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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil constitui-se em um processo que
engloba multiplas dimensfes e tem como objetivo capacitar a crianca
para responder as suas necessidades e as exigéncias do seu meio,
conforme seu contexto de vida. Envolve o crescimento fisico,
neuroldgico, sensorial, cognitivo, incluindo o desenvolvimento
comportamental e de linguagem (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento sensorial acontece desde a vida
intrauterina. No ventre materno, as experiéncias sensoriais vao desde
as tateis (pressdo), proprioceptivas (resisténcia ao ventre), vestibulares
(movimentos do feto), gustativas, olfativas e pouca informacao visual.
Apb6s 0 nascimento, 0s sistemas sensoriais seguem a sequéncia de
desenvolvimento, os sistemas tatil, vestibular, proprioceptivo, olfativo
e gustativo dao informacdes do que é/esta proximo ao corpo,
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desenvolvendo-se antes da visdo e da audicdo, as quais trazem
informagfes sobre o mundo externo. A sequéncia de seu
desenvolvimento € a mesma das areas sensoriais no cérebro e a forma
em que o mundo € experimentado (CARVALHO, 2005). Trata-se de
uma etapa importante para que as capacidades neuroldgicas sejam
desenvolvidas pela crianca.

Segundo Jean Ayres, hd um processo inconsciente do cérebro,
responsavel pela organizacdo das sensacBGes recebidas, o que da
significado as experiéncias sensoriais e seleciona o que é importante,
permitindo a adogdo de respostas adaptativas a diferentes situacdes do
cotidiano, tal processo é chamado de Integracdo Sensorial. Quando,
por algum motivo, o cérebro ndo consegue processar as informacdes
de maneira adequada, gerando falha no processamento sensorial,
surgem os sinais de Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS)
(SERRANO, 2016).

Com base em conhecimentos de neurociéncia, Jean Ayres
descreveu o0s sistemas sensoriais, 0 processamento sensorial, as
Disfungdes de Integragdo Sensorial (DIS) e desenvolveu a Teoria de
Integracdo Sensorial, enquanto pressuposto tedrico e modelo de
tratamento (ABELENDA; ARMENDARIZ, 2020).

De acordo com Bodison (2014), pode-se classificar os padrdes
de DIS em dois tipos: de Modulagdo, podendo haver hiperresposta
(reaces exageradas aos estimulos sensoriais) ou hiporresposta (pouca
ou nenhuma reacdo aos estimulos sensoriais); problemas que
interferem na capacidade de autorregulacdo e na capacidade de
participar das atividades que fazem parte da faixa etaria. Podendo ser
classificado em: inseguranca gravitacional; aversdo ao movimento;
hiporresposta vestibular e defensividade tatil.

O outro grupo de DIS envolve problemas de Discriminag¢ao ou
relacionados a percepcao e integracdo sensorio-motora: a crianga tem
dificuldade de interpretar a informacdo sensorial de forma eficaz; ela
sente o estimulo, mas ndo o percebe adequadamente, 0 que tem
impacto direto na sua capacidade de aprendizagem e na execucgédo das
Atividades da Vida Diaria (AVDs). Podendo ser dos tipos: Vestibular
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postural inadequado; Respostas vestibulo-oculares inadequadas;
Integracdo vestibular bilateral inadequada; Discriminacdo Tatil
inadequada e Processamento proprioceptivo inadequado (BODISON,
2014).

O diagnostico de DIS prevé o tratamento dentro das premissas
da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres, que se inicia com a
anamnese, entrevistando os pais/cuidadores e aplicando 0s
questionarios sensoriais; seguida pela avaliacdo da crianga, com uso
de observacBes clinicas ndo-estruturadas e estruturadas e testes
padronizados. Pressupde, ainda, 0 uso de equipamentos especificos,
assim como a formacéo especifica do terapeuta ocupacional para sua
aplicacdo (ANDRADE, 2020).

Dentre 0s questionarios sensoriais preconizados para a
avaliacdo, estd o Perfil Sensorial 2, desenvolvido por Winnie Dunn
(DUNN, 2017), que consiste-se em um conjunto de ferramentas para
avaliar os padrdes de processamento sensorial da crianca, no contexto
da vida cotidiana. Proporciona uma maneira de determinar como o
processamento sensorial pode estar contribuindo ou interferindo na
participacdo, conforme ela interage com os outros ao longo do dia.

Dessa forma, considerando o desenvolvimento sensorial e seu
processamento como requisitos importantes para 0 pleno
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade do surgimento
de DIS, este trabalho tem como objetivo analisar sinais precoces de
DIS em criancas de 24 a 36 meses com transtorno no
neurodesenvolvimento.

METODOLOGIA

Este trabalho segue os preceitos do Comité de Etica (CEP)
para estudos com seres humanos, tendo parecer aprovado
consubstancial de n. 5.481.016, aprovado pelo CEP do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para.

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, de carater
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa de dados obtidos
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a partir de prontuarios de criancas atendidas em uma clinica de
terapias especializadas, situada na cidade de S&o Luis, Maranh&o.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, utilizando como
critérios de inclusdo: a faixa etaria; o registro das queixas principais
que levaram a busca pela terapia, nos prontuarios, assim como 0s
registros da aplicacdo do questionario sensorial Perfil Sensorial 2, 0s
quais tiveram as respostas pontuadas e analisadas, conforme
orientacdo do manual de aplicacdo do questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa, que ocorreu em outubro de
2022, haviam 130 criancas em atendimento no setor de Terapia
Ocupacional com abordagem de Integracdo Sensorial. Entretanto,
apenas seis estavam dentro dos critérios de inclusdo para o estudo. Ao
analisar os prontuarios da amostra, foi observado que todas as criangas
(100%; n = 6) foram diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Talvez este resultado esteja relacionado ao perfil de
atendimento realizado pela clinica, considerada referéncia no
tratamento de criancas com TEA, recebendo tanto crian¢as com o
diagndstico quanto criancas com suspeita de TEA.

O TEA é um distarbio do neurodesenvolvimento, cuja
etiologia ndo apresenta fatores bem definidos, apresentando relagdes
entre fatores genéticos e ambientais. De acordo com a quinta edicdo
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, da
Associacdo Americana de Psiquiatria, € caracterizado por déficits
sociocomunicativos  significativos e  persistentes, incluindo
comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamentos e interesses
restritos, estereotipados, além de questbes relacionadas ao
processamento sensorial (NOGUEIRA et al., 2022). Criangas com
TEA e DIS apresentam dificuldade em regular as respostas diante de
um input sensorial, podendo utilizar a autoestimulacdo para
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compensar seu limiar neuroldgico ou para evitar tal estimulo
(MARINHO; OLIVEIRA; GARCES, 2022).

FAIXA ETARIA
As criancas selecionadas para o estudo deveriam ter entre 24 e
36 meses. Na Figura 1, pode ser observada a distribuicdo das criangas

selecionadas, conforme a faixa etaria.

Figura 1 - Distribuicéo, por faixa etaria em meses (m), das criangas

#24m *29m #30m *31m

Fonte: elaborado pelos autores.

Na faixa de etaria dos 24 a 36 meses, a crianca ja deve ser
capaz de se comunicar com 0 uso de pequenas frases para expressar
seus desejos, usar construcfes do vocabulario social aprendido com as
pessoas que convive. Estd saindo do mundo centrado no “eu”,
desenvolve a capacidade de negociacéo, interacdo, de compartilhar
brinquedos e brincadeiras (DELOU; FELICIANO, 2019). Assim,
estas sdo aquisi¢cOes importantes para marcos do desenvolvimento,
quando a crianga ndo alcanca esses marcos, considerando faixa etéria
e aquisicdo, pode-se suspeitar de fatores de risco ou sinais de atraso no

neurodesenvolvimento.
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QUEIXAS PRINCIPAIS

Os comportamentos citados como queixas principais pelas
mées das criancas selecionadas para este estudo foram: atraso na fala,
irritabilidade e pouca interagédo social. Estes podem ser considerados
sinais precoces de DIS, pois estdo relacionados, principalmente, aos
transtornos de modulacéo sensorial, que influenciam diretamente nas
funcdes regulatérias, como alerta, afeto, nivel de atividade e pode
resultar em diferencas extremas no comportamento, que interferem na
participacao social e na vida familiar (COSTA, 2018).

Segundo Carvalho (2005), criangas com alteracGes de
modulacdo no sistema vestibular podem apresentar atrasos na fala e
linguagem, por dificuldade em manter o controle postural, a atencao
seletiva, a estabilidade dos movimentos e a imitacdo de gestos, que
sdo essenciais para aprender a se comunicar e estabelecer relacdes
sociais. Por ndo conseguirem se expressar de maneira adequada
podem se frustrar facilmente, adotar reac6es emocionais inapropriadas
e comportamento de busca por movimentos, como correr e girar em
torno de si ou de objetos.

Do mesmo modo, o0 autor considera que é provavel que
criancas com defensividade tatil tenham dificuldades na articulacéo
dos sons, pois ndo recebem a informagdo de maneira adequada dos
receptores ao redor da face e da boca. Na disfuncdo sensorial tatil, o
contato fisico pode ser interpretado como uma ameaca, levando a
comportamento de fuga, irritabilidade, agressividade, isolamento,
interferindo na interacdo social com outras pessoas, que nao fazem
parte de seu circulo afetivo, e na criacdo de vinculo.

PERFIL SENSORIAL 2 - CRIANCA PEQUENA

O Perfil Sensorial 2 - Crianca Pequena é destinado a criangas
de sete a 35 meses, composto por 54 itens distribuidos em seis se¢oes:
processamento geral, auditivo, visual, tatil, do movimento e oral,
sendo acrescida uma categoria relacionada a forma como ocorre 0

- 159 -



processamento  sensorial ~ (definida, neste  estudo, como
comportamental). Estes itens s@o agrupados por quadrantes e, desta
forma, é possivel obter os scores brutos. Esses quadrantes refletem a
responsividade da crianca em relacdo as experiéncias sensoriais e séo
baseados no Modelo do Processamento Sensorial de Dunn e referem-
se a quantidade de estimulos sensoriais necessarios para que seja
possivel obter resposta neuronal (limiar neurolégico), bem como na
forma como os individuos se comportam para controlar suas
necessidades e sdo capazes de se autorregular.

As respostas do Perfil Sensorial 2 de cada crianga foram
analisadas de forma individual, conforme o manual de aplicacéo,
posteriormente, foram agrupadas para apresentacdo em grafico, com
0s percentuais dos tipos de respostas em cada esfera, permitindo
observar quais 0s tipos de respostas mais frequentes, na maioria das
criancas estudadas, conforme Figura 2.

As alteracdes no quadro clinico remetem a sinais de disfuncéo
atraves de experiéncias sensoriais e de comportamentos realizados de
maneira ndo adaptativa. Nas se¢des, ha flutuacbes na frequéncia em
que esses comportamentos sdo emitidos e a maioria das criangas
apresentou alteracdo em mais de um padrdo, 0 que gerou uma soma
maior que 100%. A excec¢do foi o Tato, onde ndo houve alteracéo,
pois todas as criangas pontuaram “exatamente como a maioria”.
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Figura 2 - Distribuicdo das alteracdes nos padrdes comportamentais
que influenciam nos padrdes emocionais, de acordo com o Perfil
Sensorial 2, observadas nos prontudrios utilizados no presente estudo

5% 5% 17%
17%\ A

= Exploracao

®m Esquiva

u Sensibilidade

® Observacao

» Geral

= Auditivo

= Visual

= Movimento
Oral

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentro do quadrante de Exploracdo, 17% das criancas
obtiveram a pontuacdo “Mmenos que as outras”; na Esquiva e na
Sensibilidade, 34% pontuaram “muito mais que as outras”; e, em
Observacdo, 83% pontuaram “muito mais que as outras”. No
processamento sensorial auditivo, 83% das criancas obtiveram a
pontuacdo “muito mais que as outras”. Elas podem se incomodar com
os diferentes e diversos estimulos auditivos, comumente presentes no
ambiente no qual estdo presentes ou inseridas, podendo evitar a
execucao de tarefas solicitadas, terem dificuldades em se autorregular,
bem como em participar de forma ativa ou funcional de qualquer
atividade proposta, mesmo que prazerosa, alterando, de forma
significativa, seu comportamento e forma de agir.

O processamento sensorial  Visual apresentou maior
prevaléncia em ‘“‘exatamente como a maioria dos outros”. Contudo,
34% das criangas se enquadram na se¢do “muito mais que as outras”,
0 que caracteriza forte sensibilidade e impacta diretamente na
realizacdo e participacdo nas atividades e nos diferentes ambientes,
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aos quais elas podem estar expostas, limitando seu desempenho
ocupacional.

Na se¢do0 movimento, a maioria das criangas encontra-se em
“exatamente como a maioria das outras”, ndo apresentando alteracdes
neste &mbito, enquanto 17% encontra-se em “mais que as outras”,
podendo ser necessario algumas adaptacGes para que sua participacdo
ocorra de forma efetiva.

Nas secdes Oral e Comportamental, 5% das criangas
apresentaram pontuacdo “Mmuito mais que as outras”, emitindo
comportamentos inesperados com maior frequéncia do que o esperado
para a faixa etéria.

Os resultados obtidos sugerem que criancas da amostra
apresentam perfil sensorial caracteristico de DIS, com alteracdes
relacionadas, especialmente, as secBes auditiva, visual e de
movimento, que convergem com as queixas apresentadas pelos pais
quando buscaram atendimento.

As queixas referentes ao atraso na fala e irritabilidade podem ser
justificadas pelas alteragcbes sensoriais. Conforme a literatura, a
exemplo de Santana, Santos e Rocha (2022), criancas com alteracGes
na secao auditiva podem apresentar comportamentos que ndo estao
relacionados a acuidade auditiva, mas sim ao processamento sensorial
auditivo, com padrdo de hiperresposta aos estimulos sonoros do
ambiente. Repercutindo em consequéncias para a comunicagdo e
interacdo social, pois o processamento das informacdes auditivas tem
um papel fundamental na aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

Ademais, o perfil sensorial dessas criancas relaciona-se tambéem
com o diagnostico de TEA, tendo em vista que sdo comuns a presenca
de DIS em criangas com TEA. Criancas com alteragfes na secdo
visual podem manifestar comportamentos mais restritos e repetitivos.
Ja a secdo Movimento, que representa o sistema vestibular, é
importante para que a crianca mantenha o equilibrio, ajustando a
posicdo do corpo, velocidade e direcdo (SANTANA; SANTOS;
ROCHA, 2022).
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Nesse sentido, encontrou-se neste trabalho uma interrelacdo
entre as queixas apresentadas pelos pais quando procuraram
atendimento, o diagnéstico de TEA e os resultados das analises do
Perfil Sensorial 2, sugerindo presenca de DIS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar os sinais de DIS em criangas
pequenas, tendo como critérios de inclusdo a faixa etéria, as queixas
principais e a analise do Perfil Sensorial 2. Foi possivel identificar
relacdes entre a DIS, a faixa etdria e as queixas principais. Ainda
assim, ndo se pode afirmar que estas criancas tenham sido
identificadas com estes sinais de forma precoce, principalmente por
conta de o espaco de atendimento ser considerado referéncia no
diagnostico de TEA. Um dos achados da pesquisa foi a presenca de
TEA em todas as criancas. Portanto, as criancas podem ter sido
encaminhadas por conta de suspeita de diagnostico de TEA e nao
necessariamente por demonstrarem sinais de alteracdes sensoriais que
levassem a busca precoce por avaliacdo de uma possivel DIS.

Sabendo-se que sinais de DIS podem estar presentes desde o
inicio da vida, mas ndo serem tdo evidentes, até que as demandas
sociais ultrapassem as capacidades das criangas. Espera-se que esta
pesquisa inicial possa suscitar a elaboragdo de outros estudos na area,
pensando na identificacdo precoce de DIS, bem como na relagdo entre
DIS e TEA, as quais podem estar se sobrepondo e dificultando tanto o
diagnostico quanto o tratamento adequado da crianca.
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