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PREFÁCIO 

 

É com grande satisfação e honra que escrevo este prefácio da 

sétima Coletânea de Estudos em Integração Sensorial. Recebi este convite 

com alegria, sabendo da responsabilidade, visto que, desde 2021, a 

Certificação Brasileira em Integração Sensorial na abordagem de Ayres 

realiza, com excelência, a qualificação 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 Pará (UEPA), que, em 2025, completa 40 anos, a Certificação 

Brasileira em Integração Sensorial nasceu trazendo inovação e 

respondendo a demandas locais relacionadas à necessidade de certificação 

dos terapeutas ocupacionais para a utilização da Integração Sensorial de 

Ayres (ISA) em sua prática clínica. Ao mesmo tempo, responde também a 

uma demanda social diante da vasta necessidade populacional por serviços 

que disponham de terapeutas ocupacionais certificados e qualificados para 

o uso da técnica. 

A Certificação Brasileira, portanto, já se mostra reconhecidamente 

qualificada e com ampla relevância social local, regional e nacional. E a 

cidade de Belém (PA) segue sendo palco de ações pioneiras de excelência, 

que ofertam base sólida para a atuação profissional competente e, neste 

caso, para a oferta de serviços especializados à população não somente do 

Pará, mas também nos estados vizinhos. 

A Certificação Brasileira em Integração Sensorial também inova 

ao publicar, a cada turma, uma coletânea, como esta, de modo a fomentar 

o processo formativo de novos terapeutas ocupacionais certificados e 

entregar à comunidade acadêmica e técnica da Terapia Ocupacional novos 

conhecimentos científicos, de modo a ofertar subsídios e evidências 

científicas para a prática profissional dos terapeutas ocupacionais. 

Esta coletânea possui dez artigos que discutem para além da 

atuação do terapeuta ocupacional no âmbito das Disfunções Sensoriais, 

alcançando relações e influências das questões sensoriais nos modos de 

vida e nas rotinas de pessoas e famílias.  

O primeiro estudo que compõe esta obra é intitulado “Atuação do 

terapeuta ocupacional em um centro de referência terapêutico educacional 
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especializado no município de Bragança (Pará)” e, nele, as autoras 

objetivaram apresentar o relato da experiência do terapeuta ocupacional no 

referido centro, a fim de propor uma discussão sobre a importância da 

Integração Sensorial para a intervenção da Terapia Ocupacional no 

contexto escolar.  

O segundo estudo, intitulado “Narrativas de um diagnóstico 

tardio de um adulto com TEA e Disfunção de Integração Sensorial: um 

estudo de caso”, buscou analisar o relato pessoal de um adulto com 

diagnóstico tardio de TEA e Disfunção de Integração Sensorial, para 

identificar as principais dificuldades no cotidiano decorrentes de alterações 

no Processamento Sensorial que impactavam em seu desempenho 

funcional, na sua qualidade de vida, no lazer e nas Atividades de Vida 

Diárias (AVDs), desde a infância até o momento atual, na fase adulta. 

Já o terceiro estudo desta coletânea traz como título “O brincar 

de crianças com sinais de defensividade tátil: uma revisão narrativa da 

literatura” e, nele, os autores descrevem o brincar de crianças com sinais 

de defensividade tátil. 

O quarto estudo é intitulado “A compreensão dos familiares 

acerca do processo de desfralde de crianças com Disfunção de Integração 

Sensorial (DIS)” e teve como objetivo compreender o entendimento dos 

familiares e os desafios do processo de desfralde de crianças com DIS. 

O quinto estudo traz como título “Perfil sensorial de estudantes 

de uma clínica escola da rede pública de ensino do município de Macapá 

(Amapá)”, e buscou descrever o perfil sensorial de estudantes com suspeita 

de TEA, de uma clínica escola da rede pública de ensino de Macapá, no 

estado do Amapá. O sexto estudo é intitulado “Estilos parentais e crianças 

com seletividade alimentar de base sensorial: um estudo piloto”, e elegeu 

como objetivo verificar os estilos parentais no comportamento alimentar 

infantil de crianças com dificuldades alimentares de base sensorial. 

O sétimo estudo descreve a rotina do uso de telas em crianças de 

dois a quatro anos de idade, fazendo uma discussão sobre a relação da ação 

para o desenvolvimento dessas crianças na perspectiva da Teoria de 

Integração Sensorial, trazendo como título “Rotina do uso de telas em 

crianças de dois a quatro anos de idade”. 
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O oitavo estudo desta coletânea se intitula “O perfil do 

Processamento Sensorial de crianças em situação de acolhimento em uma 

instituição no oeste baiano”, e objetivou descrever e analisar o perfil 

sensorial de crianças em situação de acolhimento institucional em um lar 

temporário no oeste baiano. Já o nono estudo, chamado “Os princípios da 

Integração Sensorial de Ayres® como norteadores do processo terapêutico 

de crianças com síndromes raras: um relato de experiência”, buscou 

apresentar um relato de experiência do atendimento terapêutico 

ocupacional com crianças com diagnóstico de síndromes raras (Síndrome 

de Prader Willis [SPW], Síndrome de Angelman [SA] e Síndrome de 

Sifrim Hitz Weiss [SIHIWES]), baseado nos princípios da Integração 

Sensorial de Ayres®. 

O décimo estudo traz como título “Desafios no atendimento de 

adultos com demandas sensoriais”, e teve como objetivo analisar os 

desafios encontrados por terapeutas ocupacionais atuando com abordagem 

de Integração Sensorial na realização do atendimento de adultos com 

demandas sensoriais. 

São temáticas pertinentes e necessárias não somente para a 

atuação dos terapeutas ocupacionais, mas para as famílias e a sociedade 

em geral, que, cada vez mais, conhece e reconhece a contribuição 

insubstituível do terapeuta ocupacional no âmbito da Integração Sensorial 

de Ayres. 

Parabenizo as organizadoras por este sétimo volume que 

configura a consolidação dos cinco anos de existência da Certificação 

Brasileira em Integração Sensorial na abordagem de Ayres, reflete a 

excelência na formação e traduz a responsabilidade social na divulgação 

dos saberes produzidos no âmbito do Curso.  

Com apreço e gratidão, 

 

Profa. Dra. Débora Ribeiro da Silva Campos Folha 

Professora do Departamento de Terapia Ocupacional da UEPA 

Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional da UEPA 

(Gestão 2023-2025) 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta Coletânea de Estudos em Integração Sensorial: 7º volume 

é resultado dos trabalhos científicos desenvolvidos pelos terapeutas 

ocupacionais concluintes da VII turma da Certificação Brasileira em 

Integração Sensorial, promovida pela Integris Terapias, Cursos e 

Eventos, em parceria com a Universidade do Estado do Pará. 

Trata-se de uma publicação original, construída coletivamente 

sob orientação de professores do curso da Certificação e que faz parte 

de requisito obrigatório para sua conclusão. Os temas das publicações 

são diversificados, entretanto, todos estão diretamente relacionados à 

Teoria de Integração Sensorial de Ayres, enquanto método de 

intervenção ou princípios teóricos dos estudos de Jean Ayres, 

precursora da teoria. 

Nesta coletânea, são apresentados dez capítulos, sendo um de 

revisão de literatura e os demais de estudos empíricos, pesquisas 

quantitativas básicas, narrativas, estudos de caso e relatos de 

experiência, conforme os preceitos metodológicos e rigor acadêmico de 

cada trabalho.  

O primeiro capítulo, com o título “Atuação do terapeuta 

ocupacional em um centro de referência terapêutico educacional 

especializado no município de Bragança (Pará)”, de autoria de Luzia 

Francelina Araújo Oliveira, Thamyres Cavaleiro de Macedo Alves e 

Silva, Danielle Alves Zaparoli e Maria de Fátima Góes da Costa, teve 

como objetivo apresentar o relato da experiência do terapeuta 

ocupacional em um centro terapêutico educacional no município de 

Bragança (Pará), a fim de propor uma discussão sobre a importância da 

Integração Sensorial para a intervenção do terapeuta ocupacional nesse 

contexto. 

O segundo capítulo, com o título: “Narrativas de um diagnóstico 

tardio em um adulto com TEA e Disfunção de Integração Sensorial: um 

estudo de caso”, de autoria de Ana Cristina da Silva Sousa, Ana Paula 

Ferreira da Conceição, Christina Thaís Santana Cirino, João Paulo de 

Lima Ferreira e Karina Saunders Montenegro, objetivou analisar o 
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relato pessoal de um adulto com diagnóstico tardio de TEA e Disfunção 

de Integração 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 Diárias (AVDs), desde a 

infância até o momento atual, na fase adulta. 

O terceiro capítulo, intitulado “O brincar de crianças com sinais 

de Defensividade Tátil: uma revisão narrativa da literatura”, de autoria 

de Angela Caroline Carneiro Vila Nova, Bianca Adryelly Vaz Correia, 

Maria Paula Ferreira Rodrigues, Silvia Carolina Souza Alves, Wendréo 

Felipe Piedade Ribeiro e Maria de Fátima Góes da Costa, teve como 

objetivo descrever o brincar de crianças com sinais de Defensividade 

Tátil, fazendo uma revisão narrativa da literatura sobre o tema. 

O quarto capítulo, com o título “A compreensão dos familiares 

acerca do processo de desfralde de crianças com Disfunção de 

Integração Sensorial (DIS)”, de autoria de Antônio Carlos Ximenes 

Júnior, 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 crianças com DIS. Este estudo demonstrou a 

importância da compreensão dos familiares acerca da temática e a 

adaptação às necessidades individuais de cada criança.  

O quinto capítulo, intitulado “Perfil sensorial de estudantes de 

uma clínica escola da rede pública de ensino do município de Macapá 

(Amapá)”, de autoria de Saulo Emanoel de Oliveira Freitas, Joyce da 

Silva Nascimento, Jathene Cascaes Santos, Francinete Lobo 

Braga, Emanuella Araújo Marinho e Maria de Fátima Góes da Costa, 

objetivou descrever o perfil sensorial de estudantes com suspeita de 

TEA, de uma clínica escola da rede pública de ensino de Macapá, no 

estado do Amapá. Esta pesquisa sugere a importância de intervenções 

personalizadas, que trazem interação das seções sensoriais e 

comportamentais, no intuito de promover estratégias integradas para o 

desenvolvimento e ganho de habilidades funcionais e adaptação 

ambiental. 



 

- 18 - 

O sexto capítulo, intitulado “Estilos parentais e crianças com 

seletividade alimentar de base sensorial: um estudo piloto”, de autoria 

de Ângela Cristina Galo dos Santos, Camila Guimarães de Matos, 

Rakely Vieira Barbosa Carvalho, Sara Mendes Barroso, Márcia Edlea 

Loureiro Borges Bonilha e Karina Saunders Montenegro, buscou 

verificar os estilos parentais no comportamento alimentar infantil de 

crianças com dificuldades alimentares de base sensorial. 

O sétimo capítulo, intitulado “Rotina do uso de telas em crianças 

de dois a quatro anos de idade”, de autoria de Elaine Cristina Araújo 

Magalhães, Gabriele dos Santos Coimbra, Jamila Pinto Benitah 

Pantoja, Letícia de Nazaréth Almeida do Carmo Justino e Maria de 

Fátima Góes da Costa, buscou descrever a rotina do uso de telas em 

crianças de dois a quatro anos de idade, fazendo uma discussão sobre a 

relação da ação para o desenvolvimento dessas crianças na perspectiva 

da Teoria de Integração Sensorial. 

O oitavo capítulo, intitulado “O perfil do Processamento 

Sensorial de crianças em situação de acolhimento em uma instituição 

no oeste baiano”, de autoria de Andressa de Oliveira Gusmão, Cleucio 

Heleno Souza Moreira, Irla Alencar de Lima, Laryssa Celly Rodrigues 

da Silva, Rubia Marques Pyló de Sá e Karina Saunders Montenegro, 

teve como objetivo descrever e analisar o perfil sensorial de crianças 

em situação de acolhimento institucional em um lar temporário no oeste 

baiano.   

O nono capítulo, intitulado “Os princípios da Integração 

Sensorial de Ayres® como norteadores do processo terapêutico de 

crianças com síndromes raras: um relato de experiência”, de autoria de 

Anelise Seer Splett, Josiane Correia de Almeida, Samara Cristina Lima 

de Oliveira Klaim, Danielle Alves Zaparoli e Maria de Fátima Góes da 

Costa, objetivou apresentar um relato de experiência do atendimento 

terapêutico ocupacional com crianças com diagnóstico de síndromes 

raras (Síndrome de Prader Willis [SPW], Síndrome de Angelman [SA] 

e Síndrome de Sifrim Hitz Weiss [SIHIWES]), baseado nos princípios 

da Integração Sensorial de Ayres®.  
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O décimo capítulo, intitulado “Desafios no atendimento de 

adultos com demandas sensoriais”, de autoria de Ana Lydia Rodrigues 

Barros, Geicielle Santos Paixão, Julye Mayane Castro Corrêa, Marla da 

Conceição Fim, Tarso Tsuyoshi Trindade Kurogi e Karina Saunders 

Montenegro, teve objetivo de analisar os desafios encontrados por 

terapeutas ocupacionais atuando com a abordagem de Integração 

Sensorial na realização do atendimento de adultos com demandas 

sensoriais. 

Todos os estudos apresentados neste e-book não têm a pretensão 

de elucidar todo o conhecimento na área da Integração Sensorial, mas 

sim subsidiar o interesse por outras pesquisas, inclusive com outros 

públicos, em contextos diferentes e que permitam a ampliação de 

amostras e estudos estatísticos mais robustos. 

A Certificação Brasileira em Integração Sensorial, promovida 

pela Integris, em parceria com a Universidade do Estado do Pará, 

acredita que a formação de terapeutas ocupacionais brasileiros possa 

contribuir para a ampliação do conhecimento científico, portanto, 

incentiva seus discentes a escreverem esses artigos científicos e 

publicarem tais estudos neste e-book, assim como em outros eventos da 

área. Dessa forma, contribui para a construção do corpo de 

conhecimento da Terapia Ocupacional nas diversas atuações com uso 

da Integração Sensorial, enquanto arcabouço teórico e método de 

intervenção do terapeuta ocupacional.  

  

 

Ana Irene Alves de Oliveira 

Danielle Alves Zaparoli 

Karina Saunders Montenegro 

Maria de Fátima Góes da Costa  

(Organizadoras) 
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CAPÍTULO 1 
 

ATUAÇÃO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL EM 

UM CENTRO DE REFERÊNCIA TERAPÊUTICO 

EDUCACIONAL ESPECIALIZADO NO MUNICÍPIO 

DE BRAGANÇA (PARÁ) 

 

Luzia Francelina Araújo Oliveira1 

Thamyres Cavaleiro de Macedo Alves e Silva2 

Danielle Alves Zaparoli3 

Maria de Fátima Góes da Costa4 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Teoria de Integração Sensorial surgiu como resultante dos 

estudos de Jean Ayres, terapeuta ocupacional que buscou compreender 

e descrever como o Sistema Nervoso Central processa as informações 

emitidas por órgãos sensoriais. Ayres definiu então esse processo 

neurobiológico como capaz não apenas de receber, mas interpretar e 

integrar os estímulos sensoriais visuais, auditivos, táteis, gustativos, 

olfativos, proprioceptivos e vestibulares. Esse processo possibilita a 

interação com o ambiente, ocorrendo por meio da percepção, 

modulação, discriminação, interpretação e integração das informações 

sensoriais (Ayres, 1989; Machado et al., 2017; Costa, 2017).  

                                                
1Graduada em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitário Santa Terezinha  

(CEST). 
2Pós-graduanda em Análise do Comportamento Aplicada Autismo e Desenvolvimento 

Atípico (Faculdade Inspirar). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do 

Estado do Pará (UEPA). 
3Mestranda em Saúde Coletiva na Universidade de Fortaleza (Unifor). Especialista em 

Saúde Mental pela Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE). 
4Doutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade 

Federal do Pará (UFPA). Mestre em Gestão em Saúde na Amazônia pela Fundação 

Santa Casa de Misericórdia do Estado do Pará. 



 

- 22 - 

Os estudos de Ayres, iniciados na década de 1960, 

primeiramente, buscavam esclarecer qual a relação entre o aprendizado, 

o funcionamento neurológico e comportamento sensório-motor, sendo, 

então, a priori, uma área de estudo direcionada para as dificuldades de 

aprendizagem. Contudo, com o avanço dos estudos e as evidências 

referentes à importância do Processamento Sensorial, expandiu-se 

como forma de intervenção para outros acometimentos além daqueles 

relacionados às dificuldades de aprendizagem (Magalhães, 2008; 

Monteiro, 2023).  

Alterações no Processamento Sensorial impactam no 

desenvolvimento humano e na vida ocupacional, seja por meio das 

Atividades de Vida Diária (AVDs) ou em uma das áreas de ocupação 

humana, como a educação. Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, 

a educação corresponde a atividades fundamentais para a aprendizagem 

e para a participação no ambiente/contexto educacional (Ayres, 2005; 

Ayres; Tickle, 1980; Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021). 

Sendo assim, as dificuldades de aprendizagem interferem 

diretamente no processo de escolarização, dificuldades que, como 

ilustrado por Ayres, podem ter por base o Processamento Sensorial. 

Segundo Mattos (2019), nem todos aqueles que apresentam 

comportamentos correspondentes a possíveis alterações 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 importância de avaliação com um 

profissional habilitado em Integração Sensorial de Ayres (ISA) no 

contexto educacional mediante às dificuldades de aprendizagem, visto 

que uma vez que as mesmas tenham por base o Processamento 

Sensorial, necessitam de intervenção especializada tanto em Integração 

Sensorial quanto em desempenho ocupacional, por isso, o terapeuta 

ocupacional é o profissional indicado, pois, segundo Andrade e Araújo 

(2023, p. 307), a “[...] atuação do terapeuta ocupacional com a 
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Abordagem de Integração Sensorial de Ayres no contexto escolar tem 

por objetivo prestar serviços e intervenções que apoiem os alunos com 

Disfunções de Integração Sensorial, favorecendo a sua participação 

educacional [...]”, além de possibilitar adequações do ambiente e 

atividades, estratégias sensoriais e conscientização do corpo docente 

sobre as especificidades sensoriais de cada aluno.  

Sendo assim, este estudo tem como objetivo apresentar o relato 

da experiência do terapeuta ocupacional em um centro terapêutico 

educacional no município de Bragança (Pará), a fim de propor uma 

discussão sobre a importância da Integração Sensorial para a 

intervenção da Terapia Ocupacional no contexto escolar. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de 

experiência. A experiência a ser relatada ocorreu no ano de 2024, em 

um Centro de Referência em Atendimento Terapêutico e Educacional 

Especializado Moendy Akã, serviço de referência criado pela Secretaria 

Municipal de Educação de Bragança, município do estado do Pará, 

idealizado em 2013 e que atua há 10 anos, com o objetivo de prestar 

suporte educacional e terapêutico às crianças matriculadas nas escolas 

municipais e que tenham algum tipo de deficiência. 

O serviço do Centro é ofertado no contra turno escolar. Os 

alunos são matriculados mediante encaminhamento das escolas 

municipais para avaliação psicoeducacional, ficha de matrícula da 

escola regular e laudo médico (quando houver). O atendimento 

terapêutico-educacional acompanha o calendário letivo escolar, os 

atendimentos que cada aluno receberá dependerão da avaliação de cada 

profissional de acordo com o quadro clínico e/ou principais dificuldades 

da criança. 

A equipe multiprofissional do Centro é composta por uma 

diversa gama de profissionais, tanto da educação quanto da saúde, a fim 

de oferecer assistência completa aos alunos. Compõem a equipe: 

professores do magistério especializados em Educação Especial que 
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atuam no Atendimento Educacional Especializado (AEE), Braille e 

Libras; psicopedagoga; neuropsicopedagoga; psicóloga; 

fonoaudióloga; terapeuta ocupacional; técnico de enfermagem e 

nutricionista. Além desses, dentro da rede de assistência e com apoio 

da técnica de enfermagem, os alunos são encaminhados a outros 

especialistas, como odontólogo e médico especialista, conforme 

necessidade. O regimento do Centro prevê ainda a presença de 

fisioterapeuta, educador físico e professor de artes; porém, esses 

profissionais ainda não compõem a equipe. 

É função do terapeuta ocupacional a avaliação funcional dos 

alunos matriculados no Centro, o tratamento e reabilitação das crianças 

que necessitem de intervenção, através de métodos, técnicas e 

abordagens específicas, dentre elas, a integração sensorial. 

 

RELATO DA EXPERIÊNCIA 

 

O público atendido pela Terapia Ocupacional é composto por 

alunos que apresentam dificuldades em engajar-se em atividades 

escolares e de participação social, seja por dificuldades motoras, 

cognitivas ou comportamentais, apresentando desempenho escolar 

comprometido. 

Inicialmente, é realizada pela coordenação do Centro uma 

triagem dos alunos matriculados, através das demandas relatadas nos 

encaminhamentos feitos pelas escolas. Em seguida, o serviço de 

Terapia Ocupacional realiza anamnese para a coleta de dados junto aos 

pais e responsáveis das crianças, neste momento, é realizada entrevista 

com a família para compreensão da rotina familiar e da criança, 

principais dificuldades identificadas pelos responsáveis, histórico do 

desenvolvimento, identificação de sinais e sintomas (em casos ainda 

não diagnosticados) e orientações iniciais.  

Após a coleta de dados, a criança comparece a atendimento 

individual, iniciando o período de avaliação, identificação de demandas 

e desenvolvimento do plano terapêutico. A avaliação é realizada através 

de instrumento não padronizado, baseado na avaliação do histórico do 
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desenvolvimento, considerando seus marcos do desenvolvimento 

neuropsicomotor e habilidades funcionais de acordo com a idade de 

cada criança. 

A intervenção da Terapia Ocupacional é realizada em 

atendimentos individuais, semanais, com duração aproximada de 30 

minutos. A orientação aos pais acontece após os atendimentos ou em 

momentos específicos agendados previamente com a família. 

Após o período de três ou quatro semanas, é elaborado plano 

terapêutico individual a partir das demandas identificadas na avaliação 

e das queixas apresentadas pela família e/ou responsáveis. Neste 

momento, realiza-se devolutiva com a família e definição de 

prioridades, da intervenção, com estabelecimentos de metas 

terapêuticas. 

A partir do estabelecimento das metas, inicia-se o processo de 

intervenção com atendimentos semanais, que acontecem em 

conformidade com o calendário letivo escolar do município. Dentro do 

escopo de intervenção da Terapia Ocupacional, o terapeuta pode 

escolher entre uma ou mais abordagens de intervenção, modelos 

específicos que irão ser adotados conforme critérios diagnósticos, 

especificidades de cada aluno atendido. 

Em 2024, o serviço atendeu 54 alunos da rede municipal de 

ensino, com idades entre quatro e 15 anos, sendo 44 do sexo masculino. 

Atualmente, o público do serviço de Terapia Ocupacional é constituído 

principalmente por crianças com diagnóstico de Transtorno do Espectro 

Autista (81%) ou Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(29%); porém, existem diagnósticos diversos, como: transtorno de fala, 

Paralisia Cerebral, Síndrome de Down e outras síndromes não 

especificadas, deficiência intelectual e Transtorno Opositivo 

Desafiador. Em alguns casos, os diagnósticos são mistos, apresentando 

um diagnóstico de base e outros como comorbidades. 

Não há, nos laudos diagnósticos das crianças atendidas, 

disfunções de base sensorial indicadas, porém, é possível observar 

sinais de Disfunção de Integração Sensorial em várias delas, como: 

dificuldade de planejamento motor, hipo ou hipersensibilidade 
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sensorial, agitação excessiva, dificuldade em perceber ou discriminar 

estímulos sensoriais etc. 

Desordens do neurodesenvolvimento, como as descritas 

anteriormente, podem cursar com alterações no Processamento 

Sensorial que dificultam a discriminação, percepção e modulação de 

estímulos e a ocorrência de respostas adaptativas adequadas a esses 

(Santana, 2020; Shimizu; Miranda, 2012; Mattos, 2019). 

A Disfunção de Integração Sensorial se caracteriza, portanto, 

como a incapacidade de organizar os estímulos sensoriais, integrando, 

modulando, discriminando ou coordenando respostas adaptativas; de 

modo a comprometer as rotinas e atividades diárias do indivíduo, 

podendo afetar seu desenvolvimento, comportamento e aprendizagem 

(Henry; Kane-Wineland; Swindeman, 2015). 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

mentais, em sua quinta edição (DSM-5), transtornos do 

neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista, o 

Transtorno de Déficit de Atenção e hiperatividade e a deficiência 

intelectual, se manifestam ainda na infância, antes de ingressar na 

escola, e são caracterizados por déficits no desenvolvimento ou 

diferenças nos processos cerebrais, acarretando em prejuízos funcionais 

(APA, 2023). 

Estudos apontam que indivíduos com TEA apresentam 

alterações no Processamento Sensorial que interferem negativamente 

em sua comunicação e interação social em múltiplos contextos, essa 

incapacidade de emitir respostas adequadas aos diversos estímulos 

sensoriais a que são expostas em situações cotidianas pode afetar seu 

desempenho acadêmico e originar problemas emocionais, 

comportamentais e escolares (Mattos, 2019). 

Shimizu e Miranda (2012) afirmam que indivíduos com TDAH 

apresentam alterações no processamento e na modulação sensoriais que 

afetam sua capacidade de emitir respostas adaptativas adequadas aos 

estímulos sensoriais recebidos no ambiente, bem como apresentam 

dificuldades relacionadas a aspectos motores, como dificuldade de 

planejamento motor e equilíbrio pobre. Para as autoras, esses 
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indivíduos, por não processarem e organizarem adequadamente as 

informações sensoriais, podem apresentar comprometimentos motores, 

comportamentais e de aprendizagem. 

A aprendizagem acontece a partir da interação do indivíduo com 

o ambiente, através do processamento de estímulos sensoriais recebidos 

pelo Sistema Nervoso e a emissão de respostas adaptativas a estes 

estímulos. Desse modo, as informações recebidas pelos sistemas 

sensoriais são registradas, moduladas e discriminadas produzindo 

comportamentos adaptativos em resposta (Shimizu; Miranda, 2012). 

Dessa forma, considerando a ocorrência da frequência de 

crianças atendidas pelo Centro com diagnósticos que apresentam base 

de Disfunção Sensorial e mais os dados de avaliação mostrando sinais 

de alterações sensoriais, nota-se que a Teoria de Integração Sensorial é 

uma das abordagens que podem ser adotadas para a intervenção de 

Terapia Ocupacional nesse espaço, e que poderia apresentar resultados 

mais efetivos na melhora do desempenho ocupacional do público 

atendido neste Centro. 

Uma vez que estudos apontam que a intervenção terapêutica 

ocupacional baseada em Integração Sensorial apresenta evidências de 

eficácia na melhora funcional e de participação de crianças autistas, 

bem como pode auxiliar no aumento da independência em atividades 

de autocuidado e socialização (Schaaf et al., 2018). 

Desse modo, acredita-se que uma atuação pautada nos 

princípios da integração sensorial de Ayres pode oferecer um ambiente 

terapêutico mais propício e com mais oportunidades para o 

desenvolvimento de habilidades das crianças em atendimento no 

CRATEE Moendy Akã. 

O processo de alta do aluno acompanhado pelo serviço de 

Terapia Ocupacional no Centro ocorre quando identificado o alcance 

das metas estabelecidas no plano terapêutico individual, ou receberá 

alta ao final do ano letivo. Nesta oportunidade, cada caso será 

reavaliado, junto com os casos em fila de espera, e as prioridades de 

atendimento serão redefinidas, podendo, assim, um aluno retornar ao 
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acompanhamento no ano letivo seguinte; deste modo, é possível que 

exista a rotatividade dos alunos atendidos pelo Centro. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente artigo permitiu relatar a experiência da intervenção 

de Terapia Ocupacional no Centro de Referência em Atendimento 

Terapêutico e Educacional Especializado Moendy Akã, do município 

de Bragança (Pará), no ano de 2024, observando as principais demandas 

atendidas pelo serviço de Terapia Ocupacional, permitindo discutir a 

abordagem de Integração Sensorial como um caminho de tratamento 

mais efetivo, uma vez que o público atendido pelo serviço é 

majoritariamente diagnosticado com transtornos do 

neurodesenvolvimento que podem cursar com Disfunção de Integração 

Sensorial, como o Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade.  

Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa contribuir para 

ampliar o uso da Integração Sensorial como estratégia de intervenção 

por terapeutas ocupacionais, tanto no serviço da experiência ressaltada, 

quanto por outros terapeutas ocupacionais que apresentem campo de 

atuação semelhante ao desenvolvido neste espaço. Ademais, pode 

suscitar pesquisas futuras em outros espaços de intervenção da Terapia 

Ocupacional no contexto escolar.  
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CAPÍTULO 2 
 

NARRATIVAS DE UM DIAGNÓSTICO TARDIO DE 

UM ADULTO COM TEA E DISFUNÇÃO DE 

INTEGRAÇÃO SENSORIAL: um estudo de caso 

 

Ana Cristina da Silva Sousa5 

Ana Paula Ferreira da Conceição6 

Christina Thaís Santana Cirino7 

João Paulo de Lima Ferreira8 

 Karina Saunders Montenegro9 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos 40 anos, ocorreram avanços significativos na 

compreensão sobre o autismo, mas os serviços para o público adulto 

continuam muito aquém quando comparados ao atendimento infantil, e 

as perspectivas de emprego e vida funcional independente continuam 

insatisfatórias (Howlin et al., 2014).  

Segundo Howlin (2021), os resultados das intervenções com 

adultos variam amplamente e, embora as habilidades cognitivas e de 

linguagem sejam indicadores de prognósticos importantes, a influência 

de fatores sociais, emocionais e familiares é incerta. 

Para Howlin e Magiati (2017) e Howlin (2021), os 

conhecimentos acerca do diagnóstico, os processos genéticos e 
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Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Pará (UEPA). 
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Teresinha (CEST). Graduada em Terapia Ocupacional pela Faculdade de Santa 

Teresinha (CEST).  
7Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Pará (UEPA). 
8Graduado em Terapia Ocupacional pela Escola Superior da Amazônia (Esamaz). 
9Mestre em Educação em Saúde na Amazônia pela Universidade do Estado do Pará 

(UEPA). Especialista em Educação na Perspectiva do Ensino Estruturado para 

Autistas pelo Infoco. Especialista em Psicomotricidade pela Faculdade Ideal (FACI). 



 

- 33 - 

neuropsicológicos subjacentes são mais compreendidos, além da 

qualidade da pesquisa de intervenção – pelo menos no âmbito infantil 

–, que melhorou muito. Infelizmente, isso não se aplica ao público 

adulto, visto que continuam a enfrentar dificuldades significativas 

quanto ao diagnóstico e tratamento. 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é considerado um 

transtorno do neurodesenvolvimento, o qual pode causar alterações nos 

níveis de comunicação e linguagem, interação social e comportamentos 

restritos e repetitivos, podendo ainda apresentar comprometimento 

intelectual, déficits motores, comportamentos disruptivos e 

desafiadores, autoagressões e Disfunções de Integração Sensorial (DIS) 

(Le Couteur; Szatmari, 2015).  

O tratamento dessas Disfunções da Integração Sensorial deve 

ser feito através da Terapia de Integração 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 são considerados um grupo mal atendido 

e subidentificado, apesar de um corpo emergente da literatura apoiar a 

presença de déficits de Processamento Sensorial em populações 

adultas.  

Algumas crianças com Transtorno do Processamento Sensorial 

continuam a apresentar essas alterações quando adultas. Alguns 

indivíduos são identificados pela primeira vez com o transtorno na 

idade adulta, embora após a coleta da história, quase sempre, esse 

público compartilha experiências sugerindo que as diferenças de 

Processamento Sensorial também estiveram presentes durante a 

infância (Le Couteur; Szatmari, 2015).  

Uma das primeiras explorações de transtornos do 

processamento sensorial em adultos foi um estudo qualitativo e 

fenomenológico com adultos não clínicos (Kinnealey; Oliver; 

Wilbarger, 1995). Os autores descreveram a realidade subjetiva de 

cinco adultos com respostas defensivas a estímulos ambientais e suas 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04847-z#ref-CR97
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04847-z#ref-CR97
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04847-z#ref-CR97
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estratégias de enfrentamento e, em seguida, propuseram um quadro 

conceitual para a compreensão dessa população. A partir desse trabalho, 

foram desenvolvidos instrumentos de avaliação, dentre os quais, o Adult 

Sensory Questionnair (ASQ), que é um instrumento de triagem.  

A validade dos déficits de Processamento Sensorial sendo uma 

condição que pode estar presente em alguns adultos também foi 

abordada pelo exame da base neurofisiológica do transtorno em adultos 

com e sem defensividade sensorial (Kinnealey; Smith, 2002). 

Através de uma meta-análise 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 

“Razoável”; 51% como “ruim” e apenas 3% como “ótimo”. Ou seja, o 

público adulto permanece relativamente dependente, em um emprego 

apoiado e com algumas atividades sociais. 

Considerando todas as dificuldades que podem surgir devido ao 

atraso no diagnóstico de autismo, o objetivo geral deste estudo se 

baseou em analisar o relato pessoal de um adulto com diagnóstico tardio 

de TEA e Disfunção de Integração Sensorial, para identificar quais as 

principais dificuldades no cotidiano decorrentes de alterações no 

Processamento Sensorial que impactam no seu desempenho funcional, 

na sua qualidade de vida, no lazer e nas Atividades de Vida Diárias 

(AVDs), desde a infância até o momento atual na fase adulta. 

 

MÉTODO 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida por alunos da VII turma da 

Certificação Brasileira em Integração Sensorial de Ayres® (ISA) e está 

inserida no projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição de ensino, sob o número de parecer 

59010522.1.000.5174, seguindo as Normas de Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos (Res.466/12 CNS) do Conselho Nacional de Saúde. 
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A pesquisa se trata de um estudo de caso, de abordagem 

qualitativa, do tipo pesquisa narrativa, em que as informações colhidas 

das participantes foram transcritas, apresentadas e analisadas através do 

método de análise temática (Dias; Mishima, 2023). 

A amostra ocorreu por conveniência e utilizou-se como critérios 

de inclusão: ser um adulto com idade entre 18 e 40 anos, possuir 

diagnóstico tardio para TEA, com ou sem patologias correlacionadas, e 

ter iniciado tratamento na Terapia Ocupacional somente após o 

diagnóstico de TEA. Foi considerado desqualificado para o estudo 

pessoas adultas com TEA com prejuízo na comunicação 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 período da 

infância. 

Esta amostra foi por conveniência e a pesquisa ocorreu em uma 

clínica particular localizada em Palmas, Tocantins. Este local atende o 

público neurodivergente, com diferentes faixas etárias, da primeira 

infância até a fase adulta, do sexo feminino e masculino, com 

atendimentos com a equipe multidisciplinar.  

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2024, sendo 

realizados três encontros ao todo, com duração de aproximadamente 45 

minutos cada, agendados após 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 Associação Canadense de Terapeutas Ocupacionais em 

colaboração com o Departamento Nacional de Saúde e Bem-estar do 

Canadá, com o intuito de que os terapeutas ocupacionais pudessem 

identificar problemas, preocupações e questões relativas ao 

desempenho ocupacional dos pacientes com diferentes condições de 

saúde, avaliando as demandas e os resultados da intervenção em três 

áreas: autocuidado, produtividade e lazer (Law et al., 2009). 
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Na segunda etapa, ocorreu uma entrevista aberta com a 

aplicação da pergunta norteadora: “Conte-me sobre todas as 

dificuldades que você (ou sua filha) já teve quanto ao lazer e as 

AVDs, do período da infância até os dias atuais, principalmente 

quanto aos sons, cheiros, luzes, sabores, estímulos táteis e sensações 

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 gravação de áudio pelo celular, com 

consentimento das participantes. 

A partir da pergunta disparadora, aplicou-se a escuta e anotações 

breves, bem como o uso de um diário de campo para registro de 

observações complementares na coleta de dados. 

Na terceira etapa da pesquisa, houve a transcrição das 

entrevistas. E, por fim, na quarta etapa, realizou-se a apresentação e a 

análise dos principais assuntos pontuados nos relatos das participantes 

a partir da questão disparadora e os resultados obtidos por meio do 

instrumento COPM, sendo avaliados e comparados para obter a melhor 

análise qualitativa dos dados e, assim, explanar no decorrer do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As participantes da pesquisa são 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 diagnóstico de TEA com nível 

1 de suporte aos 25 anos de idade, além do diagnóstico já obtido para 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e 

Ansiedade. Possui graduação completa em Sistema de Informação, 

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 

informações, principalmente voltadas ao período infantil. Nomeada de 

I.R.O.S., atualmente com 49 anos de idade, do sexo feminino, possui 

histórico de problemas psicológicos na família materna e paterna, já 
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realizou tratamento para depressão, possui o ensino médio completo e 

atualmente é dona de casa. 

Foram analisados no estudo os sinais de alteração do 

Processamento Sensorial e o quanto esses impactaram nas ocupações 

da Participante 1, desde a infância até a fase adulta. De acordo com os 

dados obtidos, observou-se dificuldades em processar os estímulos de 

seis dos oito sistemas sensoriais, havendo exceção na área gustativa. 

Ressalta-se que não foi foco desta pesquisa o estudo da interocepção, 

que é considerado o oitavo sentido. 

Tais resultados foram complementados com a aplicação da 

COPM, em que se pode ver com mais clareza os impactos atuais, no 

lazer e nas AVDs, devido às alterações sensoriais somadas ao 

diagnóstico e tratamento tardio.  

Algumas das informações coletadas das participantes durante as 

entrevistas foram organizadas nos quadros 1 e 2, expondo os sistemas 

afetados e seus impactos. 

 

Quadro 1 - Sinais de alteração do processamento sensorial da 

participante 1 

Sistemas 

Sensoriais 
Alterações nos Sistemas Sensoriais 

Propriocep

ção 

Dificuldades na: força manual, coordenação e 

equilíbrio, padrões compensatórios, alinhamento 

postural, ritmo, sequenciamento de ações, movimentos 

alternados e cruzados de braços e pernas. 

Vestibular Insegurança gravitacional, intolerância ao movimento. 

Tátil 

Alterações de registro e discriminação tátil, toque de 

outras pessoas, tato profundo, tolera por pouco tempo 

texturas mais grudentas, pobre em habilidades manuais. 

Auditivo 

Baixa tolerância aos sons altos, estridentes ou 

inesperados ou vários sons  

ao mesmo tempo. 
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Visual 

Baixa tolerância a luzes brilhantes e coloridas, luzes 

intensas (claridade), noção visuoespacial, muita 

informação visual ao mesmo tempo ou movimentos. 

Olfativo Baixa tolerância 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 

ocupações da Participante 1 e que, por não saber o diagnóstico correto, 

obteve ajuda dos genitores para enfrentar seus desafios diários. No 

Quadro 2, estão expostas algumas falas que as participantes trouxeram 

referentes a essas barreiras. 

 

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

1 

Impactos nas ocupações devido às alterações nos sistemas 

sensoriais nas fases da infância, adolescência e adulta 

AVD Lazer 

● “Não gostava de ficar 

no colo quando bebê,  

era muito difícil a 

amamentação”, sic mãe; 

● “Tinha dificuldade na 

escrita na escola, em 

desenhar dentro do espaço, 

no tracejado. Parece que 

tinha pouca força”, sic mãe; 

● “Parece que não tem 

muita firmeza ao pegar nas 

coisas”, sic mãe; 

● “Todo tipo de 

atividade que envolva 

esfregar com força, não 

● “Quando era festa de 

criança e tinha muito barulho de 

balão, eu não 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 não é adequado 

na hora.  
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consigo, como lavar a louça, 

varrer a casa, lavar o 

cabelo”; 

● “Até hoje minha mãe 

fala que eu lavo meu cabelo, 

mas que eu não lavo direito, 

do jeito certo. Ainda é um 

pouco complicado”; 

● “Ela tem dificuldade 

para escovar o dente e 

passar hidratante no corpo. 

Às vezes dou  

uma reforçada”, sic mãe; 

● “Tenho dificuldade 

mais na parte de 

coordenação motora, 

equilíbrio, na força e na 

socialização”; 

● “A temperatura 

quando é muito quente ou 

muito frio, eu não gosto, me 

incomodo [...]. Em casa 

começo a desligar as coisas. 

Mas na época da escola ou 

em outros locais não tem 

como controlar”; 

● “O cheiro forte e 

comida muito forte, eu não 

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, aí 

entenderam a coisa errada”; 

● “Na infância eu brincava 

muito na casa da minha avó [...] 

eu e meus irmãos [...]. Conforme 

a gente foi mudando, fomos 

deixando de fazer essas 

atividades, como jogar bola e 

andar de bicicleta, fomos 

mudando de hábito [...]. Hoje 

meu lazer é mais coisas 

eletrônicas. Meus irmãos não  

têm mais tempo de fazer isso 

comigo, então  

eu vou caçar outras coisas pra 

fazer”; 

● “No começo eu tinha 

muito medo, mas  

ainda tenho um pouco de medo 

de altura”; 

● “Não brincava de 

bambolê, tinha medo de pular 

corda, não gostava de rodar, 

fechar os olhos, tinha medo. [...] 

sempre sentia muito cansaço nas 

atividades. As brincadeiras dela 

eram mais quietas”, sic mãe; 

● “Fico tonta facilmente 

quando fico muito concentrada 

em alguma coisa”; 

● “Eu fico desconfortável 

quando tem muita informação 
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● “Eu batia muito nas 

coisas, quem percebia mais 

eram os meus pais. Eu 

demorava um pouquinho 

para perceber [...] Eu fazia 

direto isso, só que agora que 

eu fui perceber mais”; 

● “Não gosta de 

acessórios, parece não ter 

vaidade, autocuidado básico 

[...] às vezes  

veste a roupa do avesso ou 

rasgada/furada”,  

sic mãe; 

● Tem dificuldade até 

hoje em manter um sono 

tranquilo; 

● Dorme com lençóis 

mais leves, não gosta de 

roupa colada e de etiqueta, 

não gosta da sensação de 

quando corta o cabelo; 

● Busca a mãe para 

tomar remédio; 

● 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 ficção [...] são mais 

calmos”; 

● “Até hoje não gosto de 

pessoas falando alto, gritando, 

barulho muito alto ou estridentes  

[...] eu evito ouvir”; 

● “Ela não gosta muito de 

abraços, aceita mais o da família 

[...]. Também não gosta muito 

de ficar em filas longas, locais 

com muitas pessoas”, sic mãe; 

● “Sempre teve dificuldade 

em se expressar e  

se comunicar”, sic mãe; 

●  “Eu sempre tive poucos 

amigos”; 

● “Na escola era chato os 

barulhos, eu sempre ficava perto 

dos meus amigos aí ficava mais 

tranquila”; 

● “Eu mudei bastante de 

cidade quando eu era 

adolescente. Mudei bastante de 

escola [...]  

aí tinha que adaptar tudo de novo 

[...] me incomodava com a 

mudança porque levava  

um tempo para adaptar”; 

● “Não gosto de luz muito 

forte [...] Na minha casa é um 

pouquinho mais escuro, eu fico  
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no meu quarto mais escuro 

porque 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 e 

brilhantes são muito bonitos, 

mas é ruim porque são muitas 

cores ao mesmo tempo para 

processar”; 

● “Sempre tem que avisar a 

ela o que vão  

fazer, com antecedência. Se for 

sair, fazer compra, receber 

visita”, sic mãe; 

● “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”; 

● Evita situações que possam 

ocorrer coisas inesperadas. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Outro meio de coleta de dados foi a aplicação da COPM, a qual 

objetivou coletar principalmente dados relacionados às queixas do 

desempenho ocupacional atual. Os resultados colhidos deste 

instrumento sugerem que as principais áreas afetadas na fase adulta 

foram: autocuidado, produtividade e lazer, especialmente as atividades 

de cuidados pessoais, trabalho, recreação ativa, socialização, 

mobilidade funcional e tarefas domésticas, impactando negativamente 

na rotina da Participante 1. Essas alterações decorrem das falhas do 
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processamento dos sistemas proprioceptivo, vestibular, tátil, auditivo, 

visual e olfativo. 

Ao realizar uma correlação com a Teoria de Integração 

Sensorial de Ayres podemos dizer que a paciente apresenta sintomas 

característicos do subtipo de modulação sensorial com alguns sintomas 

de hiper-responsividade sensorial, onde responde a sensação de apenas 

um ou de múltiplos sistemas sensoriais mais rapidamente, com mais 

intensidade ou por mais tempo do que o habitual. Tal como trouxe no 

relato de ser sensível a luzes brilhantes, ter medo de mover-se ou mudar 

de posição, tem pouca tolerância aos cuidados da aparência, precisa de 

ajuda para adormecer e continuar dormindo, não gosta de ser tocada de 

forma inesperada, seleciona estratégias quando há barulhos altos. 

A participante possui uma rotina pré-estabelecida, porém, as 

variedades de tarefas são pobres, além de se notar pouca flexibilização 

com mudanças, precisando de previsibilidade, caso contrário, 

aumentam as estereotipias, fica nervosa e ocorre a desorganização 

sensorial. Se antecipar a informação, consegue criar estratégias e 

respostas adaptativas para aquela situação. Essas estratégias de 

antecipação e respostas adaptativas permitem a ela maior acesso a 

espaços sociais e proteção contra danos. 

Stravogiannis, Balbueno e Loezer (2021) relatam que a forma 

em que o indivíduo toma as decisões e as responsabilidades assumidas 

podem gerar um alto nível de ansiedade, o qual muitas das vezes não 

consegue lidar com imprevistos e mudanças na rotina. Surpresas e 

imprevisibilidades não são agradáveis para os autistas e o que lhes traz 

segurança é um pensamento mais rígido e estruturado. 

Por isso a importância do diagnóstico e a intervenção precoce, 

para serem trabalhadas a independência, frustrações, flexibilidade 

cognitiva, para assim lidar melhor com imprevistos, situações de 

desconforto e conseguir gerar respostas adaptativas (Stravogiannis; 

Balbueno; Loezer, 2021). 

Com relação à AVD de tarefas domésticas, a participante divide 

os afazeres com a genitora devido à dificuldade durante a realização. 

Como exemplo, na limpeza da casa, enquanto a participante retira a 
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poeira e varre o ambiente, sua mãe passa o pano em seguida. Uma 

estratégia recente que adquiriram foi a compra de utensílios elétricos 

que facilitam e compensam as habilidades motoras exigidas que estão 

em déficit. 

Visto que a participante já é adulta e seu tratamento iniciou de 

maneira tardia, algumas habilidades são mais difíceis de serem 

adquiridas, quando comparado com crianças. Mas acredita-se que 

devido ao processo da neuroplasticidade, terapia de Integração 

Sensorial e o uso de estratégias e adaptações no ambiente, a Participante 

1 terá ganhos significativos em seu desempenho. 

A neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem de mudar, 

moldar e se adaptar, em nível 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 os processos 

de neurogênese (formação de novos neurônios no cérebro), sendo capaz 

de criar conexões mesmo havendo uma perda na quantidade de 

neurônios. Assim, a plasticidade nervosa permanece mantendo a 

capacidade de aprendizagem em adultos (Chaves, 2023). 

Alterações em determinada área podem vir a influenciar outras, 

como foi o exemplo que a participante trouxe, afirmando que o fato de 

possuir sensibilidade nas áreas auditiva, olfativa e tátil interfere na 

socialização e no lazer, pois se limita a ir em determinados locais e em 

certos horários em decorrência do barulho, quantidade de pessoas, 

iluminação do ambiente e dos cheiros fortes. 

Segundo Stravogiannis, Balbueno e Loezer (2021), uma 

dificuldade que o autista adulto pode vir a enfrentar é com relação à 

comunicação e à sobrecarga sensorial. Apesar de possuir um amplo 

vocabulário e conseguir se expressar, ainda possui obstáculos no âmbito 

social, sendo mais literais e não 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 ruídos, 

dificulta sua participação e interação social. 

Santos, Antas e Andrade (2023) dizem que uma das alterações 

mais comuns no autismo é a hipersensibilidade ao som, com respostas 

mais hiper-reativas ao estímulo quando são mais intensos. Da mesma 

forma, Lundqvist (2015) traz que alteração no sistema tátil também é 

altamente comum, interferindo no desempenho e funcionamento em 

locais cheios.  

Nesses exemplos, o indivíduo não consegue conduzir a 

modulação sensorial frente aos estímulos recebidos, interferindo no 

processamento e integração dos sistemas sensoriais, aumentando o 

estado de alerta e respondendo de modo não adequado (Bundy; Lane, 

2020). 

Ao questionar-se sobre os tipos de estratégias que utilizava para 

se manter nos ambientes mesmo com os incômodos sensoriais, a 

participante trouxe falas comparando como era quando criança e como 

é hoje em dia: “Antigamente, era mais difícil, eu tentava ir mais com 

um dos meus irmãos porque eu não conseguia fazer ou sair sozinha [...]. 

Hoje em dia, eu tento focar no que eu tô fazendo ali e tentar não deixar 

aquilo me incomodar [...]. Quando não dá para me afastar, eu tento ficar 

e aproveitar, mas ainda me incomoda um pouco”. 

Em outras situações, como em casa, utiliza estratégias que 

visam limitar os estímulos externos, como o uso do fone de ouvido para 

abafar os sons. Ao sair de casa e ocorrer situações em que os estímulos 

a incomodam, a participante relatou que tenta finalizar sua tarefa, foca 

sua atenção e fala para si mesma não ter medo das decisões que vai 

tomar. 

Estudos de Ayres, em 1972, mostraram que a Disfunção 

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 intervenção 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 

participação social e na restrição da interação (Posar; Visconti, 2018). 

Segundo Miller (2006, p. 5), o TPS existe quando “[...] os sinais 

sensoriais não se organizam em respostas apropriadas e as rotinas e 

atividades diárias de uma criança são interrompidas em decorrência 

disso”. Isto é, refere-se à incapacidade de integrar, modular, 

discriminar, coordenar ou organizar sensações de forma adaptativa, 

resultando em dificuldades na aprendizagem, no desenvolvimento e no 

comportamento.  

O TPS, por ser uma condição 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 estímulo 

(Serrano, 2016).  

Para intervir nesse tipo de comorbidade, é necessário o 

acompanhamento na Terapia de Integração Sensorial de Ayres® por um 

terapeuta ocupacional. Esta abordagem, desenvolvida pela terapeuta 

ocupacional Jean Ayres foca em ajudar pessoas a processar e organizar 

estímulos sensoriais de maneira mais eficaz, promovendo o 

desenvolvimento motor, a regulação emocional e a capacidade de 

atenção (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, é possível 

aperfeiçoar as habilidades. A intervenção 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 informações dos 

estímulos sensoriais se torna essencial para que o indivíduo possa dar 

uma resposta de modo mais adequado ao ambiente e ao seu entorno. 
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Para Rissato (2024), nos autistas, a Integração Sensorial pode 

ser um desafio já que processam e respondem a estímulos sensoriais de 

maneira diferente, levando a dificuldades na regulação emocional, 

interação social, atividades de lazer, AVDs, desempenho funcional e 

ocupacional, impactando negativamente na sua rotina. 

No autismo, diversos fatores definem o nível de 

comprometimento na vida diária, na social, na autonomia e 

independência e no lazer. As terapias indicadas aos pacientes agem 

objetivando melhorar os aspectos das áreas comportamentais, 

emocionais, sociais, de comunicação, 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 nível 1 de suporte, a 

apresentação dos primeiros sintomas é mais sutil e o diagnóstico 

geralmente é mais tardio, o que pode gerar experiências 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 investigações em busca de 

compreender seus sintomas. As alterações e dificuldades durante a 

realização de suas atividades diárias eram estimuladas e trabalhadas 

com a ajuda dos responsáveis. Porém, muitos impactos persistiram ao 

longo dos anos e das fases da vida, repercutindo negativamente em 

certas áreas ocupacionais. Após o diagnóstico de TEA, mesmo que 

tardio, pode-se ter uma melhor orientação e compreensão dos seus 

sintomas e maiores chances de adaptação. 

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 situação que envolva 

maior interação, comunicação assertiva e habilidades sociais, situações 

assim podem gerar um nível alto de ansiedade e medo, podendo 

paralisar ou gerar uma desregulação. 

A Participante 1 trouxe dificuldade em iniciar novas 

experiências, como se preparar para entrevistas e buscar um emprego, 

justamente pelas dificuldades em processar os estímulos sensoriais dos 
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ambientes novos, encontrar estratégias mais adequadas e a alteração nas 

habilidades socioemocionais, havendo insegurança em si mesma. Com 

isso, vem a adiar tais escolhas, aumenta a cobrança dos genitores e 

surge a preferência por se “esconder” no seu quarto, que vem a ser seu 

ambiente mais seguro. 

Essas situações podem ser diárias, pois a demanda de autonomia 

e tomada de decisão para qualquer adulto é maior e ocorre de forma 

contínua, precisando, portanto, de acompanhamento terapêutico 

ocupacional para gerir estratégias, organizar e estruturar a rotina a fim 

de melhorar o desempenho ocupacional. 

Alguns autores sugerem que, com o 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 não significa melhorar, pois não 

englobaria todas as esferas da sua vida e lhe traria consequências 

(Mandy, 2019).  

Segundo Cage, Di Monaco e Newell (2018), para aqueles que 

usam máscaras sociais regularmente, há um risco maior de desenvolver 

condições como ansiedade e depressão. Isso pode explicar por que 

adultos autistas correm um risco maior de apresentar sintomas 

psicológicos e sofrimento em comparação com a população em geral, 

influenciando negativamente a trajetória da qualidade de vida. 

Para Bradley et al. (2021), a camuflagem pode ter um efeito 

devastador na saúde mental e no bem-estar, mas pouco se sabe sobre as 

experiências vividas da camuflagem e seu impacto. A quantidade de 

tempo (anos) gasto na camuflagem pode levar à exaustão, isolamento, 

saúde mental e física precária, perda de identidade e aceitação de si 

mesmo, percepções e expectativas irreais dos outros e ao diagnóstico 

tardio, como foi o caso da participante deste estudo.  

Por desconhecer seu diagnóstico de autismo, a mesma não 

compreendia o motivo de suas dificuldades motoras, sensoriais e de 

relacionamento interpessoal, o que lhe causava aumento da ansiedade, 

temor e insegurança, sobrecarregando também sua saúde mental. 
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O momento de um diagnóstico é crítico, pois o acesso a serviços 

e sistemas de suporte formais melhora a qualidade de vida e o bem-estar 

de adultos autistas (Renty; Roeyers, 2006). Além disso, receber um 

diagnóstico também pode auxiliar a reduzir o desejo de mascarar os 

sintomas, pois, uma vez diagnosticadas, se sentem mais confortáveis 

em não se “enquadrar” com as expectativas comportamentais 

neurotípicas e começam a compreender suas características (Bradley et 

al., 2021).  

Relacionado ao descrito acima, a participante trouxe uma fala 

pertinente: “[...] depois que você percebe, depois que você recebe o 

diagnóstico e começa a perceber as coisas que você faz, é muito legal. 

Você começa a entender o porquê de você começar a fazer aquelas 

coisinhas simples. [...] Agora eu compreendi o porquê de eu não 

conseguir lavar louça direito, na parte de esfregar as coisas, é pouca 

força. Ainda tenho dificuldade, mas já tô trabalhando nisso, pra 

melhorar mesmo”. 

Portanto, mesmo que haja um diagnóstico tardio, se o indivíduo 

apresentar alguma alteração na integração dos sistemas sensoriais, faz-

se necessário a intervenção de ISA. E, de acordo com a Associação 

Brasileira de Integração Sensorial (ABIS), pelo menos 30% das pessoas 

com TEA apresentam algum grau de Disfunção Sensorial (Ferraz, 

2023).  

Assim, a intervenção com a ISA é essencial, pois tem como 

objetivo fornecer experiências terapêuticas estruturadas e 

cuidadosamente planejadas para desenvolver e aprimorar como o 

cérebro processa e integra as informações sensoriais recebidas pelo 

ambiente como uma ferramenta essencial na intervenção para promover 

o desenvolvimento saudável (Ferraz, 2023). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No decorrer deste trabalho, foram citados exemplos de como um 

diagnóstico mais precoce e com seu devido tratamento é essencial para 

que a pessoa autista não venha a ter impactos significativos no decorrer 
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de sua vida, mas sim que possa processar as informações sensoriais e 

gerar respostas adaptativas nos meios de convivência, gerando melhor 

desempenho na realização de suas ocupações diárias. 

De forma alguma, este estudo busca esgotar a discussão sobre o 

tema ou generalizar os resultados para todos os indivíduos adultos 

diagnosticados com TEA, pelo contrário, visa incentivar e promover 

mais estudos acerca do tema, estudando mais sobre o público adulto 

com diagnóstico 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 possível diminuir a quantidade de diagnósticos 

tardio atualmente. 
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CAPÍTULO 3 
 

O BRINCAR DE CRIANÇAS COM SINAIS DE 

DEFENSIVIDADE TÁTIL: uma revisão narrativa da 

literatura  

 

Angela Caroline Carneiro Vila Nova10  

Bianca Adryelly Vaz Correia11 

Maria Paula Ferreira Rodrigues12 

Silvia Carolina Souza Alves13 

Wendréo Felipe Piedade Ribeiro14 

Maria de Fátima Góes da Costa15 

  

INTRODUÇÃO 

 

O brincar é uma atividade que auxilia na formação, socialização, 

desenvolvendo habilidades psicomotoras, sociais, físicas, afetivas, 

cognitivas e emocionais. Ao brincar, as crianças expõem seus 

sentimentos, aprendem, constroem, exploram, pensam, sentem, 

reinventam e se movimentam (Ferland, 2006). 

De acordo com Bundy et al. (2007), algumas crianças podem ter 

respostas inadequadas a determinados estímulos sensoriais, 

demonstrando comportamentos que não se alinham com a situação ou 

o contexto, o que pode dificultar o desempenho satisfatório do papel de 

brincante (Rezende, 2008).   

                                                
10Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazônia (Unama). 
11Especialista em Intervenção ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

pela Faculdades Metropolitanas de São Paulo (Famesp). Graduada em Terapia 

Ocupacional pela Universidade Federal do Pará (UFPA).  
12Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Pará (UEPA). 
13Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazônia (UNAMA). 
14Graduado em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazônia (Unama). 
15Doutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade 

Federal do Pará (UFPA). Mestre em Gestão em Saúde na Amazônia pela Fundação Santa 

Casa de Misericórdia do Estado do Pará. 
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Dessa forma, as crianças com dificuldades sensoriais podem 

apresentar prejuízos que repercutem no brincar, com desafios, 

especialmente em relação à percepção do corpo, equilíbrio, socialização 

e toque durante o desenvolvimento de alguma brincadeira (Gonçalves, 

2022). 

A dificuldade em processar as informações sensoriais foi 

identificada em vários sistemas; no entanto, esta pesquisa se concentra 

na Defensividade Tátil. Isto ocorre quando uma pessoa reage de forma 

excessiva a estímulos táteis que, para, outra pessoa, seriam 

considerados inofensivos, resultando em desconforto em situações que 

envolvem contato físico, como brincadeiras, cuidados pessoais, ir ao 

supermercado e participar de atividades sociais, entre outras atividades 

que requerem toque físico (Silva et al., 2023). 

Segundo Jean Ayres (1989), a Defensividade Tátil diz respeito 

a uma sensibilidade incomum ao toque, e essa falta de proteção em 

relação ao tato é uma desordem sensorial que impacta o comportamento 

geral das crianças. As experiências táteis podem provocar reações 

emocionais intensas, desconforto e um impulso de evitar situações em 

que certos tipos de estímulos táteis são percebidos (Michel; Babey, 

1998). 

Nesse sentido, é sabido pela literatura que algumas crianças 

podem apresentar disfunções sensoriais, que repercutem nas atividades 

ocupacionais, dentre elas, o brincar. Sendo assim, este trabalho tem 

como objetivo descrever o brincar de crianças com sinais de 

defensividade tátil.  

 

MÉTODO 

 

Para o desenvolvimento deste trabalho, adotou-se uma 

abordagem de revisão narrativa, que consiste em retratar e discutir o 

desenvolvimento de determinado assunto sob a perspectiva contextual 

ou teórica, apresenta uma temática ampla e questões abertas, não 

exigindo um protocolo rígido para sua elaboração (Rother, 2007). Este 

tipo de metodologia se justifica por não utilizar critérios explícitos e 
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sistemáticos para a busca e análise crítica da literatura (Unesp, 2015). 

Dessa forma, a busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de 

informações.  

O processo de coleta de dados foi realizado de forma não 

sistemática, em bases de dados científicas. As buscas foram efetuadas 

através dos descritores: Disfunção do Processamento Sensorial; 

Modulação Sensorial; Defensividade Tátil; brincar. O banco de dados 

foi complementado com outras referências citadas nas publicações 

encontradas nos periódicos e de outros estudos que se mostravam 

relevantes para a temática. Os artigos selecionados foram lidos na 

íntegra e utilizados para serem analisados criticamente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O processamento sensorial, capacidade de responder de forma 

adequada às demandas do meio ambiente, segundo Oliveira (2020), 

desempenha um papel crucial no comportamento das crianças, 

influenciando como elas interagem com o ambiente e com os outros. 

Crianças que apresentam dificuldades no processamento sensorial 

podem enfrentar desafios em suas competências sociais, como a 

capacidade de se relacionar com os colegas, participar de atividades em 

grupo e expressar emoções de maneira adequada.  

No estudo Barros e Della Barba (2019), investigou-se como o 

processamento sensorial influencia o engajamento das crianças em 

rotinas na educação infantil. Com a participação de educadoras e 

crianças de quatro anos, foram utilizados questionários para coletar 

dados sobre o envolvimento das crianças em atividades como: música, 

parque, refeições, pequenos grupos e brincadeiras livres. Os resultados 

indicaram que há correlações leves e moderadas entre o Processamento 

Sensorial e o engajamento, destacando a importância dessas rotinas 

para o desenvolvimento social e a consciência corporal das crianças. 

Pesquisa desenvolvida por Ferreira (2021) sobre Processamento 

Sensorial e o engajamento de crianças em rotinas familiares conclui que 

as diferenças nas habilidades de Processamento Sensorial podem 



 

- 57 - 

influenciar a forma como as crianças participam e se envolvem nas 

atividades familiares. Ele sugere que crianças com dificuldades de 

Processamento Sensorial podem ter mais desafios em se engajar em 

rotinas, o que pode impactar suas interações familiares e seu 

desenvolvimento social. Além disso, o estudo destaca a importância de 

adaptar as rotinas familiares para atender às necessidades sensoriais das 

crianças, promovendo um ambiente mais inclusivo e positivo para o 

engajamento familiar. 

Pesquisas recentes sobre o Processamento Sensorial e a 

participação de crianças têm se concentrado em analisar o envolvimento 

delas em diversas atividades, como o ato de brincar (Roberts et al., 

2018). De acordo com Cardoso (2024), crianças com dificuldades no 

Processamento Sensorial podem apresentar comportamentos de 

evitação, caracterizados por hipervigilância e ações limitantes. Esses 

comportamentos surgem como uma tentativa de evitar a ativação de um 

limiar neurológico baixo, que torna os estímulos sensoriais percebidos 

como excessivos ou desconfortáveis. Essa evitação impacta 

diretamente a forma como a criança interage e coopera no brincar com 

os outros, comprometendo sua capacidade de manter a atenção, engajar-

se plenamente e permanecer nas atividades lúdicas. 

Cardoso (2024) também destaca que alterações no sistema tátil 

são particularmente significativas, pois podem gerar desconforto ou 

aversão durante o contato físico e o manuseio de objetos, limitando 

tanto o brincar quanto as interações sociais. Essas dificuldades no 

sistema tátil afetam o desempenho ocupacional da criança, 

especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento precoce, já que 

o brincar é um dos papéis primários da infância e crucial para a 

aquisição de habilidades motoras, cognitivas e sociais. 

Além disso, o comprometimento no brincar não impacta apenas 

a dimensão lúdica, mas também interfere no desenvolvimento de 

competências cruciais, como regulação emocional, habilidades sociais 

e comunicação interpessoal. A ausência de engajamento adequado nas 

brincadeiras pode limitar as oportunidades de exploração sensorial, 

aprendizado colaborativo e formação de vínculos com outras crianças, 
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prejudicando o desenvolvimento integral. Assim, a identificação 

precoce dessas dificuldades é essencial para promover intervenções que 

favoreçam a Integração Sensorial e facilitem o envolvimento da criança 

em atividades lúdicas e sociais (Cardoso, 2024) 

Os artigos convergem na ideia de que o Processamento 

Sensorial é um fator central para o desenvolvimento infantil. Seja no 

contexto escolar, familiar ou em atividades lúdicas, as intervenções 

sensoriais, adaptações e colaborações entre diferentes profissionais e 

famílias são fundamentais para melhorar o engajamento, o desempenho 

e o bem-estar das crianças. Uma abordagem integrada, que considere as 

necessidades individuais e os diferentes ambientes em que as crianças 

estão inseridas, é essencial para promover um desenvolvimento mais 

saudável 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 

colaboração entre terapeutas ocupacionais, educadores e crianças pode 

ser benéfica para melhorar áreas como a das relações sociais e do 

desenvolvimento cognitivo e motor. Isso mostra como a integração de 

diferentes profissionais pode ajudar a atender melhor às necessidades 

das crianças na educação infantil. Cardoso (2024) ressalta a importância 

de compreender os desafios sensoriais no contexto do brincar e de 

implementar estratégias terapêuticas que ajudem a criança a lidar com 

seus estímulos sensoriais de forma mais funcional, otimizando seu 

desenvolvimento global e sua participação plena nas atividades da 

infância. Nesse sentido, as rotinas diárias, como brincadeiras e 

atividades estruturadas, são fundamentais para ajudar as crianças a 

desenvolverem habilidades sociais e a se adaptarem melhor ao ambiente 

escolar (Oliveira, 2020). 

Ainda que se encontre na literatura estudos abordando a 

Integração Sensorial como teoria e/ou método de intervenção, neste 

cenário, ao buscar publicações mais específicas sobre alguns tipos de 

disfunção, como é o caso da Defensividade Tátil, em contextos mais 

específicos como o do brincar, os trabalhos são mais escassos. Dessa 

forma, para este trabalho, foram encontrados temas relacionando o 
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Processamento Sensorial e a participação social, com influência no 

engajamento de crianças em atividades cotidianas, alguns citando o 

brincar, outros enfatizando a relevância do contexto terapêutico no 

processo de intervenção e das famílias.   

Embora os artigos apresentem avanços significativos no 

entendimento do Processamento Sensorial e suas implicações, eles 

compartilham problemáticas importantes que limitam seu impacto e 

aplicabilidade, ao se analisar o repertório do brincar. Dentre essas 

limitações, destacam-se metodologias restritas, muitas vezes com 

amostras pequenas ou pouco diversificadas, que dificultam a 

generalização dos resultados. Ademais, os temas são relacionados ao 

engajamento e participação social de crianças com sinais de Disfunção 

de Integração Sensorial, mas não especificamente com Defensividade 

Tátil, ou mesmo com diagnósticos de base, como no caso de crianças 

com Transtorno do Espectro Autista, mas não necessariamente nos 

aspectos do contexto do brincar, de tais crianças.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo deste trabalho foi descrever o brincar de crianças 

com sinais de Defensividade Tátil, através de uma revisão narrativa de 

literatura. O trabalho apresenta estudos que abordam o Processamento 

Sensorial interferindo no engajamento de crianças em contextos de 

desenvolvimento, como o brincar.  A literatura aponta que o 

comprometimento no brincar não impacta apenas na dimensão lúdica, 

mas também interfere no desenvolvimento de competências cruciais, 

como regulação emocional, habilidades sociais e comunicação 

interpessoal. Nesse contexto, as publicações enfatizam a importância 

dos processos terapêuticos de crianças com Disfunções Sensoriais e a 

relevância da família durante o processo.  

Estudos específicos se fazem necessários para compreender o 

brincar de crianças com sinais de Defensividade Tátil com 

metodologias diversificadas, sugere-se estudos longitudinais que 

acompanhem as crianças ao longo do tempo, permitindo uma 

compreensão mais aprofundada das mudanças no Processamento 
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Sensorial e seu impacto no desenvolvimento, sejam com crianças 

típicas ou com diagnóstico de alterações no neurodesenvolvimento. 

Além disso, investir em amostras mais diversificadas e representativas 

pode ajudar a garantir que os resultados sejam aplicáveis a uma 

população mais ampla. 

Por fim, a compreensão do brincar como uma ferramenta central 

para o desenvolvimento infantil deve ser ampliada, ressaltando sua 

importância nas intervenções. Ao abordar essas questões, a pesquisa 

sobre Processamento Sensorial pode se tornar mais robusta e oferecer 

um suporte mais abrangente e eficaz para crianças que enfrentam 

dificuldades nessa área, contribuindo ainda para a produção de 

conhecimento da Terapia Ocupacional e da Integração Sensorial.  
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CAPÍTULO 4 
 

A COMPREENSÃO DOS FAMILIARES ACERCA DO 

PROCESSO DE DESFRALDE DE CRIANÇAS COM 

DISFUNÇÃO DE INTEGRAÇÃO SENSORIAL (DIS) 

 

Antônio Carlos Ximenes Júnior16 

Camila Borges Alves17  

Carolina Barbosa Sampaio18 

Glenda Renata Ribeiro Santos19  

Karina Saunders Montenegro20 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Terapia de Integração Sensorial de Ayres (ISA) é uma 

abordagem exclusiva do terapeuta ocupacional, uma intervenção com 

evidência científica e resultados positivos no engajamento e na inserção 

de crianças com Disfunção de Integração Sensorial (Roan et al., 2022). 

 O Processamento Sensorial é um processo neurológico, onde o 

cérebro integra diferentes informações sensoriais do meio e do próprio 

corpo, permitindo respostas adaptativas às condições do ambiente 

(Oliveira; Souza, 2022; Ayres, 1972). 
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Integrada da Amazônia (Finama). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade 

do Estado do Pará (UEPA). 
19Especialista em Transtorno do Espectro Autista pela Faculdade Integrada da Amazônia 

(Finama). Graduada em Terapia Ocupacional pela Escola Superior da Amazônia 

(Esamaz). 
20Mestre em Educação em Saúde na Amazônia pela Universidade do Estado do Pará 

(UEPA). Especialista em Educação na Perspectiva do Ensino Estruturado para Autistas 

pelo Infoco. Especialista em Psicomotricidade pela Faculdade Ideal (FACI). 
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Ayres (1979) e Dunn (2001) complementam que é um processo 

neurológico, no qual o Sistema Nervoso Central organiza, interpreta, 

processa e modula as informações vindas dos sistemas sensoriais, como 

visual, olfativo, gustativo, tátil, auditivo, vestibular, proprioceptivo e 

interoceptivo.  

Diante da integração desses sistemas, é possível responder de 

maneira adequada às situações e estímulos no desempenho das AVDs. 

Entretanto, quando o Processamento Sensorial não ocorre de forma 

adequada, identificamos uma Disfunção de Integração Sensorial 

(Ayres, 1979; Souza, 2020). 

As disfunções de Integração Sensorial podem impactar no 

desempenho das Atividades de Vida Diária (AVDs), sendo o desfralde 

uma das etapas importantes na primeira infância. Está interligado 

diretamente com a capacidade de controle esfincteriano e, 

consequentemente, com uma maior autonomia para a realização de suas 

necessidades fisiológicas (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari, 

2016).  

Gomes (2019) destacou algumas habilidades necessárias para o 

processo de desfralde relacionadas aos “sinais de prontidão”, como: 

andar, concentração nas atividades, saber dizer sim ou não, imitar, ter 

uma rotina estabelecida para suas realizações fisiológicas e saber vestir 

e despir sua roupa de forma independente.  

Desse modo, a preparação para o desfralde se torna um grande 

desafio para as famílias (Van nunen et al., 2015; Vasconcelos; Lima, 

2017). Crianças que apresentam DIS podem apresentar dificuldades 

significativas para alcançar os pré-requisitos para iniciar o processo de 

desfralde. 

 Pontua-se a escassez de estudos e produções científicas acerca 

desse assunto, principalmente quanto à DIS e o desfralde. Considerando 

o exposto, objetivou-se com este estudo compreender o entendimento 

dos familiares e os desafios do processo de desfralde de crianças com 

DIS. 
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MÉTODO 

 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificação 

Brasileira em Integração Sensorial, aprovado pelo Comitê de Ética, sob 

o n. 59010522.1.000.5174, que respeita todas as normas estabelecidas 

para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil.  

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de abordagem 

descritiva e exploratória, realizada no período de setembro a novembro 

de 2024.  

A amostra se deu por conveniência, através dos formulários 

respondidos on-line por pais/cuidadores de crianças atendidos pelos 

pesquisadores em clínicas 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 crianças que apresentam Disfunção Sensorial e que estão 

em processo de desfralde ou ainda não iniciaram o mesmo, mas que 

possuem interesse em realizá-lo. Pontua-se que não foi estabelecido 

faixa etária específica das crianças que estão nessa fase.  

Após a assinatura do TCLE, foi disponibilizado o link do 

formulário a partir da ferramenta Google Forms para coleta de dados. 

O formulário contém 13 perguntas, sendo 11 objetivas e duas 

subjetivas, relacionadas ao desfralde, aos sinais de prontidão e a 

correlação com a Disfunção de Integração Sensorial.  

As respostas objetivas eram definidas por “sim”, “não” ou 

“tenho dúvidas/não sei responder”. Os dados do formulário eletrônico 

foram utilizados também através de percentual e gráficos.  

Os dados qualitativos foram analisados a partir da análise do 

discurso dos participantes nas perguntas semiestruturadas, identificados 

conforme o número de entrevistados, mencionados como “A1” ao 

“A33”. 

  



 

- 67 - 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 33 indivíduos, dentre os quais, o total de 

80% era representado pelas mães; 8,6% por pais; 5,7% relacionado aos 

cuidadores e 5,7% responderam como outros. Foi referido pelos 

participantes que suas crianças tinham entre três e seis anos, sendo 20% 

do total com faixa etária de cinco anos. Nesse sentido, 62,9% dos 

participantes da pesquisa informaram que sua criança faz uso de fralda 

e 37,2% já estão 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 crianças completam o desfralde diurno é entre os três 

anos e três anos e três meses (Groppo et al., 2021). 

Carvalho Filha (2018) aponta que o envolvimento dos 

familiares na rotina da criança é importantíssimo para se obter ganhos 

de habilidades para melhora nas Atividades de Vida Diária (AVDs) e 

da qualidade de vida, incluindo o processo de desfralde e o uso do 

banheiro de forma independente. Nota-se, com frequência, que são 

necessárias muitas adaptações na rotina familiar para que isto ocorra, e 

que, nessa etapa, a mãe é o membro familiar que assume maior 

responsabilidade no papel de cuidadora da criança nessa fase da vida. 

Na pesquisa, foi evidente que os entrevistados entendiam que 

cada criança tem seu tempo para o desfralde (77,1%), partindo da 

própria criança a iniciativa; 17,1% não concordaram e 5,7% não 

souberam responder. Entretanto, observou-se divergência quanto ao 

conhecimento dos pré-requisitos para iniciar o desfralde, onde 40% 

indicaram que conhecem os pré-requisitos; 25,7% responderam que não 

conhecem e 34,3% têm dúvidas sobre o reconhecimento deles, como 

pode ser observado no Gráfico 1. 
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Gráfico 1 - Conhecimento dos pré-requisitos para início do desfralde 

 
onte: elaborado pelos autores. 

 

Mediante a isso, Choby e George (2008) salientam que as 

crianças não devem ser forçadas a iniciar o processo de desfralde até 

que apresentem os sinais de prontidão.  

Mrad et al. (2019) e Kaerts (2012) corroboram que os principais 

sinais de prontidão são: a imitação, através de exemplos feitos por seus 

cuidadores; apresentar controle postural ao sentar e saber andar de 

forma estável e sem ajuda; compreender e seguir comandos simples; 

manusear pequenos objetos; vestir e despir as roupas; empregar 

palavras, expressões faciais ou movimentos que indicam a necessidade 

de urinar e evacuar; se incomodar com a fralda molhada; e ir até o vaso 

sanitário ou penico por três a cinco minutos. 

Esse fato também se relacionou na pesquisa quanto à percepção 

dos cuidadores quanto aos sinais da criança quando está fazendo xixi 

ou cocô, onde a maioria indicou não perceber tais sinais. E, ao serem 

questionados sobre fugas ou incômodos quando as crianças são levadas 

ao banheiro, 60% responderam que observam tais comportamentos.  

Já em relação ao medo e à insegurança em lugares altos, como 

o uso do vaso sanitário, a maioria não relacionou à criança, entretanto, 

conforme mostra o Gráfico 2, houve alternativas relacionadas a dúvidas 

quanto a essa percepção. 
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Gráfico 2 - Medo ou insegurança de lugares altos, como por exemplo 

o uso do vaso sanitário 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Apesar da importância do desenvolvimento comportamental e 

cognitivo para a criança aprender o que se deve fazer após evacuar ou 

fazer xixi, há um outro contexto que deve-se considerar como o aspecto 

sensorial associado com a forma de lidar com a limpeza das fezes ou 

xixi (Soutinho; Corrêa; Blascovi-assis, 2020).  

Almohalha (2020) e Tomchek e Dunn (2007) apontam que 

grande parte de crianças com transtorno global do desenvolvimento, 

principalmente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresenta 

alterações no Processamento Sensorial, sendo a disfunção mais 

frequente relacionada com a modulação sensorial, onde consistem em 

respostas intensas aos estímulos sensoriais ofertados, levando a um 

comprometimento funcional, onde podem ser divididos em três 

subtipos: a hiper-resposta, hiporresposta e busca sensorial.  

Dessa forma, na pesquisa, quando questionado se a Disfunção 

Sensorial estava diretamente relacionada com as dificuldades 

enfrentadas pela criança no processo de desfralde, observou-se que a 

maioria dos pesquisados acreditam que possui relação (70,6%). E 

26,5% relataram ter dúvidas e apenas 2,9% afirmaram não ter relação. 

Souza e Nunes (2019) contribuem que as alterações no 

Processamento Sensorial variam de acordo com o nível de suporte (no 

caso do TEA) e a idade cronológica. Indivíduos com déficits 

sociocomunicativos e comportamentais maiores tendem a evidenciar 
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sintomas sensoriais mais expressivos. É importante frisar que os 

padrões de comportamento resultantes das alterações sensoriais afetam 

não apenas o desempenho funcional, como pode acontecer no processo 

de desfralde, mas também trazem prejuízos e desafios à família. 

Além disso, no questionário, também foram realizadas duas 

perguntas descritivas semiestruturadas.  

Dessa forma, os dados coletados na pergunta “Quais os sinais 

de prontidão do seu filho, que você já observou em relação ao 

desfralde?” foram organizadas em Categoria 1: Demonstra incômodo 

com a fralda suja; Categoria 2: Manifesta comportamentos diversos, 

como sinais quando quer fazer xixi ou cocô; Categoria 3: Sinais 

noturnos, como a fralda seca e Categoria 4: Não foram observados 

sinais. 

Na Categoria 1, os entrevistados A1, A3, A5, A7, A9, A10, A12, 

A13, A16, A19, A20, A22, A26, A30, A31 e A33 apontaram em 

comum que as suas crianças apresentam incômodo quando a fralda está 

cheia ou suja, apontando para fralda ou até mesmo retirando a mesma. 

Alguns também relataram que os filhos, ao avisarem que a fralda está 

cheia, demonstram curiosidade, interesse ou apontam em ir ao banheiro, 

mesmo após já terem feito suas necessidades. 

Corroborando com isto, Leôncio e Tavares (2022), em seu 

estudo, apontam que através dos sinais de prontidão as crianças 

demonstram que estão aptas à utilização do banheiro de forma 

autônoma e independente. Este fato pode ser por meio da maior 

concentração nos momentos de evacuação, a presença de desconforto 

quando a fralda está suja e a comunicação, 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 já foi possível observar sinais das crianças relacionados com alguns 

comportamentos quando realizam suas necessidades fisiológicas, tais 

como: isolam-se quando fazem, principalmente, o cocô; costumam ficar 

mais “quietos e parados” quando fazem xixi ou cocô e ficam na 

“posição de cócoras para defecar”. 
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Na Categoria 3, os entrevistados A17 e A27 perceberam sinais 

noturnos, como observar a fralda seca após acordar. E, na categoria 4, 

os demais entrevistados A8, A11, A14, A15, A18, A24 e A25 relataram 

que ainda não foi possível observar nenhum sinal de prontidão em suas 

crianças até o presente momento. 

Diante disto, Schmidt, Grunewald e Schmidt (2024) referem-se 

que para que o desfralde ocorra são determinantes que a criança 

apresente: a habilidade de contrair e relaxar seus esfíncteres de forma 

voluntária, compreenda e obedeça a comandos e mostre interesse pela 

utilização 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 neurológico. 

Além disso, no questionário, ainda buscou-se analisar quais 

estratégias os familiares adotam para facilitar essa fase e como auxiliam 

as crianças nesse processo. Sendo assim, foi realizada a seguinte 

pergunta: “Você realiza alguma estratégia no processo de desfralde do 

seu filho? Como você costuma fazer para auxiliar nesse processo?” 

Os dados coletados também foram organizados em categorias, 

conforme a equivalência das respostas. Sendo assim, a Categoria 1 foi 

evidenciada como Orientação e direcionamento ao banheiro, onde os 

entrevistados A3 ao A7, A9 ao A12, A14 ao A16, A18, A21, A25 ao 

A30 e A32 responderam em comum que utilizam estratégias 

relacionadas às orientações sobre uso do vaso sanitário para realizar as 

necessidades fisiológicas, explicando que é o local adequado, bem 

como também levam as crianças ao banheiro a cada intervalo de tempo 

marcado e ensinam modelos de comunicação para solicitar a ida ao 

vaso, como pode-se verificar no relato de A10: 

 

[...] estamos introduzindo perguntas no dia a dia para 

saber se o mesmo fez cocô ou xixi e orientamos que nos 

avise quando feito. Acreditamos que este processo de 

comunicação é uma forma da criança entender tais 

cuidados que devemos ter (Relato do Entrevistado A10 

transcrito na 13ª pergunta do questionário). 
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Foi possível analisar que, nesta categoria, os familiares 

mencionaram a importância de orientar e direcionar a criança ao 

banheiro, garantindo apoio e incentivo constantes durante essa etapa de 

aprendizagem. Conforme aponta a Secretaria Municipal de Educação 

de São Paulo (São Paulo, 2019), é importante que os responsáveis 

realizem ações objetivas que favoreçam que a criança seja autônoma e 

ativa nos cuidados com o seu corpo e no seu autocuidado. 

Na Categoria 2, organizaram-se as respostas comuns associadas 

às estratégias lúdicas utilizadas pelos entrevistados A1, A2 e A23 para 

facilitar o processo de desfralde. Nesta, relataram o uso do celular com 

vídeos sobre xixi e cocô durante o uso do vaso, cantam músicas infantis, 

mostram desenhos e figuras do vaso sanitário, alguns também utilizam 

livros com a história do cocô. 

Os instrumentos utilizados como estratégias lúdicas, tais como 

o brincar de faz de conta, livros, desenhos infantis, imagens, ajudam a 

distrair a criança, para que ela permaneça sentada no vaso sanitário e 

tenha uma melhor atenção para o assunto, aprendendo também como 

urinar ou evacuar nesse local (Rinald; Miranda, 2012). Nessas 

demonstrações, a partir do brincar, e com a ajuda e o incentivo do 

cuidador, a criança pode iniciar a aceitação e a realizar no vaso as suas 

necessidades fisiológicas (Fraiburgo, 2017). 

A Categoria 3 refere-se ao uso de cueca ou vaso móvel como 

estratégia adotada pelos familiares A8, A13, A22 e A33. Estes 

relataram que, em casa, costumam deixar a criança de cueca para que 

possam perceber quando fazem xixi ou cocô. Alguns também utilizam 

o “vaso móvel” ou “troninho”, podendo ser utilizado em vários cantos 

da casa, como forma de adaptação gradual ao uso do vaso sanitário, 

como podemos observar nos relatos a seguir:  

 

Sempre que possível deixo ele somente de cueca pra 

quando ele fizer xixi ou cocô assimilar, e tento levar ele 

no banheiro o tempo todo mesmo não fazendo nada 

(Relato do entrevistado A13 transcrito na 13ª pergunta do 

questionário). 
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Uso um vaso móvel para sempre manter por perto dentro 

de casa facilitando ele a visualizar e ir em direção quando 

estiver com necessidades (Relato do entrevistado A22 

transcrito na 13ª pergunta do questionário). 

 

Ao iniciar as estratégias do “vaso móvel” ou “troninho”, é 

necessário incentivar a criança de forma natural antes de propor o uso, 

de modo que aconteça “sem traumas”.  

Fraiburgo (2017) ressalta que quando a criança tem o “vaso 

móvel” ao seu alcance começa a apresentar algumas brincadeiras, onde 

pode ou não fazer associação com o xixi/cocô claras entre vaso-xixi-

cocô. Votorantim (2020) complementa que é importante que esse 

processo ocorra de maneira tranquila e sem rigidez, para que a criança 

não 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 não 

utilização de estratégias para o desfralde. Estes familiares relataram que 

não conseguem realizar alguma estratégia devido à criança não dar sinal 

quanto ao xixi ou cocô, bem como em relação aos comportamentos de 

fuga e desenvolvimento cognitivo, como mostra os relatos a seguir: 

 

Eu ainda não consigo aplicar nenhuma estratégia com ele 

devido a alta demanda de fuga que ele apresenta (Relato 

do entrevistado A19 transcrito na 13ª pergunta do 

questionário). 

 

Estamos aguardando o desenvolvimento cognitivo 

suficiente para que ele entenda o processo, e se adapte ao 

desfralde, por enquanto não é possível (Relato do 

entrevistado A31 transcrito na 13ª pergunta do 

questionário). 

 

Vale ressaltar que a base do processo de desfralde implica na 

aprendizagem, pela criança, do uso do banheiro social. Mediante a isso, 

o estudo de Fraiburgo (2017) contribui e afirma que mais importante 

que a idade da criança é o desenvolvimento das capacidades cognitiva, 

motora e de controle dos esfíncteres para iniciar esse processo.  



 

- 74 - 

Os pais/cuidadores desempenham um papel essencial para criar 

um ambiente de apoio, encorajamento e segurança durante o desfralde, 

o que ajuda a tornar essa transição uma fase mais tranquila para a 

criança.  

Dessa forma, ao combinar métodos diretos, como o 

acompanhamento terapêutico com base na Integração Sensorial de 

Ayres, bem com abordagens lúdicas e práticas, é possível também 

orientar os familiares acerca do processo de desfralde para que possa 

ser fortalecida a confiança da criança e, consequentemente, a promoção 

da sua autonomia e independência em seu cotidiano. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou a importância da compreensão dos 

familiares acerca da temática e a adaptação às necessidades individuais 

de cada criança. Ele não representa a totalidade das crianças com DIS 

em processo de desfralde, portanto, os seus resultados também não 

podem ser generalizados, mas espera-se que, este estudo, contribua para 

o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a temática em questão, 

visto que foram percebidas dificuldades para encontrar estudos acerca 

do tema, haja vista a escassez de publicações nacionais. 
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CAPÍTULO 5 
 

PERFIL SENSORIAL DE ESTUDANTES DE UMA 

CLÍNICA ESCOLA DA REDE PÚBLICA DE ENSINO 

DO MUNICÍPIO DE MACAPÁ (AMAPÁ) 
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INTRODUÇÃO 

 

A Teoria de Integração Sensorial de Jean Ayres (ISA) é uma 

abordagem terapêutica desenvolvida pela Dra. Jean Ayres, uma 

terapeuta ocupacional e neuropsicóloga americana, que iniciou o uso do 

termo Integração Sensorial em 1963 (Serrano, 2016). Ayres 

desenvolveu a Teoria de Integração Sensorial para descrever a forma 

como as sensações são 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 início na década de 1960 relacionando a Integração Sensorial e o 
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desenvolvimento infantil e as dificuldades de aprendizagem e 

comportamento, buscando integrar melhor as informações sensoriais 

(Ayres, 1972). 

De acordo com Almohalha (2020), o Processamento Sensorial 

está relacionado ao modo como o Sistema Nervoso Central recebe 

informações dos órgãos dos sentidos, processando-as e transformando-

as em respostas motoras e comportamentais apropriadas para o meio 

(respostas adaptativas). Porém, ao ocorrer uma falha nessas 

informações, existirão alterações significativas comportamentais e 

motoras nesse indivíduo, havendo assim alterações sensoriais — que, 

de acordo com pesquisas de Jean Ayres, este processamento sensorial 

alterado traz problemas funcionais ao contexto ocupacional deste, 

chamando este problema de “Disfunção de Integração Sensorial” 

(Ayres, 1989; Almohalha, 2020). 

Para avaliar a Disfunção de Integração Sensorial, Jean Ayres 

desenvolveu um conjunto de testes padronizados, hoje conhecido como 

Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), que é padrão ouro (Ayres, 

1989). Foram criados outros instrumentos para identificar alterações 

nos padrões sensoriais, como o Perfil Sensorial, que é um questionário 

desenvolvido por Winnie Dunn, uma terapeuta ocupacional americana. 

O Perfil Sensorial é um questionário baseado no julgamento 

do cuidador ou do professor, capaz de identificar os padrões sensoriais 

de crianças e jovens (Dunn, 2017).  

De acordo com a Jean Ayres, as Disfunções de Integração 

Sensorial estão relacionadas com comprometimentos neurológicos 

relacionados à detecção, modulação e discriminação de informações 

sensoriais, consequentemente na resposta adaptativa dada pelo 

indivíduo (Sales, 2022). 

 No caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA), dentre seus 

subcritérios diagnósticos, encontram-se as alterações sensoriais hiper 

ou hiporresponsivas (APA, 2013). Este diagnóstico tem como 

característica uma disfunção do neurodesenvolvimento, sendo que 45% 

a 96% das pessoas com TEA possuem alguma Disfunção de Integração 

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 clínica 

escola da rede pública de ensino de Macapá, no estado do Amapá. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa documental, de caráter descritivo, 

exploratório, com análise quantitativa dos dados.  

A pesquisa foi desenvolvida em uma clínica escola que tem 

como público-alvo estudantes regularmente matriculados na rede de 

ensino municipal de Macapá, com diagnóstico ou suspeita de 

diagnóstico de TEA.  A clínica escola constitui-se em um serviço que 

viabiliza o Atendimento Educacional Especializado (AEE) e o 

Atendimento Clínico Educacional (ACE), expressando um 

planejamento de estratégia, de acordo com as metas do Plano Municipal 

de Educação, aprovado pelo Projeto de Lei n. 2.178/2015-PMM, que 

estabelece a garantia de um sistema educacional inclusivo.  

O serviço é uma parceria entre a Secretaria Municipal de 

Educação de Macapá (Semed) com a Secretaria Municipal de Saúde de 

Macapá (Semsa). Os estudantes são avaliados e atendidos por 

profissionais da educação e uma equipe multiprofissional de saúde, 

incluindo terapeuta ocupacional.  

Este estudo está inserido nas pesquisas desenvolvidas pelo 

curso de Certificação Brasileira em Integração Sensorial e, portanto, 

está coberto pelo parecer n. 59010522.1.000.5174, do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos, do Centro de Ciências Biológicas e 

da Saúde, da Universidade do Estado do Pará (UEPA). Para a 

autorização desta coleta, foi recebido o aceite da instituição, mediante 

assinatura de carta de anuência do responsável pela clínica escola.  

A coleta foi realizada pela análise dos prontuários dos alunos 

atendidos no período de agosto de 2022 a agosto de 2024. Foram 

delimitados para a extração dos dados: gênero, idade, ano escolar e os 

dados do preenchimento do questionário 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 frequência em que comportamentos se 

apresentam na vida cotidiana desses sujeitos. A escala de escores varia 

de 0 a 5, onde cada pontuação equivale a frequência em que ocorre 

determinado comportamento, sendo 0 correspondente a “não 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 pontuações, elas são analisadas e classificadas em 

três grandes grupos: quadrantes (Explorador, Esquiva, Sensibilidade e 

Observação), sessões sensoriais (Auditiva, Visual, Tato, Movimento, 

Posição do Corpo e Oral) e sessões comportamentais (Conduta, 

Socioemocional e Atenção).  

No período delimitado para a pesquisa, foram consultados 54 

prontuários de estudantes atendidos na escola, entretanto, três foram 

excluídos, devido a dados incompletos. Dessa forma, a amostra da 

pesquisa foi composta por 51 estudantes.  

Os dados extraídos dos prontuários foram transcritos para um 

banco de dados da pesquisa. As informações de gênero, idade e ano 

escolar foram analisadas conforme a estatística descritiva para 

caracterizar a amostra. Os dados de preenchimento do instrumento 

Perfil Sensorial 2 foram analisados conforme o recomendado pelo 

próprio 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 

descrição dos perfis e análise e serão apresentados a seguir.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Para este estudo, foram analisados 51 prontuários de estudantes 

da clínica escola, os dados foram organizados para caracterização dos 

estudantes e a apresentação do perfil sensorial destes. 
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CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

No período delimitado para a pesquisa, agosto de 2022 a agosto 

de 2024, a maioria dos estudantes era do gênero masculino (64,70%), 

com faixa etária entre seis e oito anos de idade (41,18%) e estava 

inserida na Educação Infantil (64,70%), como mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra 

Características Gerais n % 

Sexo   

Feminino 18 35,30% 

Masculino 33 64,70% 

Idade (anos)   

3 a 5 19 37,25% 

6 a 8 21 41,18% 

9 a 11 10 19,6% 

12 a 14 1 1,96% 

Escolaridade   

Educação Infantil 18 35,30% 

Ensino Fundamental 33 64,70% 

   Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Como no perfil das crianças deste trabalho, a maioria sendo do 

gênero masculino, outros estudos também apontam o sexo masculino 

como predominante em crianças com TEA, como no estudo de 

Monteiro et al. (2020), que encontrou uma prevalência do diagnóstico 

de TEA no sexo masculino quatro vezes maior do que no sexo feminino 

(Griesi-Oliveira; Sertié, 2017). 

No que se refere à escolaridade, de acordo com a Tabela 1, 

64,7%, dos sujeitos estavam matriculados no Ensino Fundamental. Essa 

distribuição é consistente com a faixa etária predominante na amostra 

estudada. 
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ANÁLISE DO PERFIL SENSORIAL - QUADRANTES 

SENSORIAIS 

Na Tabela 2, está apresentado o resultado da análise do Perfil 

Sensorial 2, conforme os quadrantes. É possível identificar que a 

maioria dos estudantes, com suspeita de TEA, apresentou alterações em 

três ou quatro quadrantes. 

A maioria dos sujeitos (56,9%) foi classificada como “Muito 

mais que outros”, indicando uma alta tendência à esquiva. Segundo 

Dunn (2017), a criança com pontuação “mais que os outros” no padrão 

de Esquiva têm percepção e incomoda-se com as coisas mais do que as 

outras, apresentando maior percepção, obtendo o comportamento de 

isolamento e buscando ambientes silenciosos. Havendo esquiva em 

ambientes desafiadores e no desempenho das Atividades de Vida Diária 

(AVDs). 

Na Tabela 2, observa-se que no quadrante Exploração, 56,9% 

dos sujeitos foram classificados como “Muito mais que outros”, 

mostrando forte tendência exploratória. Crianças com esse padrão 

costumam apreciar experiências sensoriais, mover-se com maior 

frequência, havendo alteração na conclusão de tarefas por distrair-se 

com facilidade (Dunn, 2017). 

Sobre o quadrante Observação, a maioria dos participantes 

(58,8%) também foi classificada como “Muito mais que outros”, 

sugerindo um comportamento de observação acentuado. Enquadrar-se 

na não percepção pode indicar alteração na atenção aos detalhes 

sensoriais e que não conclui tarefas no tempo adequado (Dunn, 2017). 

O quadrante Sensibilidade foi o que apresentou maior 

concentração de sujeitos em “Muito mais que outros” (66,7%). Dunn 

(2017) relata que essas crianças apresentam maior detecção dos 

sistemas sensoriais, como alterações no ambiente cotidiano, obtendo 

maior propensão à distração. 

De maneira geral, os resultados indicam que os participantes 

exibem características sensoriais mais pronunciadas, especialmente nos 

quadrantes de Sensibilidade e Observação. 
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Tabela 2 - Distribuição dos participantes nos quadrantes do Perfil 

Sensorial 2 

Quadran

-tes 

Muito 

menos 

que 

outros 

Menos 

que  

outros 

Exatame

nte como 

outros 

Mais que  

outros 

Muito 

mais  

que outros 

Não se  

aplica 

Esquiva 0 (0,0%) 
2 

(3,9%) 

14 

(27,5%) 
6 (11,8%) 29 (56,9%) 0 (0%) 

Explora-

ção 
0 (0,0%) 

2 

(3,9%) 

13 

(25,5%) 
7 (13,7%) 29 (56,9%) 0 (0%) 

Observa

-ção 
0 (0,0%) 

3 

(5,9%) 

13 

(25,5%) 
5 (9,8%) 30 (58,8%) 0 (0%) 

Sensibili

-dade 
0 (0,0%) 1 (2%) 

11 

(21,6%) 
5 (9,8%) 34 (66,7%) 0 (0%) 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Assim como neste estudo observaram-se alterações nos 

quadrantes, a literatura mostra, na pesquisa de Monteiro et al. (2020), 

em crianças com TEA. apontou prevalência em critérios de hiper-

responsividade (exibindo reações exageradas aos estímulos). Isso 

demonstra a importância de adaptação do ambiente para que estes 

estudantes possam obter desempenho escolar adequado. 

Neste trabalho, identificou-se uma alta prevalência nos 

quadrantes Sensibilidade e Observação, Serrano (2018) sugere que a 

modulação sensorial influencia consideravelmente na capacidade da 

criança de manter a atenção. Crianças facilmente sobre-estimuladas e 

hipervigilantes podem evitar ativamente o estímulo sensorial, exibindo 

comportamentos como esconder-se ou fugir. Por outro lado, crianças 

que procuram muita informação sensorial intensa para obter 

informações do meio ambiente podem exibir comportamentos como 

buscar estímulos sensoriais intensos. Esses resultados sugerem que a 

modulação sensorial desempenha um papel importante na regulação da 

atenção e do comportamento em crianças (Serrano, 2018). 

Estudantes que apresentam tanto padrão de Esquiva como de 

Exploração na classificação “muito mais que outros(as)” sugerem 



 

- 86 - 

indivíduos que selecionam estratégias ativas para interagir com o 

ambiente. As crianças exploradoras podem buscar estímulos de maneira 

excessiva enquanto as que se esquivam podem tornar-se 

sobrecarregadas pelo estímulo sensorial, dependendo do contexto ou do 

tipo de estímulo (Dunn, 2017).  

 

ANÁLISE DO PERFIL SENSORIAL - SEÇÕES SENSORIAIS 

 

Na Tabela 3, estão apresentados os dados das sessões sensoriais. 

Tabela 3 - Distribuição dos participantes nas seções sensoriais do Perfil 

Sensorial 2 

Seções 

sensoriais 

Muito 

menos 

que 

outros 

Menos 

que  

outros 

Exatame

nte  

como 

outros 

Mais 

que  

outros 

Muito 

mais  

que 

outros 

Não 

se 

aplica 

Auditivo 0 (0%) 3 (5,9%) 
18 

(53,3%) 

15 

(29,4%) 

15 

(29,4%) 

0 

(0%) 

Movimento 0 (0%) 0 (0%) 
15 

(29,4%) 

8 

(15,7%) 

28 

(54,9%) 

0 

(0%) 

Sensibilid

ade Oral 
- 2 (3,9%) 

10 

(19,6%) 

10 

(19,6%) 

29 

(56,9%) 

0 

(0%) 

Posição do 

corpo 
0 (0%) 3 (5,9%) 

17 

(33,3%) 

9 

(17,6%) 

20 

(39,2%) 

2 

(3,9%

) 

Tato 0 (0%) 4 (7,8%) 
10 

(19,6%) 

11 

(21,6%) 

26 

(51,0%) 

0 

(0%) 

Visual 2 (3,9%) 4 (7,8%) 
18 

(35,3%) 

12 

(23,5%) 

15 

(29,4%) 

0 

(0%) 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Em relação à seção sensorial Auditiva, a maioria dos 

participantes foi classificada como “Exatamente como os outros” 

(53,3%). No entanto, também foi possível observar que mais da metade 

dos sujeitos apresentaram alterações sensoriais, nesta sessão, 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 aversão ao eco em sala de aula, levando a mudanças 

comportamentais, como movimentação atípica e, em alguns casos, 

adotar a posição fetal no chão sempre que o professor começava a falar. 

Na seção 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 Disfunção Vestibular pode 

afetar consideravelmente a habilidade de comunicação e o desempenho 

escolar, dado ao fato que a postura, o equilíbrio e a coordenação motora 

(funções reconhecidas pelo Sistema Vestibular) têm 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 alteração na seção 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 alterações 

sensoriais exacerbadas com repercussões em questões cotidianas do 

indivíduo, podendo resultar em seletividade alimentar e problemas 

gastrointestinais. 

Na seção sensorial Posição do corpo, a maioria foi classificada 

como “Muito mais que outros” (39,2%), o que pode sugerir que estas 

crianças com suspeita de TEA apresentam diversidade sensorial quanto 

à propriocepção. A posição do corpo está relacionada ao sistema 

proprioceptivo, que é responsável pela consciência corporal (Serrano, 

2016 apud Rocha; Santana; Santos, 2020, p. 123). 
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Quanto à seção sensorial Tátil, 72,6% apresentaram alguma 

alteração, sendo 51% classificados como “Muito mais que os outros” e 

19,6% como “Mais que outros”. Este dado pode levar a inferência de 

que estas crianças podem evitar atividades com contato. Em pesquisa 

realizada, no contexto escolar, com 13 profissionais, incluindo 

professores e terapeutas ocupacionais que trabalham com crianças com 

TEA, revelou-se que aquelas classificadas como “mais ou muito mais 

do que a maioria” tendiam a evitar atividades com maior estímulo 

sensorial. Em especial, atividades que envolviam entrada tátil foram 

menos aceitas, demonstrando que a participação dessas crianças era 

influenciada pelo input sensorial ambiental (Piller; PFeiffer, 2016). 

Na seção sensorial Visual, fica evidente que a maior parte foi 

classificada como “Exatamente como outros”, entretanto, 23,5% 

apresentaram classificação “Mais que outros” e 29,4% apresentaram 

classificação “Muito mais que outros”, onde a somatória atinge um 

percentual de 52,9%, indicando uma parcela significativa que apresenta 

alguma alteração sensorial visual. Este resultado corrobora o estudo de 

Chen, Rodgers e McConachie (2009), que confirma alteração visual em 

crianças com autismo em idade escolar. Os autores relatam ainda que 

os mesmos apresentam comportamentos restritos e repetitivos e maior 

déficit no Processamento Sensorial Tátil, Visual e Auditivo (Chen; 

Rodgers; McConachie 2009 apud Serrano, 2016, p. 121). 

No geral, os resultados das seções sensoriais indicam que há 

uma tendência a alterações sensoriais especificamente nas áreas do 

movimento, sensibilidade oral e tato. 

 

ANÁLISE DO PERFIL SENSORIAL - SEÇÕES 

COMPORTAMENTAIS  

 

Na Tabela 4, estão apresentados os dados das seções 

comportamentais. A maior parte dos participantes (56,9%) foi 

classificada na categoria “Muito mais que outros”, indicando um padrão 

elevado de comportamento relacionado à Atenção. 
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Tabela 4 - Distribuição dos participantes nas seções comportamentais 

do Perfil Sensorial 2 

Seções 

comporta

mentais 

Muito  

menos 

que 

outros 

Menos 

que 

outros 

Exatamente 

como 

outros 

Mais 

que  

outros 

Muito 

mais  

que outros 

Não se 

aplica 

Atenção 0 (0%) 2 (3,9%) 13 (25,5%) 

9 

(17,6%

) 

29 (56,9%) 0 (0%) 

Conduta 0 (0%) 1 (2,0%) 18 (35,3%) 

7 

(13,7%

) 

25 (49,0%) 0 (0%) 

Socioemo-

cional 
0 (0%) 4 (7,8%) 10 (19,6%) 

12 

(23,5%

) 

25 (49,0%) 0 (0%) 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Monteiro et al. (2020) relatam que as intervenções da Terapia 

Ocupacional dentro do ambiente escolar em crianças com TEA e 

Disfunção de Integração Sensorial corroboram na adequação ambiental, 

sensorial e nos desafios sensório motores do ambiente acadêmico. 

Na Tabela 4, 49% dos participantes foram classificados como 

“Muito mais que os outros” na seção Conduta, seguido por 35,3%, que 

foram classificados como “Exatamente como os outros” 

A alta proporção em “Muito mais que outros” sugere 

dificuldades em regular comportamentos, o que pode se manifestar 

como impulsividade, birras ou resistência a mudanças (Yuan et al., 

2022). 

Em relação à seção Socioemocional, a maior concentração 

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 relação com a resposta exacerbada de um 

estímulo 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 padrões comportamentais 

mais acentuados, especialmente nas seções comportamentais Atenção e 

Socioemocional. Assim como no estudo de Monteiro et al. (2020), o 

qual refere que estudantes com TEA e Disfunções de Integração 

Sensorial apresentam maior impacto no processo de aprendizagem e nas 

atividades acadêmicas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho permitiu apresentar uma análise do perfil sensorial 

de 51 crianças, com suspeita de TEA, que frequentam uma clínica 

escola da rede pública de ensino do município de Macapá (Amapá). A 

maioria das crianças apresenta características mais pronunciadas nos 

quadrantes de Sensibilidade e Observação, predominando a 

classificação “Muito mais que outros”. Essa característica sugere uma 

hiper-responsividade sensorial significativa, que pode ser associada a 

desafios de autorregulação e desempenho ocupacional para estas 

crianças. 

Além disso, foram encontrados dados que reforçam a alta 

sensibilidade ao movimento, tato e sensibilidade oral, quando 

analisadas as seções sensoriais. Quanto aos aspectos comportamentais, 

foi evidenciada intensidade elevada nos domínios de atenção, conduta 

e regulação emocional. 

Esses achados sugerem a importância de intervenções 

personalizadas, que trazem interação das seções sensoriais e 

comportamentais, no intuito de promover estratégias integradas para o 

desenvolvimento e ganho de habilidades funcionais e adaptação 

ambiental. 

 Espera-se que esta pesquisa possa ser utilizada como suporte 

para abordagens terapêuticas específicas, ressaltando a necessidade de 

estudos que investiguem longitudinalmente o impacto de intervenções 
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em estudantes com este perfil e os resultados no desempenho 

acadêmico, social e cotidiano, em pesquisas futuras. 
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INTRODUÇÃO 

 

A alimentação é uma habilidade extremamente complexa que 

sofre influência de múltiplos fatores, dentre eles, estão as relações 

parentais e o Processamento Sensorial, que são focos desta pesquisa. 

Na primeira infância, é comum que crianças apontem suas preferências 

alimentares se tornando comedores exigentes devido a uma diminuição 

fisiológica do apetite, gerando queixas, frustrações e desafios no 

processo alimentar (Davis et al., 2013; Kachani; Maximino; Fisberg, 

2022). 
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- 95 - 

 Ao que se refere às relações parentais, Rochinha e Sousa (2012) 

afirmam que as ações dos pais em relação aos filhos culminam em duas 

características comportamentais: exigência, que se refere ao controle 

comportamental da criança e à condução do processo disciplinar; e 

responsividade, que considera o afeto dado à criança de acordo com 

suas necessidades. A combinação dessas dimensões origina quatro 

estilos parentais: autoritativo, autoritário, indulgente e negligente. No 

contexto da alimentação, os pais autoritários são mais inflexíveis e 

menos responsivos, os pais autoritativos mantêm um equilíbrio entre 

exigência e afeto, os pais indulgentes são menos rigorosos e mais 

afetuosos e pais negligentes apresentam baixa exigência e 

responsividade (Rochinha; Sousa, 2012). 

Quanto à influência dos aspectos sensoriais durante a 

alimentação, se torna importante compreender primeiramente que no 

Processamento Sensorial ocorre a organização e interpretação das 

informações que recebemos dos sistemas sensoriais, tais como: 

equilíbrio, posição do corpo, movimento, cheiro, toque, paladar, visão 

e audição, exercendo influência sobre os comportamentos e 

aprendizagem. E é dessa forma que os seres humanos são capazes de 

compreender o mundo à 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 Disfunção de Integração Sensorial (DIS), 

que consiste-se na dificuldade do Sistema Nervoso Central de processar 

a informação sensorial, e pode acarretar diversos problemas, inclusive 

na alimentação, sendo este um momento em que ocorre o 

processamento de várias sensações, como a do sabor do alimento, sua 

textura, cheiro, aspecto visual e dos ruídos alimentares (Serrano, 2016; 

Oliveira; Souza, 2022).  

Nas “dificuldades alimentares”, termo que engloba qualquer 

queixa ou problema relacionado à alimentação, existe a categoria em 

que estão as crianças consideradas “sensoriais”, podendo elas reagirem 

negativamente frente ao alimento, por vezes, com presença do reflexo 

de ânsia ou vômito 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 diagnóstico das dificuldades alimentares, a 

seletividade alimentar tem sido cada vez mais recorrente, sendo 

caracterizada por escolhas restritas, podendo ocorrer fortes preferências 

por determinados grupos de alimentos, marcas comerciais, aversão a 

outros, resistência em experimentar novas comidas e ausência de 

apetite. Os prejuízos dessa condição vão desde o comprometimento do 

estado nutricional ao desempenho das atividades diárias e participação 

social (Gonçalves; Santos, 2022; Bellefeuille, 2014).  

Nas dificuldades alimentares, é possível a existência de uma 

relação conflituosa entre o alimentador e a criança no momento da 

refeição, sendo que os cuidadores são mediadores da interação com o 

alimento. Considerando a forma como ele lida com as situações que 

emergem, há uma forte influência no processo de alimentação dessa 

criança (Santos; Reis; Romano, 2021). 

Com base nesse entendimento, esta pesquisa teve como objetivo 

verificar os estilos parentais no comportamento alimentar infantil de 

crianças com dificuldades alimentares de base sensorial. 

 

MÉTODO 

 

O presente estudo foi realizado por meio de uma amostra de pais 

em duas clínicas particulares da região metropolitana de Belém (PA), 

sendo uma pesquisa descritiva e exploratória, com abordagem 

quantitativa, de corte transversal, que compõe o projeto de pesquisa da 

VII turma da Certificação Brasileira em Integração Sensorial, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Pará, 

sob o número 59010522.1.000.5174. 

A amostra da pesquisa se deu por conveniência. Os critérios de 

inclusão foram: pais na faixa etária de 18 a 60 anos que tenham assinado 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), crianças com 

diagnóstico de seletividade alimentar com base sensorial, anteriormente 

avaliadas pelos terapeutas ocupacionais que as acompanham nas 
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clínicas que foram locais de pesquisa, sendo essa informação coletada 

e analisada em prontuário, e pais que participem de pelo menos uma das 

refeições realizadas pela criança. Os critérios de exclusão foram: pais 

de crianças com seletividade alimentar, porém sem relação com 

Disfunções de Integração Sensorial (DIS), ou que estivessem em fase 

de investigação. 

A coleta de dados foi realizada durante o mês de outubro de 

2024, por meio da plataforma digital Google Forms, na qual os 

participantes preencheram o Questionário de Estilos Parentais na 

Alimentação (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 questionário é 

composto por 19 itens, sendo que 12 itens são centrados nos pais, 

visando analisar as pressões externas para controle da alimentação dos 

filhos, e sete itens centrados na criança, a fim de avaliar a promoção da 

autonomia durante a refeição. Os resultados são analisados dentro das 

dimensões de Responsividade ou de Exigência, a combinação entre elas 

resulta em quatro estilos parentais: autoritativo, autoritário, responsivo 

e negligente (Cauduro; Reppold; Pacheco, 2017). 

A análise dos dados ocorreu através da organização dos 

resultados de acordo com a categoria tipológica, resultando nos escores 

de exigência e responsividade. O padrão de Exigência é estabelecido a 

partir da média dos resultados dos 19 itens, já o de Responsividade é 

obtido por meio da média dos itens 3, 4, 6, 8, 9, 15 e 17 do questionário, 

conforme apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Cálculo da pontuação tipológica 

 Cálculo 

Exigência                                        Média dos resultados dos 19 itens 

Número 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 DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa contou com a participação de 14 pais, sendo 

que 13 atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. A amostra foi 

composta, em sua maioria, por indivíduos do sexo feminino, com faixa 

etária média entre 31 e 59 anos. Quanto ao nível de escolaridade, 

observou-se que 80% possuíam ensino superior e 20% ensino médio.  

As crianças participantes apresentavam idade entre cinco e nove 

anos. No que se refere à participação dos pais na rotina alimentar de 

seus filhos, 40% relatam acompanhar todas as refeições; 33,3% 

acompanham três refeições; 13,3% duas refeições; enquanto 6,7% 

participam de até uma refeição diária; e 6,7% nenhuma refeição. Após 

a análise dos resultados obtidos por meio do questionário, observa-se 

que, conforme apresentado no Gráfico 1, dentro da amostra com 13 

pais, são evidenciados apenas dois tipos de estilos parentais: 38,46% 

negligentes e 61,54% indulgentes. Não houve registros dos estilos 

parentais autoritário e autoritativo (0%).  

 

Gráfico 1 - Estilo parentais 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 
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Os estilos parentais dos respondentes no momento da 

alimentação, de acordo com o cálculo da avaliação tipológica, se 

caracterizam como indulgentes (Responsividade alta e Exigência baixa) 

e negligentes (Responsividade baixa e Exigência baixa), como 

demonstrado na Figura 1. A característica em comum entre esses estilos 

é o baixo nível de exigência, que, de acordo com Lawrenz et al. (2020, 

p. 3): “A exigência inclui atitudes dos pais que buscam controlar os 

comportamentos dos filhos por meio de limites e regras”. 

 

Figura 1 - Estilos parentais e alimentação 

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

 

Exigência faz parte do modelo de comportamento e 

estabelecimento de limites, sendo algo que já faz parte do processo 

educativo de uma criança. Quando não há exigência, é permitido que a 

própria criança decida o que vai comer e, como já existe uma 

predisposição seletiva, essa irá comer somente os alimentos que 

selecionou e não irá expandir o seu cardápio. Considerando o 

diagnóstico de seletividade alimentar associado à DIS, tanto em nível 

de modulação quando em nível de discriminação, os impactos serão 

maiores. Vale lembrar que as Disfunções de Integração Sensorial 

podem ocorrer de maneira isolada ou combinada, ou seja, quando a 

criança apresenta mais de um padrão de disfunção, a aquisição de 

respostas adaptativas no âmbito alimentar pode ser de forma mais 

gradual.  
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Os pais negligentes acabam não controlando a alimentação de 

seus filhos, emitindo um comportamento permissivo para que eles 

escolham os alimentos que mais lhe agradam, comam fora de um 

horário pré-estabelecido, sem supervisão ou orientação. Já os pais 

indulgentes seguem fazendo poucas exigências sobre o que ou quando 

as crianças devem comer, mas são muito estimulantes e encorajadores 

(Oliveira; Oliveira, 2020). 

No que se refere aos pais indulgentes, o reforço emocional e as 

demonstrações afetivas não são capazes por si só de conferir efetividade 

no aumento do repertório alimentar, pois há um comprometimento no 

auxiliar, necessitando suprir um baixo nível de exigência, o que torna 

menos agravante quando comparado com o perfil negligente, 

caracterizado por uma diminuição no fator emocional e de exigência. 

Em ambos os estilos, podemos observar que não há o 

monitoramento do comportamento alimentar, no entanto, no estilo 

indulgente, o não monitoramento vem recheado de uma atitude voltada 

para a satisfação da criança, enquanto o negligente não demonstra tanta 

afetividade, geralmente, pouco se envolve com a tarefa (Cauduro; 

Reppold; Pacheco, 2017). 

Um equilíbrio entres esses dois comportamentos traria impactos 

positivos para maiores ganhos na alimentação de crianças com 

seletividade alimentar em decorrência da DIS, pois o empenho dos pais 

na hora de empregar estratégias que auxiliem no aumento da variedade 

de alimentos da criança é insubstituível, logo, encorajar de forma 

respeitosa e ter um controle sobre o que o filho come de forma a  

permitir escolhas dentro do que não é prejudicial e tolerável fariam 

diferenças 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 acadêmico, maiores níveis de competência 

psicológica e padrões alimentares mais saudáveis. 

O estilo parental autoritativo, onde os pais apresentam 

comportamentos exigentes e responsivos de forma equilibrada, está 

associado com crianças de maior competência 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 sensível. 

Além disso, têm o hábito de fazer refeições em família, são exemplos 

no que diz respeito a hábitos alimentares, reconhecem os sinais de fome, 

respeitam a saciedade do filho e envolvem a criança nas preparações 

dos alimentos (Kachani; Maximino; Fisberg, 2022). 

Como citado nos parágrafos acima, o estilo parental autoritativo 

é conhecido como o “modelo ideal” ou desejado para promover uma 

alimentação mais precisa e balanceada. Nele, encontramos 

comportamentos mais assertivos, essenciais nos dois estilos citados 

anteriormente, tanto na dimensão de Exigência para ambos, quanto na 

dimensão Responsividade para os pais negligentes. Na amostra 

analisada para esta pesquisa, não foi identificado o “estilo parental 

ideal”, conforme descrito na literatura. Esse achado levanta o seguinte 

questionamento: Por que os respondentes da pesquisa demonstram um 

padrão de práticas parentais que divergem do considerado “ideal” 

segundo os estudos existentes? 

Se existe insuficiência comportamental pelos responsáveis 

perante aos filhos no processo de ensino da alimentação, seja por 

excesso de afeto e escassez de regras ou mesmo ausência de ambos, o 

resultado é a permanência das restrições alimentares na vida da criança 

ou mesmo seu agravamento, consequentemente, podendo levar a 

fatores de risco para doenças advindas da falta de nutrientes 

indispensáveis ao ser humano, comprometimento do sistema 

imunológico e demais problemas biológicos relacionados ao 

crescimento. 

De igual modo, se o ambiente onde é realizado o maior número 

de refeições não tem exigência, não criam estratégias para superar as 

dificuldades apresentadas ou variação dos alimentos aceitáveis, essas 

crianças tendem a se tornar mais exigentes na alimentação. Portanto, é 

fundamental que os pais, respeitando as preferências sensoriais do filho, 

saibam que a responsabilidade da escolha de alimento, horário e local 

de oferta é deles e a criança decide o quanto irá comer ou se irá comer 

(Junqueira, 2017). 
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É evidente que a alimentação é uma necessidade vital e, diante 

de tantos obstáculos 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 criança 

(Junqueira, 2017).  

A Disfunção de Integração Sensorial é definida como a 

dificuldade em processar as informações sensoriais, impactando o 

engajamento nas atividades cotidianas, dentre elas, alimentação, banho, 

descanso e sono, vestuário e na aquisição de componentes de 

habilidades norteadoras, como coordenação motora, destreza manual, 

aspectos atencionais e comportamentais (Miranda, 2012; Serrano, 

2016). 

A criança com seletividade alimentar de base sensorial, seja em 

nível de modulação e/ou em nível de discriminação, tendem a queixar-

se do cheiro, textura, temperatura, aparência, evitam alimentos que 

precisam ser mastigados, podem apresentar dificuldade em mudar a 

posição do alimento dentro da boca, dificuldade no manuseio de 

utensílios da alimentação, entre outros. Consequentemente, focam em 

uma categoria de alimentos ou em um alimento específico que seja mais 

condizente com o que é tolerável para ela (Chatoor, 2016). 

No tratamento da seletividade alimentar, é de suma importância 

o olhar do terapeuta ocupacional mediante os fatores que comprometem 

a participação do indivíduo em suas áreas de ocupação, pois este 

profissional é habilitado para avaliar, planejar e intervir nas 

características essenciais do desempenho ocupacional, que fazem parte 

das Atividades de Vida Diária (AVDs), como a alimentação (Oliveira 

et al., 2022). A Terapia de Integração Sensorial é uma das abordagens 

que o profissional pode lançar mão ao conduzir o tratamento de 

seletividade alimentar de base sensorial, sendo essa de exclusividade da 

Terapia Ocupacional.  

Essa abordagem possibilita experiências sensoriais necessárias 

para a promoção de respostas adaptativas no comportamento alimentar. 

Através do raciocínio clínico, é possível identificar quais as principais 

barreiras sensoriais e fornecer os estímulos necessários, através de 
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equipamentos específicos e recursos lúdicos que promovam inputs 

táteis, proprioceptivos e vestibulares, visando respostas adequadas 

(Oliveira et al., 2022). 

O ponto de partida da intervenção se dá pelo suporte aos pais e 

cuidadores, levando-os a compreender o Processamento Sensorial da 

criança e o quanto esse processamento influencia em seu 

comportamento e motivação, podendo facilitar ou dificultar o 

desempenho funcional em suas tarefas diárias. A partir do momento que 

os pais se tornam mais aptos para reconhecer o impacto que as 

informações sensoriais exercem sobre o comportamento da sua criança, 

tornam-se preparados para manejar diferentes situações (Serrano, 

2016).  

É interessante ressaltar que o comportamento é bidirecional, ou 

seja, o comportamento dos pais influencia o do filho e vice-versa, logo, 

o estilo parental não é algo fixo, a partir das mudanças 

comportamentais, é possível mudar o estilo parental na alimentação. 

Portanto, os pais devem buscar o equilíbrio de exigência e 

responsividade com os filhos durante a oferta alimentar, resultando no 

estilo autoritativo, reconhecido como o mais eficaz nas questões de 

dificuldades alimentares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo buscou identificar o estilo parental de uma 

amostra de pais de crianças com seletividade alimentar em decorrência 

de Disfunção de Integração Sensorial (DIS). Compreende-se que a 

partir do momento em que a família se propõe a entender não só o perfil 

sensorial da sua criança e o que pode estar dentro dessa perspectiva, 

dificultando a alimentação dela, mas seu próprio perfil parental diante 

dos comportamentos da criança, pode ser de grande valor se aliado ao 

tratamento dentro da Abordagem de Integração Sensorial.  

Entende-se que este tema é abrangente e que devido sua 

complexidade o estudo acabou por apresentar algumas fragilidades, 

como o curto período de tempo para a coleta de dados e 
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desenvolvimento da pesquisa, impactando na quantidade da amostra, 

inclusão de outros dados que poderiam ser relevantes, como: quantos 

pais trabalham fora de casa? possuem uma rede de apoio? existem 

outros fatores associados às questões sensoriais interferindo na 

alimentação da criança? 

Para além das fragilidades, também houve barreiras como a 

baixa adesão dos responsáveis na participação da pesquisa e a ausência 

de pesquisas relacionadas ao tema, tendo como base estudos sobre 

seletividade alimentar de base sensorial e perfil parental de maneira 

isolada. Tais fatores reforçam a necessidade de estudos mais robustos 

sobre o tema.  
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CAPÍTULO 7 
 

ROTINA DO USO DE TELAS EM CRIANÇAS DE 

DOIS A QUATRO ANOS DE IDADE 
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 Letícia de Nazaréth Almeida do Carmo Justino36  

Maria de Fátima Góes da Costa37 

 

INTRODUÇÃO  

 

O desenvolvimento infantil é marcado por constantes 

modificações biológicas e psicossociais. A infância é considerada o 

período de maiores modificações em nível de maturação cerebral, as 

quais estão em constante evolução dinâmica e multifatorial. Essas 

modificações são adquiridas através de estímulos para que as 

habilidades sensoriais, motoras, de linguagem, sociais, emocionais e 
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cognitivas sejam alcançadas de acordo com os marcos do 

desenvolvimento infantil (Câmara, 2020). 

Segundo Nobre et al. (2021), o desenvolvimento linguístico, 

cognitivo, motor e socioemocional é um processo que necessita de 

exploração e prática social para ser alcançado. As funções mentais e 

habilidades de atenção se dão a partir do contato direto de crianças com 

objetos, brinquedos e pessoas. Porém, no atual cenário mundial, a 

presença de tecnologias no cotidiano dos indivíduos está cada vez mais 

presente e comum entre as crianças. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2019), o uso 

excessivo de telas durante a infância pode impactar em diferentes níveis 

o desenvolvimento inicial, afetando aspectos como a atenção, o sono, a 

linguagem e as habilidades motoras, além de limitações de interações 

sociais essenciais para o aprendizado devido à superestimulação 

proporcionada por muitos conteúdos digitais. Isso pode afetar a 

capacidade das crianças de se envolverem em atividades mais reflexivas 

ou criativas. Além disso, a substituição de brincadeiras ativas e físicas 

por atividades sedentárias na tela pode comprometer o desenvolvimento 

motor e a saúde geral. Por outro lado, quando usado de forma moderada 

e supervisionada, pode oferecer benefícios educativos e promover 

conexões familiares, desde que equilibrado com outras atividades 

importantes para o desenvolvimento saudável. 

A Teoria de Integração Sensorial de Ayres pode analisar como 

os funcionamentos dos sistemas sensoriais influenciam no 

desenvolvimento humano e afetam a ocupação de crianças que fazem 

uso de telas de maneira exacerbada e como ela pode ser eficiente no 

sentido de modular o Processamento Sensorial dessas crianças que 

podem apresentar dificuldade na interpretação recebida pelos órgãos 

dos sentidos e o quanto pode impossibilitar a sua atuação em suas 

ocupações cotidianas (Monteiro et al., 2021). 

De acordo com A Teoria de Integração Sensorial desenvolvida 

por Jean Ayres (1972), se trata de um processo que ocorre 

automaticamente no Sistema Nervoso Central, o qual recebe, registra e 

organiza sensações do próprio corpo e do ambiente de maneira 
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apropriada. Essa abordagem não apenas promove avanços em 

habilidades motoras e de autocuidado, mas também melhora a 

tolerância a estímulos sensoriais desafiadores, como sons e texturas, 

contribuindo para uma participação mais ativa e independente em 

diferentes contextos da vida. 

Há evidências na literatura de que, quando Heffler (2024) 

afirma sobre a relação de alterações no desenvolvimento sensorial e o 

uso de telas na infância, causa prejuízos no desenvolvimento infantil, 

pois considera que a exposição precoce de crianças ao uso excessivo de 

telas estaria associado a um Processamento Sensorial atípico. Nesse 

sentido, o tempo dedicado ao uso de dispositivos eletrônicos é 

identificado como um fator de risco relevante para possíveis 

dificuldades no Processamento Sensorial das crianças em diversas 

situações. Esse processo promove interações entre os sistemas 

sensoriais e o ambiente, informações integradas permitindo 

comportamentos complexos (Lima et al., 2023). 

A Disfunção de Integração Sensorial (DIS) é uma desordem em 

que o cérebro tem dificuldades para integrar e organizar as informações 

sensoriais de forma adequada. E pode produzir vários graus de 

problemas no desenvolvimento, no processamento da informação, no 

comportamento e na aprendizagem, tanto motora quanto conceitual. 

Um distúrbio de organização dessas informações poderá afetar o 

desenvolvimento das habilidades e ocupações (Ayres, 1989; Silva; 

Araújo, 2013)    

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever a 

rotina do uso de telas em crianças de dois a quatro anos de idade, 

fazendo uma discussão sobre a relação da ação para o desenvolvimento 

dessas crianças na perspectiva da Teoria de Integração Sensorial. 

 

MÉTODO  

 

Este trabalho atende aos preceitos éticos de pesquisas com seres 

humanos, tendo seu parecer para realização com o n. 

59010522.1.000.5174, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
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Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, da Universidade do Estado 

do Pará (UEPA).  

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem 

quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada com pais de crianças 

de dois a quatro anos de idade, no período de outubro a novembro de 

2024.  

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulário on-line, na 

plataforma do Google Forms, elaborado pelas autoras, o qual tinha 

como objetivo caracterizar as crianças participantes da pesquisa, 

coletando dados referentes à faixa etária, presença de diagnóstico de 

alterações no desenvolvimento infantil, além de identificar a rotina da 

criança em relação ao uso de telas, com perguntas sobre o tempo do uso 

de telas e o uso durante a realização de atividades como alimentação, 

sono e deslocamento.   

O formulário foi enviado virtualmente, em forma de link, 

através do aplicativo de mensagens WhatsApp. Assim, a amostra de 

participantes foi selecionada, por conveniência, sendo utilizados como 

critérios de inclusão a faixa etária da criança, que deveria estar entre 

dois e quatro anos de idade, e o uso de telas. Dessa forma, a amostra da 

pesquisa foi composta por 46 pais. 

Os dados coletados foram tabulados e organizados em gráficos, 

com uso do software Excel 2010, tendo seus resultados apresentados e 

discutidos a seguir. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Inicialmente, serão apresentados os dados de caracterização das 

crianças, em seguida, serão descritos os dados relacionados à rotina do 

uso de telas destas crianças e a discussão destes dados, na perspectiva 

da Teoria de Integração Sensorial.  

 

CARACTERIZAÇÃO DAS CRIANÇAS 
 

A maioria das crianças participantes da pesquisa tinha quatro 

anos de idade (45,5%) e não apresentavam alterações no 
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desenvolvimento infantil (56,5%). Dentre o percentual das crianças que 

apresentavam diagnóstico (19,6%), o diagnóstico mais frequente foi o 

de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), em 75% dos casos, com 

a maioria (63%) não apresentando dificuldades sensoriais, conforme 

mostra a Tabela 1 de acordo com o questionário respondido pelos pais. 

 

Quadro 1 - Caracterização das Crianças 

CATEGORIA PERCENTUAL 

Idade 

 4 Anos 45,5% 

3 Anos 25% 

2 Anos 29,5% 

Diagnóstico  

Diagnóstico Confirmado 19,6% 

Sem Diagnóstico 56,5% 

Em Investigação 23,9% 

Principais Diagnósticos 

Transtorno Do Espectro Autista (TEA) 75% 

Transtorno De Déficit De Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) 

45% 

Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) 5% 

Altas Habilidades 15% 

Distúrbio De Linguagem 25% 

Outros Diagnósticos 5% 

Dificuldades Sensoriais 
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Sem Dificuldades Sensoriais 63% 

Com Dificuldades Sensoriais 37% 

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

Quando se aborda os prejuízos ocasionados pelo uso contínuo 

de dispositivos eletrônicos, frequentemente, são sinalizadas 

dificuldades como baixa visão, seletividade alimentar, sensibilidade a 

barulhos, transtorno do Processamento Sensorial e outros sintomas 

associados, como irritabilidade, agressividade e choro fácil, 

evidenciando possíveis desafios no comportamento e na regulação 

emocional, impactando diretamente as ocupações das crianças 

(Tomchek; Dunn, 2007). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2019), 

o tempo máximo de exposição à tela poderá ser de até 60 minutos por 

dia, a partir dos cinco anos de idade, podendo ser exposto o uso de 

televisão, tablets, smartphones ou quaisquer dispositivos audiovisuais. 

Neste trabalho, ficou evidente pela pesquisa que as crianças 

estão em faixa etária 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 crianças apresenta diagnóstico 

ou está em investigação de diagnóstico ou alterações sensoriais, o que 

pode ter relação também com o uso de telas.  

Segundo Serrano (2016), a faixa etária de dois a quatro anos, 

público investigado no estudo, constitui-se em um período importante 

para o desenvolvimento neuropsicomotor e a Integração Sensorial, 

portanto, o uso de telas nessa fase pode representar fator negativo para 

o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas, emocionais e 

sociais, além de dificultar a realização de atividades diárias essenciais 

para a autonomia e o aprendizado. 
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ROTINA DE USO DE TELAS 

 

Em relação aos turnos em que a criança 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, televisão e videogame) 

não estão acessíveis à criança, sendo necessário que um adulto entregue 

o 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 

Manhã 19,6% Acessível 37% 

Tarde 39,1% Não acessível 63% 

Noite 41,3%   

Todos os Turnos  

(Manhã, tarde, noite) 

28,3%   

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

Neste trabalho, a maioria das crianças faz uso de telas mais 

frequentemente no turno da noite. Período em que precisam de descanso 

adequado para garantir a recuperação física e mental após um dia 

agitado. A exposição excessiva a dispositivos eletrônicos 

durante esse período pode ter um impacto negativo no sono, 

dificultando o relaxamento necessário para o adormecer e reduzindo o 

tempo total de descanso. Isso pode levar a interrupções no 

desenvolvimento cognitivo, na regulação emocional e no desempenho 

nas atividades diárias (Tomchek; Dunn, 2007).  

Segundo Jean Ayres (1972), a organização do Sistema Nervoso 

e a regulação sensorial são essenciais para o desenvolvimento 

neuromotor e cognitivo e desempenham um papel fundamental para o 

sono da criança. 

As crianças que não descansam o suficiente têm maior 

probabilidade de apresentar disfunções sensoriais, como 

hipersensibilidade a sons, texturas, a luz e pode afetar o foco e a 
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capacidade de lidar com estímulos sensoriais de maneira equilibrada. 

Quando são expostas ao uso excessivo de telas antes de dormir, o uso 

pode afetar negativamente esses processos, contribuindo para 

dificuldades na autorregulação e no Processamento Sensorial (Dunn, 

2007).  

 

USO DE TELAS DURANTE ATIVIDADES COTIDIANAS 

 

Os pais foram questionados se sua criança demonstra 

constantemente interesse em assistir telas durante a realização de outras 

atividades, a maioria (60,9%) afirmou que sua criança não demonstra 

esse interesse. Ao serem questionados sobre a necessidade do uso de 

telas pela criança, ao se deslocarem para algum local, em veículo (carro 

e/ou ônibus), a maioria, 41,3%, considerou que “às vezes” é necessário 

colocar tela para a criança 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% 

Não 60,9%, 

 

Uso de telas durante deslocamentos fora de casa 
 

Sim, sempre 13% 

Sim, às vezes 41,3 

Não 47,5 

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

A maioria dos pais, 54%, revelou que sua criança faz uso de 

telas durante todas as refeições (lanche, almoço e/ou jantar). Por outro 

lado, a maioria, 97,8%, não refere uso de telas durante a escovação dos 
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dentes. Entretanto, quando questionados sobre o uso de telas antes de 

dormir, a maioria dos pais, 65,2%, afirma que sua criança 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 refeições 

Sim 54% 

Não 45,7% 

Uso de telas enquanto escova os dentes 

Sim 2,2% 

Não 97,8 

Assistir telas antes de dormir 

Sim 65,2 

Não 34,8 

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

Os dados apresentados aqui convergem com o que a literatura 

já apresentou, de que o uso de telas está presente de maneira mais 

frequente durante as refeições e antes de dormir (Lemes, 2023). De 

acordo com Godoy (2022), ao ser exposto aos aparelhos eletrônicos 

durante a refeição, a criança tem uma menor percepção dos sinais de 

fome e saciedade, essa prática pode impactar negativamente o 

comportamento alimentar, aumentando o risco de alimentação 

excessiva e reduzindo a interação social nesse momento tão importante.  

A alimentação sem qualidade pode ocasionar em um sobrepeso 

e o aumento do risco de obesidade, dificuldades alimentares ou mesmo 

alimentação seletiva. Ademais, o tempo excessivo de telas está 

associado a comportamentos alimentares não saudáveis, como o 
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aumento no consumo de lanches e alimentos densos em energia e a 

redução de alimentos saudáveis. 

Além das perguntas referentes ao uso de telas durante atividades 

como deslocamento, alimentação, escovação de dentes e antes de 

dormir, os pais também foram questionados sobre os interesses da 

criança, dentre eles está incluído o uso de telas. A maioria (80,4%) 

afirmou que sua criança gosta de brincar com outras crianças, sendo 

importante destacar que, embora não tenha sido a maioria, 37% dos pais 

afirmaram que sua criança prefere assistir telas a brincar, seja sozinha 

ou com outras crianças, como mostra o Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Preferência da Criança 

 
Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

Através do brincar, as crianças desenvolvem habilidades por 

meio da imaginação e criatividade, motoras com as atividades físicas 

ao desenvolver a coordenação, o equilíbrio e a experiência sensorial, 

com isso, há uma preocupação de que o uso excessivo de telas possa 

reduzir o tempo dedicado às brincadeiras físicas e sensoriais, essenciais 

para o desenvolvimento equilibrado, principalmente de crianças que 

necessitam de estímulos e novas oportunidades de conhecer o mundo 

ao seu redor. É necessário um equilíbrio que permita que as crianças 
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desfrutem dos benefícios das tecnologias sem comprometer o brincar 

(Vieira; Araújo; Oliveira, 2024). 

Para finalizar a pesquisa, os pais puderam expressar qual a sua 

percepção sobre o uso de telas em relação ao desenvolvimento de sua 

criança, a maioria (91,1%), revelou acreditar que o uso constante de 

telas pode trazer alguma dificuldade para o desenvolvimento de sua 

criança. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa analisou a rotina do uso de telas em crianças de 

dois a quatro anos, discutindo como essa prática pode interferir no 

desenvolvimento à luz da Teoria da Integração Sensorial. Os resultados 

indicaram que a maioria das crianças da pesquisa não apresentava 

diagnóstico e nem alterações sensoriais e, das crianças com diagnóstico, 

o TEA, foi o mais frequente. Além de a maioria estar exposta à rotina 

de uso de telas que não respeita às diretrizes recomendadas para a faixa 

etária, o que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento infantil. 

A análise da rotina do uso de telas revelou que a maioria das 

crianças utiliza dispositivos eletrônicos, principalmente à noite, quando 

o descanso e a recuperação física e mental são essenciais. Esse uso 

excessivo pode comprometer o sono e prejudicar o desenvolvimento 

cognitivo, emocional e motor, interferindo nas ocupações diárias e na 

regulação emocional da criança. Identificou-se, ainda, que muitas 

crianças assistem telas durante as refeições, o que pode impactar 

negativamente em hábitos alimentares e na socialização familiar.  

Embora a maioria dos pais (91,1%) expressa preocupação com 

os efeitos negativos do tempo excessivo de exposição às 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 conscientização sobre os efeitos adversos 

do uso de telas na primeira infância e a importância de alternativas que 

favoreçam o desenvolvimento sensorial e social das crianças, conforme 

propõe a Teoria da Integração Sensorial. 
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Diante desses achados, torna-se essencial aprofundar as 

investigações sobre os impactos do uso de telas na primeira infância. 

Estudos longitudinais poderiam acompanhar o desenvolvimento das 

crianças ao longo dos anos, permitindo uma análise mais detalhada das 

consequências da exposição prolongada a dispositivos eletrônicos.  

Além disso, pesquisas que explorem fatores moderadores, como 

o ambiente familiar, a qualidade das interações sociais e a presença de 

atividades sensoriais alternativas, podem ajudar a compreender melhor 

os efeitos do uso de telas. Comparações entre crianças com e sem TEA 

também podem contribuir para identificar particularidades no impacto 

das telas em diferentes perfis de desenvolvimento. Torna-se necessário 

para uma compreensão mais abrangente dessas relações pesquisas 

futuras considerando variáveis contextuais e individuais que possam 

influenciar os efeitos da exposição prolongada às telas na primeira 

infância. 
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CAPÍTULO 8 
 

O PERFIL DO PROCESSAMENTO SENSORIAL DE 

CRIANÇAS EM SITUAÇÃO DE ACOLHIMENTO EM 

UMA INSTITUIÇÃO NO OESTE BAIANO 
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INTRODUÇÃO 

 

A fim de proteger e garantir os direitos das crianças e 

adolescentes, são estruturados serviços que buscam intervir em 

contextos de risco em que essa população possa se encontrar, sendo 

essas estratégias normatizadas no Brasil pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA). O chamado serviço de alta complexidade inclui o 

acolhimento institucional, uma medida temporária que recebe esses 
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43 Mestre em Educação em Saúde na Amazônia pela Universidade do Estado do Pará 
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indivíduos que se encontram em situação de vulnerabilidade no 

contexto domiciliar ou comunitário e favorecem o acolhimento integral 

e proteção (Brasil, 2006b; Brasil, 2006c). 

Os fatores que conduzem crianças e adolescentes à situação de 

acolhimento são variados e, de maneira geral, estão relacionados à 

incapacidade do núcleo familiar em garantir os cuidados e a segurança 

necessários. É visto que as situações de violência e abuso, negligência, 

condições socioeconômicas precárias e instabilidade familiar são os 

frequentes causadores do afastamento. As instituições de acolhimento, 

por sua vez, desempenham um papel crucial ao oferecer um ambiente 

que seja acolhedor, seguro e propício ao desenvolvimento integral dos 

jovens (Brasil, 2006a).  

Por sua vez, o desenvolvimento infantil pode ser afetado por 

diversas questões. Ressalta-se que fatores psicossociais e ambientais 

negativos, como situação de risco e/ou vulnerabilidade, podem gerar 

prejuízos nas áreas cognitiva, social, emocional e outras. Esses 

contextos podem ser fatores contribuintes para atrasos no processo de 

aprendizagem, comprometendo o amadurecimento das habilidades da 

criança (Silva; Veríssimo; Mazza, 2015; Silva; Maftum; Mazza, 2015).  

Nesse sentido, destaca-se o Processamento Sensorial como uma 

parte imprescindível do desenvolvimento infantil. Jean Ayres, terapeuta 

ocupacional que desenvolveu a teoria e a abordagem de Integração 

Sensorial de Ayres, definiu esse conceito como um processo 

neurológico que organiza, interpreta, processa e modula as informações 

advindas dos sistemas sensoriais, gerando respostas adaptativas do 

indivíduo em seu meio, permitindo sua participação de forma efetiva 

(Bundy; Lane, 2013).  

O Processamento Sensorial adequado permite que sejam 

desenvolvidas competências relacionadas ao processo de modulação e 

discriminação dos estímulos proprioceptivos, vestibulares e táteis, 

favorecendo a organização do comportamento, o aprimoramento de 

habilidades de controle postural, integração bilateral, práxis e outros. 

Compreende-se que a dificuldade nesses aspectos compromete o 

desempenho nas atividades funcionais do indivíduo, prejudicando o seu 
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envolvimento no meio (Bundy; Lane, 2013). Nesse contexto, o plano 

desenvolvido pelas instituições de acolhimento infantil reafirma a 

importância de fornecer atenção especial para as necessidades 

específicas de cada indivíduo, como as relacionadas ao contexto 

cultural, étnico, presença de deficiências ou outros agravos, garantindo 

o pleno desenvolvimento (Brasil, 2006a).  

Dessa forma, compreende-se a importância da atenção 

minuciosa ao desenvolvimento infantil da população em instituições de 

acolhimento, incluindo-se aí a compreensão sobre o processamento 

sensorial. Porém, não foi encontrado nenhum estudo em nosso país que 

abordasse o Processamento Sensorial de crianças em situação de 

acolhimento institucional. Assim, o objetivo desta pesquisa é descrever 

e analisar o perfil sensorial de crianças em situação de acolhimento 

institucional em um lar temporário no oeste baiano.   

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, do 

tipo descritiva e exploratória, a respeito do perfil do Processamento 

Sensorial de crianças em situação de acolhimento institucional. O local 

da pesquisa foi escolhido por motivo de conveniência dos 

pesquisadores.  

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa da Certificação 

Brasileira em Integração Sensorial, aprovado pelo comitê de ética, sob 

o n. 59010522.1.000.5174, respeitando todas as normas estabelecidas 

para pesquisa com seres humanos. O trabalho partiu da seguinte questão 

norteadora:  qual o perfil do Processamento Sensorial de crianças em 

situação de acolhimento institucional? 

Foram participantes da pesquisa as cuidadoras da instituição, e 

foram critérios de inclusão: estarem trabalhando durante a coleta de 

dados, ter contato direto e diário com as crianças em situação de 

acolhimento e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusão: cuidadores recém-
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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 tradução para a população brasileira, é 

de fácil disponibilidade e aplicação em comparação a outros 

instrumentos, além de contar com uma versão abreviada, o que facilita 

a sua aplicação em contextos institucionais. 

O Perfil Sensorial foi desenvolvido pela terapeuta ocupacional 

Winnie Dunn com o objetivo de compreender o Processamento 

Sensorial de crianças e adolescentes, sendo utilizada para essa pesquisa 

a versão atualizada: o Perfil Sensorial 2 abreviado. Trata-se de um 

questionário dividido por seções sensoriais, que fornece informações 

sobre o padrão de processamento do indivíduo, com destaque para a 

sensibilidade ao tipo de estímulo e a forma como essas respostas são 

moduladas. Este questionário foi elaborado com o objetivo de trazer 

informações rápidas para triagem e pesquisa e seus itens apresentam 

alguns dos itens mais discriminativos do Perfil Sensorial 2. Através 

dessas informações, é possível observar o comportamento e a 

participação da criança no ambiente, relacionando diretamente ao 

funcionamento sensorial (Dunn, 2014).  

A fim de subsidiar as discussões sobre os resultados encontrados 

no Perfil Sensorial 2, foram coletadas também informações 

sociodemográficas das cuidadoras e das crianças, através de entrevistas 

agendadas com as cuidadoras, com a coordenação da instituição e com 

uma das assistentes sociais do lar. Estas informações serão apresentadas 

a seguir. 

O lar temporário estudado é filantrópico, porém, está integrado 

na rede SUAS, sendo esta uma exigência legal. Tem vinte vagas e, no 

período da pesquisa, encontrava-se com dez acolhidos. Conta com três 

cuidadoras, tendo duas participado da pesquisa, já que a terceira 

encontrava-se de férias. O lar possui 11 funcionários: psicólogas, 

assistentes sociais, diretores e serviços gerais, além das cuidadoras. Na 

atualidade, as crianças chegam somente via Vara da Infância ou 

Conselho Tutelar. As crianças acolhidas podem retornar ao convívio 
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familiar, irem para a família estendida, para adoção ou, em último caso, 

saem do lar ao completarem a maioridade. No período da pesquisa, a 

idade dos acolhidos era entre cinco a 16 anos.  

As cuidadoras responderam, naquele momento, referente a seis 

crianças dentro da faixa etária 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 orientações necessárias 

sobre a pesquisa e sobre o questionário. Na ocasião, foi lido para as 

respondentes o TCLE e estas o assinaram, após o esclarecimento de 

todas as suas dúvidas. 

Para manter a confidencialidade dos participantes, as cuidadoras 

que responderam aos questionários foram identificadas como B1 e B2 

e as crianças de A1 a A6, sendo A1 e A2 irmãs, assim como A4, A5 e 

A6. Cada cuidadora ficou responsável pelo preenchimento dos 

questionários de três crianças, de acordo com a escolha das 

respondentes (Quadro 1). Nos quadros 2 e 3, são apresentados dados 

referentes às crianças integrantes desta pesquisa. Destaca-se que foi 

necessário, por demanda das funcionárias, que a pesquisadora as 

auxiliasse no momento do preenchimento: B1 solicitou 

acompanhamento apenas em um questionário e B2 em todos. Apesar de 

ser preferencialmente indicado que as responsáveis respondam sem 

auxílio, para preservar a legitimidade dos dados, as cuidadoras não se 

sentiram seguras em relação à compreensão do material. Após a 

apresentação dos quadros, serão apresentados e discutidos os dados 

referentes ao perfil sensorial das crianças estudadas. 
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Quadro 1 - Dados sociodemográficos das cuidadoras do abrigo: oeste 

da Bahia (2024) - Parte 1 

Cuidadora Tempo no 

serviço 

Escolaridade Formação  

profissional 

Contato prévio 

com instrumen-

tos de avaliação 

infantil? 

B1 (1) 1 ano e 10 

meses 

Ensino 

superior em 

curso 

(Enfermagem) 

Técnica de  

Enfermage

m e  

técnica em  

Radiologia. 

Não 

B2 (2) Aproxima

damente 7 

anos (não 

consecuti

vos) 

7ª série do  

Ensino 

Fundamental 

Cursos de 

capacitação 

oferecidos 

pela 

instituição. 

Não 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Quadro 2 - Dados sociodemográficos das cuidadoras do abrigo: oeste 

da Bahia (2024) - Parte 2 

Criança Diagnósticos? 

Dificuldades 

percebidas pelas 

cuidadoras? 

Questionário 

sensorial 

respondido por: 

A4 Não 

Dificuldade de 

concentração nas tarefas 

escolares, qualquer 

barulho o distrai. 

B1 

A6 Não Não B2 

A5 Não Não B2 

A1 

Laudo 

neuropsicológi

co: transtorno 

de 

aprendizagem 

e deficiência 

intelectual 

Dificuldade de 

concentração nas tarefas 

escolares. 

B1 
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A2 

Laudo 

neuropsicológi

co: transtorno 

de fala e 

linguagem, 

Transtorno do 

Déficit de 

Atenção com 

Hiperatividade 

(TDAH). 

Dificuldade na 

realização de tarefas 

escolares. 

B2 

A3 Não Não B1 
 

Fonte: dados da pesquisa. 

Fonte: dados da pesquisa.   

Quadro 3 - Dados sociodemográficos das cuidadoras do abrigo e a 

percepção das cuidadoras: oeste da Bahia (2024) 

Criança Idade Gênero Irmãos? Tempo no abrigo 

A4 7 anos Masculino A6 e A5 

2 acolhimentos, 

totalizando 1 ano e 

meio. 

A6 5 anos Feminino A4 e A5 

2 acolhimentos, 

totalizando 1 ano e 

meio. 

A5 14 anos Feminino A4 e A6 

2 acolhimentos, 

totalizando 1 ano e 

meio. 

A1 7 anos Feminino A2 
1º acolhimento, há 5 

meses. 

A2 10 anos Feminino A1 
1º acolhimento, há 5 

meses. 

A3 12 anos Feminino Não 
1º acolhimento, há 1 

ano e 4 meses. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A mudança na perspectiva dos serviços de acolhimento 

institucional, que agora compreendem a importância do olhar 

individual para cada acolhido, garante a proteção desse grupo, buscando 

ofertar um contexto em que seja possível 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 

preocupação constante com a humanização do acolhimento das 

crianças, procurando-se aproximar a instituição a um lar, tanto na 

estrutura física quanto na relação dos diversos funcionários com as 

crianças e até mesmo na rotina dos acolhidos. Identificou-se ainda que 

a coordenação do abrigo busca trazer capacitações às cuidadoras, 

contribuindo assim para a melhoria do serviço oferecido aos abrigados, 

amenizando o impacto do processo de institucionalização para o 

desenvolvimento desses.  

Entretanto, identificou-se que, apesar dos muitos avanços, ainda 

existem algumas lacunas para que o conhecimento científico na área 

infantojuvenil, ainda que seja algo preconizado nas orientações técnicas 

para os serviços de acolhimento para crianças e adolescentes (Brasil, 

2006a; Halpern; Leite; Moraes, 2015).  

Neste ponto, destaca-se a escassa divulgação para o público 

leigo sobre o Processamento Sensorial, bem como de instrumentos 

relacionados ao desenvolvimento infantil, o que pode ter contribuído 

para a dificuldade das cuidadoras de compreenderem e responderem o 

questionário utilizado na coleta dos dados.  

A partir da análise dos dados coletados (Quadro 4), observou-se 

que as crianças A2, A3, A5 e A6 não apresentaram alterações nos 

quadrantes de Exploração, Sensibilidade, Esquiva e Observação, o que 

indica, segundo Dunn (2014), que a frequência da ocorrência dos 

comportamentos relacionados a esses quadrantes é exatamente como a 

maioria das crianças da sua faixa etária.  
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Alterações na frequência desses comportamentos são indicadas 

pelas pontuações “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)” 

querem dizer que a pessoa demonstra comportamentos com maior 

frequência do que seus pares. Assim como “Menos que outros(as)” e 

“Muito menos que outros(as)” apresentam tais comportamentos com 

menos frequência do que seus pares.  

 

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

da Bahia (2024) 

 
 

Fonte: dados da pesquisa. 

Criança 

Exatament

e como a 

maioria 

dos(as) 

outros(as) 

Mais que 

outros(as)/m

uito mais que 

outros(as) 

Seção 

sensorial 

Seção 

comporta-

mental 

A1 

Exploração,  

sensibilidade 

e observação. 

Esquiva: mais 

que outras. 

Exatamente 

como a 

maioria das  

outras. 

Exatamente 

como 

a maioria 

das  

outras. 

A2 

Exploração, 

esquiva, 

sensibilidade  

e 

observação. 

Não 

Exatamente 

como a 

maioria das  

outras. 

Exatamente 

como a 

maioria das  

outras. 

A3 

Exploração, 

esquiva, 

sensibilidade 

e observação. 

Não 

Exatamente 

como  a 

maioria das 

outras. 

Exatamente 

como a 

maioria das  

outras. 
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Fonte: dados da pesquisa 

 

A estrutura do Processamento Sensorial desenvolvida por Dunn 

(2014) elenca quatro quadrantes, sendo: Exploração, Esquiva, 

Sensibilidade e Observação. Entende-se que todo indivíduo se envolve 

em comportamentos dos quatro quadrantes, mas, a partir de pontuações 

elevadas ou baixas no questionário, podem ser observadas alterações na 

frequência do envolvimento em comportamentos de cada seção, o que 

define o Perfil Sensorial.  

A Criança A1 apresentou padrão de esquiva “mais que 

outros(as)”, caracterizando-se como uma criança que apresenta limiar 

baixo para os estímulos, com uma tendência a agir de forma a evitar 

atingir esses limiares, a fim de não resultar em uma sobrecarga 

sensorial. Os comportamentos destacados que contribuíram para a 

pontuação elevada foram “frequentemente, pode ser teimoso e não 

cooperativo”, “frequentemente, faz birra”, “em metade do tempo, tem 

fortes explosões quando não consegue envolver-se em uma atividade”, 

A4 Esquiva. 

Exploração e 

observação:  

muito mais 

que outros; 

sensibilidade:  

mais que 

outros. 

Muito mais 

que outros. 

Mais que 

outros. 

A5 

Exploração, 

esquiva, 

sensibilidade 

e observação. 

Não 

Exatamente 

como a 

maioria das  

outras. 

Exatamente 

como a 

maioria das 

outras. 

A6 

Exploração, 

esquiva, 

sensibilidade 

e observação. 

Não 

Exatamente 

como a 

maioria das 

outras. 

Exatamente 

como a 

maioria das 

outras. 
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“frequentemente, fica frustrado facilmente”, “ocasionalmente, fica 

angustiado com mudanças nos planos, rotinas ou expectativas”, 

“ocasionalmente, resiste ao contato visual comigo ou com outros”, 

“ocasionalmente, precisa de apoio em situações desafiadoras”. Apesar 

da alteração em um quadrante, Dunn (2014) indica que nenhuma 

pontuação resumida no perfil por si só indica um problema.  

É válido ressaltar que, apesar da alteração no quadrante de 

Esquiva, A1 não apresentou alteração na pontuação das seções 

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 não têm relação 

com o Processamento Sensorial (Dunn, 2014). Apesar disso, acredita-

se ser necessário o desenvolvimento de uma avaliação abrangente para 

analisar de forma minuciosa as demandas sensoriais desta criança.  

Ao observar os comportamentos relatados — birra, fortes 

explosões emocionais, frustração, angústia diante de mudanças — 

pode-se sugerir-se que o próprio contexto de acolhimento, crise  e 

afastamento familiar levou ao surgimento dessas reações emocionais.  

É válido destacar que, segundo a Cuidadora B1, a Criança A1 

apresenta dificuldade de concentração em atividades escolares. 

Também foi informado que, após a entrada no lar, obteve o diagnóstico 

de Transtorno de Aprendizagem e Deficiência Intelectual, apesar de, no 

período de acolhimento, ter sido capaz de aprender conteúdos 

acadêmicos e desenvolvido a leitura.  

 A outra criança que apresentou alteração foi A4. No padrão de 

Exploração, aponta para limiares neurológicos elevados com 

autorregulação ativa e propensão a envolver-se de forma ativa no 

ambiente para satisfazer esses limiares (Dunn, 2014), a Criança 

apresentou pontuação de “Muito mais que outros(as)”. Os 

comportamentos destacados foram “quase sempre toca pessoas e 

objetos mais do que crianças das mesma idade”, “quase sempre busca 

movimentar-se até o ponto que interfere em rotinas diárias”, “quase 

sempre faz movimento de balançar na cadeira, no chão ou enquanto está 



 

- 133 - 

em pé”, “quase sempre se inclina para se apoiar em móveis 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 padrão de observação 

“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 espaços cheios de coisas”. A Observação diz respeito a 

limiares neurológicos elevados, porém, com autorregulação passiva, 

sendo as crianças observadoras aquelas que se incomodam menos do 

que as outras com os estímulos 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 

frequência “quase sempre” para: “tem dificuldade em concluir tarefas 

quando há música tocando ou a TV está ligada”, “se distrai quando há 

muito barulho ao redor”, “para de prestar atenção em mim ou parece 

que me ignora” e “se desvia de tarefas para observar todas as ações na 

sala”. A Sensibilidade, por sua vez, representa limiares neurológicos 

baixos e autorregulação passiva, sendo crianças boas para identificar 

padrões ou erros, mas também podem ficar distraídas frequentemente, 

com diminuição da atenção sustentada (Dunn, 2014). 

Ressalta-se que a cuidadora que respondeu ao questionário 

sobre a Criança A4 relatou que ela também apresenta dificuldades de 

concentração em atividades escolares, distraindo-se com frequência.  

Dessa forma, as duas crianças com alterações no instrumento 

também tiveram dificuldades percebidas pelas cuidadoras, indicando 

consistência nas respostas das respondentes. Como aponta Dunn 

(2014), é necessário relacionar os resultados do teste com os desafios 

de participação apontados pelos que convivem com a criança. 

Especificamente em relação à Criança A4, identificou-se alteração em 

mais de dois perfis sensoriais, sendo um quadro sugestivo de Disfunção 

de Integração Sensorial (DIS), ressaltando-se, ainda, que as pesquisas 

indicam que altas pontuações no questionário relacionam-se a menos 
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adaptabilidade e resiliência, comportamentos mais problemáticos e 

menos habilidades sociais.  

Outro ponto importante é que ambas as crianças com alterações 

no questionário têm sete anos de idade e encontram-se no período de 

ensino acadêmico mais estruturado, onde é visto que se inicia uma fase 

de maiores exigências escolares. Como aponta Bassani (2024), o 

desenvolvimento das capacidades de comunicação e socialização são 

fundamentais para a evolução da alfabetização e, segundo Rocha e 

Dounis (2013), o Processamento Sensorial, ao contribuir para o 

aprendizado motor e cognitivo, favorece a aprendizagem acadêmica.  

É essencial, ainda, ao avaliar o Processamento Sensorial de 

crianças em situação de acolhimento, considerar as especificidades do 

contexto em que estão inseridas, acarretando em retirada da criança de 

sua família por violações graves de direitos e de adaptação a um novo 

ambiente. Sendo assim, indica-se avaliar o impacto de fatores 

emocionais do indivíduo naquele momento nos comportamentos 

observados relativos ao Processamento Sensorial. Estudos que façam a 

correlação dos fatores emocionais influenciando na Integração 

Sensorial são escassos, encontrando-se uma referência brasileira que 

refere que as emoções têm a função de preparar o organismo para 

comportamentos relacionados à aproximação ou esquiva (atrativo ou 

aversivo), nos quais as reações adequadas dependerão de um 

Processamento Sensorial eficiente dos estímulos ambientais  (Volchan, 

2003).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo traz algumas contribuições relevantes para a área, 

considerando-se que não foram encontradas pesquisas brasileiras que 

abordam o Processamento Sensorial de pessoas em situação de 

acolhimento institucional. Porém, é importante destacar também as 

limitações desta pesquisa, pois trata-se de um recorte bastante 

específico e limitado, por partir de uma amostra pequena e por 

conveniência. Além disso, somente um questionário sensorial não 
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consegue avaliar de forma integral o Processamento Sensorial de uma 

pessoa, sendo necessários mais instrumentos avaliativos. Outra 

limitação do estudo foi o uso do questionário em sua versão abreviada, 

pois, apesar desta versão facilitar o processo de coleta de dados em uma 

pesquisa, por outro lado, não permite uma análise mais detalhada.   

Dessa forma, indica-se que serão necessários mais estudos e 

com metodologias mais robustas relacionando a vulnerabilidade social 

ao Processamento Sensorial. Tais informações contribuirão para um 

maior conhecimento sobre o impacto das questões sociais no processo 

de Integração Sensorial, favorecendo a construção de estratégias para 

prevenção de agravos à saúde relativos ao desenvolvimento humano.  
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CAPÍTULO 9 
 

OS PRINCÍPIOS DA INTEGRAÇÃO SENSORIAL DE 

AYRES® COMO NORTEADORES DO PROCESSO 

TERAPÊUTICO DE CRIANÇAS COM SÍNDROMES 

RARAS: um relato de experiência 
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INTRODUÇÃO 

 

As síndromes são definidas como uma interação de sinais e 

sintomas que cursam com uma determinada apresentação clínica e com 

características individuais que podem, ou não, ter influência negativa 

nas condições biopsicossociais do indivíduo que a apresente (Brasil, 

2013). 

O diagnóstico de uma alteração desse cunho perpassa por 

diferentes etapas, levando em consideração o diagnóstico clínico 
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(exame neurológico, mental, físico e psicossocial), exame genético (no 

caso de síndromes genéticas) — a exemplo do cariótipo —, presença 

de comorbidades e histórico familiar (Knuut et al., 2020; Veríssimo, 

2021). 

As principais síndromes em visibilidade na atualidade são as 

caracterizadas como raras. Conforme a Política Nacional de Atenção 

Integral às Pessoas com Doenças Raras (Brasil, 2014), as suas 

classificações podem ser dadas em dois eixos: sendo o eixo 1 composto 

por doenças raras de origem genética, subdividida em anomalias 

congênitas ou de manifestação tardia, deficiência intelectual e erros 

inatos do metabolismo. Em contrapartida, o eixo 2 forma-se a partir de 

doenças raras de origem não genética, sendo incluídas as patologias 

infecciosas, inflamatórias e autoimunes. Ainda, adiciona-se que para 

quantificação de sua raridade são levados em consideração a 

prevalência, incidência, gravidade e diversidade (Brasil, 2014; 

Orphanet, 2024). 

A presença de quaisquer dessas doenças pode cursar com 

deficiências relacionadas aos diferentes sistemas do corpo humano, 

citando-se alterações musculoesqueléticas, neurológicas, 

cardiovasculares e sensoriais. Em relação a essas últimas, síndromes 

como a Atrofia Muscular Espinal (AME), doença de Charcot- Marie-

Tooth e Síndrome de Carpenter podem modificar a aferência e eferência 

dos inputs sensoriais, devido à caracterização e organização do sistema 

sensorial (Son; Kim; Kim, 2022; Koszewicz et al., 2024). 

Essa singularidade pode ter influência na modulação sensorial 

do indivíduo, modificando a sua forma de resposta aos estímulos 

externos, como em relação a texturas, cores, sons e movimentos, com 

interação exacerbada ou deficitária frente à estimulação. A presença 

desse comportamento terá associação direta com o desempenho de 

tarefas motoras, cognitivas e sociais, afetando a mobilidade, interação 

social, educação e participação em atividades (Adama et al., 2023). 

Com isso, o acompanhamento multiprofissional em saúde é 

fundamental para favorecer a reabilitação das desordens, bem como 
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favorecer a qualidade de vida e a participação social. Uma equipe 

especializada e alinhada poderá ofertar um cuidado integral e que 

abarque as necessidades emergentes dos atendidos (Brasil, 2014; 

Cosmi; Maximova, 2019; Neri et al., 2023). 

Destaca-se então o acompanhamento realizado pelo terapeuta 

ocupacional para essas ocasiões, sendo o profissional responsável pelo 

treino, adequação e modulação dos sistemas para o desempenho 

ocupacional adequado. Além de auxiliar no desenvolvimento de 

habilidades e padrões de desempenho para contornar as dificuldades 

encontradas no cotidiano (AOTA, 2020). 

Ademais, os profissionais terapeutas ocupacionais são 

habilitados para o uso da Abordagem de Integração Sensorial de 

Ayres®, uma metodologia que pode favorecer o tratamento e ganho de 

habilidades sensoriais, que são 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 Integração Sensorial, enquanto método de intervenção, 

em indivíduos com síndromes raras/genéticas ainda é escasso na 

literatura nacional e internacional, especialmente na Síndrome de 

Prader Willis (SPW), Síndrome de Angelman (SA) e Síndrome de 

Sifrim Hitz Weiss (Sihiwes), objetos do presente estudo. Estas 

síndromes são condições com importantes alterações sensoriais, 

associadas a disfunções musculoesqueléticas, vestibulares e 

neurológicas e cognitivas, que irão interferir diretamente no 

desempenho ocupacional e funcional. Assim, abrem-se possibilidades 

para investigações mais profundas da relevância de uso da Integração 

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 experiência do atendimento terapêutico ocupacional com 

crianças com diagnóstico de síndromes raras (Síndrome de Prader 

Willis [SPW], Síndrome de Angelman [SA] e Síndrome de Sifrim Hitz 
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Weiss [SIHIWES]) baseado nos princípios da Integração Sensorial de 

Ayres®.  
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um relato de experiência que, segundo Arruda-

Barbosa et al. (2019), trata da apresentação e discussão acerca de dada 

experiência. A fundamentação dessa vivência pode ser baseada em 

projetos, atendimentos, estágios e no ensino, permitindo a análise e 

disseminação de conhecimento de diversas áreas (Mussi; Flores; 

Almeida, 2021). 

A experiência relatada foi desenvolvida em uma clínica de 

atendimento multidisciplinar, com assistência de rede privada, 

localizada no estado do Rio Grande do Sul.  

O relato de experiência compreende o recorte longitudinal de 

setembro de 2022 a setembro de 2024. Durante esse período, foram 

atendidas quatro crianças com Síndromes genéticas, sendo: duas 

crianças com Síndrome de Prader Willis (SPW), uma criança com a 

Síndrome de Angelman (SA) e outra criança com a Síndrome de Sifrim 

Hitz Weiss (Sihiwes). 

A SPW e a SA são consideradas síndromes raras. A SPW 

caracteriza-se por alterações do neurocomportamento, cursando com 

hipotonia, distúrbios de aprendizagem e nas Atividades de Vida Diária 

(como na regulação do sono). A SA é composta pela ausência, em geral, 

da fala, movimentos descoordenados e alterações no processamento 

neurofuncional (Lima, 2020; Passamani et al., 2023). 

A Sihiwes é uma condição de descoberta recente, enquadrada 

como síndrome genética, mas sem caracterizações quanto à raridade. 

Ela pode incluir perda auditiva, baixa estatura, anomalias no palato e 

deficiência intelectual (Zeka et al., 2023).  

As caracterizações das síndromes (SPW, SA e SIHIWES) 

apresentam entre si algumas semelhanças relativas às alterações de 

Integração Sensorial, bem como prejuízos relacionados ao desempenho 

das ocupações, justificando a assistência especializada da Terapia 

Ocupacional, a qual será relatada a seguir. 
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RELATO DA EXPERIÊNCIA 

 

A clínica onde foram realizados os atendimentos tem um fluxo 

de atendimento para o serviço de Terapia Ocupacional a partir de 

encaminhamento médico especializado, ou pela referência dos outros 

profissionais que compõem a equipe — formada por fisioterapeutas, 

psicólogos, fonoaudiólogos, nutricionistas psicopedagogos e 

musicoterapeutas. 

O processo de acompanhamento pela terapeuta ocupacional é 

iniciado pela avaliação, que por meio desta caracteriza as demandas 

apresentadas e potencialidades do indivíduo encaminhado, que irão 

contribuir com a construção do Plano Terapêutico Singular (PTS). 

Para as avaliações, o terapeuta ocupacional utiliza 

métodos/técnicas/recursos específicos que incluem o uso de 

instrumentos padronizados, avaliações do desenvolvimento infantil, 

avaliação do perfil sensorial, estimulação precoce e treino de AVD. Os 

atendimentos eram individualizados, com duração média de, 

aproximadamente, 40 minutos, em sala privada, sendo reservado o 

início da sessão para observação das principais demandas demonstradas 

para a correta condução e uso dos instrumentos na assistência. 

A sala de atendimento de Terapia Ocupacional era um ambiente 

preparado para ofertar estímulos sensoriais, vestibulares, motores, 

visuais e proprioceptivos. Contava com a presença de balanços, bolas 

suíças, bozzu, materiais com diferentes texturas (massa de modelar, 

slime, geleia), brinquedos musicais e visuais, entre outros. O espaço 

dedicado é amplo e permite a exploração pelas crianças atendidas, 

promovendo a interação entre os distintos sistemas a serem 

estimulados. 

No período da experiência, de setembro de 2022 a setembro de 

2024, foram atendidas quatro crianças com síndromes genéticas, duas 

crianças com Síndrome de Prader Willis (SPW), uma criança com a 

Síndrome de Angelman (SA) e outra criança com a Síndrome de Sifrim 

Hitz Weiss (SIHIWES). As características específicas de cada uma são 
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apresentadas no Quadro 1, com as singularidades motoras, sensoriais e 

comportamentais. 

 

Quadro 1 - Caracterização dos atendimentos das crianças 

Criança Síndrome Dados da  

avaliação 

Tempo de  

intervenção 

Resultados 

alcançados 

 

Criança 1: 

gênero 

masculino

, 

3 anos 

 

 

SPW 

Hipotonia 

generalizada 

sem controle 

cervical; 

pobre 

controle 

postural;não 

demonstra 

motivação 

para brincar; 

presença de 

movimentos 

repetitivos 

(abrir e 

fechar as 

mãos); não 

reage a 

estímulos 

sonoros; 

atraso na 

fala;  

defensividade 

tátil; 

irritabilidade;   

choro 

constante. 

Atendida 

semanalmen

te, com 

sessões de 

aproximada

mente 40 

minutos em 

sala de 

Terapia 

Ocupaciona

l com 

princípios 

combinados 

de 

Integração 

Sensorial  

de Ayres e 

outros 

métodos 

com foco  

em aspectos 

motores e 

comportame

ntais. 

 

Observada 

presença 

de motivação 

intrínseca, 

com a 

proposta 

voluntária 

para iniciar 

atividades, 

como brincar 

e interagir; 

engajamento 

durante as 

atividades de 

brincar, com 

a estruturação 

 de 

brincadeiras 

imaginativas 

e utilizando 

os brinquedos 

de maneira 

funcional; 

aumento da 

interação 

com os 

familiares,  
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com maior 

intenção 

comunicativa

. 

Criança 2: 

gênero 

masculino

, 1 ano e 2 

meses de 

idade 

SPW Rigidez 

muscular e 

articular 

difusa; baixa 

acuidade 

auditiva; 

atrasos  

na fala; baixa 

responsividad

e aos 

estímulos; 

sem interesse 

por interação 

social. 

Atendida 

semanalmen

te, com 

sessões de 

aproximada

mente 40 

minutos em 

sala de 

Terapia 

Ocupaciona

l com 

princípios 

combinados 

de 

Integração 

Sensorial de 

Ayres e 

outros 

métodos 

com foco 

em aspectos 

motores e 

comportame

ntais. 

Observada 

presença  

de motivação 

intrínseca; 

engajamento 

durante as 

atividades de 

brincar, com 

a estruturação  

de 

brincadeiras 

imaginativas 

e utilizando 

os brinquedos 

de maneira 

funcional; 

interesse pela 

interação 

social com 

familiares. 

Criança 3: 

gênero 

femino, 

10 anos 

de idade 

Sihiwes Encurtamentos 

miotendinosos 

de membros  

superiores e 

membros  

Atendida 

semanalmen

te, com 

sessões de 

aproximada

Melhora do 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico, 

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 

interação 

social; 

déficits nas 

atividades 

escolares, 

como 

participação 

em atividades 

de classe e 

atividades 

físicas; 

dificuldades 

mente 40 

minutos em 

sala de 

Terapia 

Ocupaciona

l com 

princípios 

combinados 

de 

Integração 

Sensorial  

de Ayres e 

outros 

métodos 

com foco 

em aspectos 

motores e 

comportame

ntais. 

estratégias 

para controle 

postural em 

atividades 

sentada  

e/ou em 

bipedestação;  

desenvolvime

nto de 

habilidades 

para 

independênci

a na 

realização de  

algumas 

AVDs, como 

manutenção 

da postura, 

maior 

controle 

motor global 

e noção 

espacial; 

seguimento 

de comandos 

verbais;  

participação 

em atividades 

escolares 

devido ao 

melhor 

controle 

motor geral, 
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para seguir 

comandos 

verbais. 

que facilitava 

sua 

permanência 

no ambiente; 

interação 

social. 

Criança 4: 

gênero 

masculino

, 9 anos 

de idade 

SA Hipotonia  

muscular 

difusa;  

sialorréia;   

disfagia; 

atraso na 

fala; 

déficits no  

equilíbrio 

estático e 

dinâmico,  

pobre 

controle 

postural;  

crises de 

ausência; 

risos 

imotivados;  

pouca 

interação 

social. 

Atendida 

semanalmen

te, com 

sessões de 

aproximada

mente 40 

minutos em 

sala de 

Terapia 

Ocupaciona

l com 

princípios 

combinados 

de 

Integração 

Sensorial  

de Ayres e 

outros 

métodos 

com foco 

em aspectos 

motores e 

comportame

ntais. 

Inserção da 

comunicação 

por cartões 

(como a 

comunicação 

alternativa e 

aumentativa) 

e início do 

balbucio; 

melhora do 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico, 

com a 

diminuição 

da 

necessidade 

de apoio 

quando em  

sedestação 

e/ou em 

bipedestação;   

melhora da 

participação 

social e 

interação em 

atividades, 
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como o 

brincar e 

atividades 

com pares;  

redução das 

crises de 

ausência 

(ajuste 

medicamento

so); 

incremento 

das 

habilidades  

cognitivas, 

como a 

expansividade 

a comandos e 

funções 

executivas 

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

A apresentação das características observadas na avaliação das 

crianças 1 e 2 corroboram com o expresso no estudo de Alves e Franco 

(2020), que relatam as manifestações na faixa etária de zero a dois anos 

atrelados à hipotonia muscular, choros imotivados e Desenvolvimento 

Neuropsicomotor (DNPM) incoordenado, não seguindo a curva de 

desenvolvimento em crianças com síndromes desse tipo. 

Como colocado por Gimigliano et al. (2021), a elaboração do 

plano terapêutico específico às demandas individuais pode favorecer a 

melhor interpretação e acompanhamento das necessidades, ofertando o 

cuidado integral e com as metodologias adequadas. Nesse, para 

selecionar a abordagem e principais disfunções emergentes, 

trabalhando para harmonizá-las e produzir um fluxo contínuo de 

aquisição de habilidades. 
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Observou-se a necessidade de um plano terapêutico singular, 

uma vez que, nessa fase da assistência, as crianças apresentavam 

dificuldades na modulação sensorial, especialmente no que se refere aos 

estímulos visuais e táteis, o que resultava em reações desmedidas, como 

hiperatividade ou hiporreatividade, ao estímulo, seja ele textura e/ou 

sons (Vive-Vilarroig; Ruiz-Bernardo; García-Gomez, 2022). Em 

algumas situações, as crianças demonstravam sinais de sobrecarga 

sensorial, evitando atividades que envolvessem interação ou estímulos 

sensoriais mais intensos. 

A elaboração do plano terapêutico focado nas demandas 

sensoriais apresentadas pelas crianças, especialmente, com o auxílio 

dos princípios da Integração Sensorial de Ayres®, possibilitou a oferta 

de estímulos sensoriais gradativos e adequados, com a consequente 

evolução da motivação intrínseca e o engajamento em atividades. Isso 

justifica-se pelo uso da modulação sensorial, onde primeiro a criança é 

exposta ao input, faz a sua modulação e, após o escalonamento, faz sua 

discriminação (Oliveira; Souza, 2022). 

Para essa atenção, foram selecionados princípios da Integração 

Sensorial de Ayres® (como a recepção, modulação e integração dos 

estímulos) para a oferta de inputs sensoriais para os diferentes sistemas, 

que buscavam acomodar os sintomas de recusa a texturas, luminosidade 

e sons. A exemplo, do sistema tátil e proprioceptivo, com texturas 

suaves, massas de modelar, tecidos e superfícies de diferentes 

gramaturas, e do sistema auditivo, com instrumentos musicais, sons de 

ambiente e brinquedos musicais (Schoen et al., 2019).  

A acomodação sensorial é considerada a capacidade do 

indivíduo de adaptar-se às exigências ambientais, ajustando suas 

reações, movimentos e atenção para responder de forma adequada ao 

que se apresenta. Essa habilidade é fundamental para a participação em 

ambientes, interação com pessoas e experimentação sensorial, fatores 

esses que promovem o desenvolvimento neurológico (Guimarães; 

Silva, 2024). 

Essa evolução não 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 

princípios da Integração Sensorial de Ayres® para a regulação dos 

diferentes sistemas funcionais, como vestibular, tátil e proprioceptivo, 

influenciando diretamente nas competências motoras e de desempenho 

ocupacional. 

Por conseguinte, as manifestações clínicas da Criança 3 também 

estão afinadas ao encontrado na literatura, apesar de escassos conteúdos 

que tratem sobre a síndrome, onde são ressaltados os 

comprometimentos do desenvolvimento neuropsicomotor, com 

problemas posturais (hipercifose, hiperlordose), fraqueza muscular e 

equilíbrio estático e dinâmico alterados. Outrossim, tem-se a presença 

de dificuldades cognitivas, a exemplo de da interpretação de comandos 

verbais, comunicação e promoção do brincar (Weiss et al., 2020). 

Diante desse quadro, foi desenvolvido um plano de intervenção 

focado na reabilitação física e no estímulo das habilidades motoras e 

cognitivas. As sessões eram estruturadas com atividades que 

promoviam o fortalecimento muscular e a mobilidade, utilizando 

brinquedos e equipamentos que incentivavam a exploração e o 

movimento. Implementaram-se exercícios que visavam melhorar a 

flexibilidade e a força, abordando especificamente os encurtamentos 

miotendinosos e a hipotonia. Foram inseridos nesse processo princípios 

do método de intervenção da Integração Sensorial de Ayres. 

Os princípios norteadores que podem ser citados, levando em 

consideração as perspectivas aqui apresentadas, são a motivação 

intrínseca, respostas adaptativas, aprendizagem motora, além dos 

conceitos de discriminação sensorial, responsividade sensorial, 

habilidades motoras globais e a práxis. O entendimento desses ramos 

da Teoria de Integração Sensorial favorecem uma avaliação integral no 

que tange aos aspectos sensório-motores e neuroadaptativo dos 

pacientes em relação ao seu desempenho ocupacional (Roley et al., 

2007; Schoen et al., 2019). 

Partindo-se desse ponto, observa-se, com o relato da assistência, 
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que ambas as crianças tiveram esses princípios empregados em seus 

atendimentos, respeitadas suas habilidades e potencialidades naquele 

momento. Além de serem ofertados estímulos adequados e de maneira 

individualizada, respeitando sua motivação intrínseca e capacidade de 

modulação. 

A estruturação de um plano baseado nos princípios norteadores 

da Integração Sensorial de Ayres® foi o primordial para que houvesse 

a estimulação da motivação intrínseca e da modulação sensorial 

relacionada aos sistemas vestibulares e proprioceptivos (Balikci et al., 

2023).  

Além de favorecer as habilidades sociais, melhora da 

coordenação motora fina e grossa, propriocepção e modulação das 

sensações do ambiente, ofertando a capacidade de ter maior 

desempenho e participar efetivamente de espaços 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 princípio das respostas 

adaptativas, começando com exercícios básicos de rolar e se sentar, 

progredindo para movimentos mais complexos, como agachar e pular. 

Foram utilizados instrumentos como: bola suíça, prancha, espaldar, 

balanço e jogos que envolviam saltos suaves e atividades de subir e 

descer, o que ajudava a promover a confiança e coordenação motora 

global. 

Também se incluíram princípios voltados à experimentação e 

aprendizado sensorial que estimulavam a compreensão cognitiva, como 

jogos de encaixe e desafios que exigiam resolução de problemas, os 

quais precisavam ser extremamente simples, inicialmente. Visando às 

atividades educacionais, foi construída uma base de comunicação com 

a escola que melhorou significativamente seu desempenho e 

participação escolar.  

Já quanto à Criança 4, afirma-se que suas manifestações clínicas 

se assemelham ao visto na literatura, onde Duis et al. (2022) ressaltam 

os casos de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, distúrbios na 

fala, comportamento alegre característico e alterações no 
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comportamento motor, com tremores, dismetria e incoordenação 

motora. Ainda, tem dependência total para a maior parte das atividades 

cotidianas, como alimentação, banho, vestuário e controle esfincteriano 

(Sell; Heymans, 2024). 

Diante desse quadro, foi desenvolvido PTS focando em 

fortalecer suas habilidades motoras, promover a comunicação e 

melhorar a independência nas atividades diárias. As sessões foram 

estruturadas em torno de atividades que estimulavam o fortalecimento 

muscular e o equilíbrio. Utilizaram-se brinquedos que incentivavam o 

movimento e a exploração, como bolas e obstáculos, adaptando as 

dificuldades conforme as necessidades dos pacientes. 

Colocar as competências motoras como um ponto central de 

intervenção está atrelado, da mesma forma, aos princípios de 

experimentação e aprendizado sensorial e da modulação sensorial 

propostos na Integração Sensorial de Ayres®, com envolvimento dos 

sistemas vestibular, proprioceptivo e tátil. Neste, é aumentada a 

tolerância às mudanças de velocidade, ritmo, texturas e 

posicionamentos corporais, favorecendo a participação em atividades 

sociais, de lazer e interação (Rolim; Liider; Omairi, 2023). 

Para a Criança 4, uma parte essencial do tratamento foi trabalhar 

a comunicação, utilizando métodos de Comunicação Alternativa e 

Aumentativa (CAA). Foram introduzidos cartões com imagens e gestos 

para facilitar a expressão de necessidades e desejos, ajudando-a a se 

conectar mais efetivamente com o ambiente ao seu redor. Essa 

ferramenta não apenas favoreceu a comunicação como também atuou 

para mediar episódios de irritabilidade, causados pela comunicação não 

eficiente. 

Essa realidade de experimentação dos inputs sensoriais, com 

entendimento dos diferentes tipos de estímulo e engajamento nas 

atividades propostas, está afinado nas propostas da literatura acerca da 

motivação intrínseca, modulação e acomodação sensorial. São expostos 

que a promoção desse aspecto específico contribui para a criação de 

novos interesses e o aprimoramento das habilidades básicas devido às 

recompensas associadas à conclusão e repetição das tarefas, bem como 
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de ter o melhor processamento das informações ambientais (Samsen-

Bronsveld et al., 2022). 

Frente aos resultados alcançados durante o processo de terapia 

com uso dos princípios da Integração Sensorial de Ayres®, destaca-se 

o papel do engajamento familiar para o sucesso e alcance dos objetivos 

terapêuticos com os pacientes que apresentam síndromes genéticas. 

Isso se dá pela continuidade da estimulação no ambiente domiciliar e a 

implementação cotidiana de atividades e ofertas de inputs sensoriais, 

que auxiliam no ganho de habilidades e na estruturação do 

processamento sensorial. 

Esse elemento é corroborado pelo estudo de Morato, Pereira e 

Silva (2023), que ressalta a importância do acompanhamento familiar 

durante as terapias realizadas por seus filhos e coloca como primordial 

essa presença para o engajamento e maior efetividade das intervenções.  

Por fim, ressaltam-se como fundamentais para este estudo o uso 

de alguns princípios norteadores da Integral Sensorial de Ayres®, 

exemplificados pela motivação intrínseca das crianças, estímulo às 

respostas adaptativas e o uso de estratégias para promover a 

variabilidade de inputs sensoriais ofertados. Bem como favorecer o 

envolvimento dos diferentes sistemas (como vestibular, proprioceptivo, 

tátil e visual), almejando o incremento de suas habilidades próprias. 

Este processo de atenção associado a inserção dos familiares, 

responsáveis e/ou cuidadores, promoveu ainda maiores resultados, 

destacando a relevância dos familiares no processo terapêutico e na 

reprodutibilidade da estimulação em ambiente domiciliar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho possibilitou apresentar um relato de experiência 

do atendimento terapêutico ocupacional com quatro crianças que 

apresentavam síndromes genéticas, baseado nos princípios da 

Integração Sensorial de Ayres®.  

Através desta experiência, foi possível compreender que a 

metodologia de Integração Sensorial de Ayres, sejam seus princípios 

como abordagem ou método de intervenção, pode ser utilizada na 
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intervenção de crianças com condições de síndromes genéticas, 

favorecendo o ganho de habilidades, sejam motores, sensoriais e 

cognitivas, que afetam o desempenho ocupacional de crianças com essa 

condição. 

Este trabalho não permite a mensuração de todas as metas e 

dados de intervenção e desfecho dos atendimentos, por não se tratar de 

estudo de caso, ainda assim, produz dados importantes da atuação com 

crianças com síndromes, utilizando a Integração Sensorial de Ayres 

como mediadora deste processo.  

Dessa forma, este trabalho pode subsidiar pesquisas futuras com 

a mesma população, favorecendo a construção de arcabouço teórico que 

incrementa a prática baseada em evidência da atuação do terapeuta 

ocupacional. Sugere-se pesquisas com outros tipos de metodologias, 

tais como ensaios clínicos randomizados, estudos com grupo controle e 

outras investigações. 
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CAPÍTULO 10 
 

DESAFIOS NO ATENDIMENTO DE ADULTOS COM 

DEMANDAS SENSORIAIS 

 

Ana Lydia Rodrigues Barros49 

Geicielle Santos Paixão50 

Julye Mayane Castro Corrêa51 

Marla da Conceição Fim52 

Tarso Tsuyoshi Trindade Kurogi53 

Karina Saunders Montenegro54 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Terapia Ocupacional é uma ciência que visa promover a 

saúde e o bem-estar por meio da ocupação, desenvolvendo intervenções 

que melhoram diferentes habilidades, dentre elas, habilidade motora, 

percepção sensorial e socialização, promovendo a autonomia e a 

qualidade de vida, permitindo que os indivíduos sejam participantes 

ativos nas atividades significativas do cotidiano (AOTA, 2020). 

Dentro desse contexto, a Terapia de Integração Sensorial se 

destaca como uma área fundamental, desenvolvida por Jean Ayres, em 

                                                
49Especialista em Práticas de Terapia Ocupacional pela Faculdade Metropolitana. Graduada 

em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazônia (Unama). 
50Especialista em Autismo, Saúde mental e Terapia Ocupacional e Intervenção Precoce pela 

Faculdade Faveni. Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de Sergipe 

(UFS). 
51Especialista em Terapia Ocupacional aplicada à Criança e Adolescente com TEA pela 

Faculdade de Tecnologia do Vale do Ivaí (Fatec). Graduada em Terapia Ocupacional pela 

Universidade da Amazônia (Unama). 
52Especialista em Neurologia Pediátrica pela Faculdade Santa Rita. Especialista em 

Reabilitação Físico-motora pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Graduada 

em Terapia Ocupacional pela Universidade Franciscana (UFN). 
53Graduado em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do Pará (UFPA). 
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(UEPA). Especialista em Educação na Perspectiva do Ensino Estruturado para Autistas pelo 

Infoco. Especialista em Psicomotricidade pela Faculdade Ideal (FACI). 
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1970, em que ela descreveu a Integração Sensorial como a capacidade 

do cérebro de processar, interpretar e organizar as informações 

sensoriais recebidas do ambiente. A Terapia de Integração Sensorial é 

especialmente relevante para pessoas com demandas sensoriais, 

comumente associado a pessoas com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) 

e outros transtornos do desenvolvimento que apresentam sinais de 

Transtorno de Processamento Sensorial, pois busca melhorar a 

percepção e a resposta a estímulos do ambiente, promovendo 

habilidades que facilitam a adaptação, atendendo às necessidades 

individuais e à funcionalidade nas diversas esferas da vida (Posar, 

2018).  

Segundo Ramos, Xavier e Morins (2012),  as características do 

TEA, apesar de se iniciarem na infância, possuem manifestações que se 

prolongam ao longo da vida adulta. Influenciada por múltiplos 

acontecimentos da vida, a apresentação dos sintomas nos adultos é 

necessariamente diferente da infância. 

De acordo com Fombonne (2012), o diagnóstico da pessoa 

adulta geralmente é feito quando o filho desta recebe o diagnóstico, 

sendo as manifestações clínicas do filho semelhantes às da pessoa 

adulta na época da infância ou quando adultos com histórico de 

dificuldades sociais e comportamentos “problemáticos” são 

diagnosticados corretamente.  

Associando isso à Integração Sensorial, que embora também 

seja frequentemente associada a crianças, é uma abordagem valiosa e 

pode ser indicada para aqueles que enfrentam desafios relacionados ao 

Transtorno do Processamento Sensorial em qualquer período da vida, 

principalmente quando impactam nas suas Atividades de Vida Diária 

(AVDs), contudo, para o adulto, seu diagnóstico passa a ser mais 

comprometido, principalmente quando associado ao diagnóstico tardio 

de TEA (Sousa et al., 2023; Silva, 2014). 

  A Terapia Ocupacional, ao utilizar a abordagem da Integração 

Sensorial, pode ajudar esses indivíduos a processarem e interpretarem 

informações sensoriais de maneira mais eficaz, auxiliando no seu 
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repertório ocupacional e atendendo às necessidades atuais desse sujeito, 

contribuindo na realização de AVDs, como vestir-se, nas participações 

sociais, na prática de esportes coletivos ou participar de eventos sociais 

(Mattos, 2019). 

Observa-se, na literatura, um aumento nas publicações 

relacionadas à prática clínica da Integração Sensorial, principalmente 

com indivíduos com autismo e/ou com Transtorno do Processamento 

Sensorial. Contudo, pouco se tem discutido sobre a prática com adultos 

com TEA e com Disfunções de Integração Sensorial (Momo; Silvestre, 

2011).  

Porém, a demanda para atendimento com adultos está 

crescendo, embora a intervenção precoce traga benefícios 

significativos, muitas dificuldades persistem além da infância e 

juventude, indicando que a necessidade de cuidados e serviços se 

estenderá por toda a vida do indivíduo, incluindo a fase adulta 

(Delgado, 2017).  

Vale ressaltar que o estudo feito por Engel-Yeger et al. (2016) 

menciona que os fatores psicológicos em adultos podem ser agravantes 

para apresentar Disfunção Sensorial, uma vez que o diagnóstico 

principal pode estar atrelado a outros comprometimentos psicológicos, 

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 

Integração Sensorial para intervenção com adultos, uma vez que 

identifica-se na literatura dificuldades desde o processo de diagnóstico 

do autismo, comprometimentos psicológicos e do Transtorno do 

Processamento Sensorial dessa clientela. Portanto, diante do exposto, o 

objetivo do presente estudo foi analisar os desafios encontrados por 

terapeutas ocupacionais atuando com abordagem de Integração 

Sensorial na realização do atendimento de adultos com demandas 

sensoriais. 
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MÉTODO 

 

Este estudo configura-se em uma pesquisa quantitativa, com 

abordagem descritiva, realizada de modo transversal, no período de 

setembro a outubro de 2024. Desenvolvido a partir de um questionário 

aplicado de forma remota para terapeutas ocupacionais das últimas seis 

turmas de Certificação Brasileira de Integração Sensorial em Belém do 

Pará. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no início do formulário 

eletrônico.  

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 

questionário 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 Integração Sensorial. Para a 

construção do checklist, foi utilizado o material “Estrutura da Prática: 

Domínio & Processo”, da Associação Americana de Terapia 

Ocupacional (AOTA, 2020). 

Deste modo, o checklist foi composto com perguntas fechadas 

(com respostas diretas de SIM ou NÃO) e semiabertas (citar duas 

barreiras na atuação com o público adulto), contendo itens que 

correspondem a: atuação com abordagem de Integração Sensorial; 

atendimento com o público adulto; possíveis barreiras estruturais e 

documentais para atuar com esse público; e a importância do uso da 

abordagem de Integração Sensorial com adultos. As informações 

colhidas foram transcritas, exportadas para uma planilha do programa 

Excel e, posteriormente, analisadas quantitativamente através da 

estatística descritiva.  

Este estudo compõe o projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê 

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

59010522.1.000.5174, e foi realizado por um grupo de alunos da VII 

turma da Certificação Brasileira em Integração Sensorial.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Entre os 250 alunos das seis primeiras turmas da certificação, 

100 aceitaram participar da pesquisa. Durante a pesquisa, identificou-

se achados importantes. Dentre os participantes, 97% já atuam com a 

abordagem de Integração Sensorial. E 56% afirmam receber 

encaminhamentos para atendimento de pacientes adultos. Porém, 

apenas 26% dos participantes realizam atendimentos voltados ao 

público adulto. 

Em relação à atuação de outros profissionais, 31% dos 

entrevistados relataram conhecer colegas que trabalham diretamente 

com adultos dentro dos princípios da Integração Sensorial. No entanto, 

54% informaram que nunca realizaram cursos específicos para 

aplicação dessa abordagem no público 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 que não possuem um 

espaço apropriado para atender adultos. 

Apesar de todas essas dificuldades, a maioria – 97% dos 

participantes – reconhece a relevância da intervenção baseada na 

Integração Sensorial para esse público, evidenciando o interesse e a 

necessidade de aprimorar a prática mesmo diante das limitações 

apontadas. 

De acordo com os dados e na análise das respostas dos 

participantes, identifica-se que a maior dificuldade apontada pelos 

terapeutas foi a falta de espaço adequado para as intervenções. 

 Segundo Miranda (2012), há a necessidade de salas 

apropriadas, contendo os equipamentos e materiais comumente usados 

nos atendimentos de Integração Sensorial (balanços, plataformas, 

equipamentos suspensos etc.). 

Devido à dificuldade de acesso a materiais e recursos 

específicos para adultos e a falta de uma capacitação especializada, 

atender clientes adultos pode ser um desafio significativo, porém 
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necessário para a garantia da qualidade de vida de adultos com 

Disfunções de Integração Sensorial. 

A sala de IS é equipada com uma variedade de dispositivos, 

tanto suspensos quanto não suspensos, que permitem movimentos em 

diferentes direções. Esses equipamentos, como balanços, plataformas, 

redes, lycra, rolos, skates e almofadas, são fundamentais para promover 

a integração dos sistemas vestibular, tátil e proprioceptivo, contribuindo 

para o desenvolvimento e bem-estar dos indivíduos que participam 

dessas intervenções (Oliveira; Souza, 2022).  

Os participantes desta pesquisa relataram como maiores 

desafios a ausência de protocolos de avaliação e a falta de literatura 

especializada. No estudo recente de Martinic et al. (2024), uma revisão 

narrativa da literatura, destacaram a dificuldade em encontrar 

evidências e estudos consistentes sobre os métodos e a aplicação de 

avaliações para investigar o Processamento Sensorial em adultos. Nesse 

contexto, os autores mencionam três instrumentos que são 

frequentemente utilizados na prática: o Perfil Sensorial do 

Adolescente/Adulto (Brown et al., 2002), o Questionário de 

Processamento Sensorial (Blanche et al., 2014) e o Questionário 

Sensorial de Glasgow (Robertson; Simmons, 2019). 

Vale ressaltar que os instrumentos devem ser bem formulados, 

com normas claras de aplicação e com resultados/escores quantificados 

de forma que a adaptação para idiomas e culturas diferentes seja 

compreensiva e, ainda, devem manter suas propriedades quanto à 

validade e à confiabilidade após a adaptação (Echevarría-Guanilo; 

Gonçalves; 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 espaços terapêuticos mais 

adequados, a criação de materiais específicos para adultos, a 

implementação de programas de capacitação contínua para 

profissionais e a elaboração de protocolos de avaliação específicos. 
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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 alterações no processamento e essas mudanças são bastante 

frequentes. Os autores ainda salientam que alguns indivíduos podem 

carregar essas dificuldades por toda a vida, seja pela falta de 

intervenções 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 Itália, com idades entre 16 e 

85 anos, dos quais 157 tinham diagnóstico de transtorno depressivo 

maior unipolar e 110 tinham transtorno bipolar tipo I e tipo II, eles 

responderam o Perfil Sensorial do Adolescente/Adulto, onde 

apresentaram evidências que sugerem a existência de uma ligação entre 

sensibilidade sensorial e diversas dificuldades psicológicas (Engel-

Yeger et al., 2016).  

Nesse ponto, o cenário em que o cérebro processa e interpreta 

informações sensoriais (por exemplo, visuais, auditivas, relacionadas 

ao movimento ou táteis entrada) pode também estar associados a 

dificuldades em desempenho das Atividades de Vida Diária, 

autoconfiança, mecanismos de enfrentamento e habilidades sociais, nos 

quais a Integração Sensorial em sua abordagem auxilia em maior 

qualidade de vida, autonomia e socialização. 

Pode-se afirmar que, mesmo na vida adulta, a aprendizagem 

contínua é possível e relevante. Um dos objetivos essenciais do 

atendimento nessa fase é capacitar o indivíduo a participar de forma 

ativa e independente das atividades propostas (Brasil, 2015). 

Assim, considera-se que os maiores desafios enfrentados por 

terapeutas ocupacionais na atuação com adultos com dificuldades 

sensoriais são a insuficiência de estrutura e equipamentos adequados 

para esse público. Além disso, a falta de conhecimento de outros 

especialistas compromete o encaminhamento eficaz dos casos, 

evidenciando a necessidade de maior articulação multidisciplinar.  
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Apesar de todas as dificuldades e desafios apresentados neste 

estudo, os participantes reconhecem a importância e o potencial da 

abordagem de Integração Sensorial, sinalizando a necessidade urgente 

de avanços no campo, tanto em termos de suporte prático quanto de 

desenvolvimento acadêmico. 

O estudo buscou destacar a dificuldade que os profissionais 

enfrentam em encontrar capacitação adequada, espaços apropriados e 

avaliações específicas para atender às necessidades do público adulto. 

É importante reconhecer que as crianças de hoje, que enfrentam esses 

desafios, se tornarão os adultos de amanhã, o que torna ainda mais 

crucial o desenvolvimento de recursos e formações adequadas para lidar 

com essa questão. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente pesquisa realizada oferece uma base importante para 

que outros profissionais da área possam buscar capacitações específicas 

para atender a essa demanda crescente. É fundamental reconhecer que 

a intervenção é necessária para melhorar o desempenho funcional 

desses indivíduos em suas atividades diárias. Além disso, é importante 

destacar que o objetivo desta pesquisa não foi esgotar a discussão sobre 

o tema ou generalizar os resultados para toda a população brasileira, em 

vez disso, os resultados obtidos indicam a necessidade de estudos 

futuros mais aprofundados e robustos. 
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