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INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial é definida como um processo
neuroldgico que organiza os sentidos do corpo e do ambiente tornando
possivel o0 uso eficaz desse corpo no ambiente. Através dessa
integracdo, o sistema nervoso central deve ser capaz de perceber,
selecionar, organizar, discriminar, inibir, comparar e associar
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informacdes sensoriais e responder de maneira adaptativa (AYRES,
1979).

Segundo Bundy e Lane (2020), os sistemas sensoriais sdo:
visdo, audicdo, tato, paladar, olfato, e também os sistemas vestibular e
proprioceptivo que recebem as informagdes. Entretanto, quando as
informacdes chegam de forma desorganizada, ha dificuldade na
percepcao e organizacdo das respostas cotidianas (SCHOEN et al.,
2019).

Ayres (1979) descreveu a Teoria da Integracdo Sensorial de
Ayres explicando o processamento e as alteragdes no processamento
sensorial, nomeando de Disfuncdo do Processamento Sensorial (DPS).
Existem  padrbes nesta  disfuncdo  denominados  como:
hiporresponsividade sensorial, caracterizadas como pobre reagdo a
estimulos relevantes do ambiente; e hiperresponsividade sensorial, que
apresenta respostas aversivas ou de intolerancia a estimulos como
toque, movimentos, luzes, sons, entre outros.

A Disfungdo do Processamento Sensorial esta presente em
cerca de 69% a 90% das criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), através de alteracbes centradas na modulacdo, com
caracteristicas variando entre hiper ou hiporresponsividade e/ou
problemas relacionados a praxis (CARDOSO; BLANCO, 2019).

Segundo a literatura, tais alteragcbes criam barreiras de auto
regulacdo, em que a crianga manifestara resisténcia em habitar o
préprio corpo, acarretando prejuizos na capacidade do individuo em
participar de modo satisfatorio das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
dentre elas a alimentacdo (CARDOSO; BLANCO, 2019).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno
do neurodesenvolvimento, com amplo espectro de manifestagfes
clinicas, caracterizado pela presenca de disturbios do comportamento,
condicdes norteadas por déficits dirigidos a interacdo social,
comportamentos  estereotipados e  prejuizos  comunicativos
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

A complexidade de sensagdes alimentares sdo desafios do
processamento sensorial que dificultam a alimentagéo de criangas com
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TEA, afetando a discriminacdo quanto a quantidade adequada de
alimentos, tolerancia do aspecto, textura, solidez e temperatura
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

Segundo Rocha e colaboradores (2019), algumas criangas com
seletividade alimentar adotam padrdes caracteristicos de alimentacao,
sendo os mais observados: selecdo de alimentos pela cor, cheiro,
textura; auséncia de rotina durante a alimentacdo familiar e rejeicéo de
novos alimentos e pouca variabilidade. Essas dificuldades alimentares
podem ocasionar deficiéncias nutricionais, interferir na rotina diaria e
nas habilidades sociais.

A Terapia de Integracdo Sensorial pode ser utilizada como
estratégia no tratamento da seletividade alimentar em criangas com
TEA, objetivando facilitar a modulagcdo dos sistemas sensoriais,
permitindo a criangca aumentar sua percepg¢do tatil, sendo possivel
perceber os reflexos também nas suas experiéncias orais (OLIVEIRA;
SOUZA, 2022).

Considerando esse contexto, este trabalho tem como objetivo
apresentar um estudo de caso de uma crianca diagnosticada com TEA,
com caracteristicas de seletividade alimentar, atendida por um
terapeuta ocupacional, utilizando a abordagem da Integracdo Sensorial
de Ayres.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso,
de crianca com TEA e caracteristicas de seletividade alimentar. Este
estudo segue 0s preceitos das pesquisas que envolvem seres humanos,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), sob o parecer n. 5.481.016, do CEP
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do
Estado do Para. Tendo sido aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para sua realizacéo.
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O caso apresentado neste trabalho foi atendido por terapeuta
ocupacional em espaco privado de assisténcia, no estado de Minas
Gerais, durante o periodo de abril a setembro de 2022.

Nos atendimentos de Terapia Ocupacional desse espacgo foi
realizada a avaliagdo inicial, composta por: anamnese; aplicagdo de
questionarios padronizados: Perfil Sensorial 2 (DUNN, 2017), que
teve como objetivo avaliar os padrbes de processamento sensorial da
crianga no contexto da vida cotidiana; O SPM-P  (Medida de
Processamento Sensorial Pré-Escolar), de dois a cinco anos, forma
casa (PARHAM et al., 2007), para avaliar problemas de
processamento sensorial, praxis e participacdo social da crianca em
idade escolar. Também foram utilizados questionarios ndo-
estruturados, como: questionario alimentar e observacdes clinicas ndo-
estruturadas (BLANCHE; REINOSO, 2008), que avalia um grupo de
habilidades motoras e de comportamento relacionadas ao
processamento sensorial, que auxiliam no diagnostico de Disfuncédo de
Integracao Sensorial (DIS).

APRESENTACAO DO CASO

J. M., sexo masculino, com idade de trés anos e dez meses, foi
encaminhado para o servico de Terapia Ocupacional de uma clinica
particular, vinculada a um plano de saude, na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, por neuropediatra, com diagnéstico de TEA
e queixa da familia de “inquietacdo motora e seletividade alimentar”.

ENTREVISTA INICIAL

J. M. ingressou no servigo provado para processo de avaliagcdo
com terapeuta ocupacional em abril de 2022. Inicialmente, foi
realizada anamnese, entrevista com a mae do menor, visando conhecer
a familia, o historico de desenvolvimento da crianca e acolher as
queixas funcionais. Ndo foram identificados fatores de risco pré-natal,
peri ou pés-natal para atraso no desenvolvimento. Entretanto, em
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relacdo ao histérico de desenvolvimento, a crianca iniciou a
comunicacéo verbal apds os trés anos de idade.

Foi identificado que do zero aos seis meses a relagdo mao-boca
de J. M. estava adequada em relacdo a alimentos e objetos. A
introducédo alimentar comegou no sexto més, com papinhas e iogurte.
Com um ano de idade, a crianca comecou a restringir alimentos, e
desde entdo a familia acreditava que ela ndo ingeria uma quantidade
suficiente de alimentos. Ndo possuia histérico de doencas do trato
gastrointestinal.

Sobre as Atividades de Vida Diaria (AVDs), a méde informou
que a crianca era semi-independente para as atividades de higiene,
vestuario e sono. Seria independente para alimentacdo, porém, possuia
“seletividade alimentar”. Para o brincar, apresentava preferéncias por
carros e lego, permanecia sentado por curtos periodos.

No inicio do processo de avaliacdo e intervencdo, J. M.
apresentava preferéncias alimentares em relacdo a apresentacédo e
preparo do alimento, aparéncia e gosto (preferéncia para o doce). Sua
alimentacdo era composta de arroz, quando estava em ambiente
escolar, pastel de carne moida e carnes vermelhas, em geral. Durante a
alimentacdo, a familia fazia uso de distratores (televisdo e celular) na
tentativa de garantir a ingestdo dos alimentos.

Alem disso, estava matriculado em uma Unidade Municipal de
Educacdo Infantil e ndo apresentava nenhuma queixa escolar.

TESTES APLICADOS

Foram aplicados questionarios sensoriais (Perfil Sensorial 2,
SPM-P (forma casa), questionario alimentar e observacdes clinicas
ndo estruturadas) com os pais, visando identificar padrdes de
processamento sensorial e entender como esse padrdo interferia no
cotidiano de J. M.
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PERFIL SENSORIAL 2

Os resultados do Perfil Sensorial 2 (Quadro 1) mostraram que
J. M. se enquadrava “muito mais que os outros” no quadrante esquiva
e exploracdo. Em sessGes sensoriais pode-se identificar as respostas
que a crianca da aos estimulos especificos. No resultado de J. M.,
observou-se que o0 processamento de tato, movimento, sensibilidade
oral e socioemocional foi pontuado como “mais que os outros”;
sistema visual pontuado como “menos que os outros’ e
comportamento pontuou como “muito mais que os outros”.

Quando relacionados, alteracdes do processamento sensorial
podem justificar o0 baixo engajamento e esquiva de tarefas
desafiadoras, o que é comumente interpretado como desatencdo e
desinteresse, comportamentos de fuga, indisciplina, rebeldia, entre
outros.

J. M. possuia limiar neurologico de padrdo flutuante para
estimulos tateis e orais, recusava experiéncias sensoriais novas,
buscando manter um padrdo. Para estimulos ligados a movimento, a
crianga se mostrava ativa e participativa.

Quadro 1 - Pontuacéo do Perfil Sensorial 2

Padré&o Sensorial Pontuacéao Classificacéo
Exploracéo 52/95 Mais que 0s outros
Esquiva 53/100 Mais que os outros
Sensibilidade 42/95 Exatamente como 0s outros
Observacéo 36/110 Exatamente como 0s outros
Sessdes sensoriais e Pontuacéo Classificagao
comportamento
Auditivo 10/40 Exatamente como 0s outros
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Padré&o Sensorial Pontuacao Classificacdo
Visual 6/20 Menos gue 0s outros
Tato 23/55 Mais que 0s outros
Movimento 22/40 Mais que 0s outros
Posi¢éo do corpo 8/40 Exatamente como os outros
Oral 25/50 Mais que 0s outros
Conduta 33/45 Muito mais que 0s outros
Socioemocional 34/70 Mais que os outros
Atencéo 21/50 Exatamente como 0s outros

Fonte: elaborado pelos autores.
SPM-P

A andlise do SPM-P Casa (Quadro 2), que é destinado para o
ambito familiar, mostra que J. M. apresentava, de acordo com a
percepcao dos pais, um impacto de disfungdo sensorial nos sistemas
visual, tatil, proprioceptivo (consciéncia corporal) e vestibular
(equilibrio), apresentando uma classificacdo limitrofe entre provavel
disfuncéo e disfuncdo definitiva (entendendo-se conforme indicativo
do instrumento, a disfungdo definitiva como “ndo ha davida”, e nao
COMO permanente).

Neste questiondrio, a secdo de tato €é composta
majoritariamente por eventos que investigam uma hiperresponsividade
sensorial. Padrdo de resposta apresentado pela crianca, de modo a
gerar prejuizos nas tarefas diarias, sendo justificativa para a
seletividade alimentar.

- 142 -



Quadro 2 - Resultado do SPM-CASA

SPM-P HOME

Area avaliada Classificacéo
Participacao social Provavel disfuncdo
Visual Provéavel disfuncéo
Audicédo Desempenho tipico
Tato Provavel disfuncao
Consciéncia corporal Provavel disfuncao
Equilibrio e movimento Provével disfuncéo
Planejamento e ldeacao Provavel disfuncao
Total Provavel disfuncao

Fonte: elaborado pelos autores.

OBSERVACOES CLINICAS NAO-ESTRUTURADAS
SESSOES DE AVALIACAO

As observacdes clinicas ndo-estruturadas foram realizadas
durante cinco sessfes de avaliacdo, em dias diferentes da anamnese.

J. M. se mostrou participativo e colaborativo durante as
brincadeiras propostas. O mesmo possuia reacdo tipica com
mudanca de posicdo do corpo, ndo demonstrava medo e
nem resposta aversiva ao movimento, ndo evitava experiéncias
sensoriais e buscava sempre experimentar novos equipamentos, mas,
ainda assim, pedia ajuda e afirmava varias vezes que nao iria
conseguir.

Em relacdo aos estimulos tateis, demonstrava resposta
aversiva a texturas pastosas e molhadas. Em relacdo aos estimulos
olfativos e auditivos, ndo demonstrava resposta aversiva. Nos trés
encontros, J. M. manteve um nivel de atividade motora e verbal
apropriada as exigéncias no momento da avaliacao.

Em relacdo aos sistemas proprioceptivo e vestibular,
observou-se que J. M. possuia dificuldade para estender o corpo
contra a gravidade, dificuldade para realizar ajustes posturais, e
quando o fazia era ineficaz, com falhas no sequenciamento,
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adequacao de forca muscular, integracdo bilateral, controle postural
e lateralidade/dominancia. Em relagdo a integracdo bilateral, J. M.
alternava as maos para realizar a mesma tarefa e confundia direita
com esquerda, necessitando de suporte verbal e em alguns momentos
também suporte fisico. Em resumo, foram observadas falhas
importantes no planejamento motor, controle postural e consciéncia
corporal.

QUESTIONARIO ALIMENTAR

O questionario alimentar foi um instrumento utilizado pela
fonoaudiologa que também atendia J. M., devido a quadro de baixas
praxis orais. O questionario foi preenchido pela méde da crianca e
buscou entender o comportamento da crianga diante do processo de
alimentacdo e realizar um inventario dos alimentos ingeridos, de
acordo com grupos alimentares.

O questionario revelou que, embora J. M. tenha comecado a
restringir alimentos, com um ano de idade, de acordo com texturas e
grupos alimentares, ndo houve mudanca na quantidade ingerida.
Durante as refeicbes, foi constatada dificuldade em permanecer
sentado a mesa e manifestacdo de comportamento de birra; a familia
utilizava distratores como televisdo e celular durante todos os
momentos da alimentacdo. As preferéncias alimentares eram por
doces, biscoito maisena e carne vermelha.

INTERVENCAO E DISCUSSAO

Considerando os dados coletados na anamnese, os resultados e
analises dos instrumentos aplicado, uso de raciocinio clinico, com
relacdo de construtos tedricos da abordagem de Integracdo Sensorial
de Ayres, observou-se que J. M. possuia quadro de defensividade tétil
e falha de discriminacdo dos sistemas proprioceptivo e vestibular,
apontando para o quadro de pobre controle postural ocular e possivel
quadro de dispraxia, impactando nas AVDs de alimentacdo devido a
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ndo aceitacdo e experimentacdo dos alimentos, principalmente pela
textura e consisténcia, bem como na manutencdo de sua postura
sentado & mesa para a realizagdo de atividades. Além disso, atividades
como vestir, tomar banho, escovar dentes e higiene, participacdo em
ambiente escolar, brincar e quaisquer atividades que exigissem algum
tempo na posicdo sentado também estavam comprometidas.

Diante disso, foi elaborado um plano terapéutico de
intervengdo para a crianga, que teve como objetivos funcionais:
alimentar-se de forma independente, sentado a mesa, sem uso de
distratores; ampliar o repertorio alimentar para suporte nutricional.
Para isso, as intervencdes foram realizadas nas linhas de base das
dificuldades, intervindo na ampliacdo da percepcdo do esquema
corporal, controle motor global, planejamento motor nos aspectos de
ideacdo, planejamento, execucdo, brincar simbolico, ressignificar o
seu contato e seus momentos com a alimentacéo.

Considerando que ha um quadro de disfuncdo de
processamento sensorial e a crianga nao esta respondendo de forma
adequada, no estudo de Serrano (2016), ele afirma que a Terapia de
Integracdo Sensorial € usada para facilitar essa resposta, atuando
através da modulacédo sensorial, favorecendo os estimulos necessarios
para que o individuo passe a desenvolver respostas adequadas a cada
estimulo proporcionado pelo ambiente.

Inicialmente, o foco da sessdo foi a modulacéo sensorial de J.
M., devido ao quadro de defensividade tatil. Esse processo se deu
através de estimulos inibitérios, como tato profundo, estimulos
proprioceptivos e vestibular linear. Apds modulacéo sensorial, o foco
da intervencdo passou a melhorar o controle postural, pensando nos
objetivos funcionais de conseguir manter-se sentado em atividades
como a alimentacéo.

A familia foi orientada para a retirada de distratores, visando
integrar o sistema estatico e visual. Durante as sessdes, foram
utilizados principios da intervencéo de Integracdo Sensorial de Ayres,
seguindo sempre a “motivagdo intrinseca” de J. M, também foram
utilizados equipamentos especificos, de modo a proporcionar
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variabilidade sensorial (subir, balancar, saltar etc.) para regular os
sistemas tatil, vestibular e proprioceptivo. Furtuoso e Mori (2022)
afirmam que estes trés sistemas béasicos da base sensorial atuam
interligados com os outros sentidos: olfato, visdo, paladar e audicéo,
captando informacdes e transformando-as em respostas adaptativas de
sobrevivéncia, de seguranca e de bem-estar.

As atividades, seguindo a liderancga de J. M., juntamente com o
brincar lGdico, foram introduzidas para obter funcionalidade nas
atividades béasicas de vida diaria, como também para promover 0
“desafio na medida certa”, desafiar a sua capacidade de imitar, seguir
instrucdes, fazer sequéncias de acBes no tempo e espaco e, assim,
organizar o comportamento.

De acordo com Cardoso e Blanco (2019), essas alteracoes
criam barreiras de autorregulacdo, onde a crianga apresenta resisténcia
em habitar o proprio corpo, acarretando prejuizos na sua capacidade
de participar das atividades de vida diaria, sendo uma delas a
alimentacdo. Além disso, Silva e colaboradores (2021) afirmam que
existem problemas no funcionamento sensorial que acarretam em
alteragcdes no processo alimentar, pois a alimentacdo tem uma base
extremamente sensorial através da lingua, uma das areas mais
sensitivas do corpo humano.

Com o uso da Integracdo Sensorial de Ayres, as evolugdes
significativas da crianga comegaram a surgir. Com trés semanas de
intervencdo, os pais relatavam aumento de repertério alimentar de J.
M., que comegou a consumir alimentos como ovo e fruta (melancia).
A partir da quarta semana de intervencdo, os pais comegaram a relatar
que a crianga passou a sentar-se a mesa, durante as refeicfes, sem
necessidade do uso de distratores. Na quinta semana de terapia, foi
incluido o alimento em setting terapéutico, despertando o interesse da
crianca pelo preparo do alimento e brincar com uso da tematica. Na
oitava semana de intervencdo comegou a aceitar a ingestdo de
alimentos durante as sessdes, comecando a ingestdo de frutas e
proteinas.
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Na décima semana, J. M. passou a demonstrar interesse em
expandir seu cardapio alimentar, segundo relato da familia, passou a
pedir para os pais prepararem alimentos variados e a aceitar comer
frutas em ambiente escolar. Os comportamentos de comunicagao
verbal, relatando para a terapeuta sobre os alimentos que ingeriu
durante as refeicdes, tornaram-se frequentes e comegaram a compor o
repertério de atividades de J. M. de forma natural e motivadora.

As sessbes de intervencdo de Terapia Ocupacional foram
realizadas pelo periodo de cinco meses, entre abril e setembro de
2022, sendo realizadas 18 sessGes individuais de intervencdo, com
duracdo média de 40 minutos. No Quadro 3, é possivel observar a
evolucdo da crianca, considerando o repertério alimentar, controle
postural, planejamento motor e defensividade tatil.

Através das sessdes de Terapia Ocupacional com abordagem
em Integracdo Sensorial de Ayres, foi possivel observar que a crianca
aumentou seu repertorio alimentar, sendo extinto o uso de distratores
durante a alimentacdo, melhorou o controle postural e alteracdes na
modulagdo sensorial, conseguindo melhor desempenho ocupacional,
mantendo-se sentado a mesa durante atividades como a alimentagdo.

Quadro 3 - Comparativo de evolugdes da crianca considerando:
repertério alimentar; controle postural; planejamento motor e a
defensividade tatil

Area de Antes da Intervencéo Depois das 18 sessdes
intervencéo de Intervencéao
Seletividade Arroz. Arroz e macarrao.
alimentar: — :
Considerand | Biscoito de maizena e doces. Manteve.
0 os tipos de
alimentos Carne vermelha. Carne vermelha, Ovos e
ingeridos. peixe.
Pastel de carne moida. Manteve.
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Fruta; nenhuma.

Frutas: melancia,
morango, banana e uva.

Dispraxia:
Controle
postural

Né&o permanecia sentado.

Passou a permanecer
sentado, por
aproximadamente dez
minutos.

Dificuldade em manter sua
postura, durante o uso de
balanco.

Mantém o balanco com
a mesma postura, sem
desequilibrar, em torno
de cinco minutos.

Agitacdo motora.

Diminuicéo da agitacéo
motora e maior tempo
de atencdo em
atividades sentado.

Dificuldade para realizar
tarefas escolares.

Crianca demonstra
desejo de realizar
tarefas como: colorir e
desenhar. Mantém
atencdo para realizar
atividades como as
referidas, em média por
cinco minutos. Em caso
de dispersdo, consegue
redirecionar a atencéo e
continuar a atividade.

Dispraxia:
Planejamento
motor

Necessidade de ajuda no banho
devido a sequenciamento.

Mais autonomia no
banho. Melhora de
habilidades de
sequenciamento.

Dificuldades para sequenciar
escovacdo de dentes.

Escova os dentes com
supervisao.

Necessidade de ajuda para o
vestir todas as pecas de roupas.

Autonomia para o
vestir, pecas inferiores,
COmMo cueca e shorts.
Necessitando de ajuda
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apenas para pecas
superiores, como
camisa.

Brincar com padrdo restrito e
repetitivo.

Ampliacéo do
repertério do brincar,
com exploracéo de
brinquedos diferentes,
imitacdo e brincar
funcional.

Defensividad
e tatil

Demonstrava desejo de brincar
com massinha, porém tolerava
por pouco tempo (segundos).

Passou a brincar
funcional com
massinha, sem
determinacdo de tempo
e sem demonstrar
aversao.

Demonstrava desejo de brincar
com slime, porém, ndo tolerava
nas maos. Apenas nos pés, por
pouco tempo segundos).

Passou a brincar
funcional com slime,
por aproximadamente
dez minutos,
manipulando com as
maos.

Nd&o aceitava textura de frutas
e verduras.

Passou a ingerir frutas
como: melancia,
banana, morango e uva.

Fonte: elaborado pelos autores.

Diante dos resultados apresentados pelo caso de J. M.,
considerando o contexto e as evolugdes da crianga, observa-se
empiricamente apontamentos da literatura, a exemplo de AOTA
(2015), COFFITO (2017) e Oliveira e Souza (2022), quando afirmam
e concordam que um dos profissionais de referéncia e que deve
participar do tratamento da seletividade alimentar € o terapeuta
ocupacional, pois, além de capacitado para favorecer o desempenho
ocupacional nas Atividades de Vida Diaria (AVDSs), € o Unico apto a
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utilizar a abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres como método
de intervencéo.

No caso apresentado, foi necessario compreender os aspectos
sensoriais envolvidos no contexto; avaliacdo abrangente da crianca,
considerando sua funcionalidade e os conhecimentos tedricos da
Terapia Ocupacional e o uso da Integracdo Sensorial, aplicacdo de
raciocinio clinico, para levantar hipoGteses diagnosticas, tracar
objetivos, definir metas funcionais e intervir.

Os conhecimentos do terapeuta ocupacional aplicados de
forma criteriosa, com base em evidéncias cientificas, tedricas e na
experiéncia clinica de forma adequada permitiram que J. M. entrasse
em sua “banda otima de engajamento”, com a modulacdo para que
melhorasse seu controle postural e, consequentemente, diminuisse sua
agitacdo motora, para que conseguisse sentar & mesa durante o
momento da alimentacdo, por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra a importancia da Terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres ser realizada por profissional
qualificado, tendo em vista que os principios tedricos que direcionam
a pratica da Integracdo Sensorial, quando utilizados de forma
adequada, promovem melhoras significativas no desempenho
ocupacional da crianga.

Nesse sentido, este estudo de caso clinico representa um
exemplo de intervencdo exitosa do uso da Integracdo Sensorial,
enquanto método de intervencdo do terapeuta ocupacional. Espera-se
que ele possa subsidiar a elaboracdo de pesquisas futuras envolvendo
a eficacia da Terapia Ocupacional com o uso da Terapia de Integracéo
Sensorial de Ayres, no TEA ou em outros diagndsticos. Sugere-se a
elaboracdo de estudos empiricos ou de caso controle, a fim de
promover ampliagdo de conhecimento cientifico na area, podendo
repercutir positivamente na assisténcia prestada as criancas com TEA
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e seletividade alimentar, assim como para a producéo cientifica sobre
Terapia Ocupacional.
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