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INTRODUCAO

Conforme citado pelo Manual Diagnoéstico Estatistico de
Transtornos Mentais, (DSM-V), o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) se classifica entre os transtornos do
neurodesenvolvimento, que sdo caracterizados por dificuldades no
desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o
funcionamento pessoal, social e/ou académico (APA, 2014).

Os autores Rohde, Dorneles e Costa (2006) descreveram o
TDAH como um transtorno neurobioldgico de causas ainda
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desconhecidas, mas com forte participacdo genética na sua etiologia,
que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por
toda sua vida. Ainda, ndo se trata de um transtorno de aprendizagem,
mas sim dos sintomas nucleares que englobam a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade, que geram grande impacto no
desenvolvimento académico dos individuos acometidos (Santos;
Francke, 2017).

O TDAH, segundo os critérios do DSM-V, exibe uma triade
sintomatoldgica, classificada em trés subtipos: 1) Apresentacao
predominantemente desatenta que se caracteriza por dificuldade em
manter o foco, desorganizacdo, divagacao e falta de persisténcia; 2)
Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva que se
caracteriza pela agitacdo motora excessiva e inapropriada, dificuldade
em esperar sua vez e acOes precipitadas; 3) Apresentacdo combinada
que se refere ao preenchimento dos critérios tanto de desatencdo quanto
de hiperatividade/impulsividade, revelando um maior
comprometimento global quando comparado as criancas dos outros
subtipos (Stoppa, 2018)

A prevaléncia do TDAH é variavel entre os estudos,
acometendo 5% a 9% das criancas na idade escolar, sendo que sua
incidéncia quanto ao género tende a ser maior no sexo masculino se
comparado ao sexo feminino, com uma propor¢do de 2:1, podendo
chegar até 4:1. Outros fatores também devem ser considerados quando
se discute sobre a epidemiologia desse transtorno, tais como: fatores
ambientais, temperamentais, culturais, genéticos e fisiologicos (APA,
2014).

Dentre os principais sintomas e comportamentos apresentados
pela crianga com TDAH estdo as dificuldades de manter a atencéo,
controlar impulsos e até para regular os niveis de atividade. Segundo
Dunn e Bennett (2002), as criangas com TDAH podem ter prejuizos nas
atividades da rotina, casa e na escola por apresentarem dificuldades no
processamento das informagdes sensoriais.

Desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional e Neurocientista Jean
Ayres, a Teoria de Integracdo Sensorial surgiu em resposta a uma busca
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por uma maior compreensdo sobre a relacdo entre as sensagdes
corporais, 0s mecanismos cerebrais e o modelo de aprendizagem
(Shimizu; Miranda, 2012).

Segundo Ayres e Robbins (2005), quando o Sistema Nervoso
Central tem dificuldade para detectar e/ou interpretar informagdes
sensoriais promovidas pelas termina¢fes nervosas ao cérebro, tem-se
uma disfuncdo de processamento sensorial, que, por sua vez, interfere
na organizagdo comportamental e na participacdo das criangas em suas
atividades cotidianas. As criangas com TDAH podem ser acometidas
por alteracbes gerais no processamento sensorial, principalmente em
relacdo a modulacdo sensorial que, segundo Miller et al. (2007), é a
capacidade de regular o grau, intensidade e natureza de uma resposta a
uma entrada sensorial.

Os problemas de processamento sensorial afetam as respostas
das criangas aos eventos sensoriais da vida diaria. Segundo Miller et al.
(2007), na hiperresponsividade, os individuos respondem aos estimulos
sensoriais de forma mais rapida, longa ou mais intensa do que o
esperado e na hiporresponsividade responde de forma abaixo da
intensidade que o estimulo que foi ofertado.

Dessa maneira, a crianca com TDAH tem prejuizos
significativos no desempenho motor, funcional, comportamental e em
diversos contextos em que estd inserida. Os sinais de agressividade,
irritabilidade, comportamentos explosivos, dificuldade de permanecer
sentada ficam mais visiveis na fase de alfabetizacdo, com a desatencao,
dificultando a identificagdo deles no cotidiano da crianga (APA, 2014).

E importante que os pais possam conhecer e perceber 0s sinais
da crianca na rotina diaria para 0 manejo e conduta adequada. Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo conhecer a percepgéo de
cuidadores de criangas com TDAH sobre as Disfuncgdes de Integracédo
Sensorial, sinais de alteracdes de comportamento e a conduta mais
adequada para acdo em situacdes especificas.

-37 -



METODO

Este trabalho cumpre os preceitos éticos para estudos com seres
humanos, conforme a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Satde do Brasil. Esta aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para (UEPA),
sob o parecer consubstanciado n. 59010522.1.000.5174.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa basica, de abordagem
descritiva, realizada no periodo de outubro a novembro de 2023. A
amostra da pesquisa se deu por conveniéncia e foi composta por pais
e/lou cuidadores primarios (pessoas que tem contato direto com a
crianga nos cuidados diarios) de criancas com diagnostico de TDAH
e/ou outras comorbidades.

A coleta foi realizada de forma on-line, utilizando a plataforma
do Google Forms. Foi utilizado como instrumento de coleta um
questionario elaborado pelos pesquisadores, com o objetivo de colher
dados relativos ao perfil do cuidador respondente (grau de afinidade
com a crianga, idade, escolaridade e profissdo); dados referentes ao
perfil da crianca (diagnostico de TDAH/comorbidades e idade) e as
Disfuncdes de Integracdo Sensorial (diagnostico da disfuncéo,
acompanhamento terapéutico ocupacional, sinais de alteracbes no
comportamento). Além disso, o respondente também informou sobre
sua conduta diante das dificuldades da crianca e se recebeu algum tipo
de orientagéo sobre as Disfungdes de Integragdo Sensorial.

Os dados obtidos pelo Google Forms foram organizados e
analisados por métodos de estatistica descritiva. Os resultados foram
exportados para planilha do programa Excel e, posteriormente,
analisados, expostos em tabelas e gréficos, utilizando-se de ferramentas
da plataforma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve a participacdo de 51 (cinquenta e um)
informantes, compostos por cuidadores primarios, familiares e
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responsaveis legais das criangas. Apos a analise dos dados obtidos pelo
questionario, os resultados foram organizados em: perfil dos
cuidadores, perfil das criangas e dados relacionados as Disfuncdes de
Integracao Sensorial.

PERFIL DOS CUIDADORES

A Tabela 1 apresenta o perfil dos respondentes da pesquisa
quanto ao tipo de afinidade com a crianca, faixa etéria, grau de
escolaridade e nimero de filhos. A maioria dos respondentes era de:
mées (92,2%), com faixa etaria entre 36 a 45 anos (54,9%), com grau
de escolaridade em nivel de pos-graduacdo (35,6%) e genitores com
dois filhos na familia (43,1%).

Tabela 1 - Perfil dos cuidadores
GRAU DE AFINIDADE
Quantitativo | Percentual

Pai 01 2%
Maée 47 92,2%
Tio/Tia 02 3,9%
AvO/AVO 0 0%
Cuidador(a) (Baba) 0 0%
Irméo/Irma 0 0%
Eu tenho TDAH 01 2%
IDADE
Quantitativo | Percentual

De 18 a 25 anos 01 2%
De 26 a 35 anos 12 31,4%
De 36 a 45 anos 28 54,9%
De 46 a 55 anos 05 9,8%
De 56 a 65 anos 0 0%
Mais de 66 anos 01 2%
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GRAU DE ESCOLARIDADE

Quantitativo | Percentual
N&o alfabetizado 0 0%
Alfabetizado 01 2,0%
Ensino  Fundamental  (1°Grau) 03 5.9%
Incompleto
Ensino  Fundamental  (1°Grau) 01 2 0%
Completo
Ensino Médio (2°Grau) Incompleto | O 0%
Ensino Médio (2°Grau) Completo 08 15,7%
Superior Incompleto 08 15,7%
Superior Completo 12 23,5%
Pds graduagdo 18 35,6%

NUMERO DE FILHOS

Quantitativo | Percentual
Né&o Possuo Filhos 01 2%
Um (01) 21 41,2%
Dois (02) 22 43,1%
Trés (03) 05 9,8%
Quatro (04) 02 3,9%
Mais de 04 filhos 0 0%

Fonte: elaborada pelas autoras.

PERFIL DAS CRIANCAS

Em relacdo ao diagnostico, segundo os cuidadores, a maioria
das criancas (51%) apresentava diagnostico de TDAH combinado com
TEA, 35% tinham diagndstico apenas de TDAH, 10% apresentavam
diagnostico de TDAH e outras comorbidades e 4% apresentam
diagnéstico de TDAH e Transtorno Opositor Desafiador (TOD),

conforme o Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Diagnostico

Seu filho possui outro diagnéstico?
51 respostas

4%

= TDAH

u TDAH e outros
= TDAH e TEA

u TDAH e TOD

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo os cuidadores participantes da pesquisa, a maioria das
criangas (54,9%) néo foi diagnosticada com Disfuncdo de Integracéo
Sensorial, enquanto que 45,1% receberam o diagnostico, conforme o
Gréfico 2.

Gréfico 2 - Diagnostico da Disfuncdo de Integracdao Sensorial

Seu Filho Ja fol diagnosticado com Disfungdo de Integragdo Sensorial?

51 1espostas

® 5m
® Nio

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo Watanabe et al. (2007), a crianga com alteracdo no
processo de recebimento, da modulacéo, do
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processamento/interpretacdo ou responder de forma adaptativa a um
estimulo recebe o diagnoéstico de Disfuncgéo de Integracdo Sensorial.

A literatura de Yochman, Parush e Ornoy (2014) sugere que
criangas com déficits de atencdo com hiperatividade sdo geralmente
afetadas por disturbios do processamento sensorial e, mais
especificamente, da modulacdo sensorial. Dessa forma, as informacdes
sensoriais ndo sao recebidas ou processadas da maneira adequada.

Em relacdo a realizacdo de atendimento de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial, de acordo com os cuidadores, a maioria
(58,8%) das criancas estd em acompanhamento de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial e 41,2% ndo realiza a Terapia, conforme
Gréfico 3.

Gréfico 3 - Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial

Faz terapia ocupacional com integracgdo sensorial?

eSpOUtas

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quando se analisou o Grafico 3, percebeu-se que ainda que
esteja em acompanhamento de Terapia Ocupacional com Integracao
Sensorial, a maioria ndo € equivalente a maioria das criancas
mencionadas no Grafico 2, em relacdo ao diagndstico da Disfuncgéo de
Integracdo Sensorial. Se assim, mesmo que néo seja o objetivo deste
trabalho discutir sobre o diagnostico de Disfuncdo de Integracédo
Sensorial, ndo se pode deixar de destacar que ainda que a maioria tenha

-42-



recebido o diagndstico e esteja em acompanhamento, tem uma parte
dessa maioria, que esta em acompanhamento, mas ndo recebeu o
diagnostico de Disfuncéo de Integracdo Sensorial.

DADOS SOBRE AS DISFUNCOES DE INTEGRACAO
SENSORIAL

Os cuidadores foram questionados sobre o recebimento de
informacOes em relagdo as alteracBes sensoriais, sinais de sobrecarga
sensorial ou crise sensorial em suas criangas, como pode ser observado
no Grafico 4. A maioria, 60,8%, afirmou que néo recebeu nenhum tipo
de orientagéo sobre isso.

Gréfico 4 - Orientacdo dos cuidadores sobre problemas sensoriais

Voceé ja recebeu orientagoes sobre alteragbes sensoriais do seu filho, sinais de sobrecarga ou crise
sensorial?

respastus

Fonte: elaborado pelas autoras.

Parece incoerente a maioria dos cuidadores (60,8%) nao ter sido
orientada sobre sinais de alteracfes sensoriais em sua crianga, quando
olha-se para o Gréafico 3 e vé-se que a maioria (58,8%) esta em
acompanhamento de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial e,
ao mesmo tempo, quando analisa-se o Grafico 2, percebe-se que, ainda
gue ndo seja a maioria, uma grande parte das criancgas (45,1%) recebeu
diagnostico de Disfuncéo de Integracdo Sensorial.

Infere-se com estes dados que os profissionais que estdo
acompanhando estas criangas possam ndo estar seguindo 0s preceitos
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da Medida e Fidelidade de Ayres (Parham et al., 2011), quando se
considera a Teoria de Integragdo Sensorial enquanto metodo de
intervencdo, tendo em vista que ela tem como um dos seus itens
obrigatdrio a comunicacao com os pais e professores, quando for o caso.
Desse modo, orientar os pais faz parte inerente dos principios de
eficicia para a intervencdo de Terapia Ocupacional com Integracao
Sensorial, de Ayres.

Quando questionados sobre a percepcdo de alteracbes de
comportamento em suas criangas, a maioria dos cuidadores (70,6%)
afirma que conseguiu perceber mudangas bruscas de comportamento,
em algumas situac6es especificas, conforme o Gréafico 5.

Grafico 5 - Percepc¢éo dos cuidadores para mudancas bruscas de
comportamento em sua crianga

Voce consegue perceber mudangas bruscas de comportamento em seu fitho (como sinais de
irritabilidade, agitacao, agressividade, choro ou ini... de aniversario, supermercado, parque, shopping....)

51 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os cuidadores que afirmaram que identificam mudancas bruscas
de comportamento em sua crian¢a selecionaram 0s comportamentos
mais frequentes, que estdo apresentados no Grafico 6. Dentre eles,
destacam-se: tapar os ouvidos e andar ou correr sem parar sendo
expressos por 50%; chorar ou gritar sem causa aparente e balancar as
mé&os, bragos, girar, com 47,2% dos comportamentos; 44,4% das
criangas apresentam fala excessiva; 38,9% das criangas quer empurrar
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ou bater em outras pessoas; 27,8% andam nas pontas dos pés e ficam
com a respiracdo ofegante como se estivessem cansados; 25% batem
com as mé&os na cabega ou batem a cabeca na parede e fecham os olhos,
encolhem-se como se quisessem se esconder; 11,1% mordem a si
mesmos ou outra pessoa; 2,8% das criangas falam que estdo confusos e
querem ir para casa, ficam agitados e ficam quietos, um pouco retraidos,
balangam as pernas, todavia, ficam bem com criangas da mesma idade,
conversam e sorriem.

Gréfico 6 - Comportamentos frequentes apresentados pelas criancas
com sinais de alteracdo

Caso sim, quals dos comportamentos vocé identifica no seu fitho. Pode marcar, quantos considerar

18 {50¢
10 (27.8%)

18 (50%)

Baler com as maos na cabe

Balangar mios, bragos, girar |
Quer empurrar ou bater nas ' 14 {3B8.97%)

Falar excagsivamenie | 16 (44, 4%)
Ficar com a respirag ) 10 (27.8%

g-.

Cheear elou gritar sem caus. .|

Fechar 08 olhos, encolher-s i 9 125%

Fala que esta confuso, quer . |
Agitado}

1
fica quieto, pouco retraido. b.. | 1(2

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dentre 0os comportamentos selecionados pelos cuidadores, ficou
evidente a presenca de dificuldades de modulacdo da crianca. Segundo
Eeles et al. (2012), é necessario identificar alteragdes de
comportamento apresentadas por criancas com dificuldades na
modulagédo sensorial, principalmente para identificar essas alteragdes
precocemente, pois permitirdo estabelecer intervencdes terapéuticas
apropriadas que irdo influenciar de forma positiva o desenvolvimento
infantil (Eeles et al., 2012).
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Frente aos comportamentos apresentados pelas criancas, 0s
cuidadores foram questionados sobre as suas condutas diante de tais
situacOes, assim, poderiam selecionar acGes que realizam, conforme
apresentado no Gréafico 7. A maioria dos cuidadores (55%) afirmou que
costuma carregar a crianga no colo e tenta acamé-la; 28% levam a
crianca do local onde estiverem; 14% escolheram o item que diz que
ndo sabem como agir e 3% que costumam tentar conversar, abracar,
acolher e ouvir a crianca, buscando entender o que esta acontecendo.

Gréfico 7 - Conduta apresentada pelos cuidadores diante de
dificuldades de comportamento

Vocé sabe como agir quando ocorrem essas alteragoes

de comportamento na sua crian¢a?

B costuma carregar a
crianga no colo e tenta
acama-la

® Jeva a crianga do local

3% 0%

ndo sabe como agir

® tentar conversar,
abracar, acolher e ouvir a
crianga

® considera exagero, tolice
ou birra da crianca e
chama sua atencao

Fonte: elaborado pelas autoras.

Importante destacar que dentre as opgOes de condutas dos
cuidadores estava também este item: “considera exagero, tolice ou birra
da crianca e chama sua atencao”. Nenhum dos cuidadores selecionou
este item. Infere-se que estes cuidadores possam apresentar algum tipo
de informacdo, ainda que superficial, de que os comportamentos
apresentados pela sua crianca ndo estejam relacionados apenas a
questdes comportamentais como birra e tolice.
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Chama atencéo, ainda que nao tenha sido a maioria, que ha um
percentual de 14% de cuidadores que afirma que “nao sabe como agir”.
Quando olhamos para o perfil da crianga, infere-se que provavelmente
este percentual de cuidadores se trata dos que as criancas estdo com
diagndstico de disfuncdo e que estdo em atendimento de Terapia
Ocupacional de Integracdo Sensorial, mas que ndo sabem como agir.
Infere-se que, conforme apresentado no Grafico 4, de fato, esses
cuidadores nao tenham recebido orientacdes sobre sinais de alteracfes
no comportamento e qual a forma mais adequada para agir em situacoes
COMO essas.

As familias necessitam de apoio constante e enfrentam desafios
como acesso e qualidade de informacOes e diretrizes sobre o
diagnostico e tratamentos, incluindo treino de habilidades e servicos
coordenados. Além disso, precisam de habilidade para lidar com seus
filhos, com a variedade de tratamentos e as questbes familiares
(Bagaiolo, 2018). Para além, é consenso na literatura que ao envolver
0S pais no processo de tratamento da criancga, independente de
diagnostico, sugere-se 0 aumento da probabilidade de resultados
positivos da intervencdo (Stravogiannis, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou compreender a percepcao de cuidadores de
criancas com TDAH e outras comorbidades associadas sobre o
conhecimento de Disfungbes de Integracdo Sensorial, sinais de
alteracbes de comportamento e a conduta de tais cuidadores em
situacOes especificas. Através dos resultados, em sua maioria, 0S
cuidadores que participaram desta pesquisa conseguem identificar os
comportamentos relacionados com a Disfuncdo de Integracédo
Sensorial, apesar de apresentarem dificuldades em lidar com esses
comportamentos. Observou-se ainda que embora algumas criangas
participantes desta pesquisa tenham recebido diagndstico de Disfuncéo
de Integracdo Sensorial e estivessem em atendimento de Terapia
Ocupacional com Integracdo Sensorial, alguns cuidadores afirmaram
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que ndo receberam orientacGes sobre tal assunto. Alguns ainda
consideraram que ndo sabem identificar sinais de alteracdes de
comportamento e ndo sabem como agir em algumas situacdes.

Os dados aqui apresentados ndo podem ser generalizados, uma
vez observado o quantitativo reduzido da amostra da pesquisa. Espera-
se que este trabalho contribua para a literatura nacional de Terapia
Ocupacional com Integracdo Sensorial, bem como possa subsidiar
pesquisas futuras, sugerindo trabalhos com a inclusdo da percepgéo dos
pais e condutas adequadas em caso de dificuldades sensoriais e
alteracGes de comportamento, a fim de melhorar a assisténcia oferecida
a crianca com TDAH e outras comorbidades, favorecendo sua
participacgdo e engajamento social.
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