar, a cada turma, uma coletanea, como esta, de modo a fomentar
0 processo formativo de novos terapeutas ocupacionais certificados e
entregar a comunidade académica e técnica da Terapia Ocupacional novos
conhecimentos cientificos, de modo a ofertar subsidios e evidéncias
cientificas para a préatica profissional dos terapeutas ocupacionais.

Esta coletanea possui dez artigos que discutem para além da
atuacdo do terapeuta ocupacional no ambito das Disfuncgdes Sensoriais,
alcangando relagdes e influéncias das questdes sensoriais nos modos de
vida e nas rotinas de pessoas e familias.

O primeiro estudo que compde esta obra ¢ intitulado “Atuagao do
terapeuta ocupacional em um centro de referéncia terapéutico educacional
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especializado no municipio de Braganca (Para)” e, nele, as autoras
objetivaram apresentar o relato da experiéncia do terapeuta ocupacional no
referido centro, a fim de propor uma discussdo sobre a importancia da
Integracdo Sensorial para a intervencdo da Terapia Ocupacional no
contexto escolar.

O segundo estudo, intitulado “Narrativas de um diagndstico
tardio de um adulto com TEA e Disfuncdo de Integracdo Sensorial: um
estudo de caso”, buscou analisar o relato pessoal de um adulto com
diagndstico tardio de TEA e Disfuncdo de Integracdo Sensorial, para
identificar as principais dificuldades no cotidiano decorrentes de alteragdes
no Processamento Sensorial que impactavam em seu desempenho
funcional, na sua qualidade de vida, no lazer e nas Atividades de Vida
Diérias (AVDs), desde a infancia até 0 momento atual, na fase adulta.

Ja o terceiro estudo desta coletanea traz como titulo “O brincar
de criangas com sinais de defensividade tatil: uma revisdo narrativa da
literatura” e, nele, os autores descrevem o brincar de criangas com sinais
de defensividade tatil.

O quarto estudo ¢ intitulado “A compreensdo dos familiares
acerca do processo de desfralde de criancas com Disfuncdo de Integracao
Sensorial (DIS)” e teve como objetivo compreender o entendimento dos
familiares e os desafios do processo de desfralde de criangas com DIS.

O quinto estudo traz como titulo “Perfil sensorial de estudantes
de uma clinica escola da rede publica de ensino do municipio de Macapa
(Amapa)”, e buscou descrever o perfil sensorial de estudantes com suspeita
de TEA, de uma clinica escola da rede publica de ensino de Macapé, no
estado do Amapa. O sexto estudo ¢ intitulado “Estilos parentais e crian¢as
com seletividade alimentar de base sensorial: um estudo piloto”, e elegeu
como objetivo verificar os estilos parentais no comportamento alimentar
infantil de criancas com dificuldades alimentares de base sensorial.

O sétimo estudo descreve a rotina do uso de telas em criancas de
dois a quatro anos de idade, fazendo uma discusséo sobre a relacdo da acéo
para o desenvolvimento dessas criancas na perspectiva da Teoria de
Integracdo Sensorial, trazendo como titulo “Rotina do uso de telas em
criancas de dois a quatro anos de idade”.
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O oitavo estudo desta coletdnea se intitula “O perfil do
Processamento Sensorial de criangas em situacdo de acolhimento em uma
instituicdo no oeste baiano”, e objetivou descrever e analisar o perfil
sensorial de criangas em situacao de acolhimento institucional em um lar
temporario no oeste baiano. Ja o nono estudo, chamado “Os principios da
Integragdo Sensorial de Ayres® como norteadores do processo terapéutico
de criangas com sindromes raras: um relato de experiéncia”, buscou
apresentar um relato de experiéncia do atendimento terapéutico
ocupacional com criangcas com diagnostico de sindromes raras (Sindrome
de Prader Willis [SPW], Sindrome de Angelman [SA] e Sindrome de
Sifrim Hitz Weiss [SIHIWES]), baseado nos principios da Integracdo
Sensorial de Ayres®.

O décimo estudo traz como titulo “Desafios no atendimento de
adultos com demandas sensoriais”, e teve como objetivo analisar os
desafios encontrados por terapeutas ocupacionais atuando com abordagem
de Integracdo Sensorial na realizagdo do atendimento de adultos com
demandas sensoriais.

Sdo tematicas pertinentes e necessarias ndo somente para a
atuacdo dos terapeutas ocupacionais, mas para as familias e a sociedade
em geral, que, cada vez mais, conhece e reconhece a contribuicdo
insubstituivel do terapeuta ocupacional no ambito da Integracdo Sensorial
de Ayres.

Parabenizo as organizadoras por este sétimo volume que
configura a consolidacdo dos cinco anos de existéncia da Certificacdo
Brasileira em Integracdo Sensorial na abordagem de Ayres, reflete a
exceléncia na formacdo e traduz a responsabilidade social na divulgacéo
dos saberes produzidos no ambito do Curso.

Com apreco e gratidéo,

Profa. Dra. Débora Ribeiro da Silva Campos Folha

Professora do Departamento de Terapia Ocupacional da UEPA
Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional da UEPA
(Gestéo 2023-2025)
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APRESENTACAO

Esta Coleténea de Estudos em Integracdo Sensorial: 7° volume
é resultado dos trabalhos cientificos desenvolvidos pelos terapeutas
ocupacionais concluintes da VII turma da Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial, promovida pela Integris Terapias, Cursos e
Eventos, em parceria com a Universidade do Estado do Para.

Trata-se de uma publicacdo original, construida coletivamente
sob orientacdo de professores do curso da Certificacdo e que faz parte
de requisito obrigatorio para sua conclusdo. Os temas das publicacdes
sdo diversificados, entretanto, todos estdo diretamente relacionados a
Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, enquanto método de
intervencdo ou principios teoricos dos estudos de Jean Ayres,
precursora da teoria.

Nesta coletanea, sdo apresentados dez capitulos, sendo um de
revisdo de literatura e os demais de estudos empiricos, pesquisas
quantitativas bésicas, narrativas, estudos de caso e relatos de
experiéncia, conforme os preceitos metodoldgicos e rigor académico de
cada trabalho.

O primeiro capitulo, com o titulo “Atuacdo do terapeuta
ocupacional em um centro de referéncia terapéutico educacional
especializado no municipio de Braganga (Para)”, de autoria de Luzia
Francelina Aradjo Oliveira, Thamyres Cavaleiro de Macedo Alves e
Silva, Danielle Alves Zaparoli e Maria de Fatima Gdes da Costa, teve
como objetivo apresentar o relato da experiéncia do terapeuta
ocupacional em um centro terapéutico educacional no municipio de
Braganca (Pard), a fim de propor uma discusséao sobre a importancia da
Integracdo Sensorial para a intervencédo do terapeuta ocupacional nesse
contexto.

O segundo capitulo, com o titulo: “Narrativas de um diagnostico
tardio em um adulto com TEA e Disfuncéo de Integragdo Sensorial: um
estudo de caso”, de autoria de Ana Cristina da Silva Sousa, Ana Paula
Ferreira da Conceicdo, Christina Thais Santana Cirino, Jodo Paulo de
Lima Ferreira e Karina Saunders Montenegro, objetivou analisar o
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relato pessoal de um adulto com diagndstico tardio de TEA e Disfungéo
de Integragédo Sensorial, para identificar quais as principais dificuldades
no cotidiano que impactam no desempenho funcional, na qualidade de
vida, no lazer e nas Atividades de Vida Diarias (AVDs), desde a
infancia até 0 momento atual, na fase adulta.

O terceiro capitulo, intitulado “O brincar de criangas com sinais
de Defensividade Tatil: uma revisao narrativa da literatura”, de autoria
de Angela Caroline Carneiro Vila Nova, Bianca Adryelly VVaz Correia,
Maria Paula Ferreira Rodrigues, Silvia Carolina Souza Alves, Wendréo
Felipe Piedade Ribeiro e Maria de Fatima Goes da Costa, teve como
objetivo descrever o brincar de criancas com sinais de Defensividade
Tatil, fazendo uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema.

O quarto capitulo, com o titulo “A compreensdo dos familiares
acerca do processo de desfralde de criangas com Disfuncdo de
Integracdo Sensorial (DIS)”, de autoria de Anténio Carlos Ximenes
Junior, Camila Borges Alves, Carolina Barbosa Sampaio, Glenda
Renata Ribeiro Santos e Karina Saunders Montenegro, buscou
compreender o entendimento dos familiares e os desafios do processo
de desfralde de criancas com DIS. Este estudo demonstrou a
importancia da compreensdo dos familiares acerca da temaética e a
adaptacdo as necessidades individuais de cada crianca.

O quinto capitulo, intitulado “Perfil sensorial de estudantes de
uma clinica escola da rede pablica de ensino do municipio de Macapa
(Amapa)”, de autoria de Saulo Emanoel de Oliveira Freitas, Joyce da
Silva Nascimento, Jathene Cascaes Santos, Francinete Lobo
Braga, Emanuella Aradjo Marinho e Maria de Fatima Goes da Costa,
objetivou descrever o perfil sensorial de estudantes com suspeita de
TEA, de uma clinica escola da rede publica de ensino de Macapa, no
estado do Amapa. Esta pesquisa sugere a importancia de intervencdes
personalizadas, que trazem interacdo das se¢Oes sensoriais e
comportamentais, no intuito de promover estratégias integradas para o
desenvolvimento e ganho de habilidades funcionais e adaptacéo
ambiental.

-17 -



O sexto capitulo, intitulado “Estilos parentais e criangas com
seletividade alimentar de base sensorial: um estudo piloto”, de autoria
de Angela Cristina Galo dos Santos, Camila Guimaries de Matos,
Rakely Vieira Barbosa Carvalho, Sara Mendes Barroso, Méarcia Edlea
Loureiro Borges Bonilha e Karina Saunders Montenegro, buscou
verificar os estilos parentais no comportamento alimentar infantil de
criangas com dificuldades alimentares de base sensorial.

O sétimo capitulo, intitulado “Rotina do uso de telas em criangas
de dois a quatro anos de idade”, de autoria de Elaine Cristina Aradjo
Magalhdes, Gabriele dos Santos Coimbra, Jamila Pinto Benitah
Pantoja, Leticia de Nazaréth Almeida do Carmo Justino e Maria de
Fatima Godes da Costa, buscou descrever a rotina do uso de telas em
criancas de dois a quatro anos de idade, fazendo uma discussao sobre a
relacdo da acdo para o desenvolvimento dessas criangas na perspectiva
da Teoria de Integracdo Sensorial.

O oitavo capitulo, intitulado “O perfil do Processamento
Sensorial de criancas em situacdo de acolhimento em uma instituicao
no oeste baiano”, de autoria de Andressa de Oliveira Gusmao, Cleucio
Heleno Souza Moreira, Irla Alencar de Lima, Laryssa Celly Rodrigues
da Silva, Rubia Marques Pyl6 de Sa e Karina Saunders Montenegro,
teve como objetivo descrever e analisar o perfil sensorial de criangas
em situacdo de acolhimento institucional em um lar temporéario no oeste
baiano.

O nono capitulo, intitulado “Os principios da Integracao
Sensorial de Ayres® como norteadores do processo terapéutico de
criangas com sindromes raras: um relato de experiéncia”, de autoria de
Anelise Seer Splett, Josiane Correia de Almeida, Samara Cristina Lima
de Oliveira Klaim, Danielle Alves Zaparoli e Maria de Fatima Goes da
Costa, objetivou apresentar um relato de experiéncia do atendimento
terapéutico ocupacional com criangas com diagnéstico de sindromes
raras (Sindrome de Prader Willis [SPW], Sindrome de Angelman [SA]
e Sindrome de Sifrim Hitz Weiss [SIHIWES]), baseado nos principios
da Integracdo Sensorial de Ayres®.
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O décimo capitulo, intitulado “Desafios no atendimento de
adultos com demandas sensoriais”, de autoria de Ana Lydia Rodrigues
Barros, Geicielle Santos Paix&o, Julye Mayane Castro Corréa, Marla da
Conceicdo Fim, Tarso Tsuyoshi Trindade Kurogi e Karina Saunders
Montenegro, teve objetivo de analisar os desafios encontrados por
terapeutas ocupacionais atuando com a abordagem de Integracdo
Sensorial na realizagdo do atendimento de adultos com demandas
sensoriais.

Todos os estudos apresentados neste e-book ndo tém a pretenséo
de elucidar todo o conhecimento na &rea da Integracdo Sensorial, mas
sim subsidiar o interesse por outras pesquisas, inclusive com outros
publicos, em contextos diferentes e que permitam a ampliacdo de
amostras e estudos estatisticos mais robustos.

A Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial, promovida
pela Integris, em parceria com a Universidade do Estado do Para,
acredita que a formacdo de terapeutas ocupacionais brasileiros possa
contribuir para a ampliacdo do conhecimento cientifico, portanto,
incentiva seus discentes a escreverem esses artigos cientificos e
publicarem tais estudos neste e-book, assim como em outros eventos da
area. Dessa forma, contribui para a construcdo do corpo de
conhecimento da Terapia Ocupacional nas diversas atuagbes com uso
da Integracdo Sensorial, enquanto arcabouco tedrico e método de
intervencao do terapeuta ocupacional.

Ana Irene Alves de Oliveira
Danielle Alves Zaparoli

Karina Saunders Montenegro
Maria de Fatima Gées da Costa
(Organizadoras)
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CAPITULO 1

ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL EM
UM CENTRO DE REFERENCIA TERAPEUTICO
EDUCACIONAL ESPECIALIZADO NO MUNICIPIO
DE BRAGANCA (PARA)

Luzia Francelina Araujo Oliveira®

Thamyres Cavaleiro de Macedo Alves e Silva?
Danielle Alves Zaparoli®

Maria de Fatima Goes da Costa*

INTRODUCAO

A Teoria de Integragdo Sensorial surgiu como resultante dos
estudos de Jean Ayres, terapeuta ocupacional que buscou compreender
e descrever como o Sistema Nervoso Central processa as informag6es
emitidas por oOrgdos sensoriais. Ayres definiu entdo esse processo
neurobioldgico como capaz ndo apenas de receber, mas interpretar e
integrar os estimulos sensoriais visuais, auditivos, tateis, gustativos,
olfativos, proprioceptivos e vestibulares. Esse processo possibilita a
interacdo com o0 ambiente, ocorrendo por meio da percepcéo,
modulacéo, discriminacéo, interpretacéo e integracdo das informagdes
sensoriais (Ayres, 1989; Machado et al., 2017; Costa, 2017).

1Graduada em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario Santa Terezinha
(CEST).

2pos-graduanda em Analise do Comportamento Aplicada Autismo e Desenvolvimento
Atipico (Faculdade Inspirar). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do
Estado do Para (UEPA).

3Mestranda em Sadde Coletiva na Universidade de Fortaleza (Unifor). Especialista em
Saude Mental pela Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE).

4Doutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade
Federal do Para (UFPA). Mestre em Gestdo em Salde na Amazonia pela Fundagao
Santa Casa de Misericérdia do Estado do Para.
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Os estudos de Ayres, iniciados na década de 1960,
primeiramente, buscavam esclarecer qual a relagéo entre o aprendizado,
o funcionamento neuroldgico e comportamento sensorio-motor, sendo,
entdo, a priori, uma area de estudo direcionada para as dificuldades de
aprendizagem. Contudo, com o avanco dos estudos e as evidéncias
referentes a importancia do Processamento Sensorial, expandiu-se
como forma de intervengdo para outros acometimentos além daqueles
relacionados as dificuldades de aprendizagem (Magalhdes, 2008;
Monteiro, 2023).

Alteracbes no Processamento Sensorial impactam no
desenvolvimento humano e na vida ocupacional, seja por meio das
Atividades de Vida Diaria (AVDs) ou em uma das areas de ocupacao
humana, como a educacdo. Do ponto de vista da Terapia Ocupacional,
a educacéo corresponde a atividades fundamentais para a aprendizagem
e para a participacdo no ambiente/contexto educacional (Ayres, 2005;
Ayres; Tickle, 1980; Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Sendo assim, as dificuldades de aprendizagem interferem
diretamente no processo de escolarizacdo, dificuldades que, como
ilustrado por Ayres, podem ter por base o Processamento Sensorial.
Segundo Mattos (2019), nem todos aqueles que apresentam
comportamentos  correspondentes a possiveis alteracbes do
Processamento Sensorial ou que apresentam algum transtorno do
desenvolvimento possuem de fato dificuldades sensoriais, contudo, é
importante ressaltar que os intensos estudos realizados por Ayres
inferem que os déficits do Processamento Sensorial repercutem na
aprendizagem.

Por isso, reafirma-se a importancia de avaliagdo com um
profissional habilitado em Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) no
contexto educacional mediante as dificuldades de aprendizagem, visto
que uma vez que as mesmas tenham por base o Processamento
Sensorial, necessitam de intervencéo especializada tanto em Integracao
Sensorial quanto em desempenho ocupacional, por isso, 0 terapeuta
ocupacional é o profissional indicado, pois, segundo Andrade e Araujo
(2023, p. 307), a “[...] atuagdo do terapeuta ocupacional com a
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Abordagem de Integracéo Sensorial de Ayres no contexto escolar tem
por objetivo prestar servicos e intervengdes que apoiem os alunos com
Disfungdes de Integracdo Sensorial, favorecendo a sua participacéo
educacional [...]”, além de possibilitar adequacdes do ambiente e
atividades, estratégias sensoriais e conscientizacdo do corpo docente
sobre as especificidades sensoriais de cada aluno.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo apresentar o relato
da experiéncia do terapeuta ocupacional em um centro terapéutico
educacional no municipio de Braganga (Pard), a fim de propor uma
discussdo sobre a importancia da Integragdo Sensorial para a
intervencdo da Terapia Ocupacional no contexto escolar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia. A experiéncia a ser relatada ocorreu no ano de 2024, em
um Centro de Referéncia em Atendimento Terapéutico e Educacional
Especializado Moendy Ak3, servico de referéncia criado pela Secretaria
Municipal de Educacdo de Braganca, municipio do estado do Para,
idealizado em 2013 e que atua ha 10 anos, com o objetivo de prestar
suporte educacional e terapéutico as criangas matriculadas nas escolas
municipais e que tenham algum tipo de deficiéncia.

O servico do Centro é ofertado no contra turno escolar. Os
alunos sdo matriculados mediante encaminhamento das escolas
municipais para avaliacdo psicoeducacional, ficha de matricula da
escola regular e laudo médico (quando houver). O atendimento
terapéutico-educacional acompanha o calendario letivo escolar, 0s
atendimentos que cada aluno recebera dependerdo da avaliagdo de cada
profissional de acordo com o quadro clinico e/ou principais dificuldades
da crianca.

A equipe multiprofissional do Centro € composta por uma
diversa gama de profissionais, tanto da educacdo quanto da saude, a fim
de oferecer assisténcia completa aos alunos. Compdem a equipe:
professores do magistério especializados em Educacdo Especial que
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atuam no Atendimento Educacional Especializado (AEE), Braille e
Libras; psicopedagoga; neuropsicopedagoga; psicologa;
fonoaudiologa; terapeuta ocupacional; técnico de enfermagem e
nutricionista. Além desses, dentro da rede de assisténcia e com apoio
da técnica de enfermagem, os alunos sdo encaminhados a outros
especialistas, como odontélogo e médico especialista, conforme
necessidade. O regimento do Centro prevé ainda a presenca de
fisioterapeuta, educador fisico e professor de artes; porém, esses
profissionais ainda ndo compdem a equipe.

E funcdo do terapeuta ocupacional a avaliagdo funcional dos
alunos matriculados no Centro, o tratamento e reabilitacdo das criangas
que necessitem de intervencdo, através de métodos, técnicas e
abordagens especificas, dentre elas, a integracao sensorial.

RELATO DA EXPERIENCIA

O publico atendido pela Terapia Ocupacional é composto por
alunos que apresentam dificuldades em engajar-se em atividades
escolares e de participacdo social, seja por dificuldades motoras,
cognitivas ou comportamentais, apresentando desempenho escolar
comprometido.

Inicialmente, é realizada pela coordenacdo do Centro uma
triagem dos alunos matriculados, através das demandas relatadas nos
encaminhamentos feitos pelas escolas. Em seguida, o servico de
Terapia Ocupacional realiza anamnese para a coleta de dados junto aos
pais e responsaveis das criangas, neste momento, € realizada entrevista
com a familia para compreensdo da rotina familiar e da crianca,
principais dificuldades identificadas pelos responsaveis, historico do
desenvolvimento, identificacdo de sinais e sintomas (em casos ainda
nédo diagnosticados) e orientagdes iniciais.

Apos a coleta de dados, a crianga comparece a atendimento
individual, iniciando o periodo de avaliagdo, identificacdo de demandas
e desenvolvimento do plano terapéutico. A avaliacéo e realizada através
de instrumento ndo padronizado, baseado na avaliacdo do histérico do
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desenvolvimento, considerando seus marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor e habilidades funcionais de acordo com a idade de
cada crianca.

A intervencdo da Terapia Ocupacional é realizada em
atendimentos individuais, semanais, com duragdo aproximada de 30
minutos. A orientacdo aos pais acontece apds os atendimentos ou em
momentos especificos agendados previamente com a familia.

Apo6s o periodo de trés ou quatro semanas, é elaborado plano
terapéutico individual a partir das demandas identificadas na avaliagcdo
e das queixas apresentadas pela familia e/ou responsaveis. Neste
momento, realiza-se devolutiva com a familia e definicdo de
prioridades, da intervencdo, com estabelecimentos de metas
terapéuticas.

A partir do estabelecimento das metas, inicia-se 0 processo de
intervengdo com atendimentos semanais, que acontecem em
conformidade com o calendério letivo escolar do municipio. Dentro do
escopo de intervencdo da Terapia Ocupacional, o terapeuta pode
escolher entre uma ou mais abordagens de intervencdo, modelos
especificos que irdo ser adotados conforme critérios diagnosticos,
especificidades de cada aluno atendido.

Em 2024, o servico atendeu 54 alunos da rede municipal de
ensino, com idades entre quatro e 15 anos, sendo 44 do sexo masculino.
Atualmente, o publico do servico de Terapia Ocupacional é constituido
principalmente por criangas com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (81%) ou Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(29%); porém, existem diagnosticos diversos, como: transtorno de fala,
Paralisia Cerebral, Sindrome de Down e outras sindromes ndo
especificadas, deficiéncia intelectual e Transtorno Opositivo
Desafiador. Em alguns casos, os diagnosticos sdo mistos, apresentando
um diagnostico de base e outros como comorbidades.

Ndo h4, nos laudos diagndsticos das criancas atendidas,
disfuncbes de base sensorial indicadas, porém, € possivel observar
sinais de Disfuncdo de Integracdo Sensorial em vérias delas, como:
dificuldade de planejamento motor, hipo ou hipersensibilidade
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sensorial, agitacdo excessiva, dificuldade em perceber ou discriminar
estimulos sensoriais etc.

Desordens do neurodesenvolvimento, como as descritas
anteriormente, podem cursar com alteragbes no Processamento
Sensorial que dificultam a discriminacdo, percep¢do e modulacdo de
estimulos e a ocorréncia de respostas adaptativas adequadas a esses
(Santana, 2020; Shimizu; Miranda, 2012; Mattos, 2019).

A Disfuncdo de Integracdo Sensorial se caracteriza, portanto,
como a incapacidade de organizar os estimulos sensoriais, integrando,
modulando, discriminando ou coordenando respostas adaptativas; de
modo a comprometer as rotinas e atividades diarias do individuo,
podendo afetar seu desenvolvimento, comportamento e aprendizagem
(Henry; Kane-Wineland; Swindeman, 2015).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
mentais, em sua quinta edicdo (DSM-5), transtornos do
neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista, 0
Transtorno de Déficit de Atencdo e hiperatividade e a deficiéncia
intelectual, se manifestam ainda na infancia, antes de ingressar na
escola, e sdo caracterizados por deficits no desenvolvimento ou
diferencas nos processos cerebrais, acarretando em prejuizos funcionais
(APA, 2023).

Estudos apontam que individuos com TEA apresentam
alteracdes no Processamento Sensorial que interferem negativamente
em sua comunicacao e interacdo social em mdaltiplos contextos, essa
incapacidade de emitir respostas adequadas aos diversos estimulos
sensoriais a que sdo expostas em situacOes cotidianas pode afetar seu
desempenho académico e originar problemas emocionais,
comportamentais e escolares (Mattos, 2019).

Shimizu e Miranda (2012) afirmam que individuos com TDAH
apresentam alteracdes no processamento e na modulagdo sensoriais que
afetam sua capacidade de emitir respostas adaptativas adequadas aos
estimulos sensoriais recebidos no ambiente, bem como apresentam
dificuldades relacionadas a aspectos motores, como dificuldade de
planejamento motor e equilibrio pobre. Para as autoras, esses
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individuos, por ndo processarem e organizarem adequadamente as
informac0des sensoriais, podem apresentar comprometimentos motores,
comportamentais e de aprendizagem.

A aprendizagem acontece a partir da interacao do individuo com
0 ambiente, através do processamento de estimulos sensoriais recebidos
pelo Sistema Nervoso e a emissdo de respostas adaptativas a estes
estimulos. Desse modo, as informagdes recebidas pelos sistemas
sensoriais sdo registradas, moduladas e discriminadas produzindo
comportamentos adaptativos em resposta (Shimizu; Miranda, 2012).

Dessa forma, considerando a ocorréncia da frequéncia de
criancas atendidas pelo Centro com diagndsticos que apresentam base
de Disfuncdo Sensorial e mais os dados de avaliagdo mostrando sinais
de alteracBes sensoriais, nota-se que a Teoria de Integracdo Sensorial é
uma das abordagens que podem ser adotadas para a intervencdo de
Terapia Ocupacional nesse espaco, e que poderia apresentar resultados
mais efetivos na melhora do desempenho ocupacional do publico
atendido neste Centro.

Uma vez que estudos apontam que a intervencdo terapéutica
ocupacional baseada em Integracdo Sensorial apresenta evidéncias de
eficacia na melhora funcional e de participacdo de criangas autistas,
bem como pode auxiliar no aumento da independéncia em atividades
de autocuidado e socializacdo (Schaaf et al., 2018).

Desse modo, acredita-se que uma atuacdo pautada nos
principios da integracéo sensorial de Ayres pode oferecer um ambiente
terapéutico mais propicio e com mais oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades das criancas em atendimento no
CRATEE Moendy Aka.

O processo de alta do aluno acompanhado pelo servigo de
Terapia Ocupacional no Centro ocorre quando identificado o alcance
das metas estabelecidas no plano terapéutico individual, ou recebera
alta ao final do ano letivo. Nesta oportunidade, cada caso sera
reavaliado, junto com os casos em fila de espera, e as prioridades de
atendimento serdo redefinidas, podendo, assim, um aluno retornar ao
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acompanhamento no ano letivo seguinte; deste modo, € possivel que
exista a rotatividade dos alunos atendidos pelo Centro.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo permitiu relatar a experiéncia da intervencao
de Terapia Ocupacional no Centro de Referéncia em Atendimento
Terapéutico e Educacional Especializado Moendy Aka, do municipio
de Braganca (Pard), no ano de 2024, observando as principais demandas
atendidas pelo servico de Terapia Ocupacional, permitindo discutir a
abordagem de Integracdo Sensorial como um caminho de tratamento
mais efetivo, uma vez que o publico atendido pelo servigo é
majoritariamente diagnosticado com transtornos do
neurodesenvolvimento que podem cursar com Disfuncgéo de Integracéo
Sensorial, como o Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa contribuir para
ampliar o uso da Integracdo Sensorial como estratégia de intervencao
por terapeutas ocupacionais, tanto no servico da experiéncia ressaltada,
quanto por outros terapeutas ocupacionais que apresentem campo de
atuacdo semelhante ao desenvolvido neste espaco. Ademais, pode
suscitar pesquisas futuras em outros espacos de intervencao da Terapia
Ocupacional no contexto escolar.
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CAPITULO 2

NARRATIVAS DE UM DIAGNOSTICO TARDIO DE
UM ADULTO COM TEA E DISFUNCAO DE
INTEGRACAO SENSORIAL: um estudo de caso

Ana Cristina da Silva Sousa®
Ana Paula Ferreira da Conceigdo®
Christina Thais Santana Cirino’
Jodo Paulo de Lima Ferreira®
Karina Saunders Montenegro®

INTRODUCAO

Nos ultimos 40 anos, ocorreram avancos significativos na
compreensdo sobre 0 autismo, mas 0s servi¢os para o publico adulto
continuam muito aquém quando comparados ao atendimento infantil, e
as perspectivas de emprego e vida funcional independente continuam
insatisfatorias (Howlin et al., 2014).

Segundo Howlin (2021), os resultados das intervencdes com
adultos variam amplamente e, embora as habilidades cognitivas e de
linguagem sejam indicadores de progndsticos importantes, a influéncia
de fatores sociais, emocionais e familiares é incerta.

Para Howlin e Magiati (2017) e Howlin (2021), os
conhecimentos acerca do diagndstico, 0s processos genéticos e

®Especialista em Psicomotricidade pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
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Teresinha (CEST).

’Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
8Graduado em Terapia Ocupacional pela Escola Superior da Amazonia (Esamaz).
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(UEPA). Especialista em Educacédo na Perspectiva do Ensino Estruturado para
Autistas pelo Infoco. Especialista em Psicomotricidade pela Faculdade Ideal (FACI).
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neuropsicolégicos subjacentes sdo mais compreendidos, além da
qualidade da pesquisa de intervencdo — pelo menos no ambito infantil
—, que melhorou muito. Infelizmente, isso ndo se aplica ao publico
adulto, visto que continuam a enfrentar dificuldades significativas
guanto ao diagndstico e tratamento.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento, o qual pode causar alteragdes nos
niveis de comunicacéo e linguagem, interacdo social e comportamentos
restritos e repetitivos, podendo ainda apresentar comprometimento
intelectual, déficits motores, comportamentos disruptivos e
desafiadores, autoagressoes e Disfuncdes de Integracao Sensorial (DIS)
(Le Couteur; Szatmari, 2015).

O tratamento dessas Disfuncdes da Integracdo Sensorial deve
ser feito através da Terapia de Integragdo Sensorial de Ayres®,
realizada exclusivamente por terapeutas ocupacionais (Le Couteur;
Szatmari, 2015).

Para Kinnealey e Fuiek (1999), Kinnealey, Koenig e Smith,
(2011), Kinnealey, Oliver e Wilbarger (1995) e Pfeiffer et al. (2011),
adultos com problemas de DIS s&o considerados um grupo mal atendido
e subidentificado, apesar de um corpo emergente da literatura apoiar a
presenca de déficits de Processamento Sensorial em populagdes
adultas.

Algumas criangas com Transtorno do Processamento Sensorial
continuam a apresentar essas alteracbes quando adultas. Alguns
individuos séo identificados pela primeira vez com o transtorno na
idade adulta, embora ap0s a coleta da histdria, quase sempre, esse
publico compartilha experiéncias sugerindo que as diferencas de
Processamento Sensorial também estiveram presentes durante a
infancia (Le Couteur; Szatmari, 2015).

Uma das primeiras exploragdes de transtornos do
processamento sensorial em adultos foi um estudo qualitativo e
fenomenol6gico com adultos ndo clinicos (Kinnealey; Oliver;
Wilbarger, 1995). Os autores descreveram a realidade subjetiva de
cinco adultos com respostas defensivas a estimulos ambientais e suas
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estratégias de enfrentamento e, em seguida, propuseram um quadro
conceitual para a compreensao dessa populacdo. A partir desse trabalho,
foram desenvolvidos instrumentos de avaliacéo, dentre os quais, 0 Adult
Sensory Questionnair (ASQ), que é um instrumento de triagem.

A validade dos déficits de Processamento Sensorial sendo uma
condicdo que pode estar presente em alguns adultos também foi
abordada pelo exame da base neurofisioldgica do transtorno em adultos
com e sem defensividade sensorial (Kinnealey; Smith, 2002).

Através de uma meta-andlise recente (Mason et al., 2020),
foram identificados 17 estudos de 8.074 registros pesquisados
envolvendo 1.076 participantes. Estimativas combinadas de resultados
indicaram que aproximadamente 18% dos participantes foram
classificados com um resultado “Bom” em termos de emprego,
relacionamentos sociais e vida independente; 28% com um resultado
“Razoavel”; 51% como “ruim” e apenas 3% como “6timo”. Ou seja, o
publico adulto permanece relativamente dependente, em um emprego
apoiado e com algumas atividades sociais.

Considerando todas as dificuldades que podem surgir devido ao
atraso no diagndstico de autismo, o objetivo geral deste estudo se
baseou em analisar o relato pessoal de um adulto com diagnostico tardio
de TEA e Disfuncéo de Integracdo Sensorial, para identificar quais as
principais dificuldades no cotidiano decorrentes de alteracBes no
Processamento Sensorial que impactam no seu desempenho funcional,
na sua qualidade de vida, no lazer e nas Atividades de Vida Diérias
(AVDs), desde a infancia até o0 momento atual na fase adulta.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida por alunos da VII turma da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial de Ayres® (ISA) e esta
inserida no projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio de ensino, sob o numero de parecer
59010522.1.000.5174, seguindo as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res.466/12 CNS) do Conselho Nacional de Sadde.
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A pesquisa se trata de um estudo de caso, de abordagem
qualitativa, do tipo pesquisa narrativa, em que as informacdes colhidas
das participantes foram transcritas, apresentadas e analisadas através do
método de analise tematica (Dias; Mishima, 2023).

A amostra ocorreu por conveniéncia e utilizou-se como critérios
de inclusdo: ser um adulto com idade entre 18 e 40 anos, possuir
diagndstico tardio para TEA, com ou sem patologias correlacionadas, e
ter iniciado tratamento na Terapia Ocupacional somente ap6s o
diagnéstico de TEA. Foi considerado desqualificado para o estudo
pessoas adultas com TEA com prejuizo na comunicacgao expressiva.

Sendo assim, a amostra foi composta por uma participante
adulta, que foi diagnosticada tardiamente com TEA, e sua genitora, a
fim de complementar os dados da pesquisa respondidos pela
participante, com o intuito de descrever com mais clareza o periodo da
infancia.

Esta amostra foi por conveniéncia e a pesquisa ocorreu em uma
clinica particular localizada em Palmas, Tocantins. Este local atende o
publico neurodivergente, com diferentes faixas etarias, da primeira
infancia até a fase adulta, do sexo feminino e masculino, com
atendimentos com a equipe multidisciplinar.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2024, sendo
realizados trés encontros ao todo, com duracao de aproximadamente 45
minutos cada, agendados apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O primeiro instrumento utilizado com as participantes foi a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), a qual foi
projetada pela Associacdo Canadense de Terapeutas Ocupacionais em
colaboracdo com o Departamento Nacional de Saude e Bem-estar do
Canada, com o intuito de que os terapeutas ocupacionais pudessem
identificar problemas, preocupacbes e questdes relativas ao
desempenho ocupacional dos pacientes com diferentes condicdes de
salde, avaliando as demandas e os resultados da intervencdo em trés
areas: autocuidado, produtividade e lazer (Law et al., 2009).
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Na segunda etapa, ocorreu uma entrevista aberta com a
aplicagdo da pergunta norteadora: “Conte-me sobre todas as
dificuldades que vocé (ou sua filha) ja teve quanto ao lazer e as
AVDs, do periodo da infancia até os dias atuais, principalmente
guanto aos sons, cheiros, luzes, sabores, estimulos tateis e sensacdes
do ambiente”, tanto com a participante adulta com TEA tardio, objeto
desta pesquisa, como com sua genitora. Utilizou-se como ferramenta
para coletar os dados a gravacdo de &udio pelo celular, com
consentimento das participantes.

A partir da pergunta disparadora, aplicou-se a escuta e anotagdes
breves, bem como o0 uso de um diario de campo para registro de
observagdes complementares na coleta de dados.

Na terceira etapa da pesquisa, houve a transcricdo das
entrevistas. E, por fim, na quarta etapa, realizou-se a apresentacdo e a
analise dos principais assuntos pontuados nos relatos das participantes
a partir da questdo disparadora e os resultados obtidos por meio do
instrumento COPM, sendo avaliados e comparados para obter a melhor
analise qualitativa dos dados e, assim, explanar no decorrer do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes da pesquisa sdo nascidas e residentes do estado
de Tocantins. A Participante 1, nomeada de C.R.S., atualmente com 26
anos de idade, do sexo feminino, obteve diagnostico de TEA com nivel
1 de suporte aos 25 anos de idade, além do diagndstico ja obtido para
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
Ansiedade. Possui graduacdo completa em Sistema de Informacéo,
MBA em Sistema de Dados e atualmente se encontra desempregada.

Como medida para complementar os dados colhidos da
Participante 1, sua genitora foi convidada a participar para acrescentar
informagdes, principalmente voltadas ao periodo infantil. Nomeada de
I.R.O.S., atualmente com 49 anos de idade, do sexo feminino, possui
histérico de problemas psicologicos na familia materna e paterna, ja
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realizou tratamento para depressao, possui 0 ensino médio completo e
atualmente é dona de casa.

Foram analisados no estudo os sinais de alteracdo do
Processamento Sensorial e 0 quanto esses impactaram nas ocupacdes
da Participante 1, desde a infancia até a fase adulta. De acordo com 0s
dados obtidos, observou-se dificuldades em processar os estimulos de
seis dos oito sistemas sensoriais, havendo excecdo na rea gustativa.
Ressalta-se que ndo foi foco desta pesquisa o estudo da interocepgéo,
que é considerado o oitavo sentido.

Tais resultados foram complementados com a aplicacdo da
COPM, em que se pode ver com mais clareza os impactos atuais, no
lazer e nas AVDs, devido as alteracfes sensoriais somadas ao
diagnostico e tratamento tardio.

Algumas das informag0es coletadas das participantes durante as
entrevistas foram organizadas nos quadros 1 e 2, expondo 0s sistemas
afetados e seus impactos.

Quadro 1 - Sinais de alteracdo do processamento sensorial da
participante 1

Sistemas

. Alteracdes nos Sistemas Sensoriais
Sensoriais

Dificuldades na: for¢ca manual, coordenacéo e
Propriocep | equilibrio, padrbes compensatorios, alinhamento

cao postural, ritmo, sequenciamento de agdes, movimentos
alternados e cruzados de bragos e pernas.

Vestibular | Inseguranca gravitacional, intolerancia ao movimento.

Alteracdes de registro e discriminac&o tatil, toque de
Tatil outras pessoas, tato profundo, tolera por pouco tempo
texturas mais grudentas, pobre em habilidades manuais.

Baixa tolerancia aos sons altos, estridentes ou
Auditivo inesperados ou Varios sons
ao mesmo tempo.
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Baixa tolerancia a luzes brilhantes e coloridas, luzes

Visual intensas (claridade), nocdo visuoespacial, muita

informacao visual a0 mesmo tempo ou movimentos.

Olfativo Baixa tolerancia a cheiros fortes.

Fonte: dados da pesquisa.

As participantes da pesquisa verbalizaram pontos significativos
que foram impactados ao longo da vida durante o desempenho das
ocupacdes da Participante 1 e que, por ndo saber o diagnostico correto,
obteve ajuda dos genitores para enfrentar seus desafios diarios. No
Quadro 2, estdo expostas algumas falas que as participantes trouxeram

referentes a essas barreiras.

Quadro 2 - Dificuldades nas ocupacgfes de AVD e lazer da participante

1

Impactos nas ocupacdes devido as alteragdes nos sistemas
sensoriais nas fases da infancia, adolescéncia e adulta

AVD

Lazer

° “Nao gostava de ficar
no colo quando bebég,

era muito dificil a

amamentagao”, sic mae;

° “Tinha dificuldade na
escrita na escola, em
desenhar dentro do espaco,
no tracejado. Parece que
tinha pouca forga”, sic mae;

° “Parece que nao tem
muita firmeza ao pegar nas
coisas”, sic mae;

° “Todo tipo de
atividade que envolva
esfregar com forca, ndo

“Quando era festa de
crianca e tinha muito barulho de
baldo, eu ndo gostava de jeito
nenhum”;

“Eu sempre tive muita
ansiedade em ficar perto de
muitas pessoas, mas meus pais
me apoiaram muito nisso pra
tentar socializar
um pouco mais”;

“Tenho medo de falar a
coisa errada, de

falar aquilo que nédo é adequado
na hora.
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consigo, como lavar a louga,

varrer a casa, lavar o

cabelo”;

° “Até hoje minha mae
fala que eu lavo meu cabelo,
mas que eu ndo lavo direito,
do jeito certo. Ainda € um
pouco complicado’;

° “Ela tem dificuldade
para escovar o dente e
passar hidratante no corpo.
As vezes dou
uma reforgada”, sic mae;

° “Tenho dificuldade
mais na parte de
coordenacgao motora,
equilibrio, na forca e na
socializa¢do”;

° “A temperatura
guando é muito quente ou
muito frio, eu ndo gosto, me
incomodo [...]. Em casa
comeco a desligar as coisas.
Mas na época da escola ou
em outros locais ndo tem
como controlar’;

° “O cheiro forte e
comida muito forte, eu ndo
gosto. De pouquinho em
pouquinho meus
pais foram me ajudando
nisso, mas sempre
tive essa dificuldade”;

Pois teve uma vez que eu falei
meio que sem pensar, ai
entenderam a coisa errada”;

° “Na infancia eu brincava

muito na casa da minha avo [...]
eu e meus irmaos [...]. Conforme
a gente foi mudando, fomos
deixando de fazer essas
atividades, como jogar bola e
andar de bicicleta, fomos
mudando de habito [...]. Hoje
meu lazer é mais coisas
eletrbnicas. Meus irmaos nao
tém mais tempo de fazer isso
comigo, entao

eu Vou cacar outras coisas pra
fazer”;

° “No comego eu tinha

muito medo, mas
ainda tenho um pouco de medo
de altura™;

° “Nao brincava de
bambolé, tinha medo de pular
corda, ndo gostava de rodar,
fechar os olhos, tinha medo. [...]
sempre sentia muito cansaco nas
atividades. As brincadeiras dela
eram mais quietas”, sic mae;

° “Fico tonta facilmente
quando fico muito concentrada
em alguma coisa”;

° “Eu fico desconfortavel
quando tem muita informacao
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“Eu batia muito nas

coisas, quem percebia mais
eram 0s meus pais. Eu
demorava um pouquinho
para perceber [...] Eu fazia
direto isso, s6 que agora que
eu fui perceber mais”;

“Nao gosta de

acessorios, parece ndo ter
vaidade, autocuidado basico

[...] as vezes

veste a roupa do avesso ou
rasgada/furada”,
sic mae;

Tem dificuldade até
hoje em manter um sono
tranquilo;

Dorme com lencois
mais leves, ndo gosta de
roupa colada e de etiqueta,
n&o gosta da sensacéo de
guando corta o cabelo;

Busca a mae para
tomar remedio;

Precisa dos pais para
atividades fora de casa,
como consultas e entrevistas
de emprego.

E ao sair de casa, prefere
sempre ir com alguém.

visual. Meus programas de tv
sempre foram mais desenho
animado ou ficgdo [...] sdo mais
calmos”;

° “Até hoje ndo gosto de
pessoas falando alto, gritando,
barulho muito alto ou estridentes
[...] eu evito ouvir”;

) “Ela ndo gosta muito de
abracos, aceita mais o da familia
[...]. Também n&o gosta muito
de ficar em filas longas, locais
com muitas pessoas”, sic mae;

° “Sempre teve dificuldade
em se expressar e
se comunicar”, sic mae;

° “Eu sempre tive poucos
amigos”;
° “Na escola era chato os

barulhos, eu sempre ficava perto
dos meus amigos ai ficava mais
tranquila”;

° “Eu mudei bastante de
cidade quando eu era
adolescente. Mudei bastante de
escola[...]
ai tinha que adaptar tudo de novo
[...] me incomodava com a
mudanga porque levava
um tempo para adaptar”;

° “Nao gosto de luz muito
forte [...] Na minha casa é um
pouquinho mais escuro, eu fico
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no meu quarto mais escuro
porgue eu me incomodo muito
com a luz forte e fico até

com a cortina fechada no dia [...]
Costumo diminuir muito o brilho
das coisas, das telas”;

° “Luzes coloridas ¢
brilhantes sdo muito bonitos,
mas € ruim porque sdo muitas
cores a0 mesmo tempo para
processar”;

° “Sempre tem que avisar a
ela o que vao
fazer, com antecedéncia. Se for
sair, fazer compra, receber
visita”, sic mae;

° “Se eu for receber visita ou
for mudar algo
da rotina, tem que avisar para eu
poder me organizar e arrumar as
coisas em casa’’;

e Evita situagdes que possam
ocorrer coisas inesperadas.

Fonte: dados da pesquisa.

Outro meio de coleta de dados foi a aplicacdo da COPM, a qual
objetivou coletar principalmente dados relacionados as queixas do
desempenho ocupacional atual. Os resultados colhidos deste
instrumento sugerem que as principais areas afetadas na fase adulta
foram: autocuidado, produtividade e lazer, especialmente as atividades
de cuidados pessoais, trabalho, recreacdo ativa, socializagéo,
mobilidade funcional e tarefas domésticas, impactando negativamente
na rotina da Participante 1. Essas alteracBes decorrem das falhas do
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processamento dos sistemas proprioceptivo, vestibular, tatil, auditivo,
visual e olfativo.

Ao realizar uma correlagdo com a Teoria de Integracdo
Sensorial de Ayres podemos dizer que a paciente apresenta sintomas
caracteristicos do subtipo de modulacao sensorial com alguns sintomas
de hiper-responsividade sensorial, onde responde a sensacdo de apenas
um ou de multiplos sistemas sensoriais mais rapidamente, com mais
intensidade ou por mais tempo do que o habitual. Tal como trouxe no
relato de ser sensivel a luzes brilhantes, ter medo de mover-se ou mudar
de posicgéo, tem pouca tolerancia aos cuidados da aparéncia, precisa de
ajuda para adormecer e continuar dormindo, ndo gosta de ser tocada de
forma inesperada, seleciona estratégias quando ha barulhos altos.

A participante possui uma rotina pré-estabelecida, porém, as
variedades de tarefas s@o pobres, além de se notar pouca flexibilizacéo
com mudancgas, precisando de previsibilidade, caso contrério,
aumentam as estereotipias, fica nervosa e ocorre a desorganizagédo
sensorial. Se antecipar a informacdo, consegue criar estratégias e
respostas adaptativas para aquela situacdo. Essas estratégias de
antecipacdo e respostas adaptativas permitem a ela maior acesso a
espacos sociais e protecao contra danos.

Stravogiannis, Balbueno e Loezer (2021) relatam que a forma
em que o individuo toma as decisdes e as responsabilidades assumidas
podem gerar um alto nivel de ansiedade, o qual muitas das vezes ndo
consegue lidar com imprevistos e mudangas na rotina. Surpresas e
imprevisibilidades ndo sdo agradaveis para os autistas e o que lhes traz
seguranca € um pensamento mais rigido e estruturado.

Por isso a importancia do diagnostico e a intervencdo precoce,
para serem trabalhadas a independéncia, frustragdes, flexibilidade
cognitiva, para assim lidar melhor com imprevistos, situacfes de
desconforto e conseguir gerar respostas adaptativas (Stravogiannis;
Balbueno; Loezer, 2021).

Com relacdo a AVD de tarefas domésticas, a participante divide
os afazeres com a genitora devido a dificuldade durante a realizacdo.
Como exemplo, na limpeza da casa, enquanto a participante retira a
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poeira e varre 0 ambiente, sua mde passa 0 pano em seguida. Uma
estratégia recente que adquiriram foi a compra de utensilios elétricos
que facilitam e compensam as habilidades motoras exigidas que estdo
em déficit.

Visto que a participante ja é adulta e seu tratamento iniciou de
maneira tardia, algumas habilidades sdo mais dificeis de serem
adquiridas, quando comparado com crian¢as. Mas acredita-se que
devido ao processo da neuroplasticidade, terapia de Integracdo
Sensorial e 0 uso de estratégias e adaptacfes no ambiente, a Participante
1 tera ganhos significativos em seu desempenho.

A neuroplasticidade € a capacidade que o cérebro tem de mudar,
moldar e se adaptar, em nivel funcional e estrutural, ao longo da vida
humana. Atualmente, sabe-se que mesmo quando o cérebro termina de
se desenvolver na juventude ele mantém ao longo da vida 0s processos
de neurogénese (formacao de novos neur6nios no cérebro), sendo capaz
de criar conexdes mesmo havendo uma perda na quantidade de
neurdnios. Assim, a plasticidade nervosa permanece mantendo a
capacidade de aprendizagem em adultos (Chaves, 2023).

Alteracbes em determinada area podem vir a influenciar outras,
como foi 0 exemplo que a participante trouxe, afirmando que o fato de
possuir sensibilidade nas areas auditiva, olfativa e tatil interfere na
socializacdo e no lazer, pois se limita a ir em determinados locais e em
certos horarios em decorréncia do barulho, quantidade de pessoas,
iluminacdo do ambiente e dos cheiros fortes.

Segundo Stravogiannis, Balbueno e Loezer (2021), uma
dificuldade que o autista adulto pode vir a enfrentar é com relacdo a
comunicacdo e a sobrecarga sensorial. Apesar de possuir um amplo
vocabulario e conseguir se expressar, ainda possui obstaculos no ambito
social, sendo mais literais e ndo conseguindo compreender o sarcasmo,
ironias ou ditados, fazendo com que possa ser mal interpretado ou visto
como rude.

A sobrecarga sensorial vivenciada pela participante provoca a
necessidade de isolamento frequente, impactando negativamente no seu
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dia a dia. Além disso, ao evitar ambientes com muitas pessoas e ruidos,
dificulta sua participacéo e interacdo social.

Santos, Antas e Andrade (2023) dizem que uma das alteracfes
mais comuns no autismo € a hipersensibilidade ao som, com respostas
mais hiper-reativas ao estimulo quando sdo mais intensos. Da mesma
forma, Lundqvist (2015) traz que alteracdo no sistema tatil também é
altamente comum, interferindo no desempenho e funcionamento em
locais cheios.

Nesses exemplos, o individuo ndo consegue conduzir a
modulacdo sensorial frente aos estimulos recebidos, interferindo no
processamento e integracdo dos sistemas sensoriais, aumentando o
estado de alerta e respondendo de modo ndo adequado (Bundy; Lane,
2020).

Ao questionar-se sobre 0s tipos de estratégias que utilizava para
se manter nos ambientes mesmo com 0s incébmodos sensoriais, a
participante trouxe falas comparando como era quando crianga e como
é hoje em dia: “Antigamente, era mais dificil, eu tentava ir mais com
um dos meus irmaos porque eu ndo conseguia fazer ou sair sozinha...].
Hoje em dia, eu tento focar no que eu t6 fazendo ali e tentar ndo deixar
aquilo me incomodar [...]. Quando nao da para me afastar, eu tento ficar
e aproveitar, mas ainda me incomoda um pouco”.

Em outras situacGes, como em casa, utiliza estratégias que
visam limitar os estimulos externos, como o uso do fone de ouvido para
abafar os sons. Ao sair de casa e ocorrer situacdes em que os estimulos
a incomodam, a participante relatou que tenta finalizar sua tarefa, foca
sua atencédo e fala para si mesma ndo ter medo das decisGes que vai
tomar.

Estudos de Ayres, em 1972, mostraram que a Disfungéo
Sensorial pode afetar negativamente o desempenho ocupacional e a
qualidade de vida. Em 1997, Dunn, em sua pesquisa, diz que a
sensibilidade sensorial é um fator importante para o desenvolvimento
de comportamentos adaptativos. Somados a esse pensamento, Cantin e
Polatajko (2010) relataram que a intervencdo precoce em casos de DIS
pode melhorar significativamente seu desempenho.
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De acordo com as pesquisas de Souza e Nunes (2019), mais de
40% dos pacientes diagnosticados com TEA apresentam Transtorno do
Processamento Sensorial (TPS), visto que pode impactar na
participacao social e na restricdo da interacdo (Posar; Visconti, 2018).

Segundo Miller (2006, p. 5), o TPS existe quando “[...] os sinais
sensoriais nao se organizam em respostas apropriadas e as rotinas e
atividades diérias de uma crianca sdo interrompidas em decorréncia
disso”. Isto ¢, refere-se & incapacidade de integrar, modular,
discriminar, coordenar ou organizar sensagdes de forma adaptativa,
resultando em dificuldades na aprendizagem, no desenvolvimento e no
comportamento.

O TPS, por ser uma condigdo ligada ao Sistema Nervoso, é
considerado uma comorbidade, justamente por comprometer a
qualidade de vida e o desenvolvimento da pessoa. Também pode
resultar na dificuldade de aprender novas habilidades motoras pela
pessoa apresentar algum tipo de comportamento aversivo ao estimulo
(Serrano, 2016).

Para intervir nesse tipo de comorbidade, é necessario o
acompanhamento na Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres® por um
terapeuta ocupacional. Esta abordagem, desenvolvida pela terapeuta
ocupacional Jean Ayres foca em ajudar pessoas a processar e organizar
estimulos sensoriais de maneira mais eficaz, promovendo o
desenvolvimento motor, a regulagdo emocional e a capacidade de
atencédo (Ayres, 1972).

Ayres acreditava que barreiras no Processamento Sensorial
podem ocasionar desafios no comportamento e aprendizagem, e que,
por meio de atividades que estimulam os sentidos, € possivel
aperfeicoar as habilidades. A intervencdo pode beneficiar pessoas com
transtornos, impulsionando sua autoestima e possibilitando que se
ajustem melhor ao ambiente. Como Ayres (1972) afirma, em seus
estudos, que a capacidade de captar e organizar as informacgdes dos
estimulos sensoriais se torna essencial para que o individuo possa dar
uma resposta de modo mais adequado ao ambiente e ao seu entorno.

=45 -



Para Rissato (2024), nos autistas, a Integracdo Sensorial pode
ser um desafio j& que processam e respondem a estimulos sensoriais de
maneira diferente, levando a dificuldades na regulacdo emocional,
interacdo social, atividades de lazer, AVDs, desempenho funcional e
ocupacional, impactando negativamente na sua rotina.

No autismo, diversos fatores definem o nivel de
comprometimento na vida diédria, na social, na autonomia e
independéncia e no lazer. As terapias indicadas aos pacientes agem
objetivando melhorar 0s aspectos das areas comportamentais,
emocionais, sociais, de comunicagdo, motoras, sensoriais, e outras, a
fim de amenizar a intensidade dos sintomas apresentados e seus
impactos (Stravogiannis; Balbueno; Loezer, 2021).

Em pessoas que possuem TEA com nivel 1 de suporte, a
apresentacdo dos primeiros sintomas é mais sutil e o diagnostico
geralmente é mais tardio, 0 que pode gerar experiéncias muito
desafiadoras ao longo da vida (Happé; Frith, 2020).

Durante a entrevista, observou-se que no decorrer da vida da
participante foi feito uma série de investigacbes em busca de
compreender seus sintomas. As alteracGes e dificuldades durante a
realizacdo de suas atividades diarias eram estimuladas e trabalhadas
com a ajuda dos responsaveis. Porém, muitos impactos persistiram ao
longo dos anos e das fases da vida, repercutindo negativamente em
certas areas ocupacionais. Apdés o diagnostico de TEA, mesmo que
tardio, pode-se ter uma melhor orientagdo e compreensdo dos seus
sintomas e maiores chances de adaptacao.

Um outro exemplo que Courte Junior et al. (2024) traz em seu
estudo é que em momentos em que o adulto com TEA necessita realizar
escolhas importantes e ficar frente a uma nova situagédo que envolva
maior intera¢do, comunicacao assertiva e habilidades sociais, situa¢oes
assim podem gerar um nivel alto de ansiedade e medo, podendo
paralisar ou gerar uma desregulacao.

A Participante 1 trouxe dificuldade em iniciar novas
experiéncias, Como se preparar para entrevistas e buscar um emprego,
justamente pelas dificuldades em processar os estimulos sensoriais dos
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ambientes novos, encontrar estratégias mais adequadas e a alteragdo nas
habilidades socioemocionais, havendo inseguranca em si mesma. Com
isso, vem a adiar tais escolhas, aumenta a cobranca dos genitores e
surge a preferéncia por se “esconder” no seu quarto, que vem a ser seu
ambiente mais seguro.

Essas situacdes podem ser diarias, pois a demanda de autonomia
e tomada de decisdo para qualquer adulto € maior e ocorre de forma
continua, precisando, portanto, de acompanhamento terapéutico
ocupacional para gerir estratégias, organizar e estruturar a rotina a fim
de melhorar o desempenho ocupacional.

Alguns autores sugerem que, com 0 tempo, pessoas com TEA
desenvolvem a capacidade de “mascarar” ou “camuflar” os sintomas
para parecerem ‘“normais” e aceitos na sociedade (Hull et al., 2017). No
entanto, compensar dessa forma ndo significa melhorar, pois ndo
englobaria todas as esferas da sua vida e lhe traria consequéncias
(Mandy, 2019).

Segundo Cage, Di Monaco e Newell (2018), para aqueles que
usam mascaras sociais regularmente, hd um risco maior de desenvolver
condi¢cdes como ansiedade e depressdo. 1sso pode explicar por que
adultos autistas correm um risco maior de apresentar sintomas
psicoldgicos e sofrimento em comparacdo com a populagédo em geral,
influenciando negativamente a trajetoria da qualidade de vida.

Para Bradley et al. (2021), a camuflagem pode ter um efeito
devastador na satde mental e no bem-estar, mas pouco se sabe sobre as
experiéncias vividas da camuflagem e seu impacto. A quantidade de
tempo (anos) gasto na camuflagem pode levar a exaustéo, isolamento,
salde mental e fisica precéaria, perda de identidade e aceitacdo de si
mesmo, percepgdes e expectativas irreais dos outros e ao diagndstico
tardio, como foi o caso da participante deste estudo.

Por desconhecer seu diagnostico de autismo, a mesma nao
compreendia o motivo de suas dificuldades motoras, sensoriais e de
relacionamento interpessoal, o que lhe causava aumento da ansiedade,
temor e inseguranga, sobrecarregando também sua saude mental.
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O momento de um diagndstico é critico, pois 0 acesso a servi¢os
e sistemas de suporte formais melhora a qualidade de vida e o bem-estar
de adultos autistas (Renty; Roeyers, 2006). Além disso, receber um
diagnostico também pode auxiliar a reduzir o desejo de mascarar 0s
sintomas, pois, uma vez diagnosticadas, se sentem mais confortaveis
em ndo se “enquadrar” com as expectativas comportamentais
neurotipicas e comegam a compreender suas caracteristicas (Bradley et
al., 2021).

Relacionado ao descrito acima, a participante trouxe uma fala
pertinente: “[...] depois que vocé percebe, depois que vocé recebe o
diagnostico e comeca a perceber as coisas que vocé faz, é muito legal.
Vocé comeca a entender o porqué de vocé comecar a fazer aquelas
coisinhas simples. [...] Agora eu compreendi o porqué de eu nao
conseguir lavar louga direito, na parte de esfregar as coisas, é pouca
forca. Ainda tenho dificuldade, mas ja td trabalhando nisso, pra
melhorar mesmo”.

Portanto, mesmo que haja um diagnostico tardio, se o individuo
apresentar alguma alteracdo na integracdo dos sistemas sensoriais, faz-
se necessario a intervencdo de ISA. E, de acordo com a Associacao
Brasileira de Integracdo Sensorial (ABIS), pelo menos 30% das pessoas
com TEA apresentam algum grau de Disfuncdo Sensorial (Ferraz,
2023).

Assim, a intervengdo com a ISA é essencial, pois tem como
objetivo  fornecer experiéncias terapéuticas estruturadas e
cuidadosamente planejadas para desenvolver e aprimorar como 0
cérebro processa e integra as informacdes sensoriais recebidas pelo
ambiente como uma ferramenta essencial na intervencgdo para promover
o desenvolvimento saudavel (Ferraz, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, foram citados exemplos de como um
diagnostico mais precoce e com seu devido tratamento € essencial para
gue a pessoa autista ndo venha a ter impactos significativos no decorrer
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de sua vida, mas sim que possa processar as informagdes sensoriais e
gerar respostas adaptativas nos meios de convivéncia, gerando melhor
desempenho na realizagé@o de suas ocupac0es diarias.

De forma alguma, este estudo busca esgotar a discussdo sobre o
tema ou generalizar os resultados para todos os individuos adultos
diagnosticados com TEA, pelo contrario, visa incentivar e promover
mais estudos acerca do tema, estudando mais sobre o pablico adulto
com diagnostico de TEA e aumentando estratégias para que consigam
amenizar os impactos que sofrem no dia a dia, além de discutir e buscar
meios para que seja possivel diminuir a quantidade de diagndsticos
tardio atualmente.
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CAPITULO 3

O BRINCAR DE CRIANCAS COM SINAIS DE
DEFENSIVIDADE TATIL: uma revisdo narrativa da
literatura
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INTRODUCAO

O brincar é uma atividade que auxilia na formacéo, socializa¢éo,
desenvolvendo habilidades psicomotoras, sociais, fisicas, afetivas,
cognitivas e emocionais. Ao brincar, as criangas expdem Seus
sentimentos, aprendem, constroem, exploram, pensam, sentem,
reinventam e se movimentam (Ferland, 2006).

De acordo com Bundy et al. (2007), algumas criangas podem ter
respostas inadequadas a determinados estimulos sensoriais,
demonstrando comportamentos que néo se alinham com a situacéo ou
o0 contexto, o que pode dificultar o desempenho satisfatorio do papel de
brincante (Rezende, 2008).
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Dessa forma, as criangas com dificuldades sensoriais podem
apresentar prejuizos que repercutem no brincar, com desafios,
especialmente em relacéo a percepcéo do corpo, equilibrio, socializagao
e toque durante o desenvolvimento de alguma brincadeira (Gongalves,
2022).

A dificuldade em processar as informacdes sensoriais foi
identificada em varios sistemas; no entanto, esta pesquisa se concentra
na Defensividade Tatil. Isto ocorre quando uma pessoa reage de forma
excessiva a estimulos tateis que, para, outra pessoa, seriam
considerados inofensivos, resultando em desconforto em situagdes que
envolvem contato fisico, como brincadeiras, cuidados pessoais, ir ao
supermercado e participar de atividades sociais, entre outras atividades
que requerem toque fisico (Silva et al., 2023).

Segundo Jean Ayres (1989), a Defensividade Tatil diz respeito
a uma sensibilidade incomum ao toque, e essa falta de protecdo em
relacdo ao tato € uma desordem sensorial que impacta 0 comportamento
geral das criancas. As experiéncias tateis podem provocar reacoes
emocionais intensas, desconforto e um impulso de evitar situagdes em
que certos tipos de estimulos tateis sdo percebidos (Michel; Babey,
1998).

Nesse sentido, é sabido pela literatura que algumas criangas
podem apresentar disfuncdes sensoriais, que repercutem nas atividades
ocupacionais, dentre elas, o brincar. Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo descrever o brincar de criangas com sinais de
defensividade tatil.

METODO

Para o desenvolvimento deste trabalho, adotou-se uma
abordagem de revisdo narrativa, que consiste em retratar e discutir o
desenvolvimento de determinado assunto sob a perspectiva contextual
ou tedrica, apresenta uma tematica ampla e questdes abertas, ndo
exigindo um protocolo rigido para sua elaboracdo (Rother, 2007). Este
tipo de metodologia se justifica por ndo utilizar critérios explicitos e
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sistematicos para a busca e analise critica da literatura (Unesp, 2015).
Dessa forma, a busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informacoes.

O processo de coleta de dados foi realizado de forma néo
sistematica, em bases de dados cientificas. As buscas foram efetuadas
através dos descritores: Disfuncdo do Processamento Sensorial;
Modulacéo Sensorial; Defensividade Tétil; brincar. O banco de dados
foi complementado com outras referéncias citadas nas publica¢Oes
encontradas nos periodicos e de outros estudos que se mostravam
relevantes para a tematica. Os artigos selecionados foram lidos na
integra e utilizados para serem analisados criticamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processamento sensorial, capacidade de responder de forma
adequada as demandas do meio ambiente, segundo Oliveira (2020),
desempenha um papel crucial no comportamento das criangas,
influenciando como elas interagem com o ambiente e com 0s outros.
Criancas que apresentam dificuldades no processamento sensorial
podem enfrentar desafios em suas competéncias sociais, como a
capacidade de se relacionar com os colegas, participar de atividades em
grupo e expressar emog¢des de maneira adequada.

No estudo Barros e Della Barba (2019), investigou-se como o
processamento sensorial influencia o engajamento das criangas em
rotinas na educacgédo infantil. Com a participacdo de educadoras e
criancas de quatro anos, foram utilizados questionarios para coletar
dados sobre o envolvimento das criangas em atividades como: musica,
parque, refei¢des, pequenos grupos e brincadeiras livres. Os resultados
indicaram que hé correlacGes leves e moderadas entre o Processamento
Sensorial e 0 engajamento, destacando a importancia dessas rotinas
para o desenvolvimento social e a consciéncia corporal das criangas.

Pesquisa desenvolvida por Ferreira (2021) sobre Processamento
Sensorial e 0 engajamento de criangas em rotinas familiares conclui que
as diferencas nas habilidades de Processamento Sensorial podem
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influenciar a forma como as criangas participam e se envolvem nas
atividades familiares. Ele sugere que criancas com dificuldades de
Processamento Sensorial podem ter mais desafios em se engajar em
rotinas, 0 que pode impactar suas interacGes familiares e seu
desenvolvimento social. Além disso, o estudo destaca a importancia de
adaptar as rotinas familiares para atender as necessidades sensoriais das
criangas, promovendo um ambiente mais inclusivo e positivo para o
engajamento familiar.

Pesquisas recentes sobre o Processamento Sensorial e a
participacao de criangas tém se concentrado em analisar o envolvimento
delas em diversas atividades, como o ato de brincar (Roberts et al.,
2018). De acordo com Cardoso (2024), criangas com dificuldades no
Processamento Sensorial podem apresentar comportamentos de
evitacdo, caracterizados por hipervigilancia e ag0es limitantes. Esses
comportamentos surgem como uma tentativa de evitar a ativagdo de um
limiar neuroldgico baixo, que torna os estimulos sensoriais percebidos
como excessivos ou desconfortaveis. Essa evitagdo impacta
diretamente a forma como a crianga interage e coopera no brincar com
0s outros, comprometendo sua capacidade de manter a atencdo, engajar-
se plenamente e permanecer nas atividades ludicas.

Cardoso (2024) também destaca que alteragdes no sistema tétil
sdo particularmente significativas, pois podem gerar desconforto ou
aversdo durante o contato fisico e 0 manuseio de objetos, limitando
tanto o brincar quanto as interacdes sociais. Essas dificuldades no
sistema tatil afetam o desempenho ocupacional da crianga,
especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento precoce, ja que
0 brincar € um dos papéis primarios da infancia e crucial para a
aquisicdo de habilidades motoras, cognitivas e sociais.

Além disso, 0 comprometimento no brincar ndo impacta apenas
a dimensdo ludica, mas também interfere no desenvolvimento de
competéncias cruciais, como regulacdo emocional, habilidades sociais
e comunicagéo interpessoal. A auséncia de engajamento adequado nas
brincadeiras pode limitar as oportunidades de exploragdo sensorial,
aprendizado colaborativo e formacdo de vinculos com outras criangas,
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prejudicando o desenvolvimento integral. Assim, a identificacdo
precoce dessas dificuldades € essencial para promover intervengdes que
favoregam a Integracdo Sensorial e facilitem o envolvimento da crianga
em atividades ladicas e sociais (Cardoso, 2024)

Os artigos convergem na ideia de que o Processamento
Sensorial € um fator central para o desenvolvimento infantil. Seja no
contexto escolar, familiar ou em atividades ludicas, as intervengdes
sensoriais, adaptacdes e colaboracdes entre diferentes profissionais e
familias sdo fundamentais para melhorar o engajamento, o desempenho
e 0 bem-estar das criancas. Uma abordagem integrada, que considere as
necessidades individuais e os diferentes ambientes em que as criancas
estdo inseridas, € essencial para promover um desenvolvimento mais
saudavel e inclusivo (Roberts et al., 2018; Barros; Della Barba, 2019;
Ferreira, 2021; Cardoso, 2024).

O estudo de Barros e Della Barba (2019) sugere que a
colaboracgéo entre terapeutas ocupacionais, educadores e criancgas pode
ser benéfica para melhorar areas como a das relagdes sociais e do
desenvolvimento cognitivo e motor. 1sso mostra como a integracdo de
diferentes profissionais pode ajudar a atender melhor as necessidades
das criangas na educacdo infantil. Cardoso (2024) ressalta a importancia
de compreender os desafios sensoriais no contexto do brincar e de
implementar estratégias terapéuticas que ajudem a crianca a lidar com
seus estimulos sensoriais de forma mais funcional, otimizando seu
desenvolvimento global e sua participacdo plena nas atividades da
infancia. Nesse sentido, as rotinas diarias, como brincadeiras e
atividades estruturadas, sdo fundamentais para ajudar as criangas a
desenvolverem habilidades sociais e a se adaptarem melhor ao ambiente
escolar (Oliveira, 2020).

Ainda que se encontre na literatura estudos abordando a
Integracdo Sensorial como teoria e/ou método de intervencdo, neste
cenario, ao buscar publicacdes mais especificas sobre alguns tipos de
disfungdo, como é o caso da Defensividade Tatil, em contextos mais
especificos como o do brincar, os trabalhos sdo mais escassos. Dessa
forma, para este trabalho, foram encontrados temas relacionando o
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Processamento Sensorial e a participacdo social, com influéncia no
engajamento de criancas em atividades cotidianas, alguns citando o
brincar, outros enfatizando a relevancia do contexto terapéutico no
processo de intervencdo e das familias.

Embora os artigos apresentem avangos significativos no
entendimento do Processamento Sensorial e suas implicacGes, eles
compartilham problematicas importantes que limitam seu impacto e
aplicabilidade, ao se analisar o repertério do brincar. Dentre essas
limitagbes, destacam-se metodologias restritas, muitas vezes com
amostras pequenas ou pouco diversificadas, que dificultam a
generalizacdo dos resultados. Ademais, os temas sdo relacionados ao
engajamento e participagdo social de criangas com sinais de Disfunc¢éo
de Integracdo Sensorial, mas ndo especificamente com Defensividade
Tatil, ou mesmo com diagnosticos de base, como no caso de criangas
com Transtorno do Espectro Autista, mas ndo necessariamente nos
aspectos do contexto do brincar, de tais criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi descrever o brincar de criancas
com sinais de Defensividade Tatil, através de uma revisao narrativa de
literatura. O trabalho apresenta estudos que abordam o Processamento
Sensorial interferindo no engajamento de criancas em contextos de
desenvolvimento, como o brincar. A literatura aponta que o
comprometimento no brincar ndo impacta apenas na dimensdo ludica,
mas também interfere no desenvolvimento de competéncias cruciais,
como regulacdo emocional, habilidades sociais e comunicacao
interpessoal. Nesse contexto, as publicacdes enfatizam a importancia
dos processos terapéuticos de criancas com Disfung¢des Sensoriais e a
relevancia da familia durante o processo.

Estudos especificos se fazem necessérios para compreender o
brincar de criancas com sinais de Defensividade Tatil com
metodologias diversificadas, sugere-se estudos longitudinais que
acompanhem as criangcas ao longo do tempo, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada das mudancas no Processamento
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Sensorial e seu impacto no desenvolvimento, sejam com criangas
tipicas ou com diagnostico de alteragdes no neurodesenvolvimento.
Além disso, investir em amostras mais diversificadas e representativas
pode ajudar a garantir que os resultados sejam aplicaveis a uma
populacdo mais ampla.

Por fim, a compreensdo do brincar como uma ferramenta central
para o desenvolvimento infantil deve ser ampliada, ressaltando sua
importancia nas intervencdes. Ao abordar essas questfes, a pesquisa
sobre Processamento Sensorial pode se tornar mais robusta e oferecer
um suporte mais abrangente e eficaz para criancas que enfrentam
dificuldades nessa éarea, contribuindo ainda para a producdo de
conhecimento da Terapia Ocupacional e da Integragcéo Sensorial.
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CAPITULO 4

A COMPREENSAO DOS FAMILIARES ACERCA DO
PROCESSO DE DESFRALDE DE CRIANCAS COM
DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL (DIS)

Antoénio Carlos Ximenes Janior'®
Camila Borges Alves!’

Carolina Barbosa Sampaio*®
Glenda Renata Ribeiro Santos!®
Karina Saunders Montenegro?°

INTRODUCAO

A Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) € uma
abordagem exclusiva do terapeuta ocupacional, uma intervencdo com
evidéncia cientifica e resultados positivos no engajamento e na insercao
de criancas com Disfungéo de Integracdo Sensorial (Roan et al., 2022).

O Processamento Sensorial € um processo neurolégico, onde o
cérebro integra diferentes informacdes sensoriais do meio e do proprio
corpo, permitindo respostas adaptativas as condicdes do ambiente
(Oliveira; Souza, 2022; Ayres, 1972).
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Integrada da Amazdnia (Finama). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade
do Estado do Para (UEPA).
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pelo Infoco. Especialista em Psicomotricidade pela Faculdade Ideal (FACI).
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Ayres (1979) e Dunn (2001) complementam que é um processo
neuroldgico, no qual o Sistema Nervoso Central organiza, interpreta,
processa e modula as informac6es vindas dos sistemas sensoriais, cComo
visual, olfativo, gustativo, tatil, auditivo, vestibular, proprioceptivo e
interoceptivo.

Diante da integracdo desses sistemas, é possivel responder de
maneira adequada as situacoes e estimulos no desempenho das AVDs.
Entretanto, quando o Processamento Sensorial ndo ocorre de forma
adequada, identificamos uma Disfuncdo de Integragdo Sensorial
(Ayres, 1979; Souza, 2020).

As disfuncdes de Integracdo Sensorial podem impactar no
desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVDs), sendo o desfralde
uma das etapas importantes na primeira infancia. Esta interligado
diretamente com a capacidade de controle esfincteriano e,
consequentemente, com uma maior autonomia para a realizagdo de suas
necessidades fisiologicas (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari,
2016).

Gomes (2019) destacou algumas habilidades necessarias para o
processo de desfralde relacionadas aos “sinais de prontidao”, como:
andar, concentracdo nas atividades, saber dizer sim ou ndo, imitar, ter
uma rotina estabelecida para suas realizagoes fisiologicas e saber vestir
e despir sua roupa de forma independente.

Desse modo, a preparacdo para o desfralde se torna um grande
desafio para as familias (Van nunen et al., 2015; Vasconcelos; Lima,
2017). Criangas que apresentam DIS podem apresentar dificuldades
significativas para alcancar os pré-requisitos para iniciar o processo de
desfralde.

Pontua-se a escassez de estudos e producdes cientificas acerca
desse assunto, principalmente quanto a DIS e o desfralde. Considerando
0 exposto, objetivou-se com este estudo compreender o entendimento
dos familiares e os desafios do processo de desfralde de criangas com
DIS.
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METODO

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

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de abordagem
descritiva e exploratéria, realizada no periodo de setembro a novembro
de 2024.

A amostra se deu por conveniéncia, atraves dos formularios
respondidos on-line por pais/cuidadores de criancas atendidos pelos
pesquisadores em clinicas particulares, os quais aceitaram participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Neste estudo, foram selecionados participantes
familiares de criangas que apresentam Disfuncgédo Sensorial e que estdo
em processo de desfralde ou ainda n&o iniciaram o0 mesmo, mas que
possuem interesse em realiza-lo. Pontua-se que ndo foi estabelecido
faixa etaria especifica das criancas que estdo nessa fase.

Apbs a assinatura do TCLE, foi disponibilizado o link do
formulario a partir da ferramenta Google Forms para coleta de dados.
O formulario contém 13 perguntas, sendo 11 objetivas e duas
subjetivas, relacionadas ao desfralde, aos sinais de prontiddo e a
correlagdo com a Disfuncdo de Integracdo Sensorial.

As respostas objetivas eram definidas por “sim
“tenho duvidas/nao sei responder”. Os dados do formulario eletronico
foram utilizados também através de percentual e gréaficos.

Os dados qualitativos foram analisados a partir da analise do
discurso dos participantes nas perguntas semiestruturadas, identificados
conforme o numero de entrevistados, mencionados como “Al” ao
“A33”.

bh)

, “ndo” ou
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 33 individuos, dentre os quais, o total de
80% era representado pelas mées; 8,6% por pais; 5,7% relacionado aos
cuidadores e 5,7% responderam como outros. Foi referido pelos
participantes que suas criancas tinham entre trés e seis anos, sendo 20%
do total com faixa etaria de cinco anos. Nesse sentido, 62,9% dos
participantes da pesquisa informaram que sua crianca faz uso de fralda
e 37,2% ja estdo em processo de desfralde.

De acordo com os estudos publicados pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), a média
de idade atual que criangas completam o desfralde diurno é entre os trés
anos e trés anos e trés meses (Groppo et al., 2021).

Carvalho Filha (2018) aponta que o envolvimento dos
familiares na rotina da crianca é importantissimo para se obter ganhos
de habilidades para melhora nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e
da qualidade de vida, incluindo o processo de desfralde e 0 uso do
banheiro de forma independente. Nota-se, com frequéncia, que séo
necessarias muitas adaptacfes na rotina familiar para que isto ocorra, e
gue, nessa etapa, a mde é o membro familiar que assume maior
responsabilidade no papel de cuidadora da crianca nessa fase da vida.

Na pesquisa, foi evidente que os entrevistados entendiam que
cada crianca tem seu tempo para o desfralde (77,1%), partindo da
propria crianca a iniciativa; 17,1% ndo concordaram e 5,7% né&o
souberam responder. Entretanto, observou-se divergéncia quanto ao
conhecimento dos pré-requisitos para iniciar o desfralde, onde 40%
indicaram que conhecem 0s pré-requisitos; 25,7% responderam que ndo
conhecem e 34,3% tém dudvidas sobre o reconhecimento deles, como
pode ser observado no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Conhecimento dos pré-requisitos para inicio do desfralde
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onte: elaborado pelos autores.

Mediante a isso, Choby e George (2008) salientam que as
criancas nao devem ser forcadas a iniciar o processo de desfralde até
gue apresentem os sinais de prontidao.

Mrad et al. (2019) e Kaerts (2012) corroboram que 0s principais
sinais de prontiddo sdo: a imitacdo, através de exemplos feitos por seus
cuidadores; apresentar controle postural ao sentar e saber andar de
forma estavel e sem ajuda; compreender e seguir comandos simples;
manusear pequenos objetos; vestir e despir as roupas; empregar
palavras, expressdes faciais ou movimentos que indicam a necessidade
de urinar e evacuar; se incomodar com a fralda molhada; e ir até o vaso
sanitario ou penico por trés a cinco minutos.

Esse fato também se relacionou na pesquisa quanto a percepcao
dos cuidadores quanto aos sinais da crianga quando esta fazendo Xixi
ou coc0, onde a maioria indicou ndo perceber tais sinais. E, ao serem
questionados sobre fugas ou incbmodos quando as criangas sao levadas
ao banheiro, 60% responderam gque observam tais comportamentos.

Ja em relacdo ao medo e a inseguranca em lugares altos, como
0 uso do vaso sanitario, a maioria nao relacionou a crianga, entretanto,
conforme mostra o Grafico 2, houve alternativas relacionadas a ddvidas
quanto a essa percepgao.
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Gréfico 2 - Medo ou inseguranca de lugares altos, como por exemplo
0 uso do vaso sanitario
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Fonte: elaborado pelos autores.

Apesar da importancia do desenvolvimento comportamental e
cognitivo para a crianca aprender o que se deve fazer apds evacuar ou
fazer xixi, hd um outro contexto que deve-se considerar como 0 aspecto
sensorial associado com a forma de lidar com a limpeza das fezes ou
xixi (Soutinho; Corréa; Blascovi-assis, 2020).

Almohalha (2020) e Tomchek e Dunn (2007) apontam que
grande parte de criancas com transtorno global do desenvolvimento,
principalmente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresenta
alteracdes no Processamento Sensorial, sendo a disfuncdo mais
frequente relacionada com a modulagéo sensorial, onde consistem em
respostas intensas aos estimulos sensoriais ofertados, levando a um
comprometimento funcional, onde podem ser divididos em trés
subtipos: a hiper-resposta, hiporresposta e busca sensorial.

Dessa forma, na pesquisa, quando questionado se a Disfungéo
Sensorial estava diretamente relacionada com as dificuldades
enfrentadas pela crianca no processo de desfralde, observou-se que a
maioria dos pesquisados acreditam que possui relagdo (70,6%). E
26,5% relataram ter davidas e apenas 2,9% afirmaram néo ter relacao.

Souza e Nunes (2019) contribuem que as alteracbes no
Processamento Sensorial variam de acordo com o nivel de suporte (no
caso do TEA) e a idade cronologica. Individuos com déficits
sociocomunicativos e comportamentais maiores tendem a evidenciar
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sintomas sensoriais mais expressivos. E importante frisar que os
padrdes de comportamento resultantes das alteracdes sensoriais afetam
ndo apenas o desempenho funcional, como pode acontecer no processo
de desfralde, mas também trazem prejuizos e desafios a familia.

Além disso, no questionario, também foram realizadas duas
perguntas descritivas semiestruturadas.

Dessa forma, os dados coletados na pergunta “Quais os sinais
de prontiddo do seu filho, que vocé ja observou em relacdo ao
desfralde?” foram organizadas em Categoria 1: Demonstra incomodo
com a fralda suja; Categoria 2: Manifesta comportamentos diversos,
como sinais quando quer fazer xixi ou cocd; Categoria 3: Sinais
noturnos, como a fralda seca e Categoria 4: N&o foram observados
sinais.

Na Categoria 1, os entrevistados Al, A3, A5, A7, A9, Al10, Al2,
Al3, Al16, A19, A20, A22, A26, A30, A3l e A33 apontaram em
comum que as suas criangas apresentam incomodo quando a fralda esta
cheia ou suja, apontando para fralda ou até mesmo retirando a mesma.
Alguns também relataram que os filhos, ao avisarem que a fralda esta
cheia, demonstram curiosidade, interesse ou apontam em ir ao banheiro,
mesmo apos ja terem feito suas necessidades.

Corroborando com isto, Ledncio e Tavares (2022), em seu
estudo, apontam que através dos sinais de prontiddo as criancas
demonstram que estdo aptas a utilizacdo do banheiro de forma
autbnoma e independente. Este fato pode ser por meio da maior
concentragdo nos momentos de evacuacdo, a presenca de desconforto
quando a fralda esta suja e a comunicacéo, de alguma forma, que precisa
ser trocada, além do aumento do tempo entre a troca de fraldas.

Na Categoria 2, os familiares A3, A4, A6, A21 e A32 referiram
que ja foi possivel observar sinais das criancas relacionados com alguns
comportamentos quando realizam suas necessidades fisiologicas, tais
como: isolam-se quando fazem, principalmente, o cocd; costumam ficar
mais “quietos e parados” quando fazem xixi ou cocOd e ficam na
“posicao de cocoras para defecar”.
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Na Categoria 3, os entrevistados A17 e A27 perceberam sinais
noturnos, como observar a fralda seca apos acordar. E, na categoria 4,
os demais entrevistados A8, All, Al4, Al5, A18, A24 e A25 relataram
que ainda ndo foi possivel observar nenhum sinal de prontidao em suas
criangas até o presente momento.

Diante disto, Schmidt, Grunewald e Schmidt (2024) referem-se
que para que o desfralde ocorra sdo determinantes que a crianga
apresente: a habilidade de contrair e relaxar seus esfincteres de forma
voluntéria, compreenda e obedeca a comandos e mostre interesse pela
utilizagdo do banheiro. Dessa forma, o desfralde diurno ¢é
corriqueiramente mais facilitado do que o noturno, uma vez que o
desfralde noturno depende de um maior condicionamento neurolégico.

Além disso, no questionario, ainda buscou-se analisar quais
estratégias os familiares adotam para facilitar essa fase e como auxiliam
as criangcas nesse processo. Sendo assim, foi realizada a seguinte
pergunta: “Vocé realiza alguma estratégia no processo de desfralde do
seu filho? Como vocé costuma fazer para auxiliar nesse processo?”

Os dados coletados também foram organizados em categorias,
conforme a equivaléncia das respostas. Sendo assim, a Categoria 1 foi
evidenciada como Orientacdo e direcionamento ao banheiro, onde os
entrevistados A3 ao A7, A9 ao Al2, Al4 ao Al6, A18, A21, A25 ao
A30 e A32 responderam em comum que utilizam estratégias
relacionadas as orientagdes sobre uso do vaso sanitario para realizar as
necessidades fisiologicas, explicando que é o local adequado, bem
como também levam as criancas ao banheiro a cada intervalo de tempo
marcado e ensinam modelos de comunicacdo para solicitar a ida ao
vaso, como pode-se verificar no relato de A10:

[...] estamos introduzindo perguntas no dia a dia para
saber se 0 mesmo fez cocd ou xixi e orientamos que nos
avise quando feito. Acreditamos que este processo de
comunicagdo é uma forma da crianca entender tais
cuidados que devemos ter (Relato do Entrevistado A10
transcrito na 132 pergunta do questionario).

=71 -



Foi possivel analisar que, nesta categoria, os familiares
mencionaram a importancia de orientar e direcionar a crian¢a ao
banheiro, garantindo apoio e incentivo constantes durante essa etapa de
aprendizagem. Conforme aponta a Secretaria Municipal de Educacao
de Sdo Paulo (Sdo Paulo, 2019), é importante que 0s responsaveis
realizem acGes objetivas que favorecam que a criancga seja autbnoma e
ativa nos cuidados com 0 seu corpo e no seu autocuidado.

Na Categoria 2, organizaram-se as respostas comuns associadas
as estratégias ladicas utilizadas pelos entrevistados Al, A2 e A23 para
facilitar o processo de desfralde. Nesta, relataram o uso do celular com
videos sobre xixi e cocd durante o uso do vaso, cantam masicas infantis,
mostram desenhos e figuras do vaso sanitario, alguns também utilizam
livros com a historia do cocd.

Os instrumentos utilizados como estratégias lGdicas, tais como
0 brincar de faz de conta, livros, desenhos infantis, imagens, ajudam a
distrair a crianga, para que ela permaneca sentada no vaso sanitario e
tenha uma melhor atencdo para o assunto, aprendendo também como
urinar ou evacuar nesse local (Rinald; Miranda, 2012). Nessas
demonstragdes, a partir do brincar, e com a ajuda e o incentivo do
cuidador, a crianca pode iniciar a aceitacdo e a realizar no vaso as suas
necessidades fisiologicas (Fraiburgo, 2017).

A Categoria 3 refere-se ao uso de cueca ou vaso moével como
estratégia adotada pelos familiares A8, Al13, A22 e A33. Estes
relataram que, em casa, costumam deixar a crian¢a de cueca para que
possam perceber quando fazem xixi ou cocd. Alguns também utilizam
0 “vaso movel” ou “troninho”, podendo ser utilizado em varios cantos
da casa, como forma de adaptacdo gradual ao uso do vaso sanitario,
como podemos observar nos relatos a seguir:

Sempre que possivel deixo ele somente de cueca pra
quando ele fizer xixi ou coc6 assimilar, e tento levar ele
no banheiro o tempo todo mesmo ndo fazendo nada
(Relato do entrevistado A13 transcrito na 132 pergunta do
questionario).
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Uso um vaso mével para sempre manter por perto dentro
de casa facilitando ele a visualizar e ir em direcdo quando
estiver com necessidades (Relato do entrevistado A22
transcrito na 132 pergunta do questionario).

Ao iniciar as estratégias do “vaso movel” ou “troninho”, é
necessario incentivar a crianca de forma natural antes de propor o uso,
de modo que aconteca “sem traumas”.

Fraiburgo (2017) ressalta que quando a crianga tem o “vaso
movel” ao seu alcance comega a apresentar algumas brincadeiras, onde
pode ou ndo fazer associa¢do com o Xixi/cocd claras entre vaso-Xixi-
cocd. Votorantim (2020) complementa que é importante que esse
processo ocorra de maneira tranquila e sem rigidez, para que a crianga
nédo sofra ou apresente outros tipos de problemas.

Por fim, na Categoria 4, foram agrupadas as respostas em
comum dos familiares A17, A19, A20, A24 e A31 referentes a ndo
utilizacdo de estratégias para o desfralde. Estes familiares relataram que
ndo conseguem realizar alguma estratégia devido a crianca ndo dar sinal
quanto ao xixi ou cocd, bem como em relagdo aos comportamentos de
fuga e desenvolvimento cognitivo, como mostra os relatos a seguir:

Eu ainda ndo consigo aplicar nenhuma estratégia com ele
devido a alta demanda de fuga que ele apresenta (Relato
do entrevistado A19 transcrito na 13% pergunta do
guestionario).

Estamos aguardando o desenvolvimento cognitivo
suficiente para que ele entenda o processo, e se adapte ao
desfralde, por enquanto ndo é possivel (Relato do
entrevistado A31 transcrito na 13* pergunta do
questionario).

Vale ressaltar que a base do processo de desfralde implica na
aprendizagem, pela crianca, do uso do banheiro social. Mediante a isso,
0 estudo de Fraiburgo (2017) contribui e afirma que mais importante
que a idade da crianca é o desenvolvimento das capacidades cognitiva,
motora e de controle dos esfincteres para iniciar esse processo.
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Os pais/cuidadores desempenham um papel essencial para criar
um ambiente de apoio, encorajamento e seguranca durante o desfralde,
0 que ajuda a tornar essa transicdo uma fase mais tranquila para a
crianca.

Dessa forma, ao combinar métodos diretos, como o
acompanhamento terapéutico com base na Integracdo Sensorial de
Ayres, bem com abordagens ludicas e praticas, € possivel também
orientar os familiares acerca do processo de desfralde para que possa
ser fortalecida a confianca da criancga e, consequentemente, a promocao
da sua autonomia e independéncia em seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou a importancia da compreensao dos
familiares acerca da temética e a adaptacdo as necessidades individuais
de cada crianga. Ele néo representa a totalidade das criangas com DIS
em processo de desfralde, portanto, os seus resultados também néo
podem ser generalizados, mas espera-se que, este estudo, contribua para
0 desenvolvimento de novas pesquisas sobre a tematica em questéo,
visto que foram percebidas dificuldades para encontrar estudos acerca
do tema, haja vista a escassez de publica¢des nacionais.

REFERENCIAS

ALMOHALHA, L. Intervencédo de Terapia Ocupacional junto a
criancas com transtorno do processamento sensorial. In: PFEIFER, L.
I.; SANT’ANNA, M. M. M. (Orgs.). Terapia Ocupacional na
infancia: procedimentos na préatica clinica. S&o Paulo: Memnom,
2020. p. 220-231.

AYRES, A.J. Sensory Integration an learning disorders. Los
Angeles, California: Western Psychological Services, 1972,

-74 -



. Sensory integration and the child. Los Angeles: WPS,
1979.

CARVALHO FILHA, F. S. S. et al. Coping e estresse familiar e
enfrentamento na perspectiva do Transtorno do Espectro do Autismo.
Revisa, Valparaiso de Goias, v. 7, n. 1, p. 23-30, 2018.

CHOBY, B. A.; GEORGE, S. Toilet training. American Family
Physician, v. 78, n. 9, p. 1059-1064, 2008.

DUNN, W. The sensations of everyday life: empirical, theoretical, and
pragmatic considerations. The American Occupational Therapy
Association, v. 55, n. 6, p. 608-620, 2001.

FRAIBURGO. Secretaria de Educacéo, Cultura e Esportes.
Coordenacdo da Educagéo Infantil. Orientagdes para Auxiliar
Educacional da Educacéo Infantil do Municipio de Fraiburgo.
Fraiburgo, 2017. 37 p. Disponivel em:
portalidea.com.br/cursos/auxiliar-de-creche-apostila05.pdf. Acesso
em: 25 jan. 2025.

GOMES, L. R. Explorando as necessidades de informacao sobre
treinamento esfincteriano em professores da Educagéo Infantil.
2019. 24 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharel em
Enfermagem) - Departamento de Enfermagem, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2019.

GROPPO, A L. et al. Desfralde Consciente: como acompanhar o
processo da crianga que esta deixando a fralda com confianca e

respeito. Belo Horizonte: Escola da Educagéo Positiva, 2021.

HAZEN, E. P. et al. Sensory symptoms in autism spectrum disorders.
Harvard Review of Psychiatry, v. 22, n. 2, p. 112-124, 2014.

-75-



KAERTS, N. et al. Readiness signs used to define the proper moment
to start toilet training: a review of the literature. Neurourology
Urodynamics, v. 31, n. 4, p. 437-440, 2012.

LEONCIO, M. B.; TAVARES, G. M. F. Dando adeus s fraldas -
processo de desfralde de criancas bem pequenas no ambiente escolar.
In: VIII Congresso Nacional de Educacdo, Conedu, 2022. Disponivel
em:
www.editorarealize.com.br/editora/anais/conedu/2022/TRABALHO _
_EV174 MD1 1D12230 TB2857 _10082022083435.pdf. Acesso em:
25 jan. 2025.

MRAD, F. C. C. et al. Treinamento esfincteriano. 17 set. 2019. 11 p.
Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/treinamento-
esfincteriano/. Acesso em: 19 dez. 2024.

NURFAJRIYANI, I.; PRABANDARI Y.; LUSMILASARI, L.
Influence of video modelling to the toileting skill at toddler.
International Journal of Community Medicine and Public Health,
v. 3, n. 8, p. 2029-2034, 2016.

OLIVEIRA, P. L. de.; SOUZA, A. P. R. de. Terapia com base em
integracdo sensorial em um caso de Transtorno do Espectro Autista
com seletividade alimentar. Cadernos Brasileiros De Terapia
Ocupacional, Sdo Carlos, v. 30, €2824, 2022.

RINALD, K.; MIRENDA, P. Effectiveness of a modified rapid toilet
training workshop for parents of children with developmental
disabilities. Research in Developmental Disabilities, v. 33, n. 3, p.
933-943, 2012.

-76 -



ROAN, C. et al. A Parent Guidebook for Occupational Therapy Using
Ayres Sensory Integration. American Journal of Occupational
Therapy, v. 76, n. 5, set. 2022.

SAO PAULO. Secretaria Municipal de Educacio. Curriculo da
Cidade: Educacdo Infantil. Sdo Paulo, jul. 2019. 228 p. Disponivel
em:
educacao.sme.prefeitura.sp.gov.br/wpcontent/uploads/2019/07/51927.
pdf. Acesso em: 25 jan. 2025.

SCHMIDT, L. P. C.; GRUNEWALD, S. T. F; SCHMIDT, E. Freud e
a fralda: o desfralde como um rito de passagem. HU Rev, Juiz de
Fora, v. 50, p. 1-5, 2024.

SOUTINHO, R. S. R.; CORREA, A. G. D.; BLASCOVI-ASSIS, S.
M. Controle esfincteriano em criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo. In: SEABRA, A. G. et al. (Orgs.). Estudos
interdisciplinares em satde e educacgéo nos disturbios do
desenvolvimento. S&o Paulo: Memnon, 2020.

SOUZA, R. F. de; NUNES, D. R. de P. Transtornos do processamento
sensorial no autismo: algumas consideragdes. Revista Educacado
Especial, Santa Maria, v. 32, p. 1-17, 2019.

SOUZA, V. R. B. A atuagéo do terapeuta ocupacional com base na
Teoria da Integracdo Sensorial na assisténcia de crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante a pandemia da
COVID-19. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., Rio de Janeiro, v. 4, n.
3, p. 371-379, 2020.

TOMCHEK, S. D.; DUNN, W. Sensory processing in children with
and without autism: a comparative study using the short sensory
profile. American Journal of Occupational Therapy, v. 61, n. 2, p.
190-200, 2007.

-77 -



VAN NUNEN, K. et al. Parents’ views on Toilet Training (TT): a
quantitative study to identify the beliefs and attitudes of parents
concerning TT. Journal of Child Health Care, v. 19, n. 2, p. 265-
274, 2015.

VASCONCELQS, M. M. A.; LIMA, E. M. Disfuncao do trato
urinério inferior. In: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
Tratado de Pediatria. 4. ed. Barueri: Editora Manole, 2017. p. 1119-
1125.

VOTORANTIM. Governo Municipal. Secretaria de Educacéo.
Manual de boas praticas para o atendimento na Educagao
Infantil. 2020. 28 p. Disponivel em:
www.votorantim.sp.gov.br/arquivos/anexo_manual-de-boas-praticas-
na-ed-inf_versao_final_27093217.pdf. Acesso em 25 jan. 2025.

-78 -



CAPITULO5

PERFIL SENSORIAL DE ESTUDANTES DE UMA
CLINICA ESCOLA DA REDE PUBLICA DE ENSINO
DO MUNICIPIO DE MACAPA (AMAPA)

Saulo Emanoel de Oliveira Freitas?!
Joyce da Silva Nascimento?
Jathene Cascaes Santos?®
Francinete Lobo Braga®

Emanuella Aradjo Marinho?®

Maria de Fatima Goes da Costa?®

INTRODUCAO

A Teoria de Integracdo Sensorial de Jean Ayres (ISA) € uma
abordagem terapéutica desenvolvida pela Dra. Jean Ayres, uma
terapeuta ocupacional e neuropsicéloga americana, que iniciou o uso do
termo Integracdo Sensorial em 1963 (Serrano, 2016). Ayres
desenvolveu a Teoria de Integracdo Sensorial para descrever a forma
como as sensacdes sdo detectadas, interpretadas por meio do Sistema
Nervoso para produzir respostas adaptadas ao meio (Ayres, 1989;
Schaaf et al., 2018; Andrade, 2020; Monteiro et al., 2020). Sua pesquisa
teve inicio na década de 1960 relacionando a Integracdo Sensorial € 0
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Pernambuco (UFPE).
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2poutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade
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Casa de Misericordia do Estado do Para.
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desenvolvimento infantil e as dificuldades de aprendizagem e
comportamento, buscando integrar melhor as informacgdes sensoriais
(Ayres, 1972).

De acordo com Almohalha (2020), o Processamento Sensorial
estd relacionado ao modo como o Sistema Nervoso Central recebe
informac@es dos érgdos dos sentidos, processando-as e transformando-
as em respostas motoras e comportamentais apropriadas para 0 meio
(respostas adaptativas). Porém, ao ocorrer uma falha nessas
informacOes, existirdo alteracOes significativas comportamentais e
motoras nesse individuo, havendo assim alteracBes sensoriais — que,
de acordo com pesquisas de Jean Ayres, este processamento sensorial
alterado traz problemas funcionais ao contexto ocupacional deste,
chamando este problema de “Disfun¢do de Integracdo Sensorial”
(Ayres, 1989; Almohalha, 2020).

Para avaliar a Disfungéo de Integracdo Sensorial, Jean Ayres
desenvolveu um conjunto de testes padronizados, hoje conhecido como
Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), que é padrdo ouro (Ayres,
1989). Foram criados outros instrumentos para identificar alteracdes
nos padrdes sensoriais, como o Perfil Sensorial, que € um questionario
desenvolvido por Winnie Dunn, uma terapeuta ocupacional americana.

O Perfil Sensorial é um questionario baseado no julgamento
do cuidador ou do professor, capaz de identificar os padrBes sensoriais
de criancas e jovens (Dunn, 2017).

De acordo com a Jean Ayres, as Disfun¢des de Integracdo
Sensorial estdo relacionadas com comprometimentos neurolégicos
relacionados a deteccdo, modulacdo e discriminacdo de informagdes
sensoriais, consequentemente na resposta adaptativa dada pelo
individuo (Sales, 2022).

No caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA), dentre seus
subcritérios diagnosticos, encontram-se as alteracfes sensoriais hiper
ou hiporresponsivas (APA, 2013). Este diagndstico tem como
caracteristica uma disfungdo do neurodesenvolvimento, sendo que 45%
a 96% das pessoas com TEA possuem alguma Disfuncao de Integracéo
Sensorial (Monteiro et al., 2020).
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Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo descrever o
perfil sensorial de estudantes com suspeita de TEA, de uma clinica
escola da rede publica de ensino de Macap4, no estado do Amapa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater descritivo,
exploratério, com anélise quantitativa dos dados.

A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica escola que tem
como publico-alvo estudantes regularmente matriculados na rede de
ensino municipal de Macapd, com diagndstico ou suspeita de
diagndstico de TEA. A clinica escola constitui-se em um servi¢o que
viabiliza o Atendimento Educacional Especializado (AEE) e o
Atendimento  Clinico Educacional (ACE), expressando um
planejamento de estratégia, de acordo com as metas do Plano Municipal
de Educacéo, aprovado pelo Projeto de Lei n. 2.178/2015-PMM, que
estabelece a garantia de um sistema educacional inclusivo.

O servico é uma parceria entre a Secretaria Municipal de
Educacdo de Macapéa (Semed) com a Secretaria Municipal de Saude de
Macapd (Semsa). Os estudantes sdo avaliados e atendidos por
profissionais da educacdo e uma equipe multiprofissional de saude,
incluindo terapeuta ocupacional.

Este estudo esta inserido nas pesquisas desenvolvidas pelo
curso de Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial e, portanto,
esta coberto pelo parecer n. 59010522.1.000.5174, do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, do Centro de Ciéncias Biologicas e
da Salde, da Universidade do Estado do Pard (UEPA). Para a
autorizagéo desta coleta, foi recebido o aceite da institui¢cdo, mediante
assinatura de carta de anuéncia do responsavel pela clinica escola.

A coleta foi realizada pela anélise dos prontuarios dos alunos
atendidos no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2024. Foram
delimitados para a extracdo dos dados: género, idade, ano escolar e 0s
dados do preenchimento do questionario do Perfil Sensorial 2 do
estudante.
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Conforme descrito por Dunn (2017), o Perfil Sensorial 2, a
partir de 86 itens referentes a comportamentos, deve ser pontuado
através de uma escala Likert a frequéncia em que comportamentos se
apresentam na vida cotidiana desses sujeitos. A escala de escores varia
de 0 a 5, onde cada pontuagdo equivale a frequéncia em que ocorre
determinado comportamento, sendo 0 correspondente a “nao se aplica;
1 a “quase nunca” (10% ou menos do tempo); 2 corresponde a
“ocasionalmente” (25% do tempo); 3 corresponde a “metade do tempo™
(50% do tempo); 4 corresponde a “frequentemente” (75% do tempo) e
5 corresponde a “quase sempre” (90% ou mais do tempo).

Ao final as pontuacdes, elas sdo analisadas e classificadas em
trés grandes grupos: quadrantes (Explorador, Esquiva, Sensibilidade e
Observacdo), sessdes sensoriais (Auditiva, Visual, Tato, Movimento,
Posicdo do Corpo e Oral) e sessdes comportamentais (Conduta,
Socioemocional e Atencéo).

No periodo delimitado para a pesquisa, foram consultados 54
prontuarios de estudantes atendidos na escola, entretanto, trés foram
excluidos, devido a dados incompletos. Dessa forma, a amostra da
pesquisa foi composta por 51 estudantes.

Os dados extraidos dos prontuérios foram transcritos para um
banco de dados da pesquisa. As informagdes de género, idade e ano
escolar foram analisadas conforme a estatistica descritiva para
caracterizar a amostra. Os dados de preenchimento do instrumento
Perfil Sensorial 2 foram analisados conforme o recomendado pelo
proprio manual do instrumento (Dunn, 2017).

Conforme orientado por Dunn (2017), os perfis foram
pontuados e classificados de forma individual por cada estudante,
conforme o manual. Posteriormente, os dados foram agrupados para
descricdo dos perfis e analise e serdo apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo, foram analisados 51 prontuarios de estudantes
da clinica escola, os dados foram organizados para caracterizacdo dos
estudantes e a apresentacdo do perfil sensorial destes.
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No periodo delimitado para a pesquisa, agosto de 2022 a agosto
de 2024, a maioria dos estudantes era do género masculino (64,70%),
com faixa etaria entre seis e oito anos de idade (41,18%) e estava
inserida na Educacao Infantil (64,70%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Gerais n %
Sexo

Feminino 18 35,30%
Masculino 33 64,70%
Idade (anos)

3ab 19 37,25%
6a8 21 41,18%
9all 10 19,6%
12a14 1 1,96%
Escolaridade

Educacéo Infantil 18 35,30%
Ensino Fundamental 33 64,70%

Fonte: elaborado pelos autores.

Como no perfil das criancas deste trabalho, a maioria sendo do
género masculino, outros estudos também apontam o sexo masculino
como predominante em criancas com TEA, como no estudo de
Monteiro et al. (2020), que encontrou uma prevaléncia do diagnostico
de TEA no sexo masculino quatro vezes maior do que no sexo feminino
(Griesi-Oliveira; Sertié, 2017).

No que se refere a escolaridade, de acordo com a Tabela 1,
64,7%, dos sujeitos estavam matriculados no Ensino Fundamental. Essa
distribuicdo é consistente com a faixa etaria predominante na amostra
estudada.
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ANALISE DO PERFIL SENSORIAL - QUADRANTES
SENSORIAIS

Na Tabela 2, esta apresentado o resultado da analise do Perfil
Sensorial 2, conforme os quadrantes. E possivel identificar que a
maioria dos estudantes, com suspeita de TEA, apresentou alteragdes em
trés ou quatro quadrantes.

A maioria dos sujeitos (56,9%) foi classificada como “Muito
mais que outros”, indicando uma alta tendéncia a esquiva. Segundo
Dunn (2017), a crianga com pontuagdo “mais que os outros” no padrao
de Esquiva tém percepcdo e incomoda-se com as coisas mais do que as
outras, apresentando maior percepc¢do, obtendo o comportamento de
isolamento e buscando ambientes silenciosos. Havendo esquiva em
ambientes desafiadores e no desempenho das Atividades de Vida Diaria
(AVDs).

Na Tabela 2, observa-se que no quadrante Exploracdo, 56,9%
dos sujeitos foram classificados como “Muito mais que outros”,
mostrando forte tendéncia exploratéria. Criancas com esse padrdo
costumam apreciar experiéncias sensoriais, mover-se com maior
frequéncia, havendo alteracdo na conclusédo de tarefas por distrair-se
com facilidade (Dunn, 2017).

Sobre o quadrante Observacdo, a maioria dos participantes
(58,8%) também foi classificada como “Muito mais que outros”,
sugerindo um comportamento de observacdo acentuado. Enquadrar-se
na ndo percepcdo pode indicar alteracdo na atengdo aos detalhes
sensoriais e que ndo conclui tarefas no tempo adequado (Dunn, 2017).

O quadrante Sensibilidade foi o que apresentou maior
concentragdo de sujeitos em “Muito mais que outros” (66,7%). Dunn
(2017) relata que essas criangas apresentam maior deteccdo dos
sistemas sensoriais, como alteragdes no ambiente cotidiano, obtendo
maior propensdo a distragéo.

De maneira geral, os resultados indicam que os participantes
exibem caracteristicas sensoriais mais pronunciadas, especialmente nos
quadrantes de Sensibilidade e Observacéo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes nos quadrantes do Perfil

Sensorial 2
Muit .
urto Menos Exatame . Muito ~
Quadran menos Mais que . N&o se
que nte como mais .
-tes que outros aplica
outros outros gue outros
outros
Esquiva 0 (0,0%) 2 14 6 (11,8%) 29 (56,9%) 0 (0%)
’ (3,9%) (27,5%) ’ ’
Explora- 0 2 13 0 0 0
céo 0 (0,0%) (3.9%) (25.5%) 7 (13,7%) 29 (56,9%) 0 (0%)
Observa 3 13

o 000%) 5(9,8%) 30 (58,8%) 0 (0%)

(5,9%) (25,5%)

Sensibili 11

0 0 0 0 [0)
age 00 1@%W) o0 5(08%) 34(66.7%) 0(0%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Assim como neste estudo observaram-se alteracbes nos
quadrantes, a literatura mostra, na pesquisa de Monteiro et al. (2020),
em criangas com TEA. apontou prevaléncia em critérios de hiper-
responsividade (exibindo reacdes exageradas aos estimulos). 1sso
demonstra a importancia de adaptacdo do ambiente para que estes
estudantes possam obter desempenho escolar adequado.

Neste trabalho, identificou-se uma alta prevaléncia nos
quadrantes Sensibilidade e Observacdo, Serrano (2018) sugere que a
modulagdo sensorial influencia consideravelmente na capacidade da
crianca de manter a atencdo. Criancas facilmente sobre-estimuladas e
hipervigilantes podem evitar ativamente o estimulo sensorial, exibindo
comportamentos como esconder-se ou fugir. Por outro lado, criancas
que procuram muita informagdo sensorial intensa para obter
informacdes do meio ambiente podem exibir comportamentos como
buscar estimulos sensoriais intensos. Esses resultados sugerem que a
modulacéo sensorial desempenha um papel importante na regulacao da
atencédo e do comportamento em criancgas (Serrano, 2018).

Estudantes que apresentam tanto padrdo de Esquiva como de
Exploracdo na classificacdo “muito mais que outros(as)” sugerem
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individuos que selecionam estratégias ativas para interagir com o
ambiente. As criancas exploradoras podem buscar estimulos de maneira
excessiva enquanto as que se esquivam podem tornar-se
sobrecarregadas pelo estimulo sensorial, dependendo do contexto ou do
tipo de estimulo (Dunn, 2017).

ANALISE DO PERFIL SENSORIAL - SECOES SENSORIAIS

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados das sessdes sensoriais.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes nas se¢des sensoriais do Perfil

Sensorial 2
Sect Muito Menos Exatame Mais Mu_lto NE
ecdes menos nte mais
. que que se
sensoriais que como que :
outros outros aplica
outros outros outros
. 18 15 15 0
0 0,
Auditivo 0 (0%) 3 (5,9%) (533%) (29.4%) (29.4%) (0%)
: 15 8 28 0
[ 0
Movimento 0 (0%) 0 (0%) (204%) (15.7%) (54,9%) (0%)
Sensibilid o 10 10 29 0
ade Oral 2(39%) (1960) (10.6%) (56.9%) (0%)
- 2
Posicdo do 0 oy 17 9 20 0
copo (0% 30I%) (33300 (17.60) (39,2%) §3’9/°
10 11 26 0
0 0,
Tato 0(0%)  4(78%) (1960) (21.6%) (51,0%) (0%)
18 12 15 0

Visual  2(39%) 4(78%) (3530 (23.5%) (204%) (0%)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Em relagdo a secdo sensorial Auditiva, a maioria dos
participantes foi classificada como “Exatamente como os outros”
(53,3%). No entanto, também foi possivel observar que mais da metade
dos sujeitos apresentaram alteracfes sensoriais, nesta sessdo, 29,4%
como “Mais que outros” e 29,4% como “Muito mais que outros”.

Estes dados corroboram com o estudo de Piller e Pfeiffer (2016),
o qual revela que estudantes com sensibilidade auditiva demonstraram
forte aversdo ao eco em sala de aula, levando a mudangas
comportamentais, como movimentacdo atipica e, em alguns casos,
adotar a posicao fetal no chdo sempre que o professor comecava a falar.

Na secdo sensorial Movimento, 54,9% dos participantes foram
classificados como “Muito mais que os outros” e 15,7% como “mais
que outros”, sendo um percentual significante de 70,6%, sugerindo uma
maior sensibilidade ou busca por movimento. Estudo realizado por
Franco e Panhoca (2007) observou que a Disfuncdo Vestibular pode
afetar consideravelmente a habilidade de comunicagéo e o desempenho
escolar, dado ao fato que a postura, o equilibrio e a coordenacdo motora
(funcdes reconhecidas pelo Sistema Vestibular) tém sido reconhecidos
como bases importantes para a aprendizagem e linguagem escrita e
falada (Franco; Panhoca, 2007, p. 107).

Pode-se observar, na Tabela 3, que a maioria, 76,5%,
apresentou alteracdo na secdo sensorial Oral, sendo 56,9% como
“Muito mais que outros” e 19,6% como “Mais que outros”. Em estudo
de Yuan et al. (2022), os autores correlacionam estas alteracdes
sensoriais exacerbadas com repercussdoes em questdes cotidianas do
individuo, podendo resultar em seletividade alimentar e problemas
gastrointestinais.

Na secéo sensorial Posigdo do corpo, a maioria foi classificada
como “Muito mais que outros” (39,2%), o que pode sugerir que estas
criangas com suspeita de TEA apresentam diversidade sensorial quanto
a propriocepcdo. A posicdo do corpo estd relacionada ao sistema
proprioceptivo, que é responsavel pela consciéncia corporal (Serrano,
2016 apud Rocha; Santana; Santos, 2020, p. 123).

- 87 -



Quanto a secdo sensorial Tatil, 72,6% apresentaram alguma
alteracdo, sendo 51% classificados como “Muito mais que os outros” e
19,6% como “Mais que outros”. Este dado pode levar a inferéncia de
que estas criancas podem evitar atividades com contato. Em pesquisa
realizada, no contexto escolar, com 13 profissionais, incluindo
professores e terapeutas ocupacionais que trabalham com criangas com
TEA, revelou-se que aquelas classificadas como “mais ou muito mais
do que a maioria” tendiam a evitar atividades com maior estimulo
sensorial. Em especial, atividades que envolviam entrada tatil foram
menos aceitas, demonstrando que a participacdo dessas criangas era
influenciada pelo input sensorial ambiental (Piller; PFeiffer, 2016).

Na secdo sensorial Visual, fica evidente que a maior parte foi
classificada como “Exatamente como outros”, entretanto, 23,5%
apresentaram classificacdo “Mais que outros” e 29,4% apresentaram
classificagdo “Muito mais que outros”, onde a somatoria atinge um
percentual de 52,9%, indicando uma parcela significativa que apresenta
alguma alteracéo sensorial visual. Este resultado corrobora o estudo de
Chen, Rodgers e McConachie (2009), que confirma alteracéo visual em
criangas com autismo em idade escolar. Os autores relatam ainda que
0S mesmos apresentam comportamentos restritos e repetitivos e maior
déficit no Processamento Sensorial Tatil, Visual e Auditivo (Chen;
Rodgers; McConachie 2009 apud Serrano, 2016, p. 121).

No geral, os resultados das se¢fes sensoriais indicam que ha
uma tendéncia a alteracBes sensoriais especificamente nas areas do
movimento, sensibilidade oral e tato.

ANALISE DO PERFIL SENSORIAL - SECOES
COMPORTAMENTAIS

Na Tabela 4, estdo apresentados os dados das secgoes
comportamentais. A maior parte dos participantes (56,9%) foi
classificada na categoria “Muito mais que outros”, indicando um padrao
elevado de comportamento relacionado a Atencao.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos participantes nas se¢c0es comportamentais
do Perfil Sensorial 2

Muito

Secles Menos Exatamente Mais  Muito ~
menos . N&o se
comporta que como que mais .
. que aplica
mentais outros  outros outros que outros
outros
9
Atencdo  0(0%) 2(3,9%) 13(25,5%) (17,6% 29 (56,9%) 0 (0%)
)
7
Conduta  0(0%) 1(2,0%) 18(35,3%) (13,7% 25 (49,0%) 0 (0%)
)
Socioemo- 12
cional 0(0%) 4(7,8%) 10(19,6%) (23,5% 25 (49,0%) 0 (0%)
)

Fonte: elaborado pelos autores.

Monteiro et al. (2020) relatam que as intervengdes da Terapia
Ocupacional dentro do ambiente escolar em criancas com TEA e
Disfuncéo de Integracdo Sensorial corroboram na adequagéo ambiental,
sensorial e nos desafios sensorio motores do ambiente académico.

Na Tabela 4, 49% dos participantes foram classificados como
“Muito mais que os outros” na secdo Conduta, seguido por 35,3%, que
foram classificados como “Exatamente como os outros”

A alta propor¢ao em “Muito mais que outros” sugere
dificuldades em regular comportamentos, o que pode se manifestar
como impulsividade, birras ou resisténcia a mudangas (Yuan et al.,
2022).

Em relagdo a seg¢do Socioemocional, a maior concentragdo
ocorreu em “Muito mais que outros” (49%), seguida por “Mais que
outros” (23,5%). De acordo com Yuan et al. (2022), no TEA, a hiper-
responsividade sensorial tem relacdo com a resposta exacerbada de um
estimulo sensorial e pode ocasionar-se diretamente nas atividades
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ocupacionais, além de se relacionar com transtornos de ansiedade,
irritabilidade e problemas no sono.

De maneira geral, neste trabalho, os resultados do estudo
indicam que os participantes apresentam padrdes comportamentais
mais acentuados, especialmente nas se¢des comportamentais Atengéo e
Socioemocional. Assim como no estudo de Monteiro et al. (2020), o
qual refere que estudantes com TEA e Disfuncbes de Integracdo
Sensorial apresentam maior impacto no processo de aprendizagem e nas
atividades académicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu apresentar uma andlise do perfil sensorial
de 51 criangas, com suspeita de TEA, que frequentam uma clinica
escola da rede publica de ensino do municipio de Macapa (Amapd). A
maioria das criangas apresenta caracteristicas mais pronunciadas nos
quadrantes de Sensibilidade e Observacdo, predominando a
classificagdo “Muito mais que outros”. Essa caracteristica sugere uma
hiper-responsividade sensorial significativa, que pode ser associada a
desafios de autorregulacdo e desempenho ocupacional para estas
criangas.

Além disso, foram encontrados dados que reforcam a alta
sensibilidade ao movimento, tato e sensibilidade oral, quando
analisadas as se¢Oes sensoriais. Quanto aos aspectos comportamentais,
foi evidenciada intensidade elevada nos dominios de atencdo, conduta
e regulacdo emocional.

Esses achados sugerem a importancia de intervencoes
personalizadas, que trazem interacdo das secOes sensoriais e
comportamentais, no intuito de promover estratégias integradas para o
desenvolvimento e ganho de habilidades funcionais e adaptacdo
ambiental.

Espera-se que esta pesquisa possa ser utilizada como suporte
para abordagens terapéuticas especificas, ressaltando a necessidade de
estudos que investiguem longitudinalmente o impacto de intervencdes
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em estudantes com este perfil e os resultados no desempenho
académico, social e cotidiano, em pesquisas futuras.
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CAPITULO 6

ESTILOS PARENTAIS E CRIANCAS COM SELETIVIDADE
ALIMENTAR DE BASE SENSORIAL: um estudo piloto

Angela Cristina Galo dos Santos
Camila Guimarées de Matos?3
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INTRODUCAO

A alimentacdo é uma habilidade extremamente complexa que
sofre influéncia de multiplos fatores, dentre eles, estdo as relacdes
parentais e o Processamento Sensorial, que s&o focos desta pesquisa.
Na primeira infancia, € comum que criangas apontem suas preferéncias
alimentares se tornando comedores exigentes devido a uma diminuicao
fisiolégica do apetite, gerando queixas, frustracbes e desafios no
processo alimentar (Davis et al., 2013; Kachani; Maximino; Fisberg,
2022).
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Ao que se refere as relagdes parentais, Rochinha e Sousa (2012)
afirmam que as ac¢des dos pais em relacdo aos filhos culminam em duas
caracteristicas comportamentais: exigéncia, que se refere ao controle
comportamental da crianca e a conducdo do processo disciplinar; e
responsividade, que considera o afeto dado & crianga de acordo com
suas necessidades. A combinacdo dessas dimensdes origina quatro
estilos parentais: autoritativo, autoritario, indulgente e negligente. No
contexto da alimentacdo, os pais autoritarios sdo mais inflexiveis e
menos responsivos, 0s pais autoritativos mantém um equilibrio entre
exigéncia e afeto, os pais indulgentes sd0 menos rigorosos e mais
afetuosos e pais negligentes apresentam baixa exigéncia e
responsividade (Rochinha; Sousa, 2012).

Quanto a influéncia dos aspectos sensoriais durante a
alimentagéo, se torna importante compreender primeiramente que no
Processamento Sensorial ocorre a organizacdo e interpretacdo das
informagdes que recebemos dos sistemas sensoriais, tais como:
equilibrio, posicdo do corpo, movimento, cheiro, toque, paladar, visao
e audicdo, exercendo influéncia sobre o0s comportamentos e
aprendizagem. E ¢é dessa forma que o0s seres humanos sdo capazes de
compreender 0 mundo a sua volta e agir de forma eficiente sobre ele
(Correia, 2015; Serrano, 2016).

Quando existe uma desordem no Processamento Sensorial,
entende-se que existe uma Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS),
que consiste-se na dificuldade do Sistema Nervoso Central de processar
a informacéo sensorial, e pode acarretar diversos problemas, inclusive
na alimentacdo, sendo este um momento em que ocorre 0
processamento de varias sensacdes, como a do sabor do alimento, sua
textura, cheiro, aspecto visual e dos ruidos alimentares (Serrano, 2016;
Oliveira; Souza, 2022).

Nas “dificuldades alimentares”, termo que engloba qualquer
queixa ou problema relacionado a alimentacgdo, existe a categoria em
que estdo as criangas consideradas “sensoriais”, podendo elas reagirem
negativamente frente ao alimento, por vezes, com presenca do reflexo
de ansia ou vomito ao sentirem o alimento na boca devido ao sabor,
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aroma e, principalmente, textura do alimento (Santos; Reis; Romano,
2021).

Dentro do quadro diagndstico das dificuldades alimentares, a
seletividade alimentar tem sido cada vez mais recorrente, sendo
caracterizada por escolhas restritas, podendo ocorrer fortes preferéncias
por determinados grupos de alimentos, marcas comerciais, aversao a
outros, resisténcia em experimentar novas comidas e auséncia de
apetite. Os prejuizos dessa condi¢do vdo desde o comprometimento do
estado nutricional ao desempenho das atividades diarias e participacao
social (Gongalves; Santos, 2022; Bellefeuille, 2014).

Nas dificuldades alimentares, é possivel a existéncia de uma
relagdo conflituosa entre o alimentador e a crianga no momento da
refeicdo, sendo que os cuidadores sdo mediadores da interacdo com o
alimento. Considerando a forma como ele lida com as situagdes que
emergem, ha uma forte influéncia no processo de alimentacdo dessa
crianca (Santos; Reis; Romano, 2021).

Com base nesse entendimento, esta pesquisa teve como objetivo
verificar os estilos parentais no comportamento alimentar infantil de
criancas com dificuldades alimentares de base sensorial.

METODO

O presente estudo foi realizado por meio de uma amostra de pais
em duas clinicas particulares da regido metropolitana de Belém (PA),
sendo uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem
quantitativa, de corte transversal, que compde o projeto de pesquisa da
VII turma da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Para,
sob 0 nimero 59010522.1.000.5174.

A amostra da pesquisa se deu por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: pais na faixa etaria de 18 a 60 anos que tenham assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), criangas com
diagnostico de seletividade alimentar com base sensorial, anteriormente
avaliadas pelos terapeutas ocupacionais que as acompanham nas
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clinicas que foram locais de pesquisa, sendo essa informacédo coletada
e analisada em prontuario, e pais que participem de pelo menos uma das
refeicOes realizadas pela crianca. Os critérios de exclusdo foram: pais
de criancas com seletividade alimentar, porém sem relagdo com
Disfungdes de Integracdo Sensorial (DIS), ou que estivessem em fase
de investigacdo.

A coleta de dados foi realizada durante o més de outubro de
2024, por meio da plataforma digital Google Forms, na qual o0s
participantes preencheram o Questionario de Estilos Parentais na
Alimentacdo (QEPA). Este instrumento, adaptado e validado para o
contexto brasileiro, foi desenvolvido para identificar o estilo parental
dos pais durante a oferta alimentar aos seus filhos. O questionario é
composto por 19 itens, sendo que 12 itens sdo centrados nos pais,
visando analisar as pressfes externas para controle da alimentagdo dos
filhos, e sete itens centrados na crianca, a fim de avaliar a promogéo da
autonomia durante a refeigcdo. Os resultados sdo analisados dentro das
dimens6es de Responsividade ou de Exigéncia, a combinacao entre elas
resulta em quatro estilos parentais: autoritativo, autoritario, responsivo
e negligente (Cauduro; Reppold; Pacheco, 2017).

A analise dos dados ocorreu através da organizacdo dos
resultados de acordo com a categoria tipoldgica, resultando nos escores
de exigéncia e responsividade. O padrao de Exigéncia € estabelecido a
partir da média dos resultados dos 19 itens, ja o de Responsividade é
obtido por meio da média dos itens 3, 4, 6, 8, 9, 15 e 17 do questionario,
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Célculo da pontuacdo tipoldgica
Célculo

Exigéncia Média dos resultados dos 19 itens

Numero total de itens

Responsividade .Média dos resultados dos itens 3,4,6,8,9,15,17
Média dos resultados dos 19 itens

Fonte: adaptada de Cauduro, Reppold e Pacheco (2017, p. 294).
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RESULTADO E DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com a participagéo de 14 pais, sendo
que 13 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra foi
composta, em sua maioria, por individuos do sexo feminino, com faixa
etaria média entre 31 e 59 anos. Quanto ao nivel de escolaridade,
observou-se que 80% possuiam ensino superior € 20% ensino médio.

As criangas participantes apresentavam idade entre cinco e nove
anos. No que se refere a participacdo dos pais na rotina alimentar de
seus filhos, 40% relatam acompanhar todas as refeigdes; 33,3%
acompanham trés refeicOes; 13,3% duas refei¢cbes; enquanto 6,7%
participam de até uma refeicdo diaria; e 6,7% nenhuma refeicdo. Apds
a analise dos resultados obtidos por meio do questionario, observa-se
que, conforme apresentado no Grafico 1, dentro da amostra com 13
pais, séo evidenciados apenas dois tipos de estilos parentais: 38,46%
negligentes e 61,54% indulgentes. N&o houve registros dos estilos
parentais autoritario e autoritativo (0%).

Gréfico 1 - Estilo parentais

ESTILOS PARENTAIS

3B.46%

61.549%

m NEGLIGENTE = INDULGENTE m AUTORITARIO ® AUTORITATIVO

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os estilos parentais dos respondentes no momento da
alimentacdo, de acordo com o calculo da avaliacdo tipoldgica, se
caracterizam como indulgentes (Responsividade alta e Exigéncia baixa)
e negligentes (Responsividade baixa e Exigéncia baixa), como
demonstrado na Figura 1. A caracteristica em comum entre esses estilos
é o baixo nivel de exigéncia, que, de acordo com Lawrenz et al. (2020,
p- 3): “A exigéncia inclui atitudes dos pais que buscam controlar os
comportamentos dos filhos por meio de limites e regras”.

Figura 1 - Estilos parentais e alimentacao

Alta responsividade

Indulgente Autoritativo

Baixa exigéncia - - Alta exigéncia

Negligente Autoritario

Balxa responsividade

Fonte: adaptada de Cauduro, Reppold e Pacheco (2017, p. 295).

Exigéncia faz parte do modelo de comportamento e
estabelecimento de limites, sendo algo que ja faz parte do processo
educativo de uma crianca. Quando ndo ha exigéncia, € permitido que a
propria crianca decida 0 que vai comer e, como ja existe uma
predisposicdo seletiva, essa ird comer somente os alimentos que
selecionou e ndo ird expandir o seu cardapio. Considerando o
diagndstico de seletividade alimentar associado a DIS, tanto em nivel
de modulagdo quando em nivel de discriminagdo, os impactos seréo
maiores. Vale lembrar que as Disfuncdes de Integracdo Sensorial
podem ocorrer de maneira isolada ou combinada, ou seja, quando a
crianca apresenta mais de um padrdo de disfuncdo, a aquisicdo de
respostas adaptativas no ambito alimentar pode ser de forma mais
gradual.
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Os pais negligentes acabam ndo controlando a alimentacdo de
seus filhos, emitindo um comportamento permissivo para que eles
escolham os alimentos que mais Ihe agradam, comam fora de um
horario pré-estabelecido, sem supervisdo ou orientacdo. Ja os pais
indulgentes seguem fazendo poucas exigéncias sobre o que ou quando
as criancas devem comer, mas sdo muito estimulantes e encorajadores
(Oliveira; Oliveira, 2020).

No que se refere aos pais indulgentes, o reforco emocional e as
demonstragdes afetivas ndo sdo capazes por si s de conferir efetividade
no aumento do repertdrio alimentar, pois hd um comprometimento no
auxiliar, necessitando suprir um baixo nivel de exigéncia, 0 que torna
menos agravante quando comparado com o perfil negligente,
caracterizado por uma diminui¢do no fator emocional e de exigéncia.

Em ambos os estilos, podemos observar que ndo ha o
monitoramento do comportamento alimentar, no entanto, no estilo
indulgente, o ndo monitoramento vem recheado de uma atitude voltada
para a satisfacdo da crianc¢a, enquanto o negligente ndo demonstra tanta
afetividade, geralmente, pouco se envolve com a tarefa (Cauduro;
Reppold; Pacheco, 2017).

Um equilibrio entres esses dois comportamentos traria impactos
positivos para maiores ganhos na alimentagdo de criangas com
seletividade alimentar em decorréncia da DIS, pois 0 empenho dos pais
na hora de empregar estratégias que auxiliem no aumento da variedade
de alimentos da crianca é insubstituivel, logo, encorajar de forma
respeitosa e ter um controle sobre o que o filho come de forma a
permitir escolhas dentro do que ndo é prejudicial e toleravel fariam
diferencas significativas nesse processo.

O estudo de Rochinha e Sousa (2012) traz que o estilo parental
mais reconhecido como eficaz é o autoritativo, estando ligado a um
melhor desempenho académico, maiores niveis de competéncia
psicoldgica e padrdes alimentares mais saudaveis.

O estilo parental autoritativo, onde o0s pais apresentam
comportamentos exigentes e responsivos de forma equilibrada, estéa
associado com criancas de maior competéncia alimentar. Os pais
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autoritativos controlam o que o filho consome de forma firme e
racional, estabelecem limites e encorajam os filhos de maneira sensivel.
Além disso, tém o habito de fazer refeicbes em familia, sdo exemplos
no que diz respeito a habitos alimentares, reconhecem os sinais de fome,
respeitam a saciedade do filho e envolvem a crianga nas preparagdes
dos alimentos (Kachani; Maximino; Fisberg, 2022).

Como citado nos paragrafos acima, o estilo parental autoritativo
¢ conhecido como o “modelo ideal” ou desejado para promover uma
alimentacdo mais precisa e balanceada. Nele, encontramos
comportamentos mais assertivos, essenciais nos dois estilos citados
anteriormente, tanto na dimenséo de Exigéncia para ambos, quanto na
dimensdo Responsividade para os pais negligentes. Na amostra
analisada para esta pesquisa, nao foi identificado o “estilo parental
ideal”, conforme descrito na literatura. Esse achado levanta o seguinte
questionamento: Por que os respondentes da pesquisa demonstram um
padrdo de praticas parentais que divergem do considerado “ideal”
segundo os estudos existentes?

Se existe insuficiéncia comportamental pelos responsaveis
perante aos filhos no processo de ensino da alimentacdo, seja por
excesso de afeto e escassez de regras ou mesmo auséncia de ambos, 0
resultado é a permanéncia das restrigdes alimentares na vida da crianca
OU mMesmo Seu agravamento, consequentemente, podendo levar a
fatores de risco para doengas advindas da falta de nutrientes
indispensdveis ao ser humano, comprometimento do sistema
imunoldgico e demais problemas bioldgicos relacionados ao
crescimento.

De igual modo, se 0 ambiente onde é realizado o maior niUmero
de refeicBes ndo tem exigéncia, ndo criam estratégias para superar as
dificuldades apresentadas ou variacdo dos alimentos aceitaveis, essas
criangas tendem a se tornar mais exigentes na alimentacdo. Portanto, é
fundamental que os pais, respeitando as preferéncias sensoriais do filho,
saibam que a responsabilidade da escolha de alimento, horario e local
de oferta € deles e a crianca decide o0 quanto ira comer ou se ira comer
(Junqueira, 2017).
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E evidente que a alimentacdo ¢ uma necessidade vital e, diante
de tantos obstaculos advindos da seletividade alimentar, a busca
desesperada por nutrir seus filhos, muitas vezes, leva os pais a exigirem
pouco, cedendo aos comportamentos e alimentos desejados pela crianca
(Junqueira, 2017).

A Disfuncdo de Integracdo Sensorial € definida como a
dificuldade em processar as informagdes sensoriais, impactando o
engajamento nas atividades cotidianas, dentre elas, alimentagédo, banho,
descanso e sono, vestudrio e na aquisicdo de componentes de
habilidades norteadoras, como coordenagdo motora, destreza manual,
aspectos atencionais e comportamentais (Miranda, 2012; Serrano,
2016).

A crianca com seletividade alimentar de base sensorial, seja em
nivel de modulag&o e/ou em nivel de discriminagéo, tendem a queixar-
se do cheiro, textura, temperatura, aparéncia, evitam alimentos que
precisam ser mastigados, podem apresentar dificuldade em mudar a
posicdo do alimento dentro da boca, dificuldade no manuseio de
utensilios da alimentacdo, entre outros. Consequentemente, focam em
uma categoria de alimentos ou em um alimento especifico que seja mais
condizente com o que é toleravel para ela (Chatoor, 2016).

No tratamento da seletividade alimentar, é de suma importancia
o olhar do terapeuta ocupacional mediante os fatores que comprometem
a participacdo do individuo em suas areas de ocupagdo, pois este
profissional é habilitado para avaliar, planejar e intervir nas
caracteristicas essenciais do desempenho ocupacional, que fazem parte
das Atividades de Vida Diaria (AVDs), como a alimentacdo (Oliveira
et al., 2022). A Terapia de Integracdo Sensorial é uma das abordagens
que o profissional pode lancar mdo ao conduzir o tratamento de
seletividade alimentar de base sensorial, sendo essa de exclusividade da
Terapia Ocupacional.

Essa abordagem possibilita experiéncias sensoriais necessarias
para a promocao de respostas adaptativas no comportamento alimentar.
Atraveés do raciocinio clinico, é possivel identificar quais as principais
barreiras sensoriais e fornecer os estimulos necessarios, através de
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equipamentos especificos e recursos ludicos que promovam inputs
tateis, proprioceptivos e vestibulares, visando respostas adequadas
(Oliveira et al., 2022).

O ponto de partida da intervencéo se da pelo suporte aos pais e
cuidadores, levando-os a compreender o Processamento Sensorial da
crianca e 0 quanto esse processamento influencia em seu
comportamento e motivacdo, podendo facilitar ou dificultar o
desempenho funcional em suas tarefas diarias. A partir do momento que
0S pais se tornam mais aptos para reconhecer o impacto que as
informacGes sensoriais exercem sobre o comportamento da sua crianca,
tornam-se preparados para manejar diferentes situacGes (Serrano,
2016).

E interessante ressaltar que o comportamento é bidirecional, ou
seja, 0 comportamento dos pais influencia o do filho e vice-versa, logo,
o0 estilo parental ndo é algo fixo, a partir das mudancas
comportamentais, é possivel mudar o estilo parental na alimentacao.
Portanto, os pais devem buscar o equilibrio de exigéncia e
responsividade com os filhos durante a oferta alimentar, resultando no
estilo autoritativo, reconhecido como o mais eficaz nas questdes de
dificuldades alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar o estilo parental de uma
amostra de pais de criangas com seletividade alimentar em decorréncia
de Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS). Compreende-se que a
partir do momento em que a familia se propde a entender néo s6 o perfil
sensorial da sua crianga e 0 que pode estar dentro dessa perspectiva,
dificultando a alimentacéo dela, mas seu proprio perfil parental diante
dos comportamentos da crianga, pode ser de grande valor se aliado ao
tratamento dentro da Abordagem de Integracéo Sensorial.

Entende-se que este tema é abrangente e que devido sua
complexidade o estudo acabou por apresentar algumas fragilidades,
como o curto periodo de tempo para a coleta de dados e

- 1083 -



desenvolvimento da pesquisa, impactando na quantidade da amostra,
inclusdo de outros dados que poderiam ser relevantes, como: quantos
pais trabalham fora de casa? possuem uma rede de apoio? existem
outros fatores associados as questbes sensoriais interferindo na
alimentacgéo da crianca?

Para além das fragilidades, também houve barreiras como a
baixa adesdo dos responsaveis na participacdo da pesquisa e a auséncia
de pesquisas relacionadas ao tema, tendo como base estudos sobre
seletividade alimentar de base sensorial e perfil parental de maneira
isolada. Tais fatores reforcam a necessidade de estudos mais robustos
sobre o tema.
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CAPITULO 7

ROTINA DO USO DE TELAS EM CRIANCAS DE
DOIS A QUATRO ANOS DE IDADE

Elaine Cristina Araljo Magalhées®?

Gabriele dos Santos Coimbra*

Jamila Pinto Benitah Pantoja®

Leticia de Nazaréth Almeida do Carmo Justino®®
Maria de Fatima Goes da Costa®’

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é marcado por constantes
modificacBes bioldgicas e psicossociais. A infancia é considerada o
periodo de maiores modificagdes em nivel de maturacao cerebral, as
quais estdo em constante evolucdo dinamica e multifatorial. Essas
modificacbes sdo adquiridas através de estimulos para que as
habilidades sensoriais, motoras, de linguagem, sociais, emocionais e
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cognitivas sejam alcancadas de acordo com o0s marcos do
desenvolvimento infantil (Camara, 2020).

Segundo Nobre et al. (2021), o desenvolvimento linguistico,
cognitivo, motor e socioemocional é um processo que necessita de
exploracdo e préatica social para ser alcangado. As funcBes mentais e
habilidades de atencdo se ddo a partir do contato direto de criangas com
objetos, brinquedos e pessoas. Porém, no atual cenario mundial, a
presenca de tecnologias no cotidiano dos individuos esta cada vez mais
presente e comum entre as criancgas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2019), o uso
excessivo de telas durante a infancia pode impactar em diferentes niveis
o desenvolvimento inicial, afetando aspectos como a atencéo, 0 sono, a
linguagem e as habilidades motoras, além de limitacGes de interacdes
sociais essenciais para o aprendizado devido a superestimulacéo
proporcionada por muitos conteldos digitais. Isso pode afetar a
capacidade das criancas de se envolverem em atividades mais reflexivas
ou criativas. Além disso, a substituicdo de brincadeiras ativas e fisicas
por atividades sedentarias na tela pode comprometer o desenvolvimento
motor e a saude geral. Por outro lado, quando usado de forma moderada
e supervisionada, pode oferecer beneficios educativos e promover
conexfes familiares, desde que equilibrado com outras atividades
importantes para o desenvolvimento saudavel.

A Teoria de Integracéo Sensorial de Ayres pode analisar como
os funcionamentos dos sistemas sensoriais influenciam no
desenvolvimento humano e afetam a ocupagéo de criangas que fazem
uso de telas de maneira exacerbada e como ela pode ser eficiente no
sentido de modular o Processamento Sensorial dessas criancas que
podem apresentar dificuldade na interpretacdo recebida pelos 6rgéos
dos sentidos e o quanto pode impossibilitar a sua atuacdo em suas
ocupacdes cotidianas (Monteiro et al., 2021).

De acordo com A Teoria de Integracdo Sensorial desenvolvida
por Jean Ayres (1972), se trata de um processo que ocorre
automaticamente no Sistema Nervoso Central, o qual recebe, registra e
organiza sensacGes do proprio corpo e do ambiente de maneira
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apropriada. Essa abordagem n&o apenas promove avangos em
habilidades motoras e de autocuidado, mas também melhora a
tolerancia a estimulos sensoriais desafiadores, como sons e texturas,
contribuindo para uma participacdo mais ativa e independente em
diferentes contextos da vida.

Ha evidéncias na literatura de que, quando Heffler (2024)
afirma sobre a relagéo de alterages no desenvolvimento sensorial e 0
uso de telas na infancia, causa prejuizos no desenvolvimento infantil,
pois considera que a exposi¢ao precoce de criangas ao Uso excessivo de
telas estaria associado a um Processamento Sensorial atipico. Nesse
sentido, o tempo dedicado ao uso de dispositivos eletronicos é
identificado como um fator de risco relevante para possiveis
dificuldades no Processamento Sensorial das criancas em diversas
situacOes. Esse processo promove interacOes entre 0s sistemas
sensoriais e 0 ambiente, informagBes integradas permitindo
comportamentos complexos (Lima et al., 2023).

A Disfuncéo de Integracdo Sensorial (DIS) é uma desordem em
que o cérebro tem dificuldades para integrar e organizar as informacdes
sensoriais de forma adequada. E pode produzir varios graus de
problemas no desenvolvimento, no processamento da informacéo, no
comportamento e na aprendizagem, tanto motora quanto conceitual.
Um distdrbio de organizacdo dessas informaces poderd afetar o
desenvolvimento das habilidades e ocupacdes (Ayres, 1989; Silva;
Araujo, 2013)

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever a
rotina do uso de telas em criangas de dois a quatro anos de idade,
fazendo uma discussdo sobre a relacdo da acdo para o desenvolvimento
dessas criangas na perspectiva da Teoria de Integracdo Sensorial.

METODO

Este trabalho atende aos preceitos éticos de pesquisas com seres
humanos, tendo seu parecer para realizaggo com o0 n.
59010522.1.000.5174, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade do Estado
do Para (UEPA).

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem
quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada com pais de criangas
de dois a quatro anos de idade, no periodo de outubro a novembro de
2024.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formuléario on-line, na
plataforma do Google Forms, elaborado pelas autoras, o qual tinha
como objetivo caracterizar as criangas participantes da pesquisa,
coletando dados referentes a faixa etaria, presenca de diagnostico de
alteracdes no desenvolvimento infantil, além de identificar a rotina da
crianga em relagéo ao uso de telas, com perguntas sobre o tempo do uso
de telas e o uso durante a realizacdo de atividades como alimentacéo,
sono e deslocamento.

O formulario foi enviado virtualmente, em forma de link,
através do aplicativo de mensagens WhatsApp. Assim, a amostra de
participantes foi selecionada, por conveniéncia, sendo utilizados como
critérios de incluséo a faixa etaria da crianca, que deveria estar entre
dois e quatro anos de idade, e 0 uso de telas. Dessa forma, a amostra da
pesquisa foi composta por 46 pais.

Os dados coletados foram tabulados e organizados em graficos,
com uso do software Excel 2010, tendo seus resultados apresentados e
discutidos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os dados de caracterizagédo das
criangas, em seguida, serdo descritos os dados relacionados a rotina do
uso de telas destas criancas e a discussdo destes dados, na perspectiva
da Teoria de Integracdo Sensorial.

CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS

A maioria das criangas participantes da pesquisa tinha quatro
anos de idade (45,5%) e nao apresentavam alteracbes no
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desenvolvimento infantil (56,5%). Dentre o percentual das criangas que
apresentavam diagnostico (19,6%), o diagnostico mais frequente foi o
de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), em 75% dos casos, com
a maioria (63%) ndo apresentando dificuldades sensoriais, conforme
mostra a Tabela 1 de acordo com o questionario respondido pelos pais.

Quadro 1 - Caracterizacdo das Criancas

CATEGORIA PERCENTUAL
Idade
4 Anos 45,5%
3 Anos 25%
2 Anos 29,5%
Diagnéstico
Diagnostico Confirmado 19,6%
Sem Diagnostico 56,5%
Em Investigacédo 23,9%

Principais Diagnosticos

Transtorno Do Espectro Autista (TEA) 75%
Transtorno De Déficit De Atencéo e 45%
Hiperatividade (TDAH)

Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) 5%
Altas Habilidades 15%
Disturbio De Linguagem 25%
Outros Diagnosticos 5%

Dificuldades Sensoriais
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Sem Dificuldades Sensoriais 63%
Com Dificuldades Sensoriais 37%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quando se aborda os prejuizos ocasionados pelo uso continuo
de dispositivos eletronicos, frequentemente, sdo sinalizadas
dificuldades como baixa visdo, seletividade alimentar, sensibilidade a
barulhos, transtorno do Processamento Sensorial e outros sintomas
associados, como irritabilidade, agressividade e choro facil,
evidenciando possiveis desafios no comportamento e na regulacao
emocional, impactando diretamente as ocupagfes das criangas
(Tomchek; Dunn, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2019),
0 tempo maximo de exposicéo a tela podera ser de até 60 minutos por
dia, a partir dos cinco anos de idade, podendo ser exposto 0 uso de
televisao, tablets, smartphones ou quaisquer dispositivos audiovisuais.

Neste trabalho, ficou evidente pela pesquisa que as criancas
estdo em faixa etaria fora do que é preconizado para o uso de telas,
podendo-se inferir que este uso possa ser um fator de risco ao seu
desenvolvimento. Além disso, parte das criancas apresenta diagnostico
ou esta em investigacdo de diagnostico ou alteracdes sensoriais, 0 que
pode ter relagdo também com o uso de telas.

Segundo Serrano (2016), a faixa etéria de dois a quatro anos,
publico investigado no estudo, constitui-se em um periodo importante
para o desenvolvimento neuropsicomotor e a Integracdo Sensorial,
portanto, o uso de telas nessa fase pode representar fator negativo para
o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas, emocionais e
sociais, alem de dificultar a realizacdo de atividades diérias essenciais
para a autonomia e o aprendizado.
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ROTINA DE USO DE TELAS

Em relacdo aos turnos em que a crianga assiste a telas, a maioria
delas, 41,3%, faz uso de telas no turno da noite, e a maioria dos pais,
63%, afirma que os dispositivos (celular, tablet, televisao e videogame)
ndo estdo acessiveis a crianga, sendo necessario que um adulto entregue
o0 aparelho a ela e/ou o ligue, conforme a Tabela 2.

Quadro 2 - Rotina do uso de telas

Turno de uso de tela Disponibilidade  das
telas

Manha 19,6% Acessivel 37%

Tarde 39,1% Nao acessivel 63%

Noite 41,3%

Todos os Turnos 28,3%

(Manh4, tarde, noite)
Fonte: elaborado pelas autoras.

Neste trabalho, a maioria das criangas faz uso de telas mais
frequentemente no turno da noite. Periodo em que precisam de descanso
adequado para garantir a recuperacdo fisica e mental ap6s um dia
agitado. A exposicdo excessiva a dispositivos eletrénicos
durante esse periodo pode ter um impacto negativo no sono,
dificultando o relaxamento necessario para o adormecer e reduzindo o
tempo total de descanso. Isso pode levar a interrupgdes no
desenvolvimento cognitivo, na regulacdo emocional e no desempenho
nas atividades diarias (Tomchek; Dunn, 2007).

Segundo Jean Ayres (1972), a organizacao do Sistema Nervoso
e a regulagdo sensorial sdo essenciais para o desenvolvimento
neuromotor e cognitivo e desempenham um papel fundamental para o
sono da crianca.

As criangas que nao descansam o suficiente tém maior
probabilidade de apresentar  disfungbes  sensoriais, como
hipersensibilidade a sons, texturas, a luz e pode afetar o foco e a
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capacidade de lidar com estimulos sensoriais de maneira equilibrada.
Quando sdo expostas ao uso excessivo de telas antes de dormir, 0 uso
pode afetar negativamente esses processos, contribuindo para
dificuldades na autorregulacdo e no Processamento Sensorial (Dunn,
2007).

USO DE TELAS DURANTE ATIVIDADES COTIDIANAS

Os pais foram questionados se sua crianca demonstra
constantemente interesse em assistir telas durante a realizacdo de outras
atividades, a maioria (60,9%) afirmou que sua crian¢a nao demonstra
esse interesse. Ao serem questionados sobre a necessidade do uso de
telas pela crianca, ao se deslocarem para algum local, em veiculo (carro
e/ou Onibus), a maioria, 41,3%, considerou que “as vezes” € necessario
colocar tela para a crianga assistir durante o deslocamento, conforme a
Tabela 3.

Quadro 3 - Interesse e uso de telas durante atividades
Interesse em assistir telas durante outras atividades

Sim 39,1%
Na&o 60,9%,

Uso de telas durante deslocamentos fora de casa

Sim, sempre 13%
Sim, as vezes 41,3
Né&o 47,5

Fonte: elaborado pelas autoras.

A maioria dos pais, 54%, revelou que sua crianga faz uso de
telas durante todas as refei¢des (lanche, almocgo e/ou jantar). Por outro
lado, a maioria, 97,8%, ndo refere uso de telas durante a escovacéao dos
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dentes. Entretanto, quando questionados sobre o0 uso de telas antes de
dormir, a maioria dos pais, 65,2%, afirma que sua crianca faz uso antes
do sono, conforme pode ser observado na Tabela 4.

Quadro 4 - Uso de tela durante atividades cotidianas
Uso de telas durante as refeicoes

Sim 54%
Né&o 45,7%

Uso de telas enquanto escova os dentes

Sim 2,2%
Né&o 97,8
Assistir telas antes de dormir

Sim 65,2
Né&o 34,8

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os dados apresentados aqui convergem com o0 que a literatura
ja apresentou, de que o uso de telas estd presente de maneira mais
frequente durante as refeicdes e antes de dormir (Lemes, 2023). De
acordo com Godoy (2022), ao ser exposto aos aparelhos eletrénicos
durante a refeicdo, a crianga tem uma menor percepcao dos sinais de
fome e saciedade, essa pratica pode impactar negativamente o
comportamento alimentar, aumentando o risco de alimentagio
excessiva e reduzindo a interacao social nesse momento tdo importante.

A alimentagdo sem qualidade pode ocasionar em um sobrepeso
e 0 aumento do risco de obesidade, dificuldades alimentares ou mesmo
alimentacdo seletiva. Ademais, 0 tempo excessivo de telas esta
associado a comportamentos alimentares ndo saudaveis, como 0
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aumento no consumo de lanches e alimentos densos em energia e a
reducao de alimentos saudaveis.

Além das perguntas referentes ao uso de telas durante atividades
como deslocamento, alimentacdo, escovacdo de dentes e antes de
dormir, os pais também foram questionados sobre os interesses da
crianca, dentre eles esta incluido o uso de telas. A maioria (80,4%)
afirmou que sua crianga gosta de brincar com outras criancas, sendo
importante destacar que, embora nao tenha sido a maioria, 37% dos pais
afirmaram que sua crianca prefere assistir telas a brincar, seja sozinha
ou com outras criancas, como mostra o Gréafico 1.

Gréfico 1 - Preferéncia da Criancga

0 que sua crianga mals gosta de fazer?

44 rospoatas

Brncar com outras criangas 37 (80 4%)

Brincar sozinba 18 (39.1%)

Agsistit telas (OMular, tablet
ahoinng,. )

|

Fonte: elaborado pelas autoras.

Através do brincar, as criancas desenvolvem habilidades por
meio da imaginagdo e criatividade, motoras com as atividades fisicas
ao desenvolver a coordenacao, o equilibrio e a experiéncia sensorial,
com isso, hd uma preocupac¢do de que 0 uso excessivo de telas possa
reduzir o tempo dedicado as brincadeiras fisicas e sensoriais, essenciais
para o desenvolvimento equilibrado, principalmente de criancas que
necessitam de estimulos e novas oportunidades de conhecer 0 mundo
ao seu redor. E necessario um equilibrio que permita que as criancas
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desfrutem dos beneficios das tecnologias sem comprometer o brincar
(Vieira; Araujo; Oliveira, 2024).

Para finalizar a pesquisa, 0s pais puderam expressar qual a sua
percepcao sobre o uso de telas em relacdo ao desenvolvimento de sua
crianga, a maioria (91,1%), revelou acreditar que 0 uso constante de
telas pode trazer alguma dificuldade para o desenvolvimento de sua
crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou a rotina do uso de telas em criangas de
dois a quatro anos, discutindo como essa pratica pode interferir no
desenvolvimento a luz da Teoria da Integracdo Sensorial. Os resultados
indicaram que a maioria das criangas da pesquisa ndo apresentava
diagndstico e nem alteracdes sensoriais e, das criangas com diagnostico,
0 TEA, foi o mais frequente. Além de a maioria estar exposta a rotina
de uso de telas que ndo respeita as diretrizes recomendadas para a faixa
etaria, o que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento infantil.

A andlise da rotina do uso de telas revelou que a maioria das
criancas utiliza dispositivos eletrénicos, principalmente a noite, quando
0 descanso e a recuperagdo fisica e mental sdo essenciais. Esse uso
excessivo pode comprometer o sono e prejudicar o desenvolvimento
cognitivo, emocional e motor, interferindo nas ocupacdes diarias e na
regulagdo emocional da crianca. Identificou-se, ainda, que muitas
criancas assistem telas durante as refeicdes, o que pode impactar
negativamente em habitos alimentares e na socializagdo familiar.

Embora a maioria dos pais (91,1%) expressa preocupacao com
os efeitos negativos do tempo excessivo de exposicdo as telas no
desenvolvimento infantil, ainda é comum o uso de telas em contextos
como deslocamentos e antes do sono. Esses comportamentos indicam
uma necessidade urgente de conscientizacdo sobre os efeitos adversos
do uso de telas na primeira infancia e a importancia de alternativas que
favoregam o desenvolvimento sensorial e social das criangas, conforme
propde a Teoria da Integracdo Sensorial.
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Diante desses achados, torna-se essencial aprofundar as
investigacOes sobre os impactos do uso de telas na primeira infancia.
Estudos longitudinais poderiam acompanhar o desenvolvimento das
criancas ao longo dos anos, permitindo uma analise mais detalhada das
consequéncias da exposi¢do prolongada a dispositivos eletrdnicos.

Além disso, pesquisas que explorem fatores moderadores, como
o ambiente familiar, a qualidade das interagdes sociais e a presenca de
atividades sensoriais alternativas, podem ajudar a compreender melhor
os efeitos do uso de telas. ComparacGes entre criancas com e sem TEA
também podem contribuir para identificar particularidades no impacto
das telas em diferentes perfis de desenvolvimento. Torna-se necessario
para uma compreensdo mais abrangente dessas relagcbes pesquisas
futuras considerando varidveis contextuais e individuais que possam
influenciar os efeitos da exposicdo prolongada as telas na primeira
infancia.
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CAPITULO 8

O PERFIL DO PROCESSAMENTO SENSORIAL DE
CRIANCAS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO EM
UMA INSTITUICAO NO OESTE BAIANO

Andressa de Oliveira Gusmao3®
Cleucio Heleno Souza Moreira®
Irla Alencar de Lima*

Laryssa Celly Rodrigues da Silva*
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INTRODUCAO

A fim de proteger e garantir os direitos das criangas e
adolescentes, sdo estruturados servicos que buscam intervir em
contextos de risco em que essa populacdo possa se encontrar, sendo
essas estratégias normatizadas no Brasil pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). O chamado servico de alta complexidade inclui o
acolhimento institucional, uma medida temporaria que recebe esses
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individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade no
contexto domiciliar ou comunitario e favorecem o acolhimento integral
e protecdo (Brasil, 2006b; Brasil, 2006c).

Os fatores que conduzem criancas e adolescentes a situacdo de
acolhimento sdo variados e, de maneira geral, estdo relacionados a
incapacidade do nucleo familiar em garantir os cuidados e a seguranca
necessarios. E visto que as situagdes de violéncia e abuso, negligéncia,
condigBes socioecondmicas precarias e instabilidade familiar sdo os
frequentes causadores do afastamento. As instituicdes de acolhimento,
por sua vez, desempenham um papel crucial ao oferecer um ambiente
que seja acolhedor, seguro e propicio ao desenvolvimento integral dos
jovens (Brasil, 2006a).

Por sua vez, o desenvolvimento infantil pode ser afetado por
diversas questdes. Ressalta-se que fatores psicossociais e ambientais
negativos, como situacdo de risco e/ou vulnerabilidade, podem gerar
prejuizos nas areas cognitiva, social, emocional e outras. Esses
contextos podem ser fatores contribuintes para atrasos no processo de
aprendizagem, comprometendo o amadurecimento das habilidades da
crianca (Silva; Verissimo; Mazza, 2015; Silva; Maftum; Mazza, 2015).

Nesse sentido, destaca-se o Processamento Sensorial como uma
parte imprescindivel do desenvolvimento infantil. Jean Ayres, terapeuta
ocupacional que desenvolveu a teoria e a abordagem de Integracao
Sensorial de Ayres, definiu esse conceito como um processo
neurol6gico que organiza, interpreta, processa e modula as informacdes
advindas dos sistemas sensoriais, gerando respostas adaptativas do
individuo em seu meio, permitindo sua participacdo de forma efetiva
(Bundy; Lane, 2013).

O Processamento Sensorial adequado permite que sejam
desenvolvidas competéncias relacionadas ao processo de modulacao e
discriminacdo dos estimulos proprioceptivos, vestibulares e tateis,
favorecendo a organizagcdo do comportamento, o aprimoramento de
habilidades de controle postural, integracdo bilateral, praxis e outros.
Compreende-se que a dificuldade nesses aspectos compromete o
desempenho nas atividades funcionais do individuo, prejudicando o seu
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envolvimento no meio (Bundy; Lane, 2013). Nesse contexto, o plano
desenvolvido pelas instituicbes de acolhimento infantil reafirma a
importancia de fornecer atencdo especial para as necessidades
especificas de cada individuo, como as relacionadas ao contexto
cultural, étnico, presenca de deficiéncias ou outros agravos, garantindo
o pleno desenvolvimento (Brasil, 2006a).

Dessa forma, compreende-se a importancia da atencdo
minuciosa ao desenvolvimento infantil da populacdo em institui¢des de
acolhimento, incluindo-se ai a compreensdo sobre o processamento
sensorial. Porém, ndo foi encontrado nenhum estudo em nosso pais que
abordasse o Processamento Sensorial de criangas em situacdo de
acolhimento institucional. Assim, o objetivo desta pesquisa é descrever
e analisar o perfil sensorial de criangas em situacdo de acolhimento
institucional em um lar temporario no oeste baiano.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, do
tipo descritiva e exploratoria, a respeito do perfil do Processamento
Sensorial de criancas em situacao de acolhimento institucional. O local
da pesquisa foi escolhido por motivo de conveniéncia dos
pesquisadores.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo comité de ética, sob
0 n. 59010522.1.000.5174, respeitando todas as normas estabelecidas
para pesquisa com seres humanos. O trabalho partiu da seguinte questao
norteadora: qual o perfil do Processamento Sensorial de criancas em
situacdo de acolhimento institucional?

Foram participantes da pesquisa as cuidadoras da instituicao, e
foram critérios de inclusdo: estarem trabalhando durante a coleta de
dados, ter contato direto e diario com as criancas em situacdo de
acolhimento e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusdo: cuidadores recem-
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contratados ou com alguma dificuldade que impossibilitasse o
preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Utilizou-se o Perfil Sensorial 2 como instrumento de coleta de
dados, pois, além de contar com traducéo para a populacéo brasileira, é
de facil disponibilidade e aplicagio em comparagdo a outros
instrumentos, além de contar com uma versdo abreviada, o que facilita
a sua aplicagdo em contextos institucionais.

O Perfil Sensorial foi desenvolvido pela terapeuta ocupacional
Winnie Dunn com o objetivo de compreender o Processamento
Sensorial de criancas e adolescentes, sendo utilizada para essa pesquisa
a versdo atualizada: o Perfil Sensorial 2 abreviado. Trata-se de um
questionario dividido por se¢fes sensoriais, que fornece informagoes
sobre o padrdo de processamento do individuo, com destaque para a
sensibilidade ao tipo de estimulo e a forma como essas respostas sao
moduladas. Este questionario foi elaborado com o objetivo de trazer
informacdes rapidas para triagem e pesquisa e seus itens apresentam
alguns dos itens mais discriminativos do Perfil Sensorial 2. Através
dessas informacdes, €& possivel observar o comportamento e a
participacdo da crianca no ambiente, relacionando diretamente ao
funcionamento sensorial (Dunn, 2014).

A fim de subsidiar as discussdes sobre os resultados encontrados
no Perfil Sensorial 2, foram coletadas também informacdes
sociodemogréficas das cuidadoras e das criancas, atraves de entrevistas
agendadas com as cuidadoras, com a coordenacéo da instituicdo e com
uma das assistentes sociais do lar. Estas informac6es serdo apresentadas
a sequir.

O lar temporario estudado é filantrépico, porém, esta integrado
na rede SUAS, sendo esta uma exigéncia legal. Tem vinte vagas e, no
periodo da pesquisa, encontrava-se com dez acolhidos. Conta com trés
cuidadoras, tendo duas participado da pesquisa, ja que a terceira
encontrava-se de férias. O lar possui 11 funcionérios: psicélogas,
assistentes sociais, diretores e servicos gerais, além das cuidadoras. Na
atualidade, as criancas chegam somente via Vara da Infancia ou
Conselho Tutelar. As criancas acolhidas podem retornar ao convivio
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familiar, irem para a familia estendida, para ado¢do ou, em Gltimo caso,
saem do lar ao completarem a maioridade. No periodo da pesquisa, a
idade dos acolhidos era entre cinco a 16 anos.

As cuidadoras responderam, naquele momento, referente a seis
criangas dentro da faixa etaria englobada pelo instrumento: de cinco a
14 anos. Foi agendado um encontro individual com cada cuidadora e
uma das pesquisadoras, a fim de fornecer as orientacdes necessarias
sobre a pesquisa e sobre o questionario. Na ocasido, foi lido para as
respondentes 0 TCLE e estas o assinaram, ap0s o esclarecimento de
todas as suas duvidas.

Para manter a confidencialidade dos participantes, as cuidadoras
que responderam aos questionarios foram identificadas como B1 e B2
e as criancas de Al a A6, sendo Al e A2 irmds, assim como A4, A5 e
A6. Cada cuidadora ficou responsavel pelo preenchimento dos
questionarios de trés criancas, de acordo com a escolha das
respondentes (Quadro 1). Nos quadros 2 e 3, séo apresentados dados
referentes as criancas integrantes desta pesquisa. Destaca-se que foi
necessario, por demanda das funcionarias, que a pesquisadora as
auxiliasse no momento do preenchimento: Bl solicitou
acompanhamento apenas em um questionario e B2 em todos. Apesar de
ser preferencialmente indicado que as responsaveis respondam sem
auxilio, para preservar a legitimidade dos dados, as cuidadoras ndo se
sentiram seguras em relacdo a compreensdao do material. Apos a
apresentacdo dos quadros, serdo apresentados e discutidos os dados
referentes ao perfil sensorial das criangas estudadas.
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Quadro 1 - Dados sociodemogréaficos das cuidadoras do abrigo: oeste
da Bahia (2024) - Parte 1

Cuidadoral Tempo no| Escolaridade | Formagdo | Contato prévio
Servigo profissional | com instrumen-
tos de avaliacéog
infantil?
B1 (1) lanoe 10 | Ensino Técnicade | Nao
meses superior em Enfermage
curso me
(Enfermagem) | técnica em
Radiologia.
B2 (2) Aproxima | 72 série do Cursos de Né&o
damente 7 | Ensino capacitacdo
anos (ndo | Fundamental oferecidos
consecuti pela
VOS) instituicao.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2 - Dados sociodemograficos das cuidadoras do abrigo: oeste
da Bahia (2024) - Parte 2

Dificuldades Questionario
Crianca | Diagnosticos? | percebidas pelas | sensorial
cuidadoras? respondido por:
Dificuldade de
Al N0 concentragdo nas tarefas B1
escolares, qualquer
barulho o distrai.
A6 Néao Né&o B2
A5 Né&o Né&o B2
Laudo
neuropsicologi
co: transtorno | Dificuldade de
Al de concentracao nas tarefas | B1

aprendizagem
e deficiéncia
intelectual

escolares.
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Laudo
neuropsicologi
co: transtorno

ﬂi;ifg(;m Difi_culd~ade na
A2 ' realizacdo de tarefas B2
Transtorno do
Déficit de escolares.
Atencdo com
Hiperatividade
(TDAH).
A3 Né&o Né&o Bl

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 3 - Dados sociodemogréficos das cuidadoras do abrigo e a
percepcdo das cuidadoras: oeste da Bahia (2024)

Crianca

Idade

Género

Irmaos?

Tempo no abrigo

A4

7 anos

Masculino

A6 e Ab

2 acolhimentos,
totalizando 1 ano e
meio.

A6

5 anos

Feminino

Ad e A5

2 acolhimentos,
totalizando 1 ano e
meio.

A5

14 anos

Feminino

A4 e A6

2 acolhimentos,
totalizando 1 ano e
meio.

Al

7 anos

Feminino A2

1°acolhimento, hd 5
meses.

A2

10 anos

Feminino Al

1°acolhimento, hd 5
meses.

A3

12 anos

Feminino

1°acolhimento, ha 1
ano e 4 meses.

Fonte: dados da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A mudanca na perspectiva dos servigcos de acolhimento
institucional, que agora compreendem a importancia do olhar
individual para cada acolhido, garante a prote¢éo desse grupo, buscando
ofertar um contexto em que seja possivel identificar os desafios
enfrentados. Assim, através de uma equipe especializada, procuram
propiciar um acompanhamento e um ambiente que estimule o
desenvolvimento integral (Brasil, 2006a; Brasil, 2006b).

Nesse sentido, observou-se, no local estudado, uma
preocupacdo constante com a humanizacdo do acolhimento das
criangas, procurando-se aproximar a instituicdo a um lar, tanto na
estrutura fisica quanto na relacdo dos diversos funcionarios com as
criancas e até mesmo na rotina dos acolhidos. Identificou-se ainda que
a coordenacdo do abrigo busca trazer capacitacBes as cuidadoras,
contribuindo assim para a melhoria do servigo oferecido aos abrigados,
amenizando o impacto do processo de institucionalizacdo para o
desenvolvimento desses.

Entretanto, identificou-se que, apesar dos muitos avancos, ainda
existem algumas lacunas para que o conhecimento cientifico na area
infantojuvenil, ainda que seja algo preconizado nas orientagdes técnicas
para os servicos de acolhimento para criangas e adolescentes (Brasil,
2006a; Halpern; Leite; Moraes, 2015).

Neste ponto, destaca-se a escassa divulgacdo para o publico
leigo sobre o Processamento Sensorial, bem como de instrumentos
relacionados ao desenvolvimento infantil, o que pode ter contribuido
para a dificuldade das cuidadoras de compreenderem e responderem o
questionario utilizado na coleta dos dados.

A partir da analise dos dados coletados (Quadro 4), observou-se
que as criancas A2, A3, A5 e A6 ndo apresentaram alteragcdes nos
quadrantes de Exploracéo, Sensibilidade, Esquiva e Observacéo, o que
indica, segundo Dunn (2014), que a frequéncia da ocorréncia dos
comportamentos relacionados a esses quadrantes € exatamente como a
maioria das criangas da sua faixa etaria.
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Alteracdes na frequéncia desses comportamentos séo indicadas
pelas pontuagdes “Menos que outros(as)”, “Muito menos que
outros(as)”, “Mais que outros(as)” e “Muito mais que outros(as)”,

sendo que “Mais que outros(as)” ou “Muitos mais que outros(as)”
guerem dizer que a pessoa demonstra comportamentos com maior
frequéncia do que seus pares. Assim como “Menos que outros(as)” e
“Muito menos que outros(as)” apresentam tais comportamentos com
menos frequéncia do que seus pares.

Quadro 4 - Perfil sensorial 2 abreviado das criancas do abrigo: oeste

da Bahia (2024)

Exatament .
Mais que ~
e como a ~ Secao
i L outros(as)/m | Secédo
Crianca | maioria . . . comporta-
uito mais que | sensorial
dos(as) mental
outros(as)
outros(as)
Exatamente
x Exatamente
Exploracao, S como
L Esquiva: mais | como a ..
Al sensibilidade Ue outras maioria das | & maioria
e observacéo. HHE OUtras. das
outras.
outras.
Exploracao,
plorag Exatamente | Exatamente
esquiva, como a como a
A2 sensibilidade Né&o . o
o maioria das | maioria das
< outras. outras.
observacao.
Exploracao, Exatamente [ Exatamente
esquiva, x como a como a
A3 quiva, NZo no. no ;
sensibilidade maioria das | maioria das
e observacéo. outras. outras.

Fonte: dados da pesquisa.
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Exploracéo e
observacao:
muito mais . . )
A4 Esquiva 7gueoutrosx, Muito mais | Mais que
— ) T .| que outros. | outros.
sensibilidade:
mais que
outros.
Exploragéo, Exatamente | Exatamente
esquiva, u como a como a
A5 guiva, Nio no no
sensibilidade maioria das | maioria das
e observacéo. outras. outras.
Exploracao, Exatamente | Exatamente
esquiva, u como a como a
AB quiva, N4o no ; no
sensibilidade maioria das | maioria das
e observacéo. outras. outras.

Fonte: dados da pesquisa

A estrutura do Processamento Sensorial desenvolvida por Dunn
(2014) elenca quatro quadrantes, sendo: Exploragdo, Esquiva,
Sensibilidade e Observacdo. Entende-se que todo individuo se envolve
em comportamentos dos quatro quadrantes, mas, a partir de pontuacdes
elevadas ou baixas no questionario, podem ser observadas alteracdes na
frequéncia do envolvimento em comportamentos de cada secdo, o que
define o Perfil Sensorial.

A Crianca Al apresentou padrido de esquiva “mais que
outros(as)”, caracterizando-se COMO uma crianga que apresenta limiar
baixo para os estimulos, com uma tendéncia a agir de forma a evitar
atingir esses limiares, a fim de ndo resultar em uma sobrecarga
sensorial. Os comportamentos destacados que contribuiram para a
pontuacdo elevada foram “frequentemente, pode ser teimoso € nao
cooperativo”, “frequentemente, faz birra”, “em metade do tempo, tem
fortes explos6es quando ndo consegue envolver-se em uma atividade”,
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“frequentemente, fica frustrado facilmente”, “ocasionalmente, fica
angustiado com mudangas nos planos, rotinas ou expectativas”,
“ocasionalmente, resiste ao contato visual comigo ou com outros”,
“ocasionalmente, precisa de apoio em situacdes desafiadoras”. Apesar
da alteracdo em um quadrante, Dunn (2014) indica que nenhuma
pontuacdo resumida no perfil por si s6 indica um problema.

E valido ressaltar que, apesar da alteracio no quadrante de
Esquiva, A1 ndo apresentou alteracdo na pontuacdo das secdes
sensoriais, relacionadas aos sistemas sensoriais. Quando isso ocorre, a
autora indica que, provavelmente, os comportamentos que levaram a
caracterizar como “Mais que outros(as)” em Esquiva ndo t€m relagdo
com o Processamento Sensorial (Dunn, 2014). Apesar disso, acredita-
se ser necessario o desenvolvimento de uma avaliacdo abrangente para
analisar de forma minuciosa as demandas sensoriais desta crianca.

Ao observar os comportamentos relatados — birra, fortes

explosbes emocionais, frustracdo, angustia diante de mudancas —
pode-se sugerir-se que o préprio contexto de acolhimento, crise e
afastamento familiar levou ao surgimento dessas reag0es emocionais.

E valido destacar que, segundo a Cuidadora B1, a Crianga Al
apresenta dificuldade de concentracdo em atividades escolares.
Também foi informado que, ap6s a entrada no lar, obteve o diagndstico
de Transtorno de Aprendizagem e Deficiéncia Intelectual, apesar de, no
periodo de acolhimento, ter sido capaz de aprender conteldos
académicos e desenvolvido a leitura.

A outra crianga que apresentou alteracdo foi A4. No padrdo de
Exploracdo, aponta para limiares neurolégicos elevados com
autorregulacdo ativa e propensdo a envolver-se de forma ativa no
ambiente para satisfazer esses limiares (Dunn, 2014), a Crianga
apresentou pontuacdo de “Muito mais que outros(as)”’. Os
comportamentos destacados foram “quase sempre toca pessoas ¢

29 ¢¢

objetos mais do que criancas das mesma idade”, “quase sempre busca
2 (13

movimentar-se até o ponto que interfere em rotinas didrias”, “quase
sempre faz movimento de balangar na cadeira, no chdo ou enquanto esta
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em pé”, “quase sempre se inclina para se apoiar em moveis ou em outras
pessoas” e “quase sempre muda de uma coisa para outra de modo a
interferir com as atividades”.

Além disso, A4 também apresentou padrdo de observacdo
“Muito mais que outros(as)”, com destaque para os comportamentos de
“quase sempre esbarra em coisas, sem conseguir notar objetos ou
pessoas no caminho” e “quase sempre tem dificuldade para encontrar
objetos em espagos cheios de coisas”. A Observagdo diz respeito a
limiares neuroldgicos elevados, porém, com autorregulagdo passiva,
sendo as criancas observadoras aquelas que se incomodam menos do
que as outras com os estimulos ao redor delas e, por outro lado, podem
deixar de perceber sinais sensoriais do ambiente (Dunn, 2014).

A4 apresentou ainda sensibilidade “Mmais que outros(as)”, com
frequéncia “quase sempre” para: “tem dificuldade em concluir tarefas

2 ¢e

quando ha musica tocando ou a TV esta ligada”, “se distrai quando ha
muito barulho ao redor”, “para de prestar atencdo em mim ou parece
que me ignora” e “se desvia de tarefas para observar todas as a¢fes na
sala”. A Sensibilidade, por sua vez, representa limiares neurologicos
baixos e autorregulacdo passiva, sendo criancas boas para identificar
padrdes ou erros, mas também podem ficar distraidas frequentemente,
com diminuigéo da atengéo sustentada (Dunn, 2014).

Ressalta-se que a cuidadora que respondeu ao questionario
sobre a Crianca A4 relatou que ela também apresenta dificuldades de
concentragdo em atividades escolares, distraindo-se com frequéncia.

Dessa forma, as duas criancas com alteragcdes no instrumento
também tiveram dificuldades percebidas pelas cuidadoras, indicando
consisténcia nas respostas das respondentes. Como aponta Dunn
(2014), é necessario relacionar os resultados do teste com os desafios
de participacdo apontados pelos que convivem com a crianga.
Especificamente em relacdo a Crianga A4, identificou-se alteracdo em
mais de dois perfis sensoriais, sendo um quadro sugestivo de Disfuncéo
de Integracdo Sensorial (DIS), ressaltando-se, ainda, que as pesquisas
indicam que altas pontuagdes no questionario relacionam-se a menos
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adaptabilidade e resiliéncia, comportamentos mais problematicos e
menos habilidades sociais.

Outro ponto importante é que ambas as criangas com alteracoes
no questionario tém sete anos de idade e encontram-se no periodo de
ensino académico mais estruturado, onde é visto que se inicia uma fase
de maiores exigéncias escolares. Como aponta Bassani (2024), o
desenvolvimento das capacidades de comunicacdo e socializagdo sdo
fundamentais para a evolucdo da alfabetizacdo e, segundo Rocha e
Dounis (2013), o Processamento Sensorial, ao contribuir para o
aprendizado motor e cognitivo, favorece a aprendizagem académica.

E essencial, ainda, ao avaliar o Processamento Sensorial de
criangas em situacdo de acolhimento, considerar as especificidades do
contexto em que estdo inseridas, acarretando em retirada da crianca de
sua familia por violagdes graves de direitos e de adaptacdo a um novo
ambiente. Sendo assim, indica-se avaliar o impacto de fatores
emocionais do individuo naquele momento nos comportamentos
observados relativos ao Processamento Sensorial. Estudos que fagam a
correlacdo dos fatores emocionais influenciando na Integracao
Sensorial sdo escassos, encontrando-se uma referéncia brasileira que
refere que as emocdes tém a funcdo de preparar 0 organismo para
comportamentos relacionados & aproximagdo ou esquiva (atrativo ou
aversivo), nos quais as reacGes adequadas dependerdo de um
Processamento Sensorial eficiente dos estimulos ambientais (Volchan,
2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz algumas contribuicfes relevantes para a area,
considerando-se que ndo foram encontradas pesquisas brasileiras que
abordam o Processamento Sensorial de pessoas em situacdo de
acolhimento institucional. Porém, é importante destacar também as
limitacGes desta pesquisa, pois trata-se de um recorte bastante
especifico e limitado, por partir de uma amostra pequena e por
conveniéncia. Além disso, somente um questionario sensorial nao
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consegue avaliar de forma integral o Processamento Sensorial de uma
pessoa, sendo necessarios mais instrumentos avaliativos. Outra
limitagdo do estudo foi 0 uso do questionario em sua versao abreviada,
pois, apesar desta versdo facilitar o processo de coleta de dados em uma
pesquisa, por outro lado, ndo permite uma analise mais detalhada.
Dessa forma, indica-se que serdo necessarios mais estudos e
com metodologias mais robustas relacionando a vulnerabilidade social
ao Processamento Sensorial. Tais informagGes contribuirdo para um
maior conhecimento sobre o impacto das questdes sociais no processo
de Integracdo Sensorial, favorecendo a construcdo de estratégias para
prevencdo de agravos a saude relativos ao desenvolvimento humano.
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CAPITULO 9

OS PRINCIPI10S DA INTEGRACAO SENSORIAL DE
AYRES® COMO NORTEADORES DO PROCESSO
TERAPEUTICO DE CRIANCAS COM SINDROMES

RARAS: um relato de experiéncia

Anelise Seer Splett*

Josiane Correia de Almeida*

Samara Cristina Lima de Oliveira Klaim*6
Danielle Alves Zaparoli#’
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INTRODUCAO

As sindromes sdo definidas como uma interacdo de sinais e
sintomas que cursam com uma determinada apresentacao clinica e com
caracteristicas individuais que podem, ou ndo, ter influéncia negativa
nas condicBes biopsicossociais do individuo que a apresente (Brasil,
2013).

O diagnoéstico de uma alteracdo desse cunho perpassa por
diferentes etapas, levando em consideracdo o diagndstico clinico
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(exame neuroldgico, mental, fisico e psicossocial), exame genético (no

caso de sindromes genéticas) — a exemplo do cariotipo —, presenca
de comorbidades e histérico familiar (Knuut et al., 2020; Verissimo,
2021).

As principais sindromes em visibilidade na atualidade sdo as
caracterizadas como raras. Conforme a Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doencas Raras (Brasil, 2014), as suas
classificaces podem ser dadas em dois eixos: sendo o eixo 1 composto
por doencas raras de origem genética, subdividida em anomalias
congénitas ou de manifestacdo tardia, deficiéncia intelectual e erros
inatos do metabolismo. Em contrapartida, o eixo 2 forma-se a partir de
doencas raras de origem ndo genética, sendo incluidas as patologias
infecciosas, inflamatérias e autoimunes. Ainda, adiciona-se que para
quantificacdo de sua raridade sdo levados em consideracdo a
prevaléncia, incidéncia, gravidade e diversidade (Brasil, 2014,
Orphanet, 2024).

A presenca de quaisquer dessas doencas pode cursar com
deficiéncias relacionadas aos diferentes sistemas do corpo humano,
citando-se alteracdes musculoesqueléticas, neuroldgicas,
cardiovasculares e sensoriais. Em relacdo a essas ultimas, sindromes
como a Atrofia Muscular Espinal (AME), doenca de Charcot- Marie-
Tooth e Sindrome de Carpenter podem modificar a aferéncia e eferéncia
dos inputs sensoriais, devido a caracterizacdo e organizacao do sistema
sensorial (Son; Kim; Kim, 2022; Koszewicz et al., 2024).

Essa singularidade pode ter influéncia na modulacédo sensorial
do individuo, modificando a sua forma de resposta aos estimulos
externos, como em relacdo a texturas, cores, sons e movimentos, com
interacdo exacerbada ou deficitaria frente a estimulacdo. A presenca
desse comportamento tera associacdo direta com o desempenho de
tarefas motoras, cognitivas e sociais, afetando a mobilidade, interacédo
social, educacéo e participacdo em atividades (Adama et al., 2023).

Com isso, o acompanhamento multiprofissional em saude é

fundamental para favorecer a reabilitacdo das desordens, bem como
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favorecer a qualidade de vida e a participacdo social. Uma equipe
especializada e alinhada podera ofertar um cuidado integral e que
abarque as necessidades emergentes dos atendidos (Brasil, 2014;
Cosmi; Maximova, 2019; Neri et al., 2023).

Destaca-se entdo o acompanhamento realizado pelo terapeuta
ocupacional para essas ocasides, sendo o profissional responsavel pelo
treino, adequacdo e modulacdo dos sistemas para o desempenho
ocupacional adequado. Além de auxiliar no desenvolvimento de
habilidades e padrdes de desempenho para contornar as dificuldades
encontradas no cotidiano (AOTA, 2020).

Ademais, os profissionais terapeutas ocupacionais sao
habilitados para o uso da Abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres®, uma metodologia que pode favorecer o tratamento e ganho de
habilidades sensoriais, que sd&o primordiais ao desempenho
ocupacional, a exemplo do seu emprego no Transtorno do Espectro
Autista (TEA), que tem demonstrado resultados concretos, o que pode
ser sistematizado para outras desordens (Steinbrenner et al., 2020;
Balikci et al., 2023).

O uso da Integracdo Sensorial, enquanto método de intervencéo,
em individuos com sindromes raras/genéticas ainda é escasso na
literatura nacional e internacional, especialmente na Sindrome de
Prader Willis (SPW), Sindrome de Angelman (SA) e Sindrome de
Sifrim Hitz Weiss (Sihiwes), objetos do presente estudo. Estas
sindromes sdo condigdes com importantes alteracBes sensoriais,
associadas a disfungbes musculoesqueléticas, vestibulares e
neurolégicas e cognitivas, que irdo interferir diretamente no
desempenho ocupacional e funcional. Assim, abrem-se possibilidades
para investigagdes mais profundas da relevancia de uso da Integracéo
Sensorial de Ayres® nesses casos (Lima, 2020; Passamani et al., 2023,;
Zeka et al., 2023).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de experiéncia do atendimento terapéutico ocupacional com
criangas com diagnostico de sindromes raras (Sindrome de Prader
Willis [SPW], Sindrome de Angelman [SA] e Sindrome de Sifrim Hitz
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Weiss [SIHIWES]) baseado nos principios da Integracdo Sensorial de
Ayres®.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que, segundo Arruda-
Barbosa et al. (2019), trata da apresentacdo e discusséo acerca de dada
experiéncia. A fundamentacdo dessa vivéncia pode ser baseada em
projetos, atendimentos, estagios e no ensino, permitindo a analise e
disseminacdo de conhecimento de diversas &reas (Mussi; Flores;
Almeida, 2021).

A experiéncia relatada foi desenvolvida em uma clinica de
atendimento multidisciplinar, com assisténcia de rede privada,
localizada no estado do Rio Grande do Sul.

O relato de experiéncia compreende o recorte longitudinal de
setembro de 2022 a setembro de 2024. Durante esse periodo, foram
atendidas quatro criangas com Sindromes genéticas, sendo: duas
criangas com Sindrome de Prader Willis (SPW), uma crianca com a
Sindrome de Angelman (SA) e outra crianca com a Sindrome de Sifrim
Hitz Weiss (Sihiwes).

A SPW e a SA séo consideradas sindromes raras. A SPW
caracteriza-se por alteragdes do neurocomportamento, cursando com
hipotonia, distarbios de aprendizagem e nas Atividades de Vida Diéria
(como naregulagdo do sono). A SA é composta pela auséncia, em geral,
da fala, movimentos descoordenados e alteracbes no processamento
neurofuncional (Lima, 2020; Passamani et al., 2023).

A Sihiwes é uma condicdo de descoberta recente, enquadrada
como sindrome genética, mas sem caracterizacdes quanto a raridade.
Ela pode incluir perda auditiva, baixa estatura, anomalias no palato e
deficiéncia intelectual (Zeka et al., 2023).

As caracterizagdes das sindromes (SPW, SA e SIHIWES)
apresentam entre si algumas semelhangas relativas as alteracfes de
Integracdo Sensorial, bem como prejuizos relacionados ao desempenho
das ocupacOes, justificando a assisténcia especializada da Terapia
Ocupacional, a qual sera relatada a seguir.
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RELATO DA EXPERIENCIA

A clinica onde foram realizados os atendimentos tem um fluxo
de atendimento para o servico de Terapia Ocupacional a partir de
encaminhamento médico especializado, ou pela referéncia dos outros
profissionais que compdem a equipe — formada por fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas  psicopedagogos e
musicoterapeutas.

O processo de acompanhamento pela terapeuta ocupacional é
iniciado pela avaliacdo, que por meio desta caracteriza as demandas
apresentadas e potencialidades do individuo encaminhado, que irdo
contribuir com a construcao do Plano Terapéutico Singular (PTS).

Para as avaliacbes, o0 terapeuta ocupacional utiliza
métodos/técnicas/recursos especificos que incluem o wuso de
instrumentos padronizados, avaliagdes do desenvolvimento infantil,
avaliacao do perfil sensorial, estimulacao precoce e treino de AVD. Os
atendimentos eram individualizados, com duracdo média de,
aproximadamente, 40 minutos, em sala privada, sendo reservado o
inicio da sessdo para observacao das principais demandas demonstradas
para a correta conducgéo e uso dos instrumentos na assisténcia.

A sala de atendimento de Terapia Ocupacional era um ambiente
preparado para ofertar estimulos sensoriais, vestibulares, motores,
visuais e proprioceptivos. Contava com a presenca de balancos, bolas
suicas, bozzu, materiais com diferentes texturas (massa de modelar,
slime, geleia), brinquedos musicais e visuais, entre outros. O espaco
dedicado é amplo e permite a exploracdo pelas criangas atendidas,
promovendo a interagdo entre os distintos sistemas a serem
estimulados.

No periodo da experiéncia, de setembro de 2022 a setembro de
2024, foram atendidas quatro criancas com sindromes genéticas, duas
criangas com Sindrome de Prader Willis (SPW), uma crianca com a
Sindrome de Angelman (SA) e outra criangca com a Sindrome de Sifrim
Hitz Weiss (SIHIWES). As caracteristicas especificas de cada uma séo
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apresentadas no Quadro 1, com as singularidades motoras, sensoriais e
comportamentais.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos atendimentos das criancas

Crianca | Sindrome | Dados da Tempo de | Resultados
avaliacéo intervencao | alcancados
Hipotonia Atendida Observada

Crianca 1: generalizada | semanalmen | presenca

género SPW sem controle | te, com de motivagéo

masculino cervical; sessOes de | intrinseca,

, pobre aproximada | coma

3 anos controle mente 40 proposta
postural;ndo | minutos em | voluntaria
demonstra sala de para iniciar
motivacao Terapia atividades,
para brincar; | Ocupaciona | como brincar
presenca de | com e interagir;
movimentos | principios engajamento
repetitivos combinados | durante as
(abrir e de atividades de
fechar as Integracdo | brincar, com
m&os); nao Sensorial a estruturacédo
reage a de Ayres e de
estimulos outros brincadeiras
sonoros; métodos imaginativas
atraso na com foco e utilizando
fala; em aspectos | os brinquedos
defensividade | motores e de maneira
tatil; comportame | funcional;
irritabilidade; | ntais. aumento da
choro interacédo
constante. com 0s

familiares,
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com maior
intencéo
comunicativa

Observada

Crianga 2: | SPW Rigidez Atendida
género muscular e semanalmen | presenca
masculino articular te, com de motivagéo
,lanoe?2 difusa; baixa | sessbesde | intrinseca;
meses de acuidade aproximada | engajamento
idade auditiva; mente 40 durante as
atrasos minutos em | atividades de
na fala; baixa | sala de brincar, com
responsividad | Terapia a estruturacédo
e aos Ocupaciona | de
estimulos; | com brincadeiras
sem interesse | principios imaginativas
por interacdo | combinados | e utilizando
social. de 0s brinquedos
Integracdo | de maneira
Sensorial de | funcional;
Ayres e interesse pela
outros interagéo
métodos social com
com foco familiares.
em aspectos
motores e
comportame
ntais.
Crianga 3: | Sihiwes Encurtamentos| Atendida Melhora do
género miotendinosos| semanalmen | equilibrio
femino, de membros | te, com estatico e
10 anos superiores e | sessbes de | dindmico,
de idade membros aproximada | com
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inferiores;
hipotonia no
esqueleto
axial;
desalinhamen
to entre a
cintura
escapular e
pélvica;
perda na
acuidade
auditiva;
pobre
controle
postural,
dificuldades
para
coordenar
movimentos
bilateralment
e; pouca
interagéo
social;
déficits nas
atividades
escolares,
como
participacao
em atividades
de classe e
atividades
fisicas;
dificuldades

mente 40
minutos em
sala de
Terapia
Ocupaciona
| com
principios
combinados
de
Integracao
Sensorial

de Ayres e
outros
métodos
com foco
em aspectos
motores e
comportame
ntais.

estratégias
para controle
postural em
atividades
sentada

e/ou em
bipedestacao;
desenvolvime
nto de
habilidades
para
independénci
ana
realizacéo de
algumas
AVDs, como
manutencao
da postura,
maior
controle
motor global
e Nogéo
espacial;
seguimento
de comandos
verbais;
participacao
em atividades
escolares
devido ao
melhor
controle
motor geral,
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para seguir que facilitava
comandos sua
verbais. permanéncia
no ambiente;
interagéo
social.
Crianga 4: | SA Hipotonia Atendida Insercéo da
género muscular semanalmen | comunicacao
masculino difusa; te, com por cartbes
, 9 anos sialorréia; sessOes de | (como a
de idade disfagia; aproximada | comunicacao
atraso na mente 40 alternativa e
fala; minutos em | aumentativa)
déficits no sala de e inicio do
equilibrio Terapia balbucio;
estatico e Ocupaciona | melhora do
dindmico, | com equilibrio
pobre principios estatico e
controle combinados | dindmico,
postural; de coma
crises de Integracdo | diminuigéo
auséncia; Sensorial da
risos de Ayrese | necessidade
imotivados; outros de apoio
pouca métodos quando em
interacdo com foco sedestacéo
social. em aspectos | e/ou em
motores e bipedestacao;
comportame | melhora da
ntais. participacao
social e
interagdo em
atividades,
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como o
brincar e
atividades
com pares;
reducdo das
crises de
auséncia
(ajuste
medicamento
s0);
incremento
das
habilidades
cognitivas,
como a
expansividade
a comandos e
funcbes
executivas

Fonte: elaborado pelas autoras.

A apresentacgdo das caracteristicas observadas na avaliagcdo das
criangas 1 e 2 corroboram com o expresso no estudo de Alves e Franco
(2020), que relatam as manifesta¢des na faixa etaria de zero a dois anos
atrelados a hipotonia muscular, choros imotivados e Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM) incoordenado, ndo seguindo a curva de
desenvolvimento em criangas com sindromes desse tipo.

Como colocado por Gimigliano et al. (2021), a elaboracdo do
plano terapéutico especifico as demandas individuais pode favorecer a
melhor interpretacdo e acompanhamento das necessidades, ofertando o
cuidado integral e com as metodologias adequadas. Nesse, para
selecionar a abordagem e principais disfuncbes emergentes,
trabalhando para harmoniza-las e produzir um fluxo continuo de
aquisicao de habilidades.
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Observou-se a necessidade de um plano terapéutico singular,
uma vez que, nessa fase da assisténcia, as criangas apresentavam
dificuldades na modulacéo sensorial, especialmente no que se refere aos
estimulos visuais e tateis, o que resultava em reacfes desmedidas, como
hiperatividade ou hiporreatividade, ao estimulo, seja ele textura e/ou
sons (Vive-Vilarroig; Ruiz-Bernardo; Garcia-Gomez, 2022). Em
algumas situacdes, as criangas demonstravam sinais de sobrecarga
sensorial, evitando atividades que envolvessem interacdo ou estimulos
sensoriais mais intensos.

A elaboragdo do plano terapéutico focado nas demandas
sensoriais apresentadas pelas criancas, especialmente, com o auxilio
dos principios da Integracdo Sensorial de Ayres®, possibilitou a oferta
de estimulos sensoriais gradativos e adequados, com a consequente
evolugdo da motivacéo intrinseca e o engajamento em atividades. Isso
justifica-se pelo uso da modulacdo sensorial, onde primeiro a crianca é
exposta ao input, faz a sua modulag&o e, apds o escalonamento, faz sua
discriminacdo (Oliveira; Souza, 2022).

Para essa atencdo, foram selecionados principios da Integracao
Sensorial de Ayres® (como a recepcdo, modulagéo e integracdo dos
estimulos) para a oferta de inputs sensoriais para os diferentes sistemas,
gue buscavam acomodar o0s sintomas de recusa a texturas, luminosidade
e sons. A exemplo, do sistema tatil e proprioceptivo, com texturas
suaves, massas de modelar, tecidos e superficies de diferentes
gramaturas, e do sistema auditivo, com instrumentos musicais, sons de
ambiente e brinquedos musicais (Schoen et al., 2019).

A acomodacdo sensorial € considerada a capacidade do
individuo de adaptar-se as exigéncias ambientais, ajustando suas
reagOes, movimentos e atencdo para responder de forma adequada ao
gue se apresenta. Essa habilidade é fundamental para a participacdo em
ambientes, interagdo com pessoas e experimentacdo sensorial, fatores
esses que promovem o desenvolvimento neurolégico (Guimardes;
Silva, 2024).

Essa evolugdo ndo apenas contribuiu para suas habilidades
motoras, mas também para seu bem-estar emocional, ajudando-os a se
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sentirem mais seguros e confiantes em ambientes sensoriais variados.
O incremento dessas habilidades corrobora com o exposto por Parham
e Mailloux (2020) e Omairi et al. (2022), que destacam o papel dos
principios da Integracdo Sensorial de Ayres® para a regulacdo dos
diferentes sistemas funcionais, como vestibular, tatil e proprioceptivo,
influenciando diretamente nas competéncias motoras e de desempenho
ocupacional.

Por conseguinte, as manifestagdes clinicas da Crianca 3 também
estdo afinadas ao encontrado na literatura, apesar de escassos contetdos
que tratem sobre a sindrome, onde sdo ressaltados 0s
comprometimentos do desenvolvimento neuropsicomotor, com
problemas posturais (hipercifose, hiperlordose), fraqueza muscular e
equilibrio estatico e dindmico alterados. Outrossim, tem-se a presenca
de dificuldades cognitivas, a exemplo de da interpretagédo de comandos
verbais, comunicagdo e promogéo do brincar (Weiss et al., 2020).

Diante desse quadro, foi desenvolvido um plano de intervencéo
focado na reabilitagdo fisica e no estimulo das habilidades motoras e
cognitivas. As sessOes eram estruturadas com atividades que
promoviam o fortalecimento muscular e a mobilidade, utilizando
brinquedos e equipamentos que incentivavam a exploracdo e o
movimento. Implementaram-se exercicios que visavam melhorar a
flexibilidade e a forca, abordando especificamente os encurtamentos
miotendinosos e a hipotonia. Foram inseridos nesse processo principios
do método de intervencdo da Integracdo Sensorial de Ayres.

Os principios norteadores que podem ser citados, levando em
consideracdo as perspectivas aqui apresentadas, sdo a motivacao
intrinseca, respostas adaptativas, aprendizagem motora, além dos
conceitos de discriminacdo sensorial, responsividade sensorial,
habilidades motoras globais e a praxis. O entendimento desses ramos
da Teoria de Integracdo Sensorial favorecem uma avaliacdo integral no
que tange aos aspectos sensOrio-motores e neuroadaptativo dos
pacientes em relacdo ao seu desempenho ocupacional (Roley et al.,
2007; Schoen et al., 2019).

Partindo-se desse ponto, observa-se, com o relato da assisténcia,
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que ambas as criangas tiveram esses principios empregados em seus
atendimentos, respeitadas suas habilidades e potencialidades naquele
momento. Além de serem ofertados estimulos adequados e de maneira
individualizada, respeitando sua motivacdo intrinseca e capacidade de
modulacéo.

A estruturacao de um plano baseado nos principios norteadores
da Integracdo Sensorial de Ayres® foi o primordial para que houvesse
a estimulacdo da motivacdo intrinseca e da modulacdo sensorial
relacionada aos sistemas vestibulares e proprioceptivos (Balikci et al.,
2023).

Além de favorecer as habilidades sociais, melhora da
coordenacdo motora fina e grossa, propriocepgdo e modulagcdo das
sensacfes do ambiente, ofertando a capacidade de ter maior
desempenho e participar efetivamente de espacos como o ambiente
escolar. Consequentemente, tem-se um favorecimento para a
aprendizagem de fatores individuais do cliente (Oh et al., 2024).

As atividades foram baseadas no principio das respostas
adaptativas, comecando com exercicios basicos de rolar e se sentar,
progredindo para movimentos mais complexos, como agachar e pular.
Foram utilizados instrumentos como: bola suica, prancha, espaldar,
balango e jogos que envolviam saltos suaves e atividades de subir e
descer, o que ajudava a promover a confianca e coordenacdo motora
global.

Também se incluiram principios voltados a experimentacdo e
aprendizado sensorial que estimulavam a compreensao cognitiva, como
jogos de encaixe e desafios que exigiam resolucdo de problemas, 0s
quais precisavam ser extremamente simples, inicialmente. Visando as
atividades educacionais, foi construida uma base de comunica¢do com
a escola que melhorou significativamente seu desempenho e
participacdo escolar.

Ja quanto a Crianga 4, afirma-se que suas manifestacGes clinicas
se assemelham ao visto na literatura, onde Duis et al. (2022) ressaltam
0s casos de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, distarbios na
fala, comportamento alegre caracteristico e alteragbes no
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comportamento motor, com tremores, dismetria e incoordenagio
motora. Ainda, tem dependéncia total para a maior parte das atividades
cotidianas, como alimentagéo, banho, vestuario e controle esfincteriano
(Sell; Heymans, 2024).

Diante desse quadro, foi desenvolvido PTS focando em
fortalecer suas habilidades motoras, promover a comunicacdo e
melhorar a independéncia nas atividades diérias. As sessdes foram
estruturadas em torno de atividades que estimulavam o fortalecimento
muscular e o equilibrio. Utilizaram-se brinquedos que incentivavam o
movimento e a exploracdo, como bolas e obstaculos, adaptando as
dificuldades conforme as necessidades dos pacientes.

Colocar as competéncias motoras como um ponto central de
intervencdo esta atrelado, da mesma forma, aos principios de
experimentacdo e aprendizado sensorial e da modulagdo sensorial
propostos na Integragdo Sensorial de Ayres®, com envolvimento dos
sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil. Neste, é aumentada a
tolerancia as mudancas de velocidade, ritmo, texturas e
posicionamentos corporais, favorecendo a participacdo em atividades
sociais, de lazer e interacdo (Rolim; Liider; Omairi, 2023).

Para a Criancga 4, uma parte essencial do tratamento foi trabalhar
a comunicacdo, utilizando métodos de Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa (CAA). Foram introduzidos cartfes com imagens e gestos
para facilitar a expressdo de necessidades e desejos, ajudando-a a se
conectar mais efetivamente com o ambiente ao seu redor. Essa
ferramenta ndo apenas favoreceu a comunicacdo como também atuou
para mediar episodios de irritabilidade, causados pela comunicacéo néo
eficiente.

Essa realidade de experimentacdo dos inputs sensoriais, com
entendimento dos diferentes tipos de estimulo e engajamento nas
atividades propostas, esta afinado nas propostas da literatura acerca da
motivacdo intrinseca, modulacdo e acomodacéo sensorial. Sao expostos
que a promocdo desse aspecto especifico contribui para a criacdo de
novos interesses e 0 aprimoramento das habilidades basicas devido as
recompensas associadas a concluséo e repeticdo das tarefas, bem como
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de ter o melhor processamento das informagdes ambientais (Samsen-
Bronsveld et al., 2022).

Frente aos resultados alcancados durante o processo de terapia
com uso dos principios da Integracdo Sensorial de Ayres®, destaca-se
0 papel do engajamento familiar para o sucesso e alcance dos objetivos
terapéuticos com o0s pacientes que apresentam sindromes genéticas.
Isso se da pela continuidade da estimulagdo no ambiente domiciliar e a
implementagdo cotidiana de atividades e ofertas de inputs sensoriais,
que auxiliam no ganho de habilidades e na estruturagdo do
processamento sensorial.

Esse elemento é corroborado pelo estudo de Morato, Pereira e
Silva (2023), que ressalta a importancia do acompanhamento familiar
durante as terapias realizadas por seus filhos e coloca como primordial
essa presenca para o0 engajamento e maior efetividade das intervencdes.

Por fim, ressaltam-se como fundamentais para este estudo o uso
de alguns principios norteadores da Integral Sensorial de Ayres®,
exemplificados pela motivacdo intrinseca das criancas, estimulo as
respostas adaptativas e 0 uso de estratégias para promover a
variabilidade de inputs sensoriais ofertados. Bem como favorecer o
envolvimento dos diferentes sistemas (como vestibular, proprioceptivo,
tatil e visual), almejando o incremento de suas habilidades préprias.

Este processo de atencdo associado a inser¢do dos familiares,
responsaveis e/ou cuidadores, promoveu ainda maiores resultados,
destacando a relevancia dos familiares no processo terapéutico e na
reprodutibilidade da estimulagdo em ambiente domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou apresentar um relato de experiéncia
do atendimento terapéutico ocupacional com quatro criancas que
apresentavam sindromes genéticas, baseado nos principios da
Integracédo Sensorial de Ayres®.

Através desta experiéncia, foi possivel compreender que a
metodologia de Integracdo Sensorial de Ayres, sejam seus principios
como abordagem ou metodo de intervencdo, pode ser utilizada na
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intervencdo de criangas com condi¢fes de sindromes genéticas,
favorecendo o ganho de habilidades, sejam motores, sensoriais e
cognitivas, que afetam o desempenho ocupacional de criangas com essa
condicdo.

Este trabalho n&o permite a mensuracdo de todas as metas e
dados de intervencao e desfecho dos atendimentos, por ndo se tratar de
estudo de caso, ainda assim, produz dados importantes da atuacdo com
criangas com sindromes, utilizando a Integragdo Sensorial de Ayres
como mediadora deste processo.

Dessa forma, este trabalho pode subsidiar pesquisas futuras com
a mesma populacéo, favorecendo a construcédo de arcabouco tedrico que
incrementa a pratica baseada em evidéncia da atuacdo do terapeuta
ocupacional. Sugere-se pesquisas com outros tipos de metodologias,
tais como ensaios clinicos randomizados, estudos com grupo controle e
outras investigagoes.
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CAPITULO 10

DESAFIOS NO ATENDIMENTO DE ADULTOS COM
DEMANDAS SENSORIAIS
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Tarso Tsuyoshi Trindade Kurogi®
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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional € uma ciéncia que visa promover a
salde e o0 bem-estar por meio da ocupacdo, desenvolvendo intervengdes
que melhoram diferentes habilidades, dentre elas, habilidade motora,
percepcdao sensorial e socializagdo, promovendo a autonomia e a
qualidade de vida, permitindo que os individuos sejam participantes
ativos nas atividades significativas do cotidiano (AOTA, 2020).

Dentro desse contexto, a Terapia de Integracdo Sensorial se
destaca como uma area fundamental, desenvolvida por Jean Ayres, em
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1970, em que ela descreveu a Integragdo Sensorial como a capacidade
do cérebro de processar, interpretar e organizar as informacdes
sensoriais recebidas do ambiente. A Terapia de Integracdo Sensorial é
especialmente relevante para pessoas com demandas sensoriais,
comumente associado a pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
e outros transtornos do desenvolvimento que apresentam sinais de
Transtorno de Processamento Sensorial, pois busca melhorar a
percepcdo e a resposta a estimulos do ambiente, promovendo
habilidades que facilitam a adaptacdo, atendendo as necessidades
individuais e a funcionalidade nas diversas esferas da vida (Posar,
2018).

Segundo Ramos, Xavier e Morins (2012), as caracteristicas do
TEA, apesar de se iniciarem na infancia, possuem manifestagcdes que se
prolongam ao longo da vida adulta. Influenciada por multiplos
acontecimentos da vida, a apresentacdo dos sintomas nos adultos é
necessariamente diferente da infancia.

De acordo com Fombonne (2012), o diagndstico da pessoa
adulta geralmente é feito quando o filho desta recebe o diagnostico,
sendo as manifestacdes clinicas do filho semelhantes as da pessoa
adulta na época da infancia ou quando adultos com histérico de
dificuldades sociais e comportamentos ‘“problematicos” sdo
diagnosticados corretamente.

Associando isso a Integracdo Sensorial, que embora também
seja frequentemente associada a criangas, € uma abordagem valiosa e
pode ser indicada para aqueles que enfrentam desafios relacionados ao
Transtorno do Processamento Sensorial em qualquer periodo da vida,
principalmente quando impactam nas suas Atividades de Vida Diéria
(AVDs), contudo, para o adulto, seu diagnéstico passa a ser mais
comprometido, principalmente quando associado ao diagndstico tardio
de TEA (Sousa et al., 2023; Silva, 2014).

A Terapia Ocupacional, ao utilizar a abordagem da Integragéo
Sensorial, pode ajudar esses individuos a processarem e interpretarem
informacBes sensoriais de maneira mais eficaz, auxiliando no seu
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repertdrio ocupacional e atendendo as necessidades atuais desse sujeito,
contribuindo na realizacdo de AVDs, como vestir-se, nas participacdes
sociais, na pratica de esportes coletivos ou participar de eventos sociais
(Mattos, 2019).

Observa-se, na literatura, um aumento nas publica¢des
relacionadas a pratica clinica da Integracdo Sensorial, principalmente
com individuos com autismo e/ou com Transtorno do Processamento
Sensorial. Contudo, pouco se tem discutido sobre a pratica com adultos
com TEA e com Disfuncgdes de Integracdo Sensorial (Momo; Silvestre,
2011).

Porém, a demanda para atendimento com adultos esta
crescendo, embora a intervencdo precoce traga beneficios
significativos, muitas dificuldades persistem além da infancia e
juventude, indicando que a necessidade de cuidados e servicos se
estendera por toda a vida do individuo, incluindo a fase adulta
(Delgado, 2017).

Vale ressaltar que o estudo feito por Engel-Yeger et al. (2016)
menciona que os fatores psicolégicos em adultos podem ser agravantes
para apresentar Disfuncdo Sensorial, uma vez que o diagndstico
principal pode estar atrelado a outros comprometimentos psicoldgicos,
incluindo a DIS, que faz com que o sujeito desenvolva uma dificuldade
social, baixa qualidade de vida e autonomia.

Contudo, acredita-se que existam ainda algumas barreiras para
encorajar terapeutas ocupacionais a utilizarem a abordagem de
Integracdo Sensorial para intervencdo com adultos, uma vez que
identifica-se na literatura dificuldades desde o processo de diagnostico
do autismo, comprometimentos psicoldgicos e do Transtorno do
Processamento Sensorial dessa clientela. Portanto, diante do exposto, 0
objetivo do presente estudo foi analisar os desafios encontrados por
terapeutas ocupacionais atuando com abordagem de Integragédo
Sensorial na realizacdo do atendimento de adultos com demandas
sensoriais.
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METODO

Este estudo configura-se em uma pesquisa gquantitativa, com
abordagem descritiva, realizada de modo transversal, no periodo de
setembro a outubro de 2024. Desenvolvido a partir de um questionario
aplicado de forma remota para terapeutas ocupacionais das Gltimas seis
turmas de Certificacdo Brasileira de Integracdo Sensorial em Belém do
Pard. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no inicio do formulario
eletronico.

Utilizou-se a ferramenta Google Forms para a coleta de dados
da pesquisa, sendo amplamente divulgado de modo on-line por link de
acesso em redes sociais e por aplicativos de mensagens. Um
questionario de simples entendimento foi elaborado pelos
pesquisadores contendo dez perguntas diretas e objetivas, a fim de
identificar dificuldades apresentadas por esse grupo de profissionais em
atuar com adultos dentro da abordagem de Integracdo Sensorial. Para a
construcdo do checklist, foi utilizado o material “Estrutura da Pratica:
Dominio & Processo”, da Associagdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA, 2020).

Deste modo, o checklist foi composto com perguntas fechadas
(com respostas diretas de SIM ou NAO) e semiabertas (citar duas
barreiras na atuagdo com o publico adulto), contendo itens que
correspondem a: atuacdo com abordagem de Integracdo Sensorial;
atendimento com o publico adulto; possiveis barreiras estruturais e
documentais para atuar com esse publico; e a importancia do uso da
abordagem de Integracdo Sensorial com adultos. As informag6es
colhidas foram transcritas, exportadas para uma planilha do programa
Excel e, posteriormente, analisadas quantitativamente através da
estatistica descritiva.

Este estudo compde o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio de ensino sob o nimero de parecer
59010522.1.000.5174, e foi realizado por um grupo de alunos da VII
turma da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 250 alunos das seis primeiras turmas da certificacao,
100 aceitaram participar da pesquisa. Durante a pesquisa, identificou-
se achados importantes. Dentre os participantes, 97% ja atuam com a
abordagem de Integracdo Sensorial. E 56% afirmam receber
encaminhamentos para atendimento de pacientes adultos. Porém,
apenas 26% dos participantes realizam atendimentos voltados ao
publico adulto.

Em relacdo a atuacdo de outros profissionais, 31% dos
entrevistados relataram conhecer colegas que trabalham diretamente
com adultos dentro dos principios da Integracdo Sensorial. No entanto,
54% informaram que nunca realizaram cursos especificos para
aplicacdo dessa abordagem no publico adulto.

Além disso, somente 37% dos participantes demonstraram ter
conhecimento sobre os protocolos utilizados nesse contexto. A pesquisa
também revelou que 92% dos entrevistados enfrentam dificuldades para
encontrar recursos adequados e 87% consideram gue ndao possuem um
espaco apropriado para atender adultos.

Apesar de todas essas dificuldades, a maioria — 97% dos
participantes — reconhece a relevancia da intervencdo baseada na
Integracdo Sensorial para esse publico, evidenciando o interesse e a
necessidade de aprimorar a pratica mesmo diante das limitagdes
apontadas.

De acordo com os dados e na analise das respostas dos
participantes, identifica-se que a maior dificuldade apontada pelos
terapeutas foi a falta de espaco adequado para as intervencgoes.

Segundo Miranda (2012), ha a necessidade de salas
apropriadas, contendo os equipamentos e materiais comumente usados
nos atendimentos de Integragdo Sensorial (balancos, plataformas,
equipamentos suspensos etc.).

Devido & dificuldade de acesso a materiais e recursos
especificos para adultos e a falta de uma capacitacdo especializada,
atender clientes adultos pode ser um desafio significativo, porém
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necessario para a garantia da qualidade de vida de adultos com
Disfuncdes de Integracdo Sensorial.

A sala de IS é equipada com uma variedade de dispositivos,
tanto suspensos quanto ndo suspensos, que permitem movimentos em
diferentes diregdes. Esses equipamentos, como balangos, plataformas,
redes, lycra, rolos, skates e almofadas, sdo fundamentais para promover
a integracdo dos sistemas vestibular, tétil e proprioceptivo, contribuindo
para o desenvolvimento e bem-estar dos individuos que participam
dessas intervengdes (Oliveira; Souza, 2022).

Os participantes desta pesquisa relataram como maiores
desafios a auséncia de protocolos de avaliacdo e a falta de literatura
especializada. No estudo recente de Martinic et al. (2024), uma revisao
narrativa da literatura, destacaram a dificuldade em encontrar
evidéncias e estudos consistentes sobre 0os métodos e a aplica¢do de
avaliagOes para investigar o Processamento Sensorial em adultos. Nesse
contexto, o0s autores mencionam trés instrumentos que S&o
frequentemente utilizados na pratica: o Perfil Sensorial do
Adolescente/Adulto (Brown et al.,, 2002), o Questionario de
Processamento Sensorial (Blanche et al., 2014) e o Questionario
Sensorial de Glasgow (Robertson; Simmons, 2019).

Vale ressaltar que os instrumentos devem ser bem formulados,
com normas claras de aplicacdo e com resultados/escores quantificados
de forma que a adaptacdo para idiomas e culturas diferentes seja
compreensiva e, ainda, devem manter suas propriedades quanto a
validade e a confiabilidade ap6s a adaptacdo (Echevarria-Guanilo;
Gongcalves; Romanoski, 2017).

Esses dados apontam para a necessidade urgente de estratégias
para superar esses desafios, uma vez que grande parte dos terapeutas
consideram uma abordagem importante para uma demanda atualmente
crescente. Com o desenvolvimento de espagos terapéuticos mais
adequados, a criacdo de materiais especificos para adultos, a
implementacdo de programas de capacitagdo continua para
profissionais e a elaboracdo de protocolos de avaliagdo especificos.
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De acordo com o estudo de Martinic et al. (2024), o modelo de
Processamento Sensorial indica que muitas pessoas adultas podem
enfrentar alteracdes no processamento e essas mudancgas sdo bastante
frequentes. Os autores ainda salientam que alguns individuos podem
carregar essas dificuldades por toda a vida, seja pela falta de
intervencdes adequadas no momento certo ou pela intensidade dos
problemas, que pode dificultar o desempenho ocupacional durante as
atividades de rotina.

Um estudo realizado com duzentos e sessenta e sete
participantes atendidos em um hospital na Italia, com idades entre 16 e
85 anos, dos quais 157 tinham diagndstico de transtorno depressivo
maior unipolar e 110 tinham transtorno bipolar tipo | e tipo Il, eles
responderam o Perfil Sensorial do Adolescente/Adulto, onde
apresentaram evidéncias que sugerem a existéncia de uma ligacao entre
sensibilidade sensorial e diversas dificuldades psicoldgicas (Engel-
Yeger et al., 2016).

Nesse ponto, 0 cenario em que o cérebro processa e interpreta
informac@es sensoriais (por exemplo, visuais, auditivas, relacionadas
ao movimento ou tateis entrada) pode também estar associados a
dificuldades em desempenho das Atividades de Vida Diéria,
autoconfianga, mecanismos de enfrentamento e habilidades sociais, nos
quais a Integracdo Sensorial em sua abordagem auxilia em maior
qualidade de vida, autonomia e socializag&o.

Pode-se afirmar que, mesmo na vida adulta, a aprendizagem
continua é possivel e relevante. Um dos objetivos essenciais do
atendimento nessa fase é capacitar o individuo a participar de forma
ativa e independente das atividades propostas (Brasil, 2015).

Assim, considera-se que os maiores desafios enfrentados por
terapeutas ocupacionais na atuacdo com adultos com dificuldades
sensoriais séo a insuficiéncia de estrutura e equipamentos adequados
para esse publico. Além disso, a falta de conhecimento de outros
especialistas compromete o encaminhamento eficaz dos casos,
evidenciando a necessidade de maior articulagdo multidisciplinar.
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Apesar de todas as dificuldades e desafios apresentados neste
estudo, os participantes reconhecem a importancia e o potencial da
abordagem de Integracdo Sensorial, sinalizando a necessidade urgente
de avancos no campo, tanto em termos de suporte pratico quanto de
desenvolvimento académico.

O estudo buscou destacar a dificuldade que os profissionais
enfrentam em encontrar capacitagdo adequada, espacgos apropriados e
avaliacdes especificas para atender as necessidades do publico adulto.
E importante reconhecer que as criancas de hoje, que enfrentam esses
desafios, se tornardo os adultos de amanhd, o que torna ainda mais
crucial o desenvolvimento de recursos e formacdes adequadas para lidar
com essa questao.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa realizada oferece uma base importante para
que outros profissionais da area possam buscar capacitagdes especificas
para atender a essa demanda crescente. E fundamental reconhecer que
a intervencdo € necessaria para melhorar o desempenho funcional
desses individuos em suas atividades diarias. Além disso, é importante
destacar que o objetivo desta pesquisa ndo foi esgotar a discussao sobre
0 tema ou generalizar os resultados para toda a populacéo brasileira, em
vez disso, os resultados obtidos indicam a necessidade de estudos
futuros mais aprofundados e robustos.
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