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INTRODUCAO

Considera-se o Transtorno de Espectro Autista (TEA) como um
transtorno do neurodesenvolvimento, um transtorno neurobiol6gico
que afeta o funcionamento cerebral, com isso, areas especificas
funcionam de formas diferentes, principalmente as que compde o
chamado “cérebro social”, resultando em respostas inadequadas perante
as demandas sociais (APA, 2014).

Sédo fatores importantes para o diagndstico do TEA: inicio dos
sintomas; déficit persistente na comunicacao e interacdo social; déficit
na reciprocidade socio emocional; déficit em comportamentos
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comunicativos ndo verbais e déficit para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Outro fator importante se relaciona aos
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades. Ressalta-se que esses fatores devem causar prejuizo
significativo no desempenho social, profissional e em outras areas
importantes da vida do individuo (Schwartzman; Araujo, 2011).

Atualmente, o TEA ¢é classificado quanto aos niveis de
funcionalidade: a) Nivel | - na auséncia de apoio, ha prejuizo social
notéavel, dificuldades para iniciar interacbes ou podem apresentar um
interesse reduzido, ainda, podem apresentar tentativas mal sucedidas no
contato social, além da dificuldade de organizacdo, planejamento e
flexibilidade de comportamentos; b) Nivel Il - exige apoio substancial,
havendo prejuizos sociais aparentes, limitacGes para iniciar e manter
interacdes, inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar
com mudancas; c¢) Nivel Il - exige muito apoio substancial, havendo
déficits graves nas habilidades de comunicacdo social, inflexibilidade
de comportamento e extrema dificuldade com mudangas. Assim,
guanto menor o grau de comprometimento do nivel, melhor tende a ser
0 progndstico do paciente (Fernandes; Tomazelli; Girianelle, 2020).

Dependendo do nivel de comprometimento, as pessoas com
TEA podem apresentar dificuldades distintas, desde a dificuldade na
capacidade de comunicacdo social, de criar lagcos de relacionamentos
sociais representativos, de aprender conceitos basicos e ser
independente nas habilidades ou condutas adaptativas para uma vida
funcional e autdbnoma, bem como dificuldades na integracdo dos
estimulos sensoriais (Braga, 2018).

Segundo Ayres (1979) e Dunn (2001), a Integracdo Sensorial é
definida como um processo neurofisioldgico, que identifica a funcdo do
sistema nervoso central em organizar, interpretar, processar e modular
as informagOes advindas dos sistemas sensoriais: visual, olfativo,
gustativo, tatil, auditivo, vestibular e proprioceptivo, todos associados
a aprendizagem e a memdrias anteriores mantidas no cérebro. A partir
da integracdo desses sistemas, somos capazes de responder de forma
adequada aos estimulos e situacbes diarias; porém, quando este
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processamento sensorial ndo acontece adequadamente, ha uma
Disfuncéo de Integracdo Sensorial (Oliveira; Souza, 2022).

E importante destacar que o terapeuta ocupacional é o
profissional qualificado para avaliar e intervir com individuos que
apresentem disfungdes de Integracdo Sensorial, a partir do uso de testes
e instrumentos padronizados e validados, especificos da Teoria de
Integracdo Sensorial, sendo capaz de planejar e executar uma
intervencdo individualizada, que leva em consideracdo as areas
ocupacionais, habilidades de desempenho e fatores pessoais e
ambientais (COFFITO, 2017).

Considerando o exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever um estudo de caso de uma crianga com TEA nivel 3 de
suporte que apresenta Disfuncao de Integracdo Sensorial (DIS).

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e documental,
caracterizado como estudo de caso, de uma crianca do sexo masculino
com Transtorno do Espectro Autista nivel 3 de suporte.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integragdo Sensorial, aprovado pelo comité de ética, sob
0 numero 59010522.1.000.5174, e que respeita todas as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos.

Este estudo de caso foi feito em duas etapas. Na primeira etapa,
realizou-se um levantamento documental, a partir da analise do
prontudrio, para coletar os dados sobre a anamnese e avaliagdo, com 0s
resultados dos protocolos utilizados, como o Sensory Processing
Measure (SPM) — formulario escola e casa, protocolo Perfil Sensorial
2 — com os cuidadores e a avaliacdo ndo estruturada, além do
levantamento do inicio das intervengdes terapéuticas ocupacionais no
periodo de fevereiro a julho de 2023.

A segunda etapa ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2023, onde foi realizada a intervencdo em Terapia Ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres, e, em outubro de 2023,
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concluiu-se o processo de reavaliagdo com a analise de testes
padronizados e ndo estruturados e comparacdo com os dados da
avaliagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Crianca do sexo masculino, de cinco anos e cinco meses, foi
encaminhada a Terapia Ocupacional pelo neuropediatra em dezembro
de 2022, com queixas de atraso de fala (sons incompreensiveis);
dificuldades na comunicagao (“s6 aponta quando quer alguma coisa”);
alteragdes no comportamento (“inquietude”); dificuldade de interacao
e socializacdo; agressividade; gritos e hiper foco em livros e letras
(SIC). Além das queixas sensoriais com buscas proprioceptivas
evidentes, agitacdo psicomotora, estereotipias, preferéncia por
atividades que ofertem tato profundo e uma postura inadequada.

O tratamento teve a duracdo de nove meses, com o total de 56
atendimentos, sendo cinco sessdes de avaliacdo, 48 sessdes de
intervencdo e trés sessbes de reavaliacdo. A crianca, durante este
periodo, realizava duas sessdes semanais de 40 minutos cada.

Ressalta-se que terapeuta ocupacional deve compor a equipe
que avalia e trabalha na assisténcia especializada as criangas com TEA,
e atua com o objetivo de promover a autonomia e independéncia dessas
criangas, contribuindo para a melhora da sua qualidade de vida,
minimizando o0s sintomas apresentados e seus impactos na
funcionalidade do individuo em tratamento. No contexto da intervencao
terapéutica ocupacional, a Terapia de Integracdo Sensorial (IS) tem sido
uma das abordagens mais utilizada atualmente com esta clientela.

Assim, iniciou-se a andlise dos dados a partir do levantamento
dos resultados dos protocolos utilizados durante a avaliacdo e a
reavaliagdo da crianca, ou seja, o Perfil Sensorial 2 (utilizado apenas
durante a avaliag&o, visto que o manual do protocolo ndo recomenda a
replicacdo do mesmo) e o Sensory Processing Measure (SPM),
utilizado durante a avaliacdo e reavaliacéo.
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Analisou-se primeiro o questionario do cuidador do Perfil
Sensorial 2, que oferece uma perspectiva sobre os pontos fortes e
barreiras vividas por elas para um desempenho ocupacional apropriado
ao desenvolvimento infantil (Dunn, 2014).

Este questionario é realizado com os cuidadores baseado em
suas percepcdes sobre o comportamento da crianca e tem como objetivo
avaliar e mensurar quanto o processamento sensorial facilita ou
dificulta o desempenho funcional nas tarefas didrias com vista a
contribuir para o planejamento de intervengdes. O questionéario foi
respondido por sua mae. As respostas sensoriais sao analisadas a partir
de escores: “exatamente como a maioria dos outros”; “muito mais que
0s outros”; “mais que os outros”; “menos que os outros” e “muito
menos que os outros”. Segue Quadro 1 com o resultado do Perfil
Sensorial 2.

Quadro 1 - Resultado do Perfil Sensorial 2 - cuidador

Muito Exatamen . Muito
N Menos Mais .
Pontuacgdo | menos te como a mais
bruta total | que que maioria gue que
outros outros
outros dos outros outros
48--- | 61---
Exploracdo | 71\95 0---6 |7---19 |20---47 60 95
47--- | 60---
Quadrantes Esquiva 48\100 0---7 |8---20 |21---46 59 100
43--- | 54---
Sensibilidade | 43\95 0---6 |7---17 |18---42 53 95
44--- [ 56---
Observacdo |45\110 0---6 |7---18 |19---43 55 110
25--- | 32---
Auditivo 23\40 0---2 |3---9 |10---24 31 40
18--- | 22---
Visual 16\30 0---4 |5---8 |09---17 21 30
Sessdes 22--- | 29---
sensoriais [Tato 34\55 0 1---7 108---21 28 55
19--- | 25---
Movimentos | 24\40 0---1 |2---6 |07---18 24 40
Posicdo do 16--- |20---
corpo 10M0 0 1---4 | 05---15 19 40
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25--- | 33---
Oral 38\50 * 0---7 |08---24 32 50
23--- | 30---
~ Conduta 27\45 0---1 [2---8 [09---22 29 45
Sessoes - -
comporta Socioemaoci 32--- | 42---
mentais onal 33\70 0---2 |3---12 |13---31 41 70
25--- | 32---
Atencéo 33\50 0 1---8 | 09---24 31 50

Fonte: elaborado pelas autoras.

Analisando-se os dados, foi possivel observar que a crianca
apresenta alteracfes nos quatro quadrantes: observacgéo, sensibilidade,
esquiva e exploracéo, repercutindo nos estimulos sensoriais: auditivo,
tato, movimento e sistema oral, onde esses sistemas podem ser
geradores de barreiras para a participacao efetiva da crianca nas suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs).

De acordo com os estudos de Dunn (2017), quando uma crianga
apresenta um padrao “mais que outros” ou “muito mais que outros” em
trés ou mais quadrantes significa que esta crianca apresenta indicios
significativos de uma Disfuncdo Sensorial.

Jean Ayres descreveu as disfuncbes de Integragédo Sensorial
como um comprometimento neuroldgico relacionado a deteccdo,
modulacdo e discriminagdo de informacbes sensoriais e,
consequentemente, na resposta sensorial dada pelo individuo (Sales,
2022).

Analisou-se também os dados do Sensory Processing Measure
(SPM), que é um instrumento de avaliacdo do processamento sensorial,
ideacdo e planejamento motor e participacdo social. E possui duas
versdes, uma para ser respondida pela familia e outra na escola.
Ressalta-se que o SPM foi aplicado durante o processo de avaliagédo e
de reavaliagdo. Observando-se que nas figuras 1 e 2 identifica-se
mudangas significativas durante o antes e depois da intervencao através
da Abordagem de Integracdo Sensorial.
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Figura 1 - Resultados do SPM - escola: processo de avaliagéo e
reavaliacdo

Legenda
___:Resultado avaliagéo

: Resultado reavaliagdo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Verifica-se uma significativa melhora em todos os
componentes: participacdo social, processamento sensorial, ideagédo e
planejamento motor e total sensorial. Ainda, ao analisar as perguntas do
questionario, identificou-se que foi relatado pelo professor melhora
guanto a participacdo em atividades de grupo, contato visual e melhor
acomodacéo auditiva durante as aulas.

No que se refere ao sistema tétil, o professor relatou no
instrumento de reavaliagdo melhora ao toque humano e a diversas
texturas, com mais tolerancia ao contato da roupa com seu corpo e por
mais tempo. Quanto a consciéncia corporal e ao equilibrio, houve
melhora com relacdo a se manter sentado durante as atividades
propostas, melhora de graduacdo de forca para abrir e fechar portas,
para escrita, melhor nivel de preensdo (tripode palmar) e autonomia na
utilizacdo do parquinho.
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Figura 2 - Resultados do SPM - casa: processo de avaliagdo e
reavaliacdo

Legenda
____:Resultado avaliacao

: Resultado reavaliacéo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Verifica-se na Figura 2 que houve uma melhora em todos 0s
itens, inclusive em participacdo social e ideacdo e planejamento motor.
Apdls analisar os questionarios, observou-se ganhos nas atividades
cotidianas, como: com relacdo a participacdo social, ampliou-se a
interacdo com a familia e outras criancas. Reduziu distracdo em
ambientes com estimulos visuais e ndo rejeita mais certos tipos de
iluminacéo (sol do meio dia, luz piscante).

Com relacdo ao sistema auditivo, reduziu-se o incbmodo a sons
agudos e estridentes, como apito. Atualmente, ndo se distrai facilmente
com ruidos do ambiente e ndo se incomoda com sons imperceptiveis
para outras pessoas. No que se refere ao sistema tatil, houve boa
aceitacdo ao toque e a variacdo de texturas (areia, cola, tinta).
Demonstra aumento de interesse para atividades que envolvem
equilibrio, favorecendo a ampliacdo da autonomia para subir e descer
escada, participacdo nas brincadeiras na escola e parques.

Também foi observado na andlise do SPM durante a
reavaliacdo, em ambos os formularios — casa e escola —, que a
crianca, apds intervencdo terapéutica com abordagem em Integracao
Sensorial de Ayres, apresenta evolucao tanto em relacdo ao nivel de
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modulagdo quanto a discriminacao sensorial, com melhora de resposta
adaptativa na escola, principalmente durante o recreio, com mais
engajamento nas brincadeiras e na participa¢do social, como, por
exemplo, ir ao restaurante e ficar sentado durante a refeicdo sem
manifestar irritabilidade e estereotipias.

A modulacéo sensorial é referida como uma resposta adaptativa
as alteragdes do ambiente e quando bem modulada equilibra o nivel de
alerta e atencédo apropriada para a atividade, bloqueando informagoes
de baixo interesse e dando énfase aos estimulos importantes,
corroborando em uma resposta apropriada e proporcional ao estimulo
recebido (Serrano, 2018).

Quanto a Avaliacdo ndo estruturada, analisou-se os dados da
avaliacdo da crianca, e foi possivel perceber alteracdes sensoriais
significativas. A crianga, durante a avaliacdo, apresentou agitacdo
motora elevada; inquietude; dificuldade em manter a atencéo;
estereotipias (pulos, batidas de mdos no ch&o, gritos); auséncia de
imitacdo motora; pouco interesse por brinquedos e dificuldade no
controle postural funcional ao sentar (permanecendo deitada para
brincar). Observou-se também que a crianca ndo saltava com os dois
pés juntos, sentava em W, além de prejuizos na ideacdo, planejamento
e execucdo de atividades, com sinais de somatodispraxia.

A crianca também apresentou alto nivel de alerta e atividade
com busca de movimentos aleatorios, pouco contato visual, baixo nivel
de compreensdo, até mesmo a comandos verbais simples, e
comportamento de luta/fuga. Além de ter necessitado de auxilio para
alimentacdo, ndo fazendo o uso sozinha de colher, garfo e faca. No
vestuario, foi dependente, ndo conseguiu retirar ou colocar a roupa,
porém ajudou. Na higiene pessoal, aceitou o banho e a escovagdo dos
dentes (sendo realizado pela genitora). N&o tinha controle de
esfincteres, fazendo uso de fraldas.

Segundo Miotto et al. (2008), as AVDs podem ser divididas
em: Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs), que se
caracterizam por aquela que o individuo ird realizar em meio a
comunidade e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), estas

-29.-



por sua vez caracterizam as a¢des necessarias para a sobrevivéncia do
sujeito e, por fim, as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs), que
dizem respeito ao autocuidado.

De acordo com Dunn (2006), as dificuldades sensoriais podem
exercer um forte impacto no comportamento e também influenciam na
participacao de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Assim, essas observacdes juntamente com protocolos realizados
indicaram na avaliacéo sinais de Disfuncdo de Modulacao Sensorial do
tipo hiporresposta vestibular com alta atividade, bem como Disfungéo
de Discriminacdo Sensorial (processamento tatil e proprioceptivo
inadequados). Essas disfuncbes impactam diretamente em diferentes
contextos da vida da crianga, em especial nas AVDs.

As sessdes de intervencado foram realizadas na sala de Integragédo
Sensorial, utilizando como recursos: plataforma suspensa, lycra
espelho, bola suica, bola, parede de escalada; além de objetos com
diferentes texturas, como: massa de modelar, areia cinética, amoeba,
bolinhas de gel, bolinhas de sab&o, tinta guache, cola colorida e esponja.
Tambem foram utilizados recursos cognitivos e pedagdgicos, como:
blocos de encaixe, livros, cones com argolas, baldo, simulador de
alimentos (frutas e verduras), bonecos e carros. Sempre levando em
consideracdo a motivacdo da crianca.

A motivacdo intrinseca da crianca na Terapia de Integracédo
Sensorial é crucial para o engajamento e eficacia do processo
terapéutico. No entanto, em relacdo as medidas de fidelidade, agregar a
abordagem e protocolos estabelecidos é de grande valia para obter
resultados consistentes, acompanhando a conformidade do terapeuta
ocupacional com suas estratégias, principios e técnicas da Integracao
Sensorial durante o tratamento.

A abordagem da Terapia de Integracdo Sensorial ocorre através
da brincadeira e compreende a motivagdo intrinseca da crianga.
Acontece uma alianga terapéutica entre uma crianca que recebe a
terapia e um adulto companheiro, o terapeuta. Esse, por sua vez, lhe
fornece suporte e adaptacdo necessaria para uma atividade na medida
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certa, permitindo que a crianga esteja sempre que possivel ativa e
motivada (Bundy; Lane, 2019).

Apds as 48 sessdes de intervencado, foram realizadas trés sessoes
de reavaliacdo, onde foi possivel observar os ganhos e novas demandas.
Apos a reavaliagdo, foi identificado que a criangca vem evoluindo
significativamente quanto as suas dificuldades relacionadas a
modulagdo sensorial, bem como melhora do nivel de atengdo e
concentragdo; iniciando processo de imitacdo no espelho e com a
terapeuta; apresenta brincar funcional (correlacionando cores, formas,
tamanhos); perceptivel reducdo de estereotipias (controle inibitério);
desenvolvimento aparente de controle postural, realizando mais
atividades de forma estatica e sentado; melhora na praxis (ideacéo,
planejamento motor e execucdo das atividades); ampliacdo de
comunicagéo nao verbal e autonomia nas AVDs.

Nas Atividades de Vida Diaria, a crianca apresenta hoje melhora
da comunicacgéo nédo verbal para sinalizar a necessidade de evacuacao e
miccdo. No vestudrio, realiza o despir de forma independente, tira e
coloca a sandalia sem auxilio. Manifesta aceitacdo para higiene oral e
para cortar e pentear o cabelo. Melhora na manipulacdo da colher ao
levar o alimento a boca.

E preciso lembrar que o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
relaciona-se a um complexo espectro de déficits que influencia na
interacdo social, na comunicacdo, associada a presenca dos
comportamentos e interesses estereotipados e repetitivos (Griesi-
Oliveira; Sertié, 2017).

E acredita-se que associado a esses deficits a ocorréncia de uma
comorbidade como as Disfuncdes Sensoriais impacta diretamente em
todos 0s contextos ocupacionais do individuo com TEA.

Assim, entende-se que o terapeuta ocupacional deve sempre
buscar potencializar as habilidades, adaptando ambientes e construindo
estratégias para uma melhor qualidade de vida de seus clientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso, foi possivel entender que o tratamento
terapéutico ocupacional na abordagem de Integracdo Sensorial,
contribuiu de maneira significativa para ganhos funcionais, observados
no contexto da escola e em casa. Este estudo ndo tem a intencdo de
generalizar os resultados aos demais pacientes com TEA atendidos pela
mesma abordagem, mas contribui para o debate e discussdo do tema.
Ressalta-se também a necessidade de mais estudos, pois € notorio a
escassez de publicacbes em portugués acerca da relacdo entre
Processamento Sensorial e TEA. Espera-se que este estudo incentive e
favoreca a producéo de novas pesquisas.
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