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Resumo
Criangas com Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do 21 (T21) apresentam atrasos
significativos no desenvolvimento neuropsicomotor sofrendo assim interferéncias
multifatoriais tais como déficit intelectual, alteragdes fisicas, comportamentais, sociais
e sensoriais. Todas essas interferéncias podem impactar direta ou indiretamente em
sua participagao nas ocupacodes. Dentre essas interferéncias, as questdes sensoriais
mostram-se enquanto um fator de importante impacto para o bom engajamento
ocupacional. Sabe-se que para que a crianga participe de suas ocupagdes € preciso
que seu Sistema Nervoso Central organize as informag¢des sensoriais recebidas do
ambiente e de seu préprio corpo e, entéo, planeje e execute ag¢des eficazes para que
ela possa interagir em seus diferentes contextos. A esse processo da-se o nome
“Integracéo Sensorial”. Quando tal processo ndo acontece como o esperado, tem-se
um quadro de Disfungdo Sensorial que interfere no engajamento e no repertorio
ocupacional da crianca. Pesquisas iniciais destacam perfis atipicos de processamento
sensorial em criangas com Sindrome de Down, contudo fica evidente a necessidade
de maiores estudos para aprofundamento nesta tematica. Diante isso, este estudo
visa investigar o perfil sensorial de criangas com SD, de 3 a 12 anos na perspectiva
dos familiares, e identificar se ha prevaléncia de um padrdo de processamento
sensorial desta populacdo. Trata-se de um estudo descritivo transversal, de natureza
exploratoria, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada de forma
presencial, junto a um servigo privado, na cidade de Sao Paulo - SP, e de forma
remota, através da plataforma Google Meet. Foi utilizado o instrumento padronizado
“Perfil Sensorial-2 da Crianga”, em sua versao traduzida e adaptada transcuturalmente
para criancas e adolescentes brasileiros. A pesquisa apontou um desempenho
sensorial diferente dos seus pares principalmente na se¢ao sensorial “processamento
do movimento”, mas é possivel observar diferengas nas respostas em outras secoes
sensoriais como no processamento visual, tatil, vestibular, oral e auditivo. No
quadrante “Procura estimulo” observou-se também um processamento sensorial
diferente de seus pares prevalecendo respostas como “mais ou muito mais que
outros”. Na secao comportamental, prevaleceu a alternativa de resposta “como a
maioria dos outros” para as trés categorias avaliadas (conduta, socioemocional e
atencional), porém houve também respostas diferente de seus pares, destacando a
importancia de discutir o impacto de um desempenho n&o esperado no

comportamento de criangas com a SD. Os achados encontrados nesta pesquisa



corroboram com dados de outros estudos e fortalecem as evidéncias relacionadas ao
perfil sensorial de criangcas com SD, especialmente analisando as se¢des da primeira
parte do instrumento, quanto ao processamento sensorial de cada sistema, podendo
interferir nas atividades de vida diaria como na higiene, na vestimenta, no alimentar-
se, dentre outros aspectos podendo assim prejudicar a rotinas das familias em seu
cotidiano. Criangas com SD podem apresentar respostas diferentes no
processamento sensorial comparado a seus pares, podendo interferir no engajamento
em ocupagoes do cotidiano e em seus diversos contextos, necessitando assim de

estratégias direcionadas para obter sucesso na sua participagao.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Integragcdo Sensorial; Trissomia do 21;

Ocupacbes Infantis; Transtorno do Processamento Sensorial.
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Apresentagao

O ano era 2002 e eu nao tinha ideia do que faria como graduagao. Mas so6 tinha
uma certeza: se ndo emendasse logo o ensino médio com a graduagao nao voltaria a
estudar. Mas para chegar até aqui vou contar alguns pontos importantes da minha
vida.

Sempre fui uma crianga bagunceira em casa, imitava todo mundo, amava
brincar na rua, na escola e na igreja. Mas ir a escola sempre foi um desafio. Nao
entendia o motivo de estudar visto que eu era, em sala de aula, muito avoada, criava
estorias quando via uma borboleta passar pela janela, quando caia uma borracha no
chao e ficar sentada por horas, para mim era uma verdadeira tortura. Quando entrei
na adolescéncia minha mae falava muito da importancia de estudar e fui
internalizando esses conselhos de tal forma que nunca mais saiu — e ainda bem.

Passaram-se os anos e em novembro de 2001 (eu estava terminando o
segundo ano do ensino médio) minha mae faleceu de cancer (de mama e depois
generalizou-se), mas os conselhos sobre estudar e algcar voos maiores ficou
impregnado em minha mente.

Em 2002 era meu ultimo ano do ensino médio e como disse no inicio tinha
certeza que se ndao emendasse os estudos pararia de estudar. Entdo comecei a
pensar no que eu queria, € a unica coisa que tinha certeza era trabalhar na area de
saude e com crianca. Pensava, lia, pesquisava, mas sempre eram as mesmas
profissdes conhecidas e que ndo me enchia os olhos. Um dia, minha prima que é
fonoaudidloga disse: Porque vocé néo faz Terapia Ocupacional? E eu fiz a pergunta
classica: Mas o que é terapia ocupacional? Ela me explicou rapidamente e eu resolvi
conhecer pessoalmente a unica faculdade do estado do Espirito Santo que oferecia
esse curso. A FAESA.

Agendei com a coordenadora — Gilma Coutinho para conhecer e eu me
APAIXONEI pelo curso, pela proposta. E aquela casa adaptada para treinar, ensinar?
E o laboratério de analise de atividade? E as matérias? Amei tudo. Iniciei, mas, como
para mim era um desafio estudar, fiquei de prova final em varias matérias, mas graduei
e, desde entéao, trabalho com muito gosto e feliz.

Desde que me formei guardava no meu coragdo estudar e fazer pos-
graduacao, crescer na minha area, mas o TDAH (fui diagnosticada com 28 anos) nao

me permitia. Entao fui fazer terapia e depois de 4 anos de acompanhamento tive
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coragem e confianga para entrar no mestrado, concentrar nas aulas, na pesquisa, na
leitura e na escrita.

Quando tive coragem de tentar uma vaga no mestrado entrei em contato com
minha inspiragcdo em terapia ocupacional através de um e-mail, mas na certeza de
que iria demorar a vir uma resposta; mas para minha surpresa eu estava enganada.
A profa. Luzia lara Pfeifer, além de responder meu e-mail, marcou uma conversa
através do Google meet. E claro que um dia antes da conversa, eu ndo dormi.

Conversamos, eu me apresentei, falei do que gostaria e ela me incentivou a
escrever um projeto para tentar uma vaga. Foi o que fiz. Tentei e consegui. Agora eu
estou aqui, na reta final do mestrado, agradecida pela finalizagdo desse grande
desafio na minha profisséo e, preciso confessar, que a ritalina foi minha grande aliada
nessa jornada, me auxiliando no foco, na atengcdo e concentragdo para a leitura,
escrita e para eu nao desistir no meio do caminho.

Entao este trabalho € meu troféu pessoal sabendo que posso mais (Qquem sabe
um doutorado) apesar dos desafios do Transtorno e dos desafios que a vida nos
impoe.

Boa leitura!
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1 Introducao

Na Terapia Ocupacional (TO) as ocupacdes realizadas de forma individual ou
coletiva possuem propositos e significados diferentes na vida de cada individuo
expressando assim sua identidade e pertencimento (Betti; Folha; Della Barba, 2023).

A adogao do Paradigma da Ocupacgao pela Terapia Ocupacional, desde o
século passado, enfatiza as intervengcbes e o favorecimento da participacdo das
pessoas buscando promover beneficios a saude e ao bem-estar por meio do
engajamento em ocupacdes. E através das ocupacdes que as pessoas se constituem
em quem séo (Folha, 2019).

Na infancia, participar das ocupacoes € fundamental para um desenvolvimento
saudavel o contexto e os papéis ocupacionais vivenciados (crianga que brinca, que
estuda, que se relaciona) permitem que elas desenvolvam sua identidade, sintam-se
produtivas e pertencentes (Betti; Folha; Della Barba, 2023). Contudo, para que esse
processo ocorra € preciso que o Sistema Nervoso Central (SNC) organize as
informacgdes sensoriais recebidas do ambiente e de seu proprio corpo e assim planeje
e execute acoes eficazes possibilitando interacao em diferentes contextos.

O SNC controla os_processos e organiza informacgdes advindas de diferentes
sistemas sensoriais, sendo eles: sistema tatil, proprioceptivo, vestibular, visual,
auditivo, olfatério, gustativo e interoceptivo. E por meio desses sistemas que é
possivel captar as informacdées do meio interno e externo, processar e entao
interpretar tais informacgdes gerando comportamentos/respostas que permitem ao
individuo se engajar nas diferentes ocupag¢des do seu dia a dia. Quando esse
processo ndao acontece como o esperado podem surgir as disfungdes de Integragao
Sensorial (IS) afetando o desempenho, a participagédo, o engajamento e o repertorio
ocupacional da crianga para realizar as atividades do cotidiano (Mollieri et al. 2010;
Rocha; Santos, 2023; Rocha; Silva, 2023).

Anne Jean Ayres (1920 — 1988) pesquisou profundamente sobre a IS,
desenvolveu a teoria, instrumentos de avaliagcéo, estratégias de intervencdo, com um
raciocinio clinico avancado que se desenvolveu num modelo de intervencdo que
passou a ser conhecido como Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) (Rocha; Santos,
2023).
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Em 1997, a Terapeuta Ocupacional Winnie Dunn baseou seus estudos de
Processamento da informacgao sensorial na ISA, e na neurociéncia criando entao o
modelo de Processamento Sensorial de Dunn conhecido, estudado e aplicado
internacionalmente como os estudos de Bruni et al. (2010), Campos et al. (2010),
Brugnaro et al. (2024), dentre outros,

Ao aplicar o perfil sensorial em criangas com SD Dunn (2017) ndo encontrou
uma diferenga significativa entre essas criangas e seus pares, mas as conclusoes
podem estar equivocadas devido a amostra reduzida com apenas 9 familias (Dunn,
2017). Brugnaro et al. (2004) fizeram uma pesquisa na qual os autores aplicaram o
perfil sensorial em 25 criancas e foram possiveis identificar alteracbées no

processamento sensorial de criangas com .

1.1 Terapia Ocupacional e as Ocupagoes

Os conceitos de atividade e ocupagédo sempre foram centrais para a Terapia
Ocupacional. No Brasil o termo "atividade" apresenta-se como norteadora da
profissdo, mas ao longo do tempo, com o aumento de obras internacionais traduzidas
no Brasil, o termo "ocupagao" vem sendo reforgado, observando assim um aumento
em sua utilizagao, visto que alguns terapeutas ocupacionais buscam um dialogo com
produgdes internacionais, sobretudo da lingua inglesa (Pfeifer, 2020; Figueiredo et al.
2020).

Historicamente, na Terapia Ocupacional, a ocupagéo € discutida de duas
formas: como “meio” e como “fim”. A perspectiva da ocupacao utilizada como “meio”
é frequentemente compreendida através da ideia do "uso terapéutico da atividade" e
tem sido o foco da profissdo em boa parte da histéria. Ja a abordagem da ocupagéo
como um fim esta associada ao engajamento em ocupacgoes, perspectiva que passou
a vigorar de forma importante nos ultimos anos (Folha, 2019).

Considerando-se que a ocupacao propicia significado e sentido para a vida e
que nela se inserem varias atividades concretizadas no cotidiano das pessoas,
Figueiredo et al. (2020) afirmam que o conceito "ocupagao" tem se constituido como
termo usual tanto para a Sociedade Internacional de Ciéncia Ocupacional
(International Society of Occupational Science, 2013) quanto para a Federagao
Mundial de Terapeutas Ocupacionais (World Federation of Occupational Therapists).

Desde o inicio da profissao, tem-se refletido sobre como o fazer e/ou as

ocupacdes podem melhorar a saude e a qualidade de vida, ndo pelo simples fazer,
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mas em fungédo do sentido e da importancia para as pessoas. A ocupagao emerge
como o eixo central da profissdo, comegando a constituir-se como tal no inicio do
século XX e consolidando-se, em 1917, com a fundacéo da National Society for the
Promotion of Occupational Therapy, surgindo, entao, o primeiro paradigma da terapia
ocupacional, o paradigma da Ocupacgéao (Morrison, 2018; Morrison et al, 2021). A partir
de entdo, as intervencdes passam a enfatizar a participagdo, buscando promover
beneficios a saude e ao bem-estar por meio do engajamento ocupacional (Folha,
2019).

As ocupagbes ocorrem ao longo do tempo; tém propdsito, significado e
utilidade, e podem contribuir para um estilo de vida equilibrado e funcional. Elas s&o
a principal forma pela qual o ser humano se organiza no mundo em que vive, dando
forma e ritmo a vida; € o mundo real, e € em torno delas que o ser humano constroi
sua existéncia (AOTA, 2020; Hasselkus, 2018).

Assim, ao longo do tempo, modelos tedricos foram elaborados no conceito da
ocupacgao como o de Mary Reilly, trazendo a teoria do comportamento ocupacional, e
Jean Ayres que contribui com a teoria de Integracdo (IS) dando um novo enfoque
centrado na ocupacgao e do comportamento humano através das sensacgoes, cérebro
e comportamento. Ambas sdo consideradas como as primeiras teorias centradas na
ocupacao, no retorno aos fundamentos iniciais da profissao. O terapeuta ocupacional
Gary Kielhofner, em colaborag&o com outros estudiosos, também deu énfase ao termo
ocupacao ao criar o Modelo da Ocupagdo Humana (MOHO), também quando a
profissdo passava por uma crise de identidade (Kielhofner, 2009; Figueiredo et al.
2020; Morrison et al. 2022; Monteiro, 2023).

A American Occupational Therapy Association (AOTA, 2020), em seu
documento - Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional (EPTO, 2020),
descreve os conceitos centrais que fundamentam a pratica de Terapia Ocupacional
construindo um consenso sobre 0s principios basicos e a visao da profissao (Quadro
1). O documento enfatiza a natureza ocupacional dos seres humanos e a importancia

da identidade ocupacional para uma vida produtiva e satisfatoria dizendo que:

O pressuposto filoséfico fundamental da profissdo é que, em virtude das
suas caracteristicas bioldgicas, as pessoas requerem ocupagao para
crescer e prosperar, independentemente da idade e das suas
capacidades; no exercicio da ocupagdo, 0 ser humano expressa a
totalidade do seu ser, a unido mente-corpo-espirito. Como a existéncia
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humana ndo poderia ser de outra forma, a humanidade é, na sua
esséncia, ocupacional por natureza (AOTA, 2020, p.6).

Quadro 1 - Aspectos do Dominio da Terapia Ocupacional

Ocupacgoes Contextos Padroes de Competéncias Fatores do
Desempenho | de desempenho | cliente

Atividades de Fatores ambientais | Habitos; Competéncias Valores,

vida diaria; e Rotinas; motoras; crengas e

Atividades Fatores pessoais Papéis e Competéncias espiritualidade;

instrumentais Rituais de processo e Funcdes do

de vida diaria; Competéncias corpo e

Gestéo de de interagao Estruturas do

saude; social corpo.

Descanso e

sono;

Educacéo;

Trabalho;

Brincar/jogar;

Lazer;

Participacao

social

Fonte: AOTA (2020, p. 9).

As ocupacdes sao centrais para a saude, identidade e sentido de competéncia
de um cliente e tém um significado e valor particular. Elas incluem atividades que as
pessoas precisam, querem e esperam que fagam, e ocorrem em diferentes contextos
e sao influenciadas pela interagao entre padrdes de desempenho - que sao os habitos,
rotinas, papeis e os rituais no envolvimento consistente em ocupacgdes; competéncias
de desempenho - como as competéncias motoras e competéncias de interacao social,
fatores do(a) cliente - que sédo capacidades, caracteristicas ou crengas inerentes a
pessoa influenciando assim no desempenho das ocupacgdes. Observa-se entao que
ha significado e utilidade que sao reconhecidos pelo cliente, podendo ou nao ser
observado por outras pessoas e entendido apenas pela prépria pessoa (AOTA, 2020;
Della Barba; Lavelli; Betti, 2023).

Sendo assim, as pessoas precisam desempenhar ocupacdes para crescer e
prosperar, ocorrendo em diferentes contextos e ambientes e sofrem influéncia na
interacao entre os fatores do cliente, habilidades e padrdes de desempenho; todos
esses aspectos estdo interligados na compreensao do desenvolvimento humano.
(Pfeifer, 2020; Della Barba; Lavelli; Betti, 2023).
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No campo da infancia, populacéo-alvo do trabalho, participar das ocupacodes é
fundamental para o desenvolvimento saudavel, sendo que o contexto e os papéis
ocupacionais vivenciados (crianga que brinca, que estuda, que se relaciona) permitem
que as criangas desenvolvam sua identidade, sintam-se produtivas e pertencentes
(Betti; Folha; Della Barba, 2023).

Porém, quando os padroes de desempenho, competéncias de desempenho-
como as fungdes musculoesqueléticas, mentais ou fung¢des sensoriais e fatores do
cliente estdo de alguma forma alterados, elas podem impactar diretamente na
participacdo das ocupagdes da Vida Diaria, nas Atividades Instrumentais da vida

diaria, na participacao social, no brincar dentre outras ocupacdes infantis.

1.2 Ocupagoes Infantis

As ocupacgdes infantis - como o brincar, o autocuidado, a aprendizagem (dentre
outras), sdo compreendidas como ag¢des intencionais que as criangas realizam ao
longo do seu desenvolvimento e a participagdo nessas ocupacgoes reflete no
desenvolvimento fisico, cognitivo, social, sensorial, afetivo e ocupacional das
criangas. Os terapeutas ocupacionais entendem que as identidades humanas séo
constituidas com base no que as pessoas fazem desde a infancia (Folha; Barba, 2020;
Folha; Barba, 2022).

No Quadro 2 sao apresentadas as ocupagdes (um dos dominios da terapia
ocupacional), as categorias e as definigbes nas atividades da rotina da vida diaria de
criancgas (Pfeifer, 2020).
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Quadro 2 - Dominios da terapia ocupacional, categorias e definigbes com enfoque nas

ocupacgoes infantis.

Dominios Categoria Defini¢ao

Atividades de Atividades voltadas para seu proprio corpo. Para a
Vida Diaria populacao infantil, envolve: tomar banho no chuveiro;
(AVD's) usar vaso sanitario e realizar higiene intima; vestir-se;
deglutir/comer; alimentar-se; mobilidade funcional;
cuidado com equipamentos pessoais; e higiene
pessoal.

Atividades Atividades de apoio as AVD's dentro e fora de casa.
Instrumentais Para a populagao infantil envolve: cuidar de animais;
de Vida Diaria | gerenciamento de comunicagéo; mobilidade da

(AIVD's) comunidade; preparar refeicdes e limpeza; atividades e
expressao religiosa e espiritual; seguranga e
OCUPACOES manutencao emergencial; e fazer compras.
Descanso e Atividades relacionadas a obteng¢ao de descanso e
sono sono reparadores para apoiar a saude e o

envolvimento em outras ocupacgdes. Envolve:
descansar; preparagao para o sono; e participagao no
sSono.

Educacao Atividades necessarias para a aprendizagem e
participagcao no ambiente educacional. Envolve:
participacao na educacgao formal e informal; exploracéo
das necessidades ou interesses pessoais em educacao
informal.

Brincar Atividade espontanea e organizada que promove
satisfagao, entretenimento, diversao e alegria. E uma
ocupacao tipica da infancia e envolve explorar e
participar de brincadeiras.

Lazer Atividade nao obrigatoria e prazerosa realizada durante
o tempo livre. Para a populacao infantil pode envolver
leitura, filmes, culinaria, desde que apresente interesse
em executar.

Participacao Realizacao de atividades que envolvam situagbes
social sociais com outras pessoas, as quais podem ser
presenciais ou virtuais. Envolvem familia, pares,
amigos e comunidade.

Fonte: Adaptado de Pfeifer (2020, p.14).

Esse conjunto de ocupacgdes sdo desempenhadas num periodo especifico e
qgue se modifica de forma constante a partir da interacao entre a crianga, o0 ambiente

€ a ocupagao, atribuindo-se como repertério ocupacional. Conforme a crianga se
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envolve em ocupagdes em conjunto com seus familiares, amigos, dentre outros, tais
ocupagdes passam a constituir o repertério ocupacional que permitira o
desenvolvimento de seus papéis enquanto crian¢a que brinca, que estuda, que se
relaciona e que cuida de si mesma. Logo, as ocupagdes infantis sdo acodes
intencionais que as criangas realizam no curso do seu desenvolvimento (Faustino,
2022; Folha, 2019).

As criangas organizam seu cotidiano a partir do engajamento em ocupagdes
como as AVD’s, sono e descanso, educagao, participacdo social, lazer e brincar.
Portanto, ao se desenvolver de forma intencional nas ocupacgdes, elas desenvolvem
rotinas e habitos que podem promover a saude e bem-estar (Della Barba; Lavelli; Betti,
2023). Para que a crianga participe e se engaje nas ocupagdes € preciso, ainda, que
o Sistema Nervoso Central (SNC) organize as informag¢des sensoriais recebidas do
ambiente e de seu proprio corpo, possibilitando o planejamento e a execugao de
acdes eficazes para que ela possa interagir em seus diferentes contextos (Rocha;
Santos, 2023).

E importante ressaltar que o papel da familia é essencial para promover um
bom desenvolvimento e engajamento ocupacional. A crianca necessita de condi¢cdes
de amparo e de protecdo para que ela possa crescer e se desenvolver de forma
saudavel; precisa também de promocao de saude, de nutricdo, de higiene, além de
contar com estimulos sensoriais e motores adequados enquanto esta em seu contexto
domiciliar (Silva, 2023). Lucca e Ziegler (2024) contribuem dizendo que a casa é o
local onde a crianga passa mais tempo durante os primeiros anos de vida, e portanto,
a familia e o contexto domiciliar exercem grande influéncia no desenvolvimento e na
promocao de independéncia e autonomia. Logo, os familiares, especialmente aqueles
que exercem o papel de cuidadores principais, assumindo a maior parte da
responsabilidade pelos cuidados com a crianga, vivenciam situag¢des variadas com as
criangas e oferecem oportunidades que podem impactar em diferentes aspectos.

A medida que a crianga se organiza no mundo, mais evidente e eficiente fica o
desempenho nas ocupacgoes diarias e a familia tem um papel de extrema importancia
oferecendo a crianga oportunidades de envolvimento nas mais diversas ocupagodes.
Observando as criancas desempenharem tais habilidades, é possivel observar sua
motivagédo intrinseca, sua iniciativa, capacidade de se manter envolvida nessa
ocupacao especifica e o processo transformador que as diversas atividades tém no

desenvolvimento (Serrano, 2018).
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Serrano (2018) relata, ainda, que é possivel olhar para suas capacidades de
processamento sensorial, competéncias motoras globais e finas, cognitivas e de
comunicagdo, enquanto a crianga age e resolve problemas durante sua interagdo com
0 espacgo, materiais e pessoas.

O desenvolvimento infantil € permeado pelo engajamento das criangas em
ocupacgdes capazes de proporcionar vivéncias ricas e significativas para a construgao
de novas habilidades e aprendizados, engajando-se assim com sucesso nos
diferentes contextos que fazem parte da infancia. Para que a crianga participe de suas
ocupacgdes € preciso que o SNC organize as informagdes sensoriais recebidas do
ambiente e de seu préprio corpo e posteriormente planeje e execute agdes eficazes
para que ela possa interagir em seus diferentes contextos (Rocha; Santos, 2023).

Silva e Almohalha (2024) relatam em seus estudos que as experiéncias e
vivéncias sensoriais sdo de extrema importancia para que a crianga alcance os
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, pois além de possibilitar essas
experiéncias a Integracdo Sensorial (IS) desempenha um papel na regulagdo das
emocodes e de comportamento.

Quando o processo de IS ndo acontece como o esperado, podem surgir as
disfungdes de IS afetando o desempenho, a participagdo, o engajamento e o
repertorio ocupacional da crianga para realizar as atividades do cotidiano e essa
condicdo pode afetar tanto criangas com desenvolvimento tipico quanto criancas que
possuem deficiéncia ou mesmo outras condigdes que a levam a um perfil neurodiverso
(Rocha; Silva, 2023).

Pesquisas como a de Castro et al. (2008), de Bruni et al. (2010), de Isralowitz
et al. (2023) e Brugnaro et al. (2024), apontam para a importancia da Integracao
sensorial no desenvolvimento da crianga e como as possiveis alteragdes atrapalham
este desenvolvimento; o presente estudo buscou-se debrugar com maior énfase neste

tema, apoiando-se na teoria de processamento sensorial da Winnie Dunn.

1.3 Integragao sensorial: um processo neurolégico

Todos vivem uma vida sensoriall Embora as pessoas ndo estejam cientes
disso, 0s sons, a viséo, os tipos de toque, sabores, cheiros e movimentos as afetam
todos os dias. Experimenta-se a vida através dos sentidos. A diferenca € que

“sensorial” tem um significado diferente para cada pessoa. Algumas gostam de serem
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tocadas, outras preferem que as pessoas mantenham distancia. Algumas sao
exigentes em relagdo a comida, outras comem de tudo.

As sensagdes contam sobre cada individuo. Os sensores tateis mantém o
cérebro informado sobre a pele; os sensores de posi¢ao do corpo dizem sobre os
musculos, tenddes e articulagdes; os de movimento informam onde o corpo esta no
espaco, e 0s sensores orais criam um histérico das caracteristicas dos objetos, dos
alimentos e das bebidas que vao a boca. Os olhos, catalogam o tamanho, o formato
e a cor dos objetos; a sensagao auditiva mapeia a distancia ao redor, e as sensagoes
olfativas estdo conectadas as emogdes, como por exemplo, o cheiro de bolo, ou o
cheiro do café pela manha. E possivel perceber, entdo que as sensacdes afetam o
comportamento da vida cotidiana de cada individuo de uma forma singular (Dunn,
2017).

Em 1972, Jean Ayres comprovou a associagao entre as sensagdes, o cérebro
e o comportamento, verificando que estimulos captados pelos érgéos sensoriais, ao
serem encaminhados ao SNC, passam por um processo de organizagao,
interpretacdo e modulacdo, transformando-se em informagdes que possibilitam
respostas fisiologicas, motoras e afetivas adaptadas ao contexto. A esse
processamento neurologico da-se o nome de IS, gerando assim respostas adaptativas

ao meio como observa-se na Figura1l (Massoqueto, 2023).

Figura 1 - Modelo de funcéo de Integragcao Sensorial de Ayres.

Conversao dos Transmissao aferente
Célulasensorial | gy | estimulosem | wmmmp | eSsesimpuisosao
percebe o estimulo impulsos elétricos cérebro via nervos
Execugéo da Transmissdo eferente Organizacdo,
resposta sobre 0 | da resposta ao s processgmento e integragao
estimulo recebido estimulo dos estimulos na estrutura
adequada do SN

Fonte: Massoqueto (2023, p. 16).
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Os sistemas sensoriais sdo compostos de células especializadas com
receptores que captam informagbes sensoriais externas e internas, que sao
transmitidas ao cérebro por vias sensoriais aferentes (Nomdedeu-Sancho; Alsina,
2022).

Serrano (2024) relata que o cérebro controla os sistemas sensoriais, 0s
movimentos, o pensamento, as emogdes e 0 comportamento. Logo, ha diferentes
regides do SNC que cooperam para receber as informag¢des sensitivas e transmitir
impulsos nervosos motores. A seguir serao apresentados os sistemas sensoriais e a

forma como enviam informagao ao SNC:

e Sistema Tatil: E o primeiro sistema a desenvolver-se, ocorrendo ainda no Utero
por volta da sétima semana de gestagdo. O tato é uma sensagdo somatica
resultante de estimulos na pele, mucosas, pelos, regides subcutaneas ou em
regides mais profundas como musculos e tenddes gragas ao receptor do 6rgao
tendinoso de Golgi que sao encontrados nas jungdes entre o musculo e o
tendao, captando assim seu estiramento. Este sistema possui 6rgéos terminais
que se caracterizam por receptores somatossensoriais especificos de acordo
com as sensacgdes que transmitem, tais como termo receptores (variagdes de
temperatura), nociceptores (estimulos dolorosos aos tecidos), e
mecanorreceptores (relacionados ao tato e percepgéao, codificam vibragao,
pressao, tato discriminatorio entre dois pontos, extenséo e flexao articular, e
estiramento de tenddo). E através da acdo desses receptores que as
sensacgoes sao percebidas podendo provocar sensagdes de relaxamento, bem-
estar e regulagdo emocional, sendo este sistema um alicerce para que se
possa estabelecer uma vinculagdo e interacdo saudavel (Barros, 2019;
Nascimento, 2020; Elias, 2022);

e Sistema Proprioceptivo: o0s receptores do sistema proprioceptivo estao
localizados nos musculos, articulagdes, tenddes e ligamentos e estdo enviando
informacdes de forma permanente ao cérebro sobre a posicdo do corpo,
contragéo e relaxamento muscular. E um sistema importante para um melhor
desenvolvimento de controle do corpo, aprendizagem motora e memoria das
experiéncias motoras. A propriocepgao fornece a localizacio e a velocidade do
movimento de uma parte do corpo em relacao as outras, possibilitando agdes

ao caminhar ou vestir-se sem utilizar os olhos. Permite também estimar o peso
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e determinar o trabalho muscular necessario para realizar uma tarefa (Elias,
2022; Serrano, 2024);

Sistema Vestibular: Os receptores Vestibulares estao localizados nos canais
semicirculares e nos 6rgaos otoliticos do ouvido interno. Os receptores para a
conversdo dos movimentos e da posi¢cao da cabeca em sinais neurais, sao
conduzidos para os nucleos vestibulares pelo nervo vestibular (nervo craniano
VIIIl). As conexdes vestibulares influenciam os movimentos corporais, cefalicos
e oculares, o controle do estado de alerta, a regulacdo emocional e a
consciéncia. Além disso, influencia processos com a audi¢cdo, aprendizagem,
funcdo 6culo-motora e a coordenacao bilateral (Barros, 2019; Elias, 2022;
Monteiro, 2023).

Sistema Visual: as informacgdes do sistema visual sdo recebidas pela retina e
sao decodificadas no cortex visual. O controle ocular e a percepg¢ao visual séo
fatores fundamentais para a aprendizagem, estando intimamente ligados ao
sistema vestibular e proprioceptivo. O primeiro refere-se ao controle dos
musculos dos olhos coordenados com o0s movimentos das maos, a
estabilizacdo do campo visual durante os movimentos, e ao segmento visual
de objetos em movimento, sendo fundamental no processo de leitura e escrita.
Ja a percepcgao visual corresponde ao significado dado as imagens, como
cores, formas, percepcgédo de figura-fundo e de tracado das letras. A viséo
desempenha um papel dominante na experiéncia sensorial humana, tornando-
se a principal fonte de aprendizado da criangca sobre 0 mundo e as pessoas
(Elias, 2022; Monteiro, 2023);

Sistema Auditivo: seus receptores estdo situados dentro do ouvido interno e
sdo captados e transmitidos até o cérebro para areas especificas que estao
nas regides temporais, e depois sao identificados e interpretados. Este sentido
desempenham um papel importante no desenvolvimento intelectual e
emocional, além da comunicacéo e linguagem (Monteiro, 2023);

Sistema Olfatério: E o Unico sistema sensorial que ndo se conecta com outros
sistemas antes de atingir os hemisférios cerebrais, conectando-se diretamente
com as emogdes no sistema limbico, e associando cheiros e memoarias, como
o cheiro da mae para o bebé, trazendo uma sensacgao de conforto, favorecendo
a vinculagao. Este sistema tem intima ligagdo com o sistema gustativo no que

diz respeito aos alimentos experimentados (Barros, 2019; Elias, 2022);
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e Sistema Gustativo: uma grande parte da sensagéo interpretada pelo individuo
como o sabor, é, na verdade, olfato pois os odores dos alimentos sobem para
estimular o sistema olfatério. De fato, uma dada concentragdo de uma
substancia estimula o sistema olfatério milhares de vezes mais do que estimula
o sistema gustatério. A experiéncia de se alimentar é multissensorial, pois
combina-se com o sistema olfatério, o tatil (textura e temperatura), o
proprioceptivo (consciéncia), auditivo (sons especificos dos alimentos na
boca), e visual (Elias, 2022);

e Sistema Interoceptivo: E uma rede de sentidos que apoia a deteccdo, a
interpretacdo e a reacdo as sensagdes internas como dor, temperatura
corporal, fome ou saciedade, sede, vontade de urinar e defecar, necessidade
de dormir. Ela também afeta a experiéncia de emocdes afetivas como,

felicidade, calma, frustragao e ansiedade (Mahler et al. 2024).

Os estudos de Molleri et al. (2010) afirmam que € por meio desses sistemas
que € possivel captar as informacdes do meio interno e externo, processar e, entao,
interpretar. Os processos mentais ocorrem através da participagao conjunta de grupos
de estruturas cerebrais, cada uma participando de maneira particular para a
organizagcao desse sistema funcional, como por exemplo regido visual no cortex
occipital, regido auditiva no cortex temporal, sensorial no parietal e, assim,
convertendo em respostas adequadas ao meio. Pedrosa et al. (2015) corroboram e
afirmam que os sistemas sensoriais trabalham desde muito cedo para desenvolver
funcbes complexas, muito necessarias para o aprendizado e para a independéncia,
e, por isso, a primeira infancia é a fase na qual se registra grande neuroplasticidade e
as mudancgas neuropsicomotoras contribuem para um melhor desenvolvimento
infantil. O desenvolvimento motor & dependente das experiéncias sensoriais
oferecidas e considera-se um desenvolvimento sensorial adequado quando esse se
encontra de acordo com os principios de IS, os quais relacionam-se as bases
neuroldgicas e aos aspectos comportamentais.

Mais recentemente 0os avangos na neurociéncia permitiram uma compreensao
mais profunda do processamento sensorial, com pesquisas com imagens cerebrais
mostrando as diferentes regides do cérebro envolvidas nesse processamento como
areas do cortex visual, somatossensorial bem como o cértex pré-frontal e o cortex
parietal (Cunha, 2023).
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1.4 A Teoria da Integragao Sensorial por Jean Ayres

Anna Jean Ayres (1920 - 1988) foi uma terapeuta ocupacional que passou sua
carreira conduzindo pesquisas e desenvolvendo teorias e estratégias de intervencao
para ajuda-la a entender e tratar criangas com problemas comportamentais e de
aprendizado, baseando-se fortemente na neurociéncia para orientar sua
compreensao dos déficits sensoriais ndo examinados anteriormente que afetam o
aprendizado e o comportamento (Lane et al. 2019).

Sua pesquisa inicial foi examinar o uso da propriocepcédo para facilitar o
movimento voluntario necessario para as AVD’s. Com base na sua pesquisa e
experiéncia clinica ela desenvolveu a teoria e a pratica da IS que descreve como o
sistema nervoso traduz a informacao sensorial em agao e postula que a IS adequada
€ uma base importante para o comportamento adaptativo (Lane et al. 2019).

A teoria de Integragao Sensorial de Ayres € uma referéncia, sendo amplamente
utilizada na Terapia Ocupacional pediatrica visto que compartilha os mesmos
conceitos e principios, pois defendem que as pessoas sdo seres ocupacionais e que
0 engajamento em ocupagdes permite a adaptagao e a expresséo de cada individuo.
Elatambém é usada para avaliar, explicar e intervir em problemas no desenvolvimento
neuropsicomotor, aprendizagem e comportamento auxiliando a crianga a organizar e
planejar “o que fazer” e “como fazer”, resultando assim em autorregulagao, auto-
organizagao e comportamentos ocupacionais eficazes (Serrano, 2024).

Ayres utilizou o termo IS ndo s6 como era tradicionalmente referenciado, mas
alargou-o as respostas comportamentais emitidas pelo sujeito considerando o
funcionamento cerebral como o fator critico no comportamento adaptativo da crianca
(Costa, 2000; Schroeder et al. 2019).

Para Ayres, essa assimilagado das informagdes € uma condi¢do indispensavel
para a aprendizagem académica, para as atividades sociais e para a vida diaria e, por
isso, sdo de grande interesse para a Terapia Ocupacional (Monteiro, 2023). Desse
modo, a teoria de ISA segundo Rocha e Santos (2023), tem como principio a

compreensao que a IS é a base da aprendizagem e tem trés grandes postulados:

1. A aprendizagem depende da capacidade de processar e integrar as sensagodes

para que o sujeito possa planejar e organizar o seu comportamento;
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2. Os desafios encontrados para processar e integrar as sensagdes podem
acarretar dificuldades para executar agdes acertadas, o que, por sua vez, pode
interferir no aprendizado e no comportamento; e

3. Sensacgdes oferecidas e integradas no contexto, considerando “desafios na
medida certa”, podem contribuir para melhorar o processamento do SNC e,

consequentemente, o aprendizado e o comportamento.

Essa teoria tem o alicerce nos sistemas sensoriais tatil, proprioceptivo e
vestibular - que dao informacao de dentro do corpo e do que esta em contato com o
corpo, para a integragédo os sistemas que trazem a informagao do exterior - visual,
auditivo, gustativo e olfativo. A informacao sensorial ndo é processada de forma
isolada, interferindo assim, em todo o sistema nervoso central, ou seja, os sistemas
sensoriais se desenvolvem de forma integrada e dependente (Serrano, 2024)

Quando as interpretacdes destas informacdes desencadeiam respostas nao
apropriadas ocorrem, entao, as desordens do processamento sensorial, impactando
o desempenho na participacdo em atividades simples e complexas de diversas areas
e ocupagoes, incluindo AVD's, AlIVD's, educacao, brincar, lazer e participagao social,
ja que suas respostas atipicas podem influenciar o comportamento cognitivo-
emocional, as habilidades motoras ou de organizagao, prejuizo social, problemas na
autorregulacao, e baixa autoestima (Pfeifer; Almohalha, 2023; Massoqueto, 2023).
Entende-se que essa condig¢ao pode afetar tanto criangas com desenvolvimento tipico
quanto criangas que possuem deficiéncia ou mesmo outras condi¢des que a levam a

um perfil neurodiverso (Rocha; Silva, 2023).

1.5 Processamento sensorial

Os primeiros estudos sobre o processamento sensorial remontam ao século
XIX, com investigadores como Ernest Heinrich Weber e Gustav Fechner. Weber foi
um dos primeiros médicos a investigar a relagao entre a intensidade do estimulo e a
percepgao sensorial, e o fisico Fechner desenvolveu uma lei matematica que
descrevia a relagédo entre intensidade do estimulo e a sensacgéo percebida (Cunha,
2023).

Hoje sabe-se que ha diferentes niveis de complexidade no processamento da
informacdo sensorial e das respostas. Ha mecanismos de processamento bem

simples com relagao direta de estimulo-resposta até os mais complexos que levam
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em consideragao varios estimulos, experiéncias anteriores, fazendo assim previsdes
(Tieppo, 2021).

Em 1997, a Terapeuta Ocupacional Winnie Dunn, baseando-se nos principios
da Neurociéncia e comportamento humano (principalmente autorregulagdo) e na
Teoria de Integragdo Sensorial, buscou compreender como ocorre o Processamento
Sensorial, elaborando entdo o Modelo de Processamento Sensorial, que analisa os
padroes de respostas frente aos estimulos ambientais e a relagdo cérebro-corpo-
comportamento (Dunn, 2017; Cunha, 2023; Amohalha; Pfeifer, 2023).

E importante ressaltar que a abordagem de ISA e a estrutura de
Processamento Sensorial de Dunn sao diferentes. A primeira enfatiza os fatores de
clientes e habilidades de desempenho no processo de Terapia Ocupacional, com foco
nas habilidades de funcionamento cerebral, perceptivas e motoras e na regulagéao
cognitiva e emocional. A intervengéo tem foco na alteragédo de fatores do cliente (ou
seja, habilidades de uma crianga) para que a pessoa possa participar das atividades
cotidianas (Dunn, 2017).

Na abordagem de Processamento Sensorial de Dunn, o foco é principalmente
nas demandas de atividade, contexto e ambiente. Ao utilizar essa abordagem, usa-se
o conhecimento sobre o processamento sensorial de uma pessoa para considerar
como os aspectos de demanda de atividades e contextos podem apoiar ou intervir na
participacdo de tarefas cotidianas. A intervencao, por sua vez, possui um foco na
realizacdo de ajustes a ambientes e atividades, a fim de aumentar a participagao
(Dunn, 2017).

Pesquisas identificaram maneiras especificas pelas quais os individuos
respondem a experiéncias sensoriais em suas vidas. Estes padrbes estado
relacionados a velocidade em que o cérebro percebe o impulso sensorial e como os
individuos tendem a reagir para se sentirem satisfeitos e confortaveis (Dunn, 2017).

Dunn (2017) e Cunha (2023) relatam que o continuum do limiar neurolégico
varia de baixo a alto e refere-se a como cada individuo percebe os estimulos
sensoriais, ou seja, como o cérebro reage frente ao estimulo apresentado. Um
individuo com limiar baixo percebe o estimulo sensorial rapidamente, enquanto o
outro, com limiar alto, necessita de mais estimulos para provocar a mesma reagao
neurologica.

Ja o continuum das respostas reguladoras baseia-se nas estratégias passivas

ou ativas que os individuos adotam em resposta ao ambiente em que se encontram.
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A autorregulacgéo ativa significa que a crianga age para controlar a quantidade e o tipo

de estimulo sensorial que ela pode suportar como assobiar, cantarolar, afastar-se de

um local barulhento. A autorregulagéo passiva significa que a crianga pode achar que

esta sobrecarregada, reclama por isso, mas nao se retira ou afasta, e outras criangas

podem deixar de perceber completamente as pistas ao redor delas (Dunn, 2017).
Este modelo:

considera a existéncia de uma interacao entre limiares neurologicos e
as respostas comportamentais de autorregulacdo (comportamento
padrdao manifesto pelo individuo) e, portanto o processamento
sensorial pode ser explicado a partir da interagcdo destes dois
continuos, os quais impactam no comportamento humano e faz com
que o individuo responda aos estimulos de modo inesperado (Pfeifer;
Amohalha, 2023, Pag. 77).

Portanto, o processamento sensorial pode ser explicado a partir da interagao
desses dois continuos como mostra a figura 2. Esse modelo considera que existem
quatro respostas comportamentais que se manifestam por procura, recusa,
sensibilidade e registro sensorial, referindo-se aos individuos com caracteristicas de
explorador, esquivador, sensivel e observador, respectivamente (Almohalha et al.
2023).
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Figura 2 - Limiares e formas de resposta aos estimulos sensoriais,
relacionados aos quatro padrbes de processamento sensorial propostos por Dunn.

L Elevado
417} ,'\‘?1\
Crianca Crianga
observadora exploradora
=i % | & Cﬁé}
Passivo Crianga Crianca que Ativo
sensivel se esquiva
w | Baixo

Fonte: https://occupationaltherapywithsoph-com. (tradugcéo nossa)

Nas extremidades do limiar neuroldégico se encontram a habituacédo e a
sensibilizagcdo. A primeira refere-se ao processo de reconhecimento de estimulos
familiares que nao requerem atencao adicional. Para criangas pequenas a habituagao
€ essencial para que elas possam concentrar a sua atencéo na atividade em questao.
A nivel celular, o neurdnio teve experiéncia no padrao de estimulagao e, depois de
algum tempo, este padrao familiar ndo precisa mais de atengéo. As criangas precisam
de habituagao para lidar com a miriade de estimulos disponiveis a qualquer momento
em seu cotidiano. Sem habituacido elas seriam distraidas continuamente por cada
estimulo novo, como 0 som e a sensagao de engolir a saliva, sensagao de suas roupas
etc. Quando ha dificuldade com a habituagéo, elas podem parecer distraidas, agitadas
ou desatentas. Seu Sistema Nervoso continua interrompendo o desempenho em
andamento a fim de perceber cada estimulo novo que venha a ocorrer (Dunn, 2017).

A sensibilizacdo é o processo que aumenta a consciéncia de estimulos
importantes. Ela permite que a crianga permaneca atenta ao ambiente enquanto esta

envolvida em uma brincadeira ou outra aprendizagem. Alguns estimulos requerem


https://occupationaltherapywithsoph-com/
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atencdo imediata, embora possam ser familiares. Isso acontece quando a pessoa
antecipa danos ou perigo associados ao estimulo. Uma vez que o Sistema Nervoso
identifica um estimulo como sendo um que requer maior atencdo, mais neurdnios sao
recrutados para tornar a mensagem mais potente e gerar uma resposta imediata e
potente. As criangas desenvolvem e utilizam a sensibilizagdo ao longo de experiéncias
de vida a medida que crescem, a fim de permanecerem atentas aos seus arredores
enquanto estao envolvidas em brincadeiras e outras aprendizagens (Dunn, 2017).

A capacidade de modular (organizar/equilibrar as informag¢des de todas as
fontes) as respostas do SNC (equilibrio entre habituagao e sensibilizagdo) permite que
as criangas gerem respostas apropriadas aos estimulos no ambiente. O ponto ao
longo do continuo neurolégico que é o mais provavel de gerar uma resposta é
conhecido como sendo o limiar de uma crianga para tal estimulo. Criangas cujos
limiares sdo muito elevados tendem a ser hiporresponsivas (ou seja, bastante
estimulo é necessario para atingir o limiar, como quando as criangas n&o respondem
a pistas ao seu redor). Criangas cujos limiares sao muito baixos, tendem a ser
hiperresponsivas (ou seja, € preciso de pouco estimulo para atingir o limiar, como
guando as criangas sao distraidas para cada estimulo recebido) (Dunn, 2017).

Dunn (2017), em suas pesquisas relata que ha condi¢gdes vulneraveis onde
essas informagdes podem interferir nas ocupacdes, nos contextos da vida cotidiana;
criangas pequenas com atrasos no desenvolvimento, criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com Transtorno de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
criangas com dificuldade de aprendizagem, com Deficiéncia Intelectual (DI) e SD.

Nos Estados Unidos foram coletados dados de pais sobre as criangas de
diversos grupos vulneraveis, e em cada caso uma crianga foi identificada na amostra
tipica pareada quanto a idade e o sexo para servindo assim como um grupo
comparagdo. O Quadro 3 mostra os resultados de pesquisas de Dunn com
discriminagdo em criangas com condi¢cdes vulneraveis utilizando o Perfil Sensorial
resumido (Dunn, 2017).
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Quadro 3 — Aplicacao do perfil sensorial com criangas em condi¢cdes vulneraveis

Criangas em condi¢des vulneraveis Resultado do Processamento
Sensorial

78 criangas com TEA Elas foram diferentes de seus pares
em 12 de 13 pontuacdes e se
envolveram nos comportamentos
mais do que seus pares sem TEA.

96 criangas com TDAH Elas foram diferentes de seus pares
em todas as pontuagoes, e se
envolveram nos comportamentos
sensoriais mais do que seus pares
sem TDAH.

18 criangas superdotadas Nao houve diferenca significativa
entre essas criangas e seus pares.

9 criangas com SD e Em ambos os casos, ndo houve

9 criangas com DI diferencga significativa entre essas
criangas e seus pares, mas as
conclusdes nao sao confiaveis devido
a pequena amostra.

Fonte: Adaptado de Dunn, 2017 (pag. 209).

Ao observar tais resultados, verifica-se que os dados referentes as criangas
com SD, quando comparados a de outras deficiéncias, ndo sdo conclusivos e apontam

para a necessidade de estudos mais aprofundados para esta populagao.

1.6 Processo de Avaliagao dos aspectos sensoriais

A Avaliagdo do processamento sensorial tem o objetivo de identificar como a
crianga integra as sensacodes vestibulares, visuais, tateis, proprioceptivas, e com que
eficiéncia planeja os movimentos; e, para tal, usa-se testes padronizados associados
as observagdes clinicas consistentes e os questionarios com foco na coleta indireta
por meio da percepgao dos familiares (Pfeifer; Amohalha, 2023; Massoqueto, 2023).

A seguir serao apresentados alguns dos testes utilizados para a avaliagdo do

processamento sensorial:

o SIPT (Sensory Integration and Praxis Tests): € um conjunto de 17 testes de tipo

de desempenho desenvolvidos por Anne Jean Ayres e publicados em 19809.
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Ele avalia diferentes aspectos do processamento sensorial vestibular,
proprioceptivo, tatil e visual, habilidades de praxia e outras manifestagcoes
comportamentais devido a problemas na integragcdo de estimulos sensoriais
desses sistemas. Ele é considerado um conjunto de testes padrao-ouro com
dados normativos nos Estados Unidos em criangas de 4 anos a 8 anos e 11
meses de idade. As fungdes mensuradas pelo teste sdo categorizadas em 4
areas, essas que se sobrepde para permitir o desenvolvimento das habilidades
e permitir fungéo: percepcgao visual de forma e espacgo; discriminagao tatil;
praxis (diversas formas) e processamento vestibular e proprioceptivo. Os testes
duram aproximadamente duas horas, e permitem a identificacdo de padrdes de
disfungcdo de Integracdo Sensorial de Ayres a saber: Somatodispraxia;
visuodispraxia; problemas de percepcao sensorial e Déficits de integragao
vestibular, bilateral e de sequenciamento. Porém ele possui limitagdes que
acabaram por restringir sua aplicagao principalmente fora dos EUA e uma delas
foi a falta de traducédo, adaptacao cultural e de estudos de validagao fora dos
EUA, além da dificuldade de obtencdo dos materiais e seus custos
(Massoqueto, 2023).

EASI (Evaluation in Ayres Sensory Integration): criado por um grupo de
especialistas em Integracdo Sensorial, motivados pela necessidade de
obterem uma ferramenta avaliativa para mensurar os constructos da Integragao
Sensorial de Ayres, traduzida e adaptada as culturas, psicometricamente forte,
internacionalmente valida, com baixo custo e de facil aquisicdo (Massoqueto,
2023). O instrumento EASI € um conjunto de 20 testes que avaliam os
principais constructos de Integragdo Sensorial de Ayres. Foi criado por Zoe
Mailloux, Diane L. Pahram e Susanne Smith Roley em 2018 para avaliar
criangas de 3 a 12 anos e 11 meses, contendo itens faceis para os mais novos
e itens mais complexos para os mais velhos. Ele foi pensado na crescente
demanda internacional por uma avaliacdo padronizada e uma iniciativa
internacional chamada International Normative Data Collection (INDC) facilitou
com que o teste fosse traduzido em diversas linguas. O teste se divide em 4
dominios: Percepgao Sensorial; Praxis; Reatividade Sensorial e Integracao
motora ocular, postural e bilateral. Atualmente o EASI é uma ferramenta
aplicavel em todo o territorio nacional brasileiro, com adaptacgao cultural e com

linguagem acessivel de ser compreendida. As proximas etapas s&o a coleta de
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dados para a avaliacdo de parametros psicométricos de validade e
fidedignidade, que se mostram promissores (Massoqueto, 2023).

SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration-Motor) e a COP-R
(Comprehensive  Observations of Proprioception): Sao instrumentos
padronizados baseados nas observagdes clinicas de Ayres, desenvolvidos
para medir o desempenho motor, entre 5 e 14 anos de idade. O primeiro foi
projetado para identificar problemas vestibulares e proprioceptivos que
impactam o controle postural e planejamento motor, enquanto o segundo foi
criado para fornecer um conjunto de itens de observagdes padronizadas sobre
0 processamento proprioceptivo, sendo que ambos foram adaptados
culturalmente para criangas e adolescentes brasileiros pelo Programa de Pés-
Graduacgao em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade de Sao Carlos
(Ovando, 2024).

Ha, ainda, questionarios que tém como foco a coleta indireta, por meio da

percepcao dos familiares. Sendo eles:

SPM (Sensory Processing Measure), traduzido para o portugués de Portugal,
esta ancorado na teoria de Integragao Sensorial de Ayres e se propde a avaliar
0 processamento sensorial, a praxis e da participagao social em casa ou no
ambiente escolar. Ele também avalia os sistemas sensoriais - sistema visual,
auditivo, tatil, proprioceptivo e vestibular, cujas respostas fornece informagdes
de possivel vulnerabilidade em cada sistema. O SPM-2 disponibiliza
questionarios para diferentes faixas etarias como: SPM infant (bebés de 4 a 9
meses SPM Toddler (bebés de 10 aos 23 meses), SPM Preschool (dos 24
meses aos 5 anos), SPM Child (dos 5 aos 11 anos), SPM Adolescent (dos 12
aos 20) e SPM Adult (acima dos 21 anos) (Elias, 2022; Serrano, 2024). Este
instrumento pode servir como um instrumento de triagem e s6 deve ser usado
para a tomada de decisbes diagndsticas quando houver a maior quantidade
possivel de informagdes proveniente de outras escalas padronizadas,
observagbes clinicas, registros médicos, perfis ocupacionais, entrevistas com

0s pais e professores, e avaliagao da crianca (Elias, 2022; Serrano, 2024).

Perfil Sensorial-2: foi embasado no desenvolvimento, na neurociéncia e no

comportamento humano. O instrumento € usado para determinar como os
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padroes de processamento sensorial contribuem para a participagcdo em casa
e na escola. E composto por 5 questionarios: o Infant Sensory Profile 2 (para
bebés do nascimento aos 6 meses), o Toddler Sensory Profile 2 (para criangas
pequenas de 7 a 35 meses), o Child Sensory Profile 2; o Short Sensory Profile
2 (versao resumida do Child Sensory Profile 2) e o (School Companion Sensory
profile 2), sendo os trés ultimos para criangas e adolescentes de 3 a 14 anos e
11 meses de idade (Almohalha, Pfeifer, 2023). Os cinco questionarios que
compdem o Perfil Sensorial-2 passaram pelo processo de tradugao, adaptacao
transcultural e validagao preliminar junto a populagdo brasileira (Almohalha;
Pfeifer, 2023). O resultado do perfil sensorial-2 da crianga ocorre através de
uma combinacdo de pontuacbdes do sistema sensorial, comportamental e

padréo sensorial (Dunn, 2017):

Pontuagodes do sistema sensorial:

Processamento Auditivo: Refere-se ao processamento neural do estimulo
auditivo e como o SNC contribui para que esta informagéao seja utilizada. Apos
o som ser detectado pela orelha, passa por processos fisioldgicos e cognitivos
para que entéo, seja decodificado e compreendido pelo cérebro (Bezerra, et al,
2024). Nesta secéo os oito (8) itens incluidos medem o que a crianga faz com
0 que ouve (ex.: se distrai quando ha muito barulho em volta).
Processamento Visual: E a capacidade de gerar, perceber, analisar,
transformar e recuperar imagens visuais captando informagdes do ambiente
gue sao usadas para identificar, organizar, interpretar e significar o que é visto.
Sao sete (7) os itens nesta se¢do como por exemplo.: deixa itens em branco
em uma folha cheia de detalhes apesar de saber as respostas.
Processamento Tatil: Ele processa uma série de estimulos como toque, calor,
frio, pressao e dor. Os receptores recebem o estimulo através da pele e
transmitem esses sinais levando para a area do cortex chamada
somatossensorial reconhecendo assim um objeto quando é tocado oferecendo
suas caracteristicas como quente ou frio, liso u aspero, molhado ou seco,
dentre outras (Oliveira, et al, 2010). Assim, os onze (11) itens desta secdo
medem as respostas de crianga frente aos estimulos que tocam a pele (ex.:

puxa a roupa ou resiste quando a vestem).
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Processamento do Movimento: Mede as respostas da pessoa ao movimento
e esta diretamente relacionado com o sistema vestibular cuja fungéo é detectar
e fornecer informacdes ao cérebro sobre a velocidade, dire¢do e posicao
estatica da cabega em relagdo a gravidade. Este sistema opera de forma
continua e inconsciente no pano de fundo da vida cotidiana (Lane, et al, 2019).
Os oito (8) itens desta se¢cdo medem entdo as respostas da pessoa ao
movimento (ex.: perde o equilibrio inesperadamente ao caminhar sobre uma
superficie irregular).
Processamento da posi¢cao do corpo: Mede as respostas a mudangas nas
posi¢des articulares e musculos, estando assim diretamente relacionado ao
sistema proprioceptivo. Esse sistema envia informag¢des permanentes sobre a
posi¢ao do corpo no espaco, quando um musculo se contrai ou relaxa e quando
ha movimento numa articulagdo (Dunn, 2017 e Serrano, 2024). Os oito (8) itens
desta secao medem entao as respostas da crianca a mudancas nas posigdes
das articulagbes e musculos (ex.: fica cansada facilmente, principalmente
quando fica em pé ou mantém o corpo numa mesma posi¢ao).

Processamento sensorial Oral (10 itens): Mede as respostas ao tato e ao

gosto na boca, mas também esta relacionado com a respiragao, degluti¢do, e

tbnus orofacial, podendo estar relacionado também com o sistema do olfato

(Lima et al. 2022).

Pontuagdées comportamentais: As respostas comportamentais associadas
com o processamento sensorial providenciam uma classificagdo global da maneira de
agir de uma crianga, ou seja, ela fica tdo incomodada em novas condi¢gdes de modo
que é dificil acalma-la. Esta secéo possui trés 3 partes:

Conduta associada ao processamento sensorial (9 itens): Leister (2018)
relata que o comportamento esta associado a autorregulagéo, que é a habilidade de
atender a um pedido, iniciar e cessar uma atividade conforme demanda situacional,
modular a intensidade, frequéncia e duragdo das a¢des motoras e verbais e gerar
comportamentos socialmente aceitos. Mede as respostas da crianga as expectativas
(ex.: se apressa em atividades de colorir, escrever ou desenhar);

Respostas socioemocionais associadas com o processamento sensorial
(14 itens): Oliveira e Muszkat (2021) relatam que nas habilidades socioemocionais

estd a competéncia de trabalhar suas préprias emocdes, sendo possivel entdo regular
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as negativas e os impulsos (Ex.: fortes explosées emocionais quando n&o consegue
concluir uma tarefa).

Respostas de atencao associadas com o processamento sensorial (11
itens): A atencao mede a capacidade da crianga em detectar estimulos sensoriais
importantes, mas ela também precisa ser € capaz de eliminar aqueles que nao sao
atraentes como por exemplo: desvia de uma coisa para outra de modo a interferir nas
atividades (Dunn, 2017; Tieppo, 2019).

Pontuagoes de Padrao sensorial:

- Exploragaol/crianga exploradora (procura estimulo sensorial): o grau em
que a crianca obtém estimulo sensorial. Os itens medem o interesse e o prazer
com a sensagao (ex.: anseia por certos alimentos, gostos ou cheiros);

- Esquivalcrianga que se esquiva (evita estimulo sensorial): o grau em que
a crianga fica incomodada por estimulos sensoriais. Os itens medem a
necessidade da pessoa de controlar a quantidade e o tipo de sensacbes
disponiveis a qualquer momento (ex.: manter as maos sobre os ouvidos para
protegé-los do som);

- Sensibilidade/crianga sensivel (sensibilidade sensorial): o grau em que a
crianga detecta o estimulo sensorial, sendo que os itens medem a capacidade
de perceber a sensacado (ex.: possui exigéncias com relacdo a alimentos,
principalmente quanto as texturas de alimentos e

- Observacgaol/crianga observadora (registro sensorial): o grau em que a
crianga deixa de perceber um estimulo sensorial, sendo que os itens enfatizam
a consciéncia quanto a sensacgao disponivel (ex.: parece alheio com respeito a
maos e rosto sujos).

Este questionario foi utilizado nesta pesquisa pois além de avaliar e compreender os
padroes sensoriais da crianga, ele contribui para sua participacao de forma funcional
nos diversos contextos de sua vida cotidiana, como na escola, na comunidade e em

casa.

1.7 Processamento Sensorial e a Sindrome de Down

A SD foi descrita em 1866 pelo médico inglés John Langdon Down, como uma
condigdo ligada a presenga de um cromossomo 21 a mais, apresentando trés tipos:
a) Trissomia livre - um cromossomo 21 em todas as células; b) Trissomia livre em

translocagcdo - um cromossomo extra do 21 fica junto com outro cromossomo; c)
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Trissomia 21 em mosaicismo - que possui duas linhagens de célula, uma com numero
normal de cromossomos e a outra com cromossomos 21 a mais. E uma condicdo que
afeta um a cada 707 individuos nascidos vivos por ano (Laigner, 2021; Brugnaro,
2024).

Essa condicdo genética é responsavel por ocasionar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, com as seguintes caracteristicas e complicagdes:
deficiéncia intelectual em 100% dos casos, em geral, de leve a moderada; hipotonia
(100%); problemas auditivos (50 a 70%); visuais (15 a 50%), cardiopatia congénita
(40%), alteragao na funcgéao da tireoide (15%), dentre outras e caracteristicas fisicas
como: cabeca pequena, olhos puxados e afastados, orelhas pequenas e face
achatada, possuem maos e dedos curtos, boca pequena e lingua protusa, dentre
outras (Schworer et al. 2020; Vidmar; Grave, 2023; Bezerra; Ribeiro, Donatti, 2023;
SBP, 2023; Brugnaro et al. 2024).

O diagndstico de DS né&o estabelece maior ou menor eficacia intelectual e ha
um consenso na comunidade cientifica de que nao ha niveis de SD, de forma que as
diferencas de desenvolvimento ocorrem devido as caracteristicas individuais
resultantes da heranga genética, estimulagao precoce, educagdo, meio ambiente e
problemas clinicos, todos estes inter-relacionados. Quando estdo na escola,
desenvolvem ainda mais a linguagem, diminuem possiveis comportamentos
agressivos e aprendem regras sociais, com uma evolugao gradual devido a deficiéncia
intelectual (Anhao; Pfeifer; Santos, 2011).

Além dos aspectos descritos, ressalta-se que € possivel observar, nessas
criancas, alteragbes motoras como hipermobilidade articular, lentiddo nos
movimentos, altera¢des no controle postural, dificuldades nos aspectos sensoriais em
geral, evidenciando problemas no processamento vestibular, podendo ocasionar
dificuldades no equilibrio e na deambulacdo. Devido a diversas alteragdes,
associadas ao atraso no desenvolvimento intelectual, pode haver dificuldades de
adaptacéo social (Campos; Coelho; Rocha, 2010; Knychala et al. 2018).

O desenvolvimento da crianga com DS ocorre em atraso quando comparado
as criangas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico em areas como
comunicagdo e linguagem, coordenagdo motora grossa e fina, desenvolvimento
social, além de desafios relacionados aos aspectos sensoriais e diferencas na reagao

a estimulos do ambiente, quando comparados a bebés e criancas consideradas
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tipicas, como, por exemplo, na discriminagao e integracao de estimulos tateis, visuais
e somatossensoriais (SBP, 2023; Schworer et al. 2022; Brugnaro et al. 2024).

A literatura aponta que essas criancas podem apresentar padroes de
processamento sensorial atipicos (Isralowitz, 2023; Salkic, 2022), associando-se
estes a possiveis limitagdes no brincar, na exploragdo, na motivagao, podendo assim
limitar a interacdo com o ambiente.

Bruni et al. (2010) conduziram um estudo com 75 criangas com SD com idade
entre 3 e 10 anos aplicando o perfil sensorial abreviado e os resultados sugerem que
49% dessas criangas apresentam diferenca definitiva podendo causar impacto no
desempenho ocupacional. Salkic (2022) relata que a crianga com SD pode ter
dificuldade na IS com uma diminuigdo da consciéncia e da ateng¢ao a estimulagéo tatil,
levando a impactos na realizagdo das AVD'’s.

Em 2024, Brugnaro et al. realizaram um estudo relacionando os padrdes de
processamento sensorial com a fungdo motora grossa de criangas e adolescentes
com SD e desenvolvimento tipico. Foram utilizados o Perfil Sensorial do cuidador (SP-
2) e a Medida da Fungdo Motora Grossa - 88 (GMFM-88) para avaliar as alteragbes
na funcdo motora grossa. E importante ressaltar que para esse estudo foi realizada a
GMFM-88, mas apenas as subescalas (D) em pé e (E) caminhar, correr e saltar foram
analisadas individualmente, pois as tarefas das dimensbes anteriores sao
consideradas concluidas pelas criancas nas idades avaliadas. Os resultados
apontaram maiores dificuldades com processamento sensorial em criangas e
adolescentes com SD (quando comparados aos pares com desenvolvimento tipico),
especialmente nos itens: Buscador, Evitador, Sensibilidade, Observador, Auditivo,
Toque, Movimentos, Oral, Conduta, Socioemocional e Atencéo.

H4a estudos que apontam as alteragdes no processamento sensorial em
criangas com SD, porém ha poucas evidéncias quando comparadas a possiveis
interferéncias na participacdo em ocupagdes. Dessa forma, compreendendo a
importancia dos componentes sensoriais para 0 engajamento ocupacional infantil,
especialmente em criangas com deficiéncias, e, diante de alguns achados da literatura
envolvendo tais aspectos nas criangas com SD, este estudo se prop6és a investigar e
descrever o perfil sensorial desta populacdo. Além disso, a presente pesquisa enfatiza
0s aspectos sensoriais significativos no cotidiano infantil, optando-se por avaliar tais
caracteristicas sob a perspectiva dos familiares, a partir do que eles observam com

frequéncia em sua rotina, com um instrumento de avaliacao proprio para isso.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Investigar o processamento sensorial em criangas com SD na perspectiva dos

familiares.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sensorial de criangas com SD, de 3 a 12 anos e 11 meses de
idade;

e |dentificar se ha prevaléncia no padrdo de processamento sensorial da
populagao estudada;

e Identificar qual(is) sistema(s) sensorial(is) apresentam dificuldades e descrever

os principais desafios.

3 Metodologia

3.1 Caracterizagao do estudo
Este € um estudo descritivo transversal, de natureza exploratéria, para

aprofundamento do tema e compreensdo de determinada realidade, sem
interferéncias ou julgamentos pessoais, visando a descricdo das caracteristicas de
determinada populagao (Gil, 2002). Os estudos descritivos visam determinar “como é”
ou “‘como esta” a situacdo das variaveis e tém como caracteristicas principais
apresentar os dados ou fendmenos e descrever, por exemplo, as caracteristicas de
determinada populagao e seus resultados servem de base e levantam hipoteses para
outros estudos (Andrade; Theobald, 2020).

Apresenta abordagem quantitativa, pois busca mensurar informagdes sobre
determinado assunto, a fim de garantir a precisdo dos resultados e evitar distorgbes

de analises e interpretagao (Andrade; Theobald, 2020).

3.2 Local e Participantes

A pesquisa foi realizada, em um primeiro momento, de forma presencial na

cidade de S&o Paulo - SP, junto a um servico privado que oferece assisténcia em
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saude, com abordagem interdisciplinar, incluindo o profissional de terapia
ocupacional. A instituicdo atende muitas criangas com o perfil desejado para a
pesquisa e concordou com a realizagao da mesma, emitindo uma carta de autorizagao
para isso (Anexo 1).

Posteriormente foi feita também a divulgagao online da pesquisa através de
uma carta convite (apéndice 1) para familiares de criangas que apresentaram
preferéncia para a coleta de dados no formato remoto, assim como para familiares
que nao frequentam tal servigo e/ou que nao residem em Sao Paulo. O ambiente
virtual foi a plataforma Google Meet, respeitando-se o interesse e a disponibilidade de
cada participante.

Participaram deste estudo, portanto, familiares que desempenham o papel de
cuidadores principais de criangas na faixa etaria de 3 a 12 anos e 11 meses de idade.
Como critérios de exclusdo determinou-se: ter diagndstico médico de comorbidades
psiquiatricas e/ou neuroldgicas associadas a Sindrome de Down, o que foi confirmado

pelos pais ao preencher o formulario.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado o instrumento padronizado Perfil Sensorial-2 (Anexo 2), que avalia
o processamento sensorial da crianga no contexto da vida cotidiana de zero a 14 anos
de idade e foi aplicado junto ao familiar principal da crianga (Dunn, 2017).

De acordo com Dunn (2017) o questionario a ser aplicado apresenta seis
possibilidades de resposta, para cada item, a partir da frequéncia com que
determinados comportamentos sensoriais acontecem na rotina:

e Quase sempre: recebe o Escore 5 e significa que aquele determinado
comportamento representado pelo item é demonstrado em 90% ou mais do
tempo;

e Frequentemente: Escore 4, sendo que acontece em 75% do tempo;

e Metade do tempo: Escore 3, o que corresponde a 50% do tempo;

e Ocasionalmente: Escore 2, em 25% do tempo;

e Quase nunca: Escore 1, ou seja, em 10% do tempo;

e Nao se aplica: que recebe escore zero (0). Esta ultima opg¢ao deve ser utilizada

somente quando necessaria e quando as op¢des nao sao aplicaveis.
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Dunn (2017) explica que a pessoa deve preencher e pontuar o questionario
relatando a frequéncia na qual esses comportamentos ocorrem no contexto domiciliar.
Recomenda-se, portanto, que o participante seja o cuidador principal, de forma que

tenha contato regular e frequente com a crianga.

3.4 Procedimentos

Os participantes desta pesquisa foram recrutados de duas formas: 1) Através
do contato de whatsapp cadastrado no servigo de saude que participou da pesquisa,
e 2) Através da divulgagdo em grupos de whatsapp e dos proprios familiares, que
enviaram o link para outros familiares que desejassem participar.

Desta forma, a pesquisadora enviou o convite com o link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com um convite contendo as
condi¢gdes de participagdo na pesquisa, através da plataforma do google forms
(Apéndice 2). A assinatura dos termos deu-se por meio eletrdnico, ou seja, sua
aceitacdo em participar foi por meio de um “click” em “sim, aceito participar da
pesquisa”’, sendo que imediatamente apds o aceite, a tela seguinte apresentava
questdes para a coleta de dados inicial do estudo, tais como: e-mail, nome completo,
WhatsApp, grau de escolaridade dos respondentes, grau de parentesco com a
criancga, além dos dados da crianga. O cuidador principal que ndo concordou com o
TCLE, clicou em “ndao concordo em participar da pesquisa”, fechando assim o
documento. O termo também foi impresso pois alguns familiares preencheram de
forma presencial.

Conforme as recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP, 2021) apds a coleta foi realizado o download dos dados para um dispositivo
eletrénico local, apagando assim qualquer registro ou dado da plataforma virtual ou
nuvem.

Ap0Os o aceite e o cadastro dos participantes, a pesquisadora entrou em contato
com o familiar principal da crianga para agendar a entrevista de aplicagdo do
instrumento através do Google meet, a fim de registrar os comportamentos sensoriais
apresentados pela crianga, sob a perspectiva dos familiares.

Segundo a autora do referido instrumento, ha trés maneiras de aplica-lo: 1)
Enviar o questionario aos familiares com uma carta de apresentagao explicando a
finalidade do instrumento; 2) Enquanto o terapeuta avalia a crianga, o familiar ou

responsavel deve preencher o questionario e 3) Ajudar o familiar a preencher o
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questionario caso tenha dificuldade (Dunn, 2017). Nesta pesquisa, o instrumento foi
preenchido pelo familiar (cuidador principal) com o auxilio do pesquisador, durante
uma chamada de video via Google Meet ou de forma presencial no servigo de saude

envolvido.

3.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), respeitando as disposi¢cdes éticas presentes na resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sendo aprovado sob o parecer n°2.595.582 e
homologado em 12 de abril de 2018 (Anexo 3).

Os possiveis riscos desta pesquisa envolveram a insegurangca dos
participantes quanto ao preenchimento do questionario, desconforto ou preocupagéo
com a confiabilidade das questdes. Pretendeu-se minimizar tais riscos prestando
esclarecimentos durante todo o processo de pesquisa, seja presencialmente, via
telefone, ou via e-mail; de acordo com a necessidade dos familiares.

Os beneficios relacionam-se a possibilidade de avaliagdo especifica quanto
aos aspectos sensoriais de criangas com SD, na faixa etaria de 3 a 12 anos e 11
meses, 0 que auxiliou no processo de identificacdo das principais alteracbes no

contexto.

3.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita a partir dos critérios estabelecidos pelo manual do
Perfil Sensorial-2 da Crianga (originalmente “Child Sensory Profile 2) - Questionario
do cuidador. O formulario fornece um resumo das pontuagdes da crianca, com base
nas respostas dos classificadores como uma area para registrar informacdes
demograficas; uma tabela de pontuagao para resumir os dados da crianga, uma area
para tragar os totais de pontuagao bruta em que refletem onde as respostas da crianca
se situam, em comparagéo com seus pares (Dunn, 2017). Dessa forma, foi possivel
identificar o perfil sensorial da populagdao alvo e descrever os principais desafios
relacionados aos aspectos sensoriais identificados pelos familiares das criancas

envolvidas no estudo, bem como os principais sistemas sensoriais associados a isso.
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Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Excel e foram analisados
quantitativamente, através de estatistica descritiva, principalmente calculo percentual,
média e desvio-padrao.

Além disso, foi aplicada a ferramenta de analise de Correlagdo de Pearson,
que € especialmente util quando ha mais de duas variaveis de medida para cada um
dos N assuntos. Ela fornece uma tabela de saida, ou seja, uma matriz de correlagdes,
mostrando os valores obtidos de cada um dos possiveis pares de variaveis de medida
e medindo até que ponto duas variaveis de medida “variam juntas”. O valor de
qualquer coeficiente de correlacdo deve estar entre -1 e +1, de forma que, quanto
mais proximo de -1 ou de +1 é o valor, maior € o grau de relagéo entre as variaveis
(Neto et al. 2010).

Pode-se utilizar a ferramenta de analise de correlagao para examinar cada par
de variaveis, a fim de determinar:

- Se duas variaveis de medida tendem a se mover juntas, ou seja, se os valores altos
de uma variavel tendem a ser associados aos valores altos da outra (correlagcéo
positiva: +1);

- Se os valores baixos de uma variavel tendem a ser associados aos valores altos da
outra (correlagdo negativa: -1);

- Ou se os valores das duas variaveis tendem a nao estar relacionados (correlagao
proxima de zero).

Independentemente de ser negativa ou positiva, quanto mais perto de 1, maior
€ o grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis. Por outro lado, quanto
mais proximo de zero, menor é a forca dessa relagao (Figueiredo Filho, Silva Junior,
2009). O presente trabalho descreveu as principais correlagdes fortes positivas e

negativas encontradas entre as variaveis.

4 Resultados

4.1 Caracterizagao da amostra

Cadastraram-se para a realizagdo da pesquisa, cento e cinquenta e seis (156)
familiares de criangas com Sindrome de Down. Destes, foram excluidos dezenove
(19) por incompatibilidade de agenda para as entrevistas, e uma (1) pessoa retirou a

sua participacéo antes do agendamento. Dezoito (18) participantes foram excluidos
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devido a idade (sendo oito deles abaixo de 3 anos de idade e dez acima de 12 anos
de idade).

Por fim, setenta e trés pessoas (73) ndo responderam aos contatos da
pesquisadora ou ndao compareceram ao encontro agendado via Google Meet,
totalizando assim quarenta e cinco (45) participantes, cujas caracteristicas encontram-
se dispostas na Tabela 1, sendo todos familiares de criangas entre 3 e 12 anos de
idade.

Tabela 1 - Caracterizagao dos familiares participantes

Variavel n (%)
Pai 2 (4,4%)
RESPONDENTE ~
DA PESQUISA | Mae 42 (93,3%)
Outros: tia 1(2,2%)
30 7 (15,5%)
40 31 (68,8%)
IDADE 50 4 (8,8%)
Nao o
responderam 3(6,6%)
Ens. Fund. 0
Completo
Ens. Médio 4 (8,8%)
completo
GRAU DE Ens. Sup.
ESCOLARIDADE | completo 28 (62,2%)
Outros: 11 (24,2%)
Nao o
responderam 2 (4:4%)
Norte 2 (4,4%)
x Nordeste 5 (11%)
REGIOES
Centro-Oeste 5 (11%)
PARTICIPANTES <=0 = 28 (62%)
Sul 5 (11%)

Fonte: elaboragao propria

Sobre o formato de participagdo, 12 familiares optaram pelo agendamento
presencial, especialmente os que residem em Sao Paulo (cidade em que se encontra
o servico de saude coparticipante da pesquisa) e 33 pelo formato remoto (online),
sendo que a pesquisa alcangou todas as regides do Brasil, conforme se segue:

- Regidao Norte: Amazonas e Tocantins com um (2,2%) representante de cada

estado;
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- Regiao Nordeste: Paraiba com trés participantes (6,6%), além de Bahia e Ceara
com um familiar em cada estado (2,2%);
- Regiao Centro-Oeste: todos os familiares do Distrito Federal (11%);
- Regiao Sudeste: Sao Paulo com 23 (51%), Rio de Janeiro com trés (6,6%) e Minas
Gerais com dois familiares (4,4%).
- Regiao Sul: Santa Catarina com um (2,2%) e Parana com quatro participantes
(8,8%).

Na Tabela 2 encontram-se as caracteristicas das criancas envolvidas no
estudo, tais como idade, género, escola, familia e informagdes sobre as terapias,

sendo que um detalhamento sobre estas informagdes encontra-se na Tabela 3.

Tabela 2 - Caracterizagao das criangas envolvidas na pesquisa

Variavel n (%)
3 anos 8 (17,7%)
4 anos 9 (20%)
5 anos 7 (15,5%)
IDADE
6 anos 4 (8,8%)
7 anos 6 (13,3%)
8 anos 3 (6,6%)
9 anos 1(2,2%)
10 anos 4 (8,8%)
11 anos 2 (4,4%)
12 anos 1(2,2%)
. Feminino 17 (37%)
GENERO
Masculino 28 (62%)
Nao frequenta 2 (4,4%)
ESCOLA Escola Publica 11 (24,4%)
Escola Privada 32 (71%)
Tem irmaos 33 (73%)
IRMAOS Gemelar 2 (4,4%)
Filho unico 10 (22%)

Fonte: elaboracgao proépria
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Tabela 3 - Terapias realizadas pelas criangas envolvidas na pesquisa

Variavel n (%)
Fisioterapia 19 (42,2%)
Fonoaudiologia 41 (91,1%)
Psicologia 3 (6,6%)
Terapia
Ocupacional 18 (40%)
(TO)

TO com ISA 15 (33,3%)
II\IST sabe se faz 1(2,2%)
REiR‘;‘legi Psicopedagogia 16 (35,5%)
L S |'Psicomotricidade | 11 (24%)
Musicoterapia 3 (6,6%)
Equoterapia 3 (6,6%)
Método
Padovam 2 (4,4%)
Neuropsicologia 1(2,2%)
Reablllta(;a_q 1(2,2%)
neurocognitiva
Nao faz terapia 1(2,2%)

Fonte: elaboragao proépria

A seguir apresentam-se os resultados da pesquisa, organizados em quatro
itens:
- Secao de Processamento Sensorial por sistemas como o instrumento apresenta;
- Secao destinada a comportamentos ligados ao processamento sensorial;
- Perfil Sensorial por Quadrantes;

- Principais correlagdes encontradas.

Para apresentar de forma clara os dados desta pesquisa, foram construidos
graficos:

e Comparativos entre criangas com o escore nhormativo americano para as

diferentes secbes de processamento sensorial, para a secgao

comportamental e para a analise feita por quadrantes;
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e Para cada sistema sensorial (auditivo, visual, tatil, movimento, posi¢ao do

corpo e sensibilidade oral);

e Para cada comportamento associado ao processamento sensorial

(Conduta, Socioemocional e Atencional);

¢ Para cada quadrante, a saber: Procura estimulo sensorial, Evita estimulo

sensorial, Sensibilidade e Registro sensorial.

4.2 Resultados relacionados ao Processamento Sensorial
Ao tracar o perfil sensorial das criancas envolvidas neste estudo, para cada

secao e sistema sensorial apresentado no instrumento, verificou-se a quantidade de

criangas que respondem “‘como a maioria dos outros” aos estimulos sensoriais

correspondentes, ou seja, de acordo com o esperado para criangas consideradas

tipicas de mesma faixa etaria. A figura 3 apresenta a porcentagem calculada para

cada secao, ressaltando-se que o Sistema Auditivo foi o sistema com maior

porcentagem (80%) nessa categoria de resposta, enquanto a se¢do Movimento foi a

que apresentou menor porcentagem (42%).

Figura 3 - Porcentagem do nivel de resposta “como a maioria dos outros” para cada

sistema sensorial

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Auditivo Visual Tatil Movimento Posigéo do Oral
corpo

Fonte: elaboracéao prépria

A seguir, encontram-se as analises realizadas para cada uma destas se¢oes e

sistemas sensoriais, visto que, segundo a autora do Perfil Sensorial 2, &€ de extrema

importancia analisar a resposta de cada sec¢ao e de cada processamento, ressaltando

que ha cinco possibilidades de resposta, seguindo os critérios do instrumento, a saber:
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“Muito menos que outros”, “Menos que outros”, “Como a maioria dos outros”, “Mais
que outros” e “Muito mais que outros”.

A autora relata que quando uma crianga esta com pontuacéo diferente de seus
pares (ou seja, quando nao se enquadra na opgao “como a maioria dos outros”), ela
pode apresentar dificuldade em controlar seu comportamento e os estimulos

sensoriais do ambiente, para que sua participagao seja eficaz.

4.2.1 Processamento Auditivo
Nesta secdo, 80% das criangas envolvidas no estudo apresentou pontuagcao

no nivel “como a maioria dos outros” (figura 4), sendo que 13% dos familiares
responderam que as criangas processam o estimulo auditivo de forma “mais que

outros” e 7% respondem “menos que outros”.

Figura 4 - Processamento do Sistema Auditivo: porcentagem da amostra para cada
nivel de resposta.

7%

= Menos que outros Como a maioria dos outros
= Mais que outros

Fonte: elaboracao prépria

Dos 13% de criangas que reagem “mais que outros”, foi feito um calculo de
porcentagem em cima das afirmativas do processamento auditivo e 37% delas
‘reagem fortemente a ruidos inesperados ou ruidos altos, como sirene, latido de
cachorro, secador de cabelo” (evita estimulo) e 42% “gosta de barulhos estranhos ou

faz barulhos para se divertir.” (registro sensorial). Dos 7% de criangas que reagem
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“Menos do que outros”, teve como maior pontuagao a afirmativa “se torna improdutiva

quando ha ruidos ao fundo (ex.: ventilador, geladeira)”.

4.2.2 Processamento Visual
As criangas deste estudo apresentaram trés niveis de respostas: 68% “como a

maioria dos outros”, 26% “menos que os outros” (hiporresponsivos) e 6% “mais que

0s outros” (hiperresponsivos) como mostra a Figura 5.

Figura 5 - Processamento Visual: porcentagem da amostra para cada nivel de
resposta

= Menos que outros Como a maioria dos outros
= Mais que outros

Fonte: elaboragao propria
Dentro dos 26% que responderam “menos que os outros”, 48,8% apresentaram
dificuldades no item relacionado a “olhar as pessoas enquanto elas se movem pela
sala” e 13,2% no item “precisam de ajuda para encontrar objetos que sao Obvios para
os outros”. Dos 6% que respondem “Mais que outros” 44,4% “gosta de olhar para

detalhes dos objetos”.

4.2.3 Processamento Tatil
A figura 6 apresenta as respostas obtidas com os itens do instrumento relativos

ao sistema tatil, em que 56% das respostas apresentaram pontuagéo no nivel “como

a maioria dos outros” e 44% dos familiares indicaram possiveis diferencas neste
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sistema, sendo que 29% apresentaram resposta “mais que os outros” e 13% “muito

mais que outros”.

Figura 6 - Processamento Sensorial Tatil: porcentagem para cada nivel de resposta

= Menos que outros Como a maioria dos outros
= Mais que outros = Muito mais que outros

Fonte: elaboragao proépria

As respostas relativas a este perfil (mais ou muito mais que outros) estavam
ligadas especialmente a quatro itens, conforme se segue:
- “mostram-se desconfortaveis para se arrumar como cortar ou pentear os cabelos,
cortar as unhas”;
- “necessidade de tocar brinquedos, superficies ou texturas”;
- “toca pessoas ou objetos mais do que outras criangas da mesma idade”;
- “parecem ignorar quando suas maos e rosto estdo sujos’. (registro sensorial -

hiporresponsivas).

4.2.4 Processamento do Movimento
Nesta secao (figura 7), 42% responderam “como a maioria dos outros” e obteve-

se uma porcentagem de 38% na pontuagao “mais que outros” e 20% “muito mais que

outros”, totalizando 58% de familiares que indicaram diferencas de resposta quanto a
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este sistema sensorial, sendo que mais da metade destes participantes indicaram
dificuldades nos seguintes itens:

- “ficam inseguros em subir degraus ou meio fio (ex.: é cauteloso antes de realizar os
movimentos);

- “move-se ou sobe em locais perigosos e inseguros”;

- “move-se tanto a ponto de prejudicar suas rotinas diarias (ex.: nao fica sentado, é

agitado)”.

Figura 7 - Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na se¢ao de
Processamento Sensorial relacionado ao Movimento

Como a maioria dos outros = Mais que outros

= Muito mais que outros

Fonte: elaboragao propria

4.2.5 Processamento da Posi¢cao do Corpo
Nesta secao observa-se pontuagdao em todos os niveis de resposta (figura 8),

com 71% indicando respostas “como a maioria dos outros”.
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Figura 8: Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na segao de
Processamento Sensorial relacionado a posi¢cao do corpo

"

1%

= Muito menos que outros = Menos que outros
Como a maioria dos outros = Mais que outros
= Muito mais que outros

Fonte: elaboragao propria

As respostas que indicaram diferengas em relagao as criangcas da mesma
faixa etaria mostraram-se variadas, com altera¢des nos seguintes itens:
- “se agarram a objetos, paredes e corrimaos mais do que outras criangas da mesma
idade’;

- “debruca-se sobre méveis ou sobre outras pessoas”.

4.2.6 Processamento Sensorial Oral
A figura 9 apresenta os resultados preliminares em relagao ao processamento

ligado ao tato e gosto na boca, com 73% da amostra mostrando respostas “como a
maioria dos outros” e uma predominancia de diferencas relacionadas a uma resposta

“mais ou muito mais” que as criancgas tipicas.
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Figura 9 - Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na se¢ao de
Processamento Sensorial Oral

= Menos que outros Como a maioria dos outros
= Mais que outros = Muito mais que outros

Fonte: elaboragao propria

Dentro das respostas com diferengas, houve alto indice de dificuldade nos itens
‘colocam objetos na boca (mdo e caneta)’, “desejam fortemente determinados
alimentos, sabores ou cheiros”, “rejeitam certos sabores ou cheiros de comida que

sao tipicas da dieta da crianca” e “resistem em comer alimento com certas texturas”.

4.3 Resultados sobre os comportamentos associados ao processamento
sensorial

Na secao comportamental verifica-se que a resposta “como a maioria dos
outros” foi obtida em mais da metade da amostra para as trés categorias avaliadas:
Conduta (71%), respostas socioemocionais (60%) e atencao (58%), conforme mostra

a figura 10.
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Figura 10 - Porcentagem do nivel de resposta “como a maioria dos outros” nos trés
aspectos de comportamentos associados ao processamento sensorial
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Fonte: elaboragao propria

Na categoria relacionada a “Conduta” (figura 11), verifica-se que 71%
respondem “como a maioria dos outros”, 27% respondem “mais que ou outros” e 2%
“muito mais que outros”, mostrando que pode haver uma conduta exacerbada frente
aos estimulos do ambiente. Os itens com relatos de dificuldade da maioria das
criangas que apresentaram possiveis dificuldades, segundo os familiares, foram:
‘pode ser teimosa e nao cooperar”; “colore, escreve e pinta apressadamente”; e “ter
acessos de birra”.

Figura 11 - Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na categoria “conduta”

Como a maioria dos outroa = Mais que outros

= Muito mais que outros
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Fonte: elaboracao prépria
Nos aspectos socioemocionais (figura 12), 60% respondem “como a maioria
dos outros” e, dentro da porcentagem de criangas que apresentou niveis de resposta
com diferenca, os principais itens foram: “precisam de apoio positivo para retomar a
situagoes desafiadoras” e “precisa de mais atengdo do que outras criangas da mesma
idade”.

Figura 12 - Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na categoria de respostas
“socioemocionais”

= Menos que outros Como a maioria dos outros
= Mais que outros = Muito mas que outros

Fonte: elaboragao prépria

Nas respostas “atencionais” associadas com processamento sensorial (figura
13), 55.5% dos participantes da pesquisa respondem “Como a maioria dos outros” e
o restante apresentou niveis de resposta “mais que os outros” e “muito mais que
outros”, com alteracdes nos itens:

- “olha as pessoas que se movimentam ao redor;

- “esforca-se para prestar atencao”;

- “desvia o olhar das tarefas para notar todas as a¢gdes que acontecem ao seu

redor”.
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Figura 13 - Porcentagem para cada nivel de resposta obtido na categoria de
respostas “atencionais”

Como a maioria dos outros = Mais que outros

= Muito mais que outros

Fonte: elaboracao prépria

4.4 Apontamentos sobre o Perfil Sensorial das criangas com participantes, por
quadrantes.

A partir da analise dos resultados do Perfil Sensorial 2 da Crianga, foi possivel
obter dados a partir dos quatro padrbes ou quadrantes previstos pelo instrumento:
“Procura estimulo”, “Evita estimulo”, “Sensibilidade sensorial” e “Registro sensorial”,
sendo cada um deles determinado a partir de um conjunto variado de itens das se¢des
sensorial e comportamental. A figura 14 mostra as porcentagens obtidas para cada

um deles quanto a resposta “como a maioria que outros”, ou seja, com

comportamentos esperados para criancas da mesma faixa etaria.
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Figura 14 - Porcentagem do nivel de resposta “como a maioria dos outros” para cada
quadrante do instrumento de coleta
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Fonte: elaboragao propria

A seguir sao apresentados, nos Graficos de 15 a 18 os resultados de cada
quadrante, a comegar pelo perfil de “Procura Sensorial” (Grafico 13), que apresentou
maior indice de diferencas/alteragbes e menor porcentagem de respostas “como a
maioria dos outros” (44%), seguido por “Sensibilidade sensorial” (62%), “Registro

sensorial” (64%) e “Evita estimulo” (73%).
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Figura 15 - Porcentagem da amostra para cada nivel de resposta obtido no quadrante
relacionado a “Procura Sensorial”

= Como a maioroa dos outros
= Mais que outros

= Muito mais que outros

Fonte: elaboracao prépria

Figura 16 - Porcentagem da amostra para cada nivel de resposta do quadrante

relacionado a “Sensibilidade Sensorial”

= Menos que outros = Como a maioria dos outros
= Mais que outros = Muito mais que outros

Fonte: elaboragao propria
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Figura 17 - Porcentagem da amostra para cada nivel de resposta obtido no
quadrante relacionado ao “Registro Sensorial”
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Fonte: elaboracgao proépria

Figura 18 - Porcentagem da amostra para cada nivel de resposta obtido no quadrante
“Evita Estimulo Sensorial”
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Fonte: elaboracao prépria
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4.5 Correlagoes entre os itens do instrumento
Apds o calculo do coeficiente de correlagcdo de Pearson entre todos os itens do

instrumento, foi possivel visualizar relagdes positivas fortes entre alguns itens e

algumas correlagdes negativas relativamente baixas, conforme se segue.

4.5.1 Correlagbes positivas entre os itens do instrumento
e "Apoia para sustentar-se" e "Incomoda-se mais com luzes brilhantes

comparado a outras criangas" (0.963) e "Apoia para sustentar-se" e "Prefere
brincar ou trabalhar com pouca luz" (0.961): criangas que precisam de apoio
fisico para se sustentar tendem a se incomodar com luzes brilhantes e também
preferem ambientes com pouca luz;

e "Apoia para sustentar-se" apresentou, ainda, correlagado positiva com o item
"Se torna improdutivo quando ha ruidos ao fundo" (0.947): as criangas que
precisam de apoio fisico para se sustentar também sdo mais afetadas
negativamente por ruidos de fundo para suas atividades;

e O item “E muito séria" apresentou correlagdo com o item "Prefere brincar ou
trabalhar com pouca luz" (0.964) e com o item "Incomoda-se mais com luzes
brilhantes comparado a outras criangas" (0.949): criangas percebidas como
mais seérias pelos familiares também sao as criangcas que se incomodam com
luzes brilhantes e que preferem ambientes com pouca luz, para brincar, por
exemplo;

e "Parece ter baixa autoestima" foi um item que apresentou correlagdo com o
item “Precisa de cobertores pesados para dormir" (0.966) e com o item "Esfrega
partes do corpo que foi tocada" (0.957): nas criangas com da presente amostra,
aquelas que frequentemente demonstram baixa autoestima também tendem a
precisar de cobertores pesados para dormir (e vice-versa) e a mostrar uma
sensibilidade maior a alguns tipos de toque;

e "Resiste em fazer contato visual comigo ou com outras pessoas" e "Prefere
determinados padrdes de roupa" (0.952), ou seja, criangas cujos familiares
indicaram que evitam o contato visual tendem a ter preferéncias por padrdes
especificos de roupas;

e "Bate nas coisas pois nao percebe a sua volta" e "Se torna improdutivo quando

ha ruidos ao fundo" (0.948): criangas que batem em objetos, por exemplo por
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falta de percepgéo espacial, tendem a se tornar improdutivas em ambientes
ruidosos;

"Incomoda-se mais com luzes brilhantes comparado a outras criancas" e
"Prefere brincar ou trabalhar com pouca luz" (0.958): mostrando forte tendéncia
de que as criangcas mais sensiveis a luzes brilhantes preferem brincar ou
realizar atividades em ambientes com pouca luz, o que € um padrao esperado
de evitagao sensorial;

"Resiste em fazer contato visual comigo ou com outras pessoas" e "Prefere
determinados padrdes de roupa" (0.952): criangas que evitam o contato visual

tendem a ter preferéncias por tipos especificos de roupa.

4.5.2 Correlagbes negativas entre os itens do instrumento

"Parece ter membros fracos" e "Fica animada em atividades de movimento" (-
0.292): aqui ha uma tendéncia de que as criangas que parecem ter musculos
fracos tendem a ficar menos animadas em atividades de movimento;

"Apoia para sustentar-se" e "Fica animada em atividades de movimento" (-
0.303), sendo que as criangas que precisam de apoio para se sustentar tendem
a ficar menos animadas em atividades de movimento;

"Pode ser teimosa e nao cooperar" e "Precisa de cobertores pesados para
dormir" (-0.293), apontando para uma tendéncia de que individuos que séo
teimosos e ndo cooperam precisem menos de cobertores pesados para dormir;
"Parece ter baixa autoestima" e "Pode ser teimosa e ndo cooperar" (-0.294), ou
seja, criangas com baixa autoestima podem apresentar menos
comportamentos de teimosia e ndo cooperacgao;

O item "Fica animada em atividades de movimento" apresentou uma tendéncia
inversa ao item "Prefere brincar ou trabalhar com pouca luz" (-0.295) e ao item
"Incomoda-se mais com luzes brilhantes comparado a outras criangas" (-
0.298): criangas que ficam animadas em atividades de movimento sao as que
nao mostram preferéncia por ambientes com pouca luz e sdo as que
provavelmente ndo se incomodam com luzes brilhantes;

"Pode ser teimosa e nao cooperar" e "Morde a lingua e os labios" (-0.300),
mostrando uma pequena tendéncia de que criangas consideradas teimosas e

nao cooperativas pelos familiares mordam menos a lingua e os labios;
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e "Resiste em fazer contato visual comigo ou com outras pessoas" e "Fica
animada em atividades de movimento" (-0.303), indicando que as criangas que
resistem ao contato visual tendem a ficar menos animadas nas atividades que
envolvem movimento;

e "Perde equilibrio inesperadamente" e "Fica animada em atividades de
movimento" (-0.314), sendo que as criancas da amostra que costumam perder
o equilibrio inesperadamente tendem a ficar menos animadas em atividades de

movimento.

5 Discussao

Verificou-se que a maior parte da amostra da presente pesquisa foi composta
por maes que se identificaram como as principais cuidadoras das criangas, 0 que
representou 93,3% da amostra, corroborando com estudos que apontam para um alto
indice de maes como cuidadoras principais de criangas com sendo o familiar que
normalmente despende mais tempo e atencdo aos cuidados diarios,
acompanhamentos de saude e atividades de estimulo e reabilitagao (Rocha; Souza,
2018; Ronca; Blascovi-Assis, 2017; Silva et al. 2020; Van Der Veek; Kraaju; Garnefski,
2009).

Independentemente do familiar participante, ressalta-se a importancia de
pesquisas que se dediquem a investigar determinados aspectos das criangas com SD
na perspectiva dos familiares, valorizando sua opinido e sua experiéncia cotidiana
com a crianca. O instrumento de coleta de dados aqui utilizado, Perfil Sensorial 2 da
Crianca, apresenta uma proposta de compreender os comportamentos sensoriais da
crianga justamente na percepg¢ao dos cuidadores, mostrando-se potente e adequado
para alcangar os objetivos inicialmente propostos.

Ressalta-se que o instrumento mostra relevancia e se baseia em evidéncia
cientifica, registrando informag¢des sobre o processamento sensorial na percepg¢ao
dos cuidadores, em estudos com criangas com TEA (Oliveira ; Souza, 2022; Souza;
Silva, 2024; Moitinho et al. 2025), na area de intervengéo precoce (Rocha et al. 2019;
Silva et al. 2020) e também na SD (Castro et al. 2008; Bruni et al. 2010; Will et al.
2019; Junqueira et al. 2023 e Brugnaro et al. 2024). Embora Will et al. (2019) destaque
que ha pesquisas sobre perfis atipicos de processamento sensorial de individuos com

SD e o comportamento adaptativo, ainda ha poucas pesquisas que relacione esses
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perfis atipicos com as AVD’s e o brincar; duas ocupac¢des importantes dentro da
Terapia Ocupacional para o desenvolvimento infantil.

Serrano (2024) relata que o brincar e a IS podem organizar e planejar “o que
fazer” e “como fazer” resultando em autorregulagdo, auto-organizacdo e
comportamentos ocupacionais eficazes, pois o brincar € uma série de respostas
adaptativas que fazem com que a IS aconteca.

Ha também o desenvolvimento da autonomia da criangca nas tarefas de
autocuidado. A alimentacao é a primeira competéncia de autonomia de uma pessoa,
e para que ocorra um desenvolvimento adequado, s&do necessarias experiéncias
sensoriais do sistema tatil, visual e proprioceptivo. No vestuario para que a crianga
alcance a independéncia, seu sistema tatil, vestibular e proprioceptivo (além de outros
aspectos) devem estar em harmonia, visto que o vestir-se esta relacionado com o
desenvolvimento das competéncias sensoriais, motoras e cognitivas (Serrano, 2018).

Os achados encontrados nesta pesquisa corroboram com dados de outros
estudos e fortalecem as evidéncias relacionadas ao perfil sensorial de criangas com
SD, além de trazer novas discussdes sobre a IS nas AVD’s e no brincar especialmente
analisando-se as sec¢des da primeira parte do instrumento, quanto ao processamento
sensorial de cada sistema.

O Sistema Auditivo foi o que apresentou maior porcentagem de respostas
‘como a maioria dos outros” (80%), indicando que a maior parte das criangas
envolvidas neste estudo apresenta resposta esperada para criangas da mesma faixa
etaria, o que se relaciona alguns achados da literatura, uma vez que este ndo é o
sistema com maior indice de alteragdes nesse publico (Salkic, 2022). Esta secao do
instrumento refere-se ao processamento neural do estimulo auditivo e como o sistema
nervoso contribui para que essa informagao seja utilizada; € o que se faz com o que
ouve. Apds o som ser detectado, passa por processos fisiologicos e cognitivos, para
que entdo, seja decodificado e compreendido no cérebro (Bezerra et al. 2024).

Apesar de ser o sistema com menor indice de alteragbes nesta amostra,
considera-se importante compreender as caracteristicas das criancas que
apresentaram desafios quanto aos aspectos de processamento auditivo, o que
corresponde a 20% das criancas envolvidas na presente pesquisa, sendo que tal
sistema também mostrou alteragdes nos estudos de Bruni et al. (2010), Isralowitz et
al. (2023) e Brugnaro et al. (2024).
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Dentro da porcentagem que se mostrou em alerta neste estudo (e diferente da
maioria das outras criangas), uma grande parte apresentou respostas expressas como
“mais do que os outros” (13%), tanto em alternativas ligadas a um perfil em que se
‘evita os estimulos”, como em quadrantes de “registro sensorial’, mostrando,
respectivamente, uma parte das criangas com comportamento hiperresponsivo e
outra parte hiporresponsivo, corroborando novamente com os estudos de Isralowitz et
al. (2023) e Brugnaro et al. (2024). Tais achados podem indicar que algumas criangas
com SD apresentam dificuldades em ambientes barulhentos, sobrecarga sensorial
quando em contato com estimulos auditivos diversos, além de dificuldade em
processar informacdes auditivas.

Sobre isso, Serrano (2024) relata que criangas com hiporresponsividade
sensorial auditiva quando estao brincando sé reagem a sons intensos, brinquedos que
fazem sons fortes, apresentando assim pouco interesse neste ambiente de
brincadeiras. Ja criangas hiperresponsivas facilmente se assustam com brinquedos
que fazem sons, especialmente se forem inesperados, levando a crianca a recusar ou
evitar ambientes de brincar muito ruidosos como por exemplo, festas de aniversario.

O Sistema Visual apresentou 32% de criangas com respostas diferentes do que
a maioria dos outros, sendo este processamento compreendido como a capacidade
de gerar, perceber, analisar, transformar e recuperar imagens visuais captando assim
informagdes do ambiente que sdo usadas para identificar, organizar, interpretar e
significar o que é visto (Cavalcante, 2019). Dessas criangas, a maior parte foi
classificada como “menos que outros”, especialmente nos itens voltados para atencéo
no ambiente e localizacdo de objetos, predominando-se um perfil hiporresponsivo
quanto ao sistema visual, o que também foi mencionado por Junqueira et al. (2023)
em um estudo de caso com uma crianga com SD.

Os resultados permitem identificar que as criancas desse estudo apresentaram
uma pobre percepcao aos estimulos visuais. Além disso, a dificuldade em “olhar as
pessoas quando elas se movem pela sala” esta relacionada a uma dificuldade do
sistema visual em conjunto com o sistema vestibular.) Criangas com SD tendem a
olhar menos frequentemente para os objetos que estdo fora do seu alcance visual,
investigam menos o ambiente e como consequéncia as habilidades exploratérias sdo
diminuidas, verificando um brincar mais simples e primitivo (Castro et al. 2008). Na
terapia ocupacional, o brincar € uma ocupac¢ao fundamental na vida da crianca e

interfere no seu cotidiano a partir da aquisicdo de habitos e rotinas para sua
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independéncia e autonomia. Sendo assim, a Terapia Ocupacional oferece condigbes
para que a crianga explore os objetos, compreenda sua funcdo e exercite suas
habilidades atencionais e comportamentais, que terdo consequéncias no seu
desenvolvimento ocupacional (Silva; Pelosi, 2018; Liester, 2018).

O Sistema Tatil, que processa uma série de estimulos como toque, calor, frio,
pressdo e dor (Oliveira et al. 2010), apresentou uma porcentagem ainda mais
significativa de criangas cujas respostas dos familiares indicaram diferengas em
relacdo a maioria, chegando a 44%, dentre as quais a maioria encontra-se nos niveis
acima do que os outros (mais ou muito mais do que os outros), chegando a 42% de
criangas com este perfil. Nesse sistema, os receptores recebem o estimulo através da
pele, transmitem os sinais para o cortex somatossensorial e levam a interpretagdo das
caracteristicas de um objeto quando é tocado, reconhecendo-o como quente ou frio,
liso ou aspero, molhado ou seco, parado ou em movimento (Oliveira et al. 2010).
Nesse sentido, a criangca com SD pode ter uma diminuicdo da consciéncia e da
atencao aos estimulos tateis como por exemplo ndo perceber que esta suja, atraso
ou diminuicdo da dor, pode parecer mais lenta, levando a uma redugao na
discriminacgao tatil e a uma manipulagao mais dificil e que elas podem reagir na forma
de defesa tatil, evitando ou resistindo a situagdes como o banho, corte de cabelo e
unhas, pentear-se, nao tolerar certos tipos de roupa, sapatos e meias, ndo gosta de
pisar na areia ou grana, ndo tolera cola, tinta ou massinha dentre outros aspectos
(Salkic, 2022; Liester, 2018).

Em uma pesquisa feita com 25 criangas com SD, Brugnaro et al. (2024) relata
que dificuldades no processamento sensorial no tato estdo relacionadas com
dificuldades em fungdo motora grossa, especialmente atividades que envolvem
movimentos mais complexos. Alteragdes no tato também envolvem situagées em que
a interagdo entre criangas e a qualidade sensorial do ambiente pode gerar
preocupacdes podendo ficar estressadas ou ter crises. Na funcdo motora fina a
criangas com SD apresentam dificuldades na preensdo e manipulacdo de pequenos
objetos podendo dificultar posteriormente nas aquisigbes da escrita, na utilizagdo de
fechos (abotoar e afivelar), calgar e amarrar os sapatos e utilizar o banheiro (Coppede,
etal. 2012).

Bruni et al. (2010) também relataram desafios ligados ao processamento tatil
em criangas com SD e apontaram um perfil de sensibilidade tatil, cujas alteragbes

refletiam durante a higiene e vestimenta, trazendo repercussdes emocionais
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significativas nas ocupacgdes da vida diaria. Isso se assemelha, em parte, a presente
pesquisa, uma vez que, ao analisar separadamente os itens com maior dificuldade,
verificou-se que um deles esta relacionado ao desconforto durante tarefas de higiene
no cotidiano (como cortar as unhas e os cabelos).

Por outro lado, a presente pesquisa nao identificou somente um perfil de
sensibilidade tatil, de forma que uma outra parte da amostra apresenta, na perspectiva
dos familiares, procura de estimulos tateis, com maior necessidade de tocar pessoas,
brinquedos e objetos, quando comparadas a criangas da mesma idade, bem como um
baixo registro sensorial (sem perceber quando estdo com as maos e o rosto sujos),
com predominio de hiporresponsividade. Desta forma, é fundamental identificar qual
a necessidade da crianga de forma individual e desenvolver métodos adequados as
demandas apresentadas por ela e pela familia (Souza et al. 2018).

Nesse sentido, Junqueira et al. (2023) relataram um estudo de caso com uma
crianga com SD com disturbio alimentar pediatrico e foi aplicado o perfil sensorial além
da avaliagao clinica. Os resultados mostraram provavel diferenga no processamento
visual, além dos sistemas vestibular e sensorial oral. Na avaliagao clinica os autores
identificaram atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, pouca autonomia na
realizagdo das AVD's, nivel de alerta baixo (hiporresponsivo), com pouco
engajamento e necessitando fazer pausas para deitar-se e descansar.

Esse perfil de hiporresponsividade verificada por Junqueira et al. (2023)
também estava relacionado ao sistema vestibular, como na presente pesquisa, em
que 58% dos familiares apontaram diferencas nos itens que compdem a secédo do
sistema sensorial, com respostas “mais que outros” (38%) e “muito mais que outros”
(20%), como, por exemplo, em itens que envolvem inseguranga diante de alguns
movimentos e para subir degraus. Ainda quanto ao processamento ligado ao
movimento (sistema vestibular), uma parte da amostra aqui avaliada apresenta
comportamentos de procura, mostrando agitagdo, movendo-se com frequéncia e néo
conseguindo ficar parado ou sentado, chegando a prejudicar o desempenho
ocupacional em suas rotinas. Tal busca pode estar associada ao padrao
hiporresponsivo, ou seja, essas criangas precisam de mais input sensorial para
conseguirem perceber a sensagao. Apesar de evitarem em alguns momentos algumas
sensacdes de movimento, tendem a buscar essa sensacao de formas mais tranquilas
e controladas seja correndo, rolando ou se balancando de maneira deitada (sem

necessidade de controle postural).
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Estes achados vao ao encontro do que afirmam Lane et al. (2019), ao definir
que o processamento relacionado ao sistema vestibular detecta e fornece
informacdes ao cérebro sobre a velocidade, direcdo e posicao estatica da cabega em
relagdo a gravidade, de forma a operar continua e inconscientemente no pano de
fundo da vida cotidiana. Castro et al. (2008) aplicaram o Perfil Sensorial em dez
criangas com SD (entre 2 e 10 anos de idade) e observaram uma clara diferenga no
desenvolvimento destas criangas no que se refere ao sistema vestibular, tatil e
proprioceptivo.

Ressalta-se que o sistema vestibular foi o0 que mais apresentou diferencas na
presente amostra, com somente 42% das respostas indicando comportamentos
“como a maioria dos outros”, corroborando com os achados de Isralowitz et al. (2023)
e Brugnaro et al. (2024 ), que também encontraram dificuldades neste processamento,
em suas pesquisas junto a criangcas com SD. Alteragdes nesse sistema sensorial
estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento motor de criangas com SD, nas
quais se observa dificuldades na coordenacdo motora e déficits nos mecanismos
relacionados ao controle postural e equilibrio (Barroso; Prudente, 2013; Carvalho;
Almeida, 2008; Meneghetti et al. 2009; Uyanik; Kayihan, 2010).

Este estudo mostra a importancia das competéncias sensoriais e motoras para
vestir e despir pois estdo relacionadas com o sistema vestibular (e proprioceptivo)
permitindo que a crianga faga um planejamento motor adequado realizando o
movimento correto de cabeca, bragos e pernas para colocar uma blusa ou uma calga
(Serrano, 2018). Cabe ainda ressaltar nesta pesquisa que 58% dos participantes
indicaram dificuldades nos itens “move-se ou sobe em locais perigosos e inseguros”
e “move-se tanto a ponto de prejudicar suas rotinas diarias” como por exemplo, ndo
fica sentado, para realizar atividades, € agitado. Sendo assim é possivel observar o
impacto do sistema vestibular no cotidiano dessas criangas pois parecem nao ter
nogado de perigo, arriscando-se em brincadeiras. Elas também podem apresentar
medo desproporcional de movimento e altura como subir e descer escadas, n&o
gostam de brinquedos de parque podendo diminuir a exploragdo do brincar e do
ambiente, ndo gostam de tirar os pés do chao e podem apresentar enjoo ou tontura
no carro. Tal dificuldade esta intimamente relacionada ao controle inibitério, fungao
regulada pelo sistema vestibular em conjunto com fung¢des executivas (Barroso;
Prudente, 2013; Carvalho; Almeida, 2008; Meneguetti, et al. 2009; Uyanik; Kayihan,
2010; Liester, 2018).
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Pode-se afirmar que o sistema vestibular contribui para as reagdes de
equilibrio, tbnus da musculatura extensora, estabilidade do pescogo e tronco superior,
mantém o campo visual estavel, auxilia na orientagcdo e memoria espacial, capacidade
de se mover o espaco, além de mecanismos posturais antecipatorios e coordenacgao
bilateral (Serrano, 2018).

Além do sistema vestibular, como ja mencionado, alteragbes do processamento
proprioceptivo conjuntamente a alteragdes dos sistemas visual, auditivo e
somatossensorial sdo associadas a dificuldades apresentadas por criangas com SD
no controle postural e na marcha (Kleiner; Schlittler; Sanchez-Arias, 2011; Leite et al.
2018; Martins et al. 2023), podendo impactar ndo apenas no desenvolvimento motor,
mas também na consciéncia corporal, nos niveis de atencdo e concentragao e,
consequentemente, no aprendizado e no desempenho académico (Ashori et al. 2018;
Castro et al. 2008).

Especificamente em relagao a se¢ao do processamento relacionado a posi¢ao
do corpo, que mede as respostas da crianga a mudancas na posi¢cao das articulagdes
e musculos, estando assim diretamente relacionada ao sistema proprioceptivo (Dunn,
2017), a presente pesquisa identificou todos os niveis de resposta presentes na
amostra, com uma predominancia de comportamentos hiporresponsivos na
perspectiva dos familiares participantes. Este sistema envia, permanentemente,
informacdes sobre a posi¢cao do corpo, quando um musculo se contrai ou relaxa e
quando ha movimento numa articulagao (Dunn, 2017; Serrano, 2024).

O sistema proprioceptivo, assim como os sistemas visual e auditivo, mostraram
correlagdo com os aspectos motores das criangas com SD da presente amostra, de
forma que o item "Apoia para sustentar-se" apresentou correlagdo positiva com alguns
itens do instrumento padronizado relacionados a esses sistemas sensoriais,
sugerindo-se uma ligagéo entre dificuldades motoras/equilibrio e alteragbes de ordem
sensorial, ou vice-versa (de forma que as alteragdes sensoriais podem estar levando
a dificuldades motoras ou o contrario).

Nesse mesmo sentido, também houve correlagdes negativas entre aspectos
motores/musculares e o nivel de atencao e de engajamento em atividades, como por
exemplo a correlacéo do item "Fica animada em atividades de movimento” com o item
“Apoia para sustentar-se" (-0.303) e com o item "Parece ter membros fracos" (-0.292).
Essas correlagdes inversas sdo intuitivas e indicam que as criancas com SD da

amostra que apresentam dificuldades motoras e/ou fraqueza muscular, apresentam



67

também menor entusiasmo por atividades com movimento (ou vice-versa). Outra
correlagcdo negativa que complementa esse raciocinio foi encontrada entre o item
"Perde equilibrio inesperadamente" e "Fica animada em atividades de movimento" (-
0.314), sugerindo-se que dificuldades de equilibrio podem diminuir o prazer e a
participagdo em atividades fisicas.

Ressalta-se que, na SD, as alteragées motoras e sensoriais (e sua melhora ao
longo do desenvolvimento), podem sofrer a influéncia do atraso no desenvolvimento
intelectual devido sua alteragdo genética ser primaria provocando por si s6 diferencas
no ritmo de maturagéo do SNC (Brugnaro et al. 2024; Leister, 2018; Isralowitz, 2023).

Quanto ao processamento sensorial oral, apesar da alta incidéncia de
respostas da amostra indicando um comportamento “como a maioria dos outros”
(73%), houve um numero expressivo de respostas categorizadas como “mais que
outros” e “muito mais que outros”, totalizando 25% dos participantes, relacionados
tanto a procura sensorial como a sensibilidade e defensividade. Sobre esse assunto,
Junqueira et al. (2023) relatam que pouco se discute sobre as dificuldades alimentares
na populagdo com SD e afirmam que o comportamento alimentar dessas criangas nao
esta relacionado apenas a inabilidade motora-oral, mas também a fatores de
processamento sensorial, tempo elevado nas refeigdes, recusa ou seletividade
alimentar, como identificado na presente pesquisa.

Salkic et al. (2022) relata que a maioria dos receptores tateis estdo na boca e
nas maos e em sua pesquisa verificou que 53,33% das criangas com SD respondem
de forma hiperresponsiva para “experimentar novos alimentos”, assim como para a
“sensacdo de certos alimentos na boca”. Por vezes, elas podem apresentar
hipersensibilidade ao toque ao redor do rosto dificultando assim na ocupacédo que
compreende as AVD’s, especialmente no que se refere a alimentagéo ou, ainda, na
AIVD que envolve o preparo das refeigdes.

Em relacdo aos resultados da se¢cao comportamental, nota-se que respostas
‘como a maioria dos outros” prevaleceu em pouco mais da metade da amostra para
as trés categorias avaliadas (conduta, socioemocional e atencional), destacando-se a
importancia de se discutir o impacto que possiveis alteragdes do processamento
sensorial podem ter no comportamento de criancas com SD.

Leister (2018) relata que o comportamento esta associado a autorregulagéo e
envolve habilidades relacionadas a atender a um pedido, iniciar e cessar uma

atividade conforme a demanda situacional, modular a intensidade, frequéncia e
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duragdo das agdes motoras e verbais e gerar comportamentos socialmente aceitos,
dentre outros exemplos que se relacionam principalmente a porcentagem verificada
na amostra quanto as alteragdes da categoria “conduta” (29%). A autora relata, ainda,
que essas criangas podem parecer muito agitadas, nao gostam de ficar em filas,
trombam nas coisas e pessoas sem se dar conta, pois podem apresentar dificuldades
em orientacdo espacial, tem muita dificuldade em aprender novas tarefas motoras,
podendo impactar na execucdo de movimentos funcionais durante as atividades de
vestir e despir ou utilizar o banheiro.

As competéncias socioemocionais, cujas alteragbes das criangas com SD
envolvidas neste estudo chegaram a 40%, envolvem um conjunto de habilidades
fundamentais para o desenvolvimento global, com aspectos socioafetivos,
emocionais, comportamentais e morais. E através desse conjunto de competéncias
que as criangas conseguem modular o seu comportamento, dando respostas mais
adequadas durante as relagdes sociais do cotidiano, sejam elas familiares, escolares
ou em qualquer outro nucleo social que ela esteja inserida, de forma que as
dificuldades no processamento sensorial podem levar a comportamentos pouco
adaptativos (Dunn, 2017; Oliveira; Maszkat, 2021).

Na conduta e nas habilidades socioemocionais/afetivas esta a competéncia de
trabalhar suas proprias emocgdes, sendo possivel entdo regular suas emocgdes
negativas e impulsos (Oliveira; Muszkat, 2021), o que pode estar relacionado aos
relatos dos participantes quanto a necessidade de apoio e de maior atengao do que
outras criangas de mesma idade, ansiedade e/ou episédios de fortes explosdes
emocionais, especialmente quando nao conseguem concluir uma tarefa.

Especificamente em relagdo a categoria “atencional”’, dentro da sec¢do de
comportamento, Dunn (2017) afirma que a atengao mede a capacidade da crianga em
detectar estimulos (sensoriais) importantes e que criangas com dificuldades nesse
aspecto podem desviar de uma coisa para a outra, de modo a interferir nas atividades,
o que foi verificado por quase metade da amostra deste estudo, em que familiares
relataram que as criangas desviam a atencgao das tarefas para notar as pessoas ou
acbes que acontecem ao redor. A esse respeito, Tieppo (2019) relata que quando o
bebé nasce é capaz de dirigir sua atengédo a estimulos que tenham importancia no
ambiente e durante seu desenvolvimento vai percebendo os estimulos que merecem
sua atencao, eliminando assim os que nao sao atraentes. Dessa forma, identificou-se

na presente amostra um perfil de sensibilidade sensorial quanto as respostas
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“atencionais” associadas ao processamento sensorial, com hiperresposta por parte
das criangas com SD.

Embora essa associacdo entre alteracbes sensoriais e dificuldades
emocionais/comportamentais seja observada em varias disfungbes do
neurodesenvolvimento, os estudos que discutem tais perfis sensoriais foram mais
frequentemente caracterizados em alguns transtornos, como o TEA, quando
comparados a outros grupos, como é o caso da SD (Will et al. 2019).

Além da reflexdo voltada para cada sistema sensorial, como a prépria autora
do instrumento aqui utilizado recomenda, destaca-se uma importante discusséo
acerca dos padroes sensoriais ou quadrantes determinados pelo préprio instrumento
padronizado. Foi possivel identificar, portanto, que as criangcas com SD avaliadas
apresentaram diferencas relacionadas aos quatro tipos, com maior incidéncia em
“Procura sensorial”, seguido por “Sensibilidade sensorial”, “Registro sensorial”’ e “Evita
estimulo”.

As criangas que apresentaram niveis de resposta “mais que outros” (36%) e
“‘muito mais que outros” (20%) no quadrante de “Procura sensorial” (totalizando 56%
de criancas com diferencas neste item) mostraram, a partir da perspectiva dos
familiares, um perfil explorador em relagédo ao ambiente, com interesse em buscar
oportunidades para aumentar os estimulos sensoriais nas atividades. De acordo com
Dunn (2017), diante de um limiar neuroldgico elevado, a criangca necessita de mais
estimulos do que a maioria das criangas para uma melhor participagdo no cotidiano.
Nesse contexto, as criangas costumam reagir buscando estimulos e realizando
tentativas de acrescentar valor sensorial a cada experiéncia. Para brincar, é
importante a escolha de objetos de cores brilhantes e de formatos que chamem a
atencao da crianga, além de objetos sonoros, oferecer roupas, toalhas e cobertores
com texturas variadas, acrescentar acessorios como pulseiras, tiaras, e, se possivel,
variar na rotina.

A crianga exploradora (que procura estimulo sensorial) apresenta limiares altos
com tendéncia a criar respostas ativas para satisfazer esses limiares, sendo que os
itens de exploragao sao descritos para representar o quanto a crianga acrescenta de
intensidade sensorial as atividades da vida diaria (Dunn, 2017). Quando possuem
pontuagdes “mais que outros” ou “muito mais que outros” neste quadrante, o que
ocorreu em mais da metade das criangas com SD deste estudo (56%), elas se

mostram mais ocupadas e envolvidas com o ambiente do que as outras criancas. No
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entanto, a busca constante por estimulo pode interferir no desempenho ocupacional
e, de acordo com Moitinho et al. (2025), as dificuldades sensoriais podem impactar a
capacidade da crianga em manter a atenc&o e o engajamento em atividades do dia a
dia, como, por exemplo, mudar de uma tarefa para outra sem finalizar a anterior; pegar
varios brinquedos e n&o brincar com qualidade com nenhum deles; girar e se
movimentar demais durante AVD’s que exigem concentragdo ou durante atividades
minuciosas que envolvem a Educacgao; dentre outras.

O segundo padrao sensorial com diferenca nas respostas da amostra foi
“Sensibilidade sensorial’, com 38% de familiares indicando respostas diferentes do
nivel “como a maioria que outros”. Este padrdo ou quadrante apresenta, segundo
Dunn (2017), limiares neuroldgicos baixos e pouco estimulo para que sua participagéo
seja efetiva, podendo assim serem criangas distraidas com os estimulos ao redor e
com uma tendéncia a autorregulagao passiva, o que foi observado, neste estudo, em
uma parte das criancas avaliadas como por exemplo se distrai quando tem barulho ao
redor perdendo a atengao facilmente, elas captam mais detalhes na vida cotidiana no
ambiente em que esta, o que pode acarretar em nao conclusao da tarefa em tempo
habil como atividades escolares, dentre outras.

Ja o quadrante “Registro sensorial” é indicado por Dunn (2017) como limiar
neuroldgico elevado, com uma necessidade de mais estimulos do que o esperado,
descrevendo um padrdo em que a crianca deixa de perceber estimulos do ambiente
e uma tendéncia a agir de forma passiva em relagao a isso. Os itens deste quadrante
descrevem, portanto, o quanto a crianca percebe ou nao os sinais do ambiente, sendo
que 27% dos familiares apontaram que as criangas respondem aos estimulos
sensoriais “mais que outros” ou “muito mais que outros” e tendem a ser
hiporresponsivas, assim como o perfil descrito por Dunn (2017). Os exemplos de
resposta da presente amostra que ilustram tais aspectos estao relacionados ao fato
das criangcas nado perceberem muito bem as “pistas” sensoriais ao seu redor,
representando itens que enfatizam dificuldades na consciéncia quanto as sensagdes
disponiveis e nao perceberem que estao “sujas”, “parecem néo sentir dor”, ou “podem
nao perceber mudancas de temperatura”, “parecem distraidas em ambiente
movimentado”. Essas criangcas podem nao notar o professor chamando seu nome ou
nao notar que sua roupa esta ao contrario em seu corpo. Por outro lado, as criangas

que apresentaram pontuag¢des “menos que outros” (9%) percebem os sinais, mas
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podem ficar sobrecarregadas devido a menor filtragem, ou seja, elas sdo passivas
frente aos estimulos do ambiente mesmo estando ciente deles.

Por fim, no quadrante que representa a crianga fica incomodada e se esquiva
(“Evita Estimulo Sensorial”’) ha uma tendéncia que a crianga busque manter distancia
de novos estimulos (Dunn, 2017). Nesse contexto, somando-se as respostas “mais
que outros” e “muito mais que outros” nesse quadrante, foi identificado que 22% das
criangas aqui avaliadas apresentam comportamentos que indicam incémodo aos
estimulos disponiveis no ambiente e por isso elas preferem explorar objetos e brincar
sozinhas, evitam brincadeiras desconhecidas, n&do gostam de novos desafios. O
brincar facilita os processos de socializagdo, comunicagéo e expressao e algumas
criangas precisam de ajuda para brincar e desenvolver sua capacidade, atitude, agcéo
e interesse ludico (Silva; Pelosi, 2018).

Além do brincar, nas AVD'’s & importante que os tecidos de roupas nao sejam
irritantes e que ndo sejam apertadas, utilizar agua morna para realizar a higiene, &
necessario que a crianga tenha uma rotina para trazer conforto frente aos estimulos,
utilizar abafador para que em casa ou na escola ela obtenha uma participacao
adequada.

Embora a diferenca nesse quadrante tenha sido a menos significativa para esta
amostra, especialmente quando comparada a diferenca apresentada no padrao de
“Procura Sensorial”, infere-se que uma parte das criangcas com SD desta pesquisa séo
propensas a necessidade de controlar a quantidade e o tipo de sensagdes disponiveis
apresentando reagdes que aparentam ser exageradas diante das demandas do
ambiente, como manter as maos constantemente sobre os ouvidos para protegé-los
do som.

Através de algumas correlagdes apresentadas entre os itens das diferentes
secOes, foi possivel identificar que as criangas da presente amostra apresentam
desafios de processamento sensorial em multiplas modalidades/sistemas e que eles
estao relacionados entre si, tanto em limiares mais altos, por exemplo com associagao
de busca de estimulos nos sistemas proprioceptivo e auditivo, assim como nos
limiares mais baixos, em que houve dados de criangas que evitam contato visual e,
ao mesmo tempo, evitam toques especificos. Essas associacbes também sao
apresentadas pelo proprio instrumento Perfil Sensorial 2 da Crianga, que determina

um conjunto de itens que se relacionam e compdem cada quadrante/padréao sensorial.
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Sobre as correlagdes entre os itens do instrumento destaca-se que foram
interessantes para evidenciar alguns achados, especialmente as correlagbes
positivas, que apresentaram magnitude. As correlagdes negativas foram
relativamente baixas (proximas a -0.3) e indicaram uma tendéncia fraca, sugerindo-
se que outros fatores também influenciam determinados comportamentos e
associagoes entre os itens. Destaca-se, ainda, que, mesmo nas correlacdes positivas
encontradas, trata-se de uma natureza correlacional, ou seja, que nao implica em
causalidade. Dessa forma, as observacdes sugerem associagbes entre diferentes
itens, mas ndo comprovam que um causa o outro, sendo que uma interpretacao clinica
mais aprofundada exigiria considerar o contexto individual de cada participante e
outras informagdes relevantes.

As informacdes aqui obtidas e as pesquisas com relacdo a populacdo de
criangas com SD permitem ampliar a compreensao acerca de suas caracteristicas e
dificuldades no processamento sensorial de diversos sistemas. Além disso, segundo
Isralowitz (2023), o fendtipo comportamental da SD parece abranger limitagdes no
brincar, na exploracdo, na motivagcao, podendo assim limitar a interacdo com o
ambiente, e é provavel que estas diferencas de desenvolvimento contribuam para os
desafios sensoriais especificos em individuos com SD. No entanto, alguns autores
recordam que eles apresentam uma alteragao genética primaria, a qual, por si so,
podem provocar diferengas no ritmo de maturagcdo do sistema nervoso central, no
desenvolvimento cognitivo, motor, linguistico e social, de forma que alguns
componentes de processamento sensorial podem estar alterados, mas nem sempre
serao as causas de base nesta populacao (Leister, 2018; Brugnaro et al. 2024).

Um outro aspecto relevante e que merece destaque relaciona-se ao fato de que
grande parte dos estudos envolvendo a populagdo alvo também refere que as
alteracgdes sensoriais podem prejudicar o desempenho ocupacional e a participagao
da crianga em atividades cotidianas e no brincar, dificultando a rotina das familias
(Bruni et al. 2010; Isralowitz, 2023; Lane et al. 2019; Moitinho et al. 2025; Salkic, 2022).
Dunn (2017) relata que ha condi¢cbes vulneraveis e com maior possibilidade de
interferéncia nas ocupagdes e nos contextos da vida cotidiana, citando criangas com
atrasos no desenvolvimento, criangcas com TEA, com TDAH, com dificuldade de
aprendizagem, com DIl e SD.

Nesse contexto, torna-se necessario avaliar a crianca em sua participacao

social em casa, na escola e na comunidade, considerando os fatores ambientais e
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pessoais, visando uma participagdo ativa na comunidade (Dunn, 2017). Destaca-se
que os resultados apresentados nesta pesquisa se deram a partir das percepgdes
realizadas pelo familiar que assume o papel de cuidador principal da crianga,
considerando o comportamento no cotidiano.

Dessa forma, considera-se primordial valorizar a opinido da familia desde o
processo de avaliacdo, mantendo envolvimento ativo dos familiares no processo de
intervencdo e na implementagdo de estratégias cotidianas, visando a oferta de
ambientes que favorecam a regulagdo sensorial e a seguranga da crianga. Ayres
(2005) destaca que séo as acdes dos familiares que muitas vezes vao auxiliar a
crianga a se sentir bem consigo mesma, a controlar seu ambiente e ajuda-la a
aprender a brincar. Ashori et al. (2018) reforgam que o envolvimento dos pais e
professores de criangas com SD é importante para a aquisicdo dos niveis de atencao
e de habilidades motoras, favorecendo, ainda, o processo de integragao sensorial por
parte da crianga.

Ao identificar o perfil sensorial das criangcas do presente estudo, os dados
expressivos quanto as possiveis alteragdes sensoriais apontam para uma grande
possibilidade de interferéncia ou impedimento das criangas no engajamento em
ocupacdes do cotidiano, em seus diversos contextos, como no brincar sozinha ou em
grupo, pois a exploragao pode estar comprometida, podem apresentar dificuldades
também para vestir e despir, calcar meias e sapatos, lavar, pentear e cortar os
cabelos, realizar a higiene pessoal, interagir em festas ou em outros ambientes
barulhentos.

Dessa forma, intervengbes voltadas para a Integracdo sensorial podem
fornecer uma base para a aprendizagem e a regulagdo emocional, apoiando a
participagcao social das criangas nas ocupacgoes infantis e nos diversos aspectos do
desenvolvimento relacionados, tais como a coordenacdo motora grossa e fina,
capacidade de autorregulagao e organizagao do comportamento e nas AVD’s (Ashori
et al. 2018; Leister, 2018).

Por outro lado, apesar do estudo ter encontrado tendéncias sensoriais para as
criancas com SD, houve uma porcentagem de diferencas de resposta encontradas
em todas as sec¢des do instrumento e em todos os quadrantes, indicando também que
existe uma variedade de alteragdes, respostas e perfis dentro desse publico, incluindo
criangas que apresentaram respostas ‘como a maioria que outros” na maioria dos

itens do instrumento. Isralowitz et al. (2023) afirmam, a partir de um estudo que
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conduziram junto a criangas com SD, criangas tipicas e com TEA, que o grupo das
criangas com SD nao apresentou um padrao claro de comportamentos sensoriais
atipicos, o que vai ao encontro dos achados desta pesquisa. Nesse sentido, identifica-
se uma variedade de achados envolvendo os aspectos sensoriais de criangas com
SD, nos estudos nacionais e internacionais existentes, o que pode ser devido as
medidas utilizadas, aos critérios de inclusdo dos participantes, a heterogeneidade
e/ou especificidades das amostras de cada pesquisa, dentre outras situagdes,
mostrando a necessidade de mais pesquisas envolvendo a populagdo com SD e de
maior rigor ao se estabelecer critérios de selegao e analise.

Uyanik e Kayihan (2020) destacam, ainda, que nem todas as criangas com SD
progridem no mesmo ritmo e o progresso € variavel, sendo bastante significativa, em
alguns casos, uma proposta de intervengdes combinadas, que podem incluir a
abordagem de integracdo sensorial, mas também abordagens sensoério-motoras
associadas a linguagem-cognitivas, intervengdes educacionais e comunitarias, dentre
outras. Acredita-se que o fato das criangas envolvidas neste estudo estarem em
acompanhamento, por diversas modalidades de terapias e categorias profissionais,
representa uma contribuicdo positiva para os resultados encontrados, assim como
encontrado por Silva et al. (2020). Dessa forma, porcentagens significativas foram
verificadas para o nivel de resposta “como a maioria que outros”, em varias segoes
do instrumento, o que pode estar associado ao tratamento profissional especializado
pelas criangas avaliadas (grande maioria com mais de uma modalidade de terapia),
somado ao fato de que 95% das criangas estdo inseridas em escolas regulares

publicas ou privadas.

6 Consideracgoes Finais

O instrumento padronizado Perfil Sensorial 2 da Crianga mostrou-se potente
para compreender os comportamentos sensoriais de criangas com SD na perspectiva
de seus familiares, sendo adequado para alcangar os objetivos aqui propostos. A
compreensao e a descrigao do perfil sensorial desse publico, portanto, foi possivel a
partir da percepcao dos familiares, da valorizacdo de sua opinido e de sua experiéncia
cotidiana com a crianca.

O processamento sensorial ligado ao sistema vestibular foi o que mais
apresentou diferencas nas criangas da presente amostra, seguido pelo sistema tatil.

Além do resultado das secbes sensoriais e comportamentais destaca-se aqui uma
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importante conclusdo acerca dos padrdes sensoriais ou quadrantes determinados
pelo instrumento utilizado, visto que as criangas com SD avaliadas apresentaram
diferencas no quadrante da procura sensorial, e é no sistema vestibular
(processamento do movimento) onde ha mais questdes relacionadas a este
quadrante.

Além dos achados desta pesquisa, considera-se a importancia de trazer para
a coleta de dados o familiar e suas experiéncias do cotidiano com a crianca,
valorizando e potencializando assim sua vivéncia para dentro do estudo aqui
realizado, sendo assim possivel, compreender a crianga com SD em outros contextos
de sua vida diaria, assim como deve ser a atuacdo de um terapeuta ocupacional que

trabalha a independéncia e autonomia dos individuos.
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APENDICES
APENDICE 1 — Convite e assinatura virtual
o \
Perfil Sensorial de criancas
com Sindrome de Down
no contexto domiciliar.
Jamilli Melo Casotti

Luciana Bolzan Agnelli Martinez

Ol3,

Vocé é responsavel por uma crianga com Sindrome de Down?

Caso sua resposta seja sim, gostariamos de lhe convidar para participar de nossa
pesquisa.

Estamos realizando um mapeamento sobre o Perfil Sensorial das criancas com
sindrome de Down e sua participagéo € muito importante.

CRITERIOS DE PARTICIPACAO:

» Responsaveis de criangas com sindrome de Down entre 3 e 8 anos de idade, e

= Criangas que nao tenham outros diagndsticos associados como autismo, TDAH ou
outros.

Caso vocé se encaixe nesses critérios e tenha interesse em participar da pesquisa, por
favor, preencha este questionario.

https://forms.gle/p77TYL5z7fTxzTif7

Muito obrigada pela sua atencéo e colaboracéo.
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APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para familiares e
cuidadores
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA FAMILIARES E
CUIDADORES
Prezado familiar ou cuidador responsavel,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Perfil Sensorial
de criangas com Sindrome de Down no contexto domiciliar’, que faz parte de um
projeto vinculado ao Programa de P6s-Graduagao em Terapia Ocupacional (PPGTO)
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), conduzida pelas pesquisadoras
Jamilli Melo Casotti e Profa. Dra. Luciana Bolzan Agnelli Martinez.

O objetivo desta pesquisa é investigar o processamento sensorial em criangas
com Sindrome de Down no contexto domiciliar e se ha prevaléncia de padrao
sensorial na populagao pesquisada. O processamento sensorial € responsavel por
organizar as informag¢des dos nossos sentidos, visao, tato, paladar, olfato, audigao,
propriocepg¢ao (nogcado do corpo no espacgo) e vestibular (nogdo do movimento da
cabeca e aceleracao e desaceleragdo do corpo) para uso funcional, nas ocupagdes
desempenhadas diariamente, com respostas adaptativas as exigéncias do meio em
que vivemos.

Vocé foi selecionado por ser familiar e/ou cuidador principal de uma crianga
com Sindrome de Down, com idade entre 3 anos e 8 anos e 11 meses. De forma geral
sua participacdo consiste em responder questdes sobre os comportamentos
sensoriais que seu filho(a) apresenta em casa, sendo que a crianga nao precisara
passar por nenhum procedimento.

Apoés a assinatura deste termo (se vocé quiser participar da pesquisa), sua
participacdo consiste em responder a um questionario padronizado chamado “Perfil
Sensorial-2 da crianca”, com 86 itens, e sera respondido de acordo com a percepg¢ao
do cuidador principal da crianga.

A entrevista, que sera realizada de forma presencial na Clinica de
Desenvolvimento Especializado (CDE) na regido do Tatuapé — SP.

Caso desista de participar da pesquisa antes da conclusao da coleta de dados
inicial, ou tenha finalizado e mesmo decida desistir da participacao, devera informar o

pesquisador desta decisio e este descartara os seus dados recebidos sem nenhuma
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penalizagdo. Da mesma forma, caso desista de participar da pesquisa no momento
da entrevista, todos os dados serao descartados pela equipe de pesquisa.

Os possiveis riscos desta pesquisa envolvem inseguranga quanto ao
preenchimento das questdes iniciais, desconforto ou preocupagdo com a
confiabilidade dos dados ou ainda constrangimento durante a entrevista. Pretende-se
minimizar tais riscos prestando esclarecimentos por meio deste termo e suporte no
decorrer de todo o processo da pesquisa, seja presencialmente, via telefone ou via e-
mail, de acordo com a necessidade do responsavel. A sua participagao € voluntaria,
com o direito de interromper a participacdo em qualquer momento, sem que iSso
incorra em qualquer penalidade ou prejuizo a crianga ou a vocé. Sua recusa em
participar ndo trara nenhum prejuizo. Ndo havera despesas nem remuneragdo em
funcao de sua participagao nesta pesquisa.

Ao participar desta pesquisa vocé ajudara a equipe a avaliar o processamento
sensorial do seu filho e fornecera dados para que possamos compreender melhor
como esses aspectos estao presentes nas criangas com Sindrome de Down, de forma
geral. Ressaltamos que estas questdes sensoriais ndo percebidas podem prejudicar
a participagao da criancga nas atividades de contexto domiciliar.

As informacgdes obtidas seréo confidenciais e asseguramos o sigilo total sobre
sua participagao em todas as fases da pesquisa. Os dados serao utilizados para fins
de pesquisa, sendo solicitada também a sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas
cientificas. Os dados das familias ou criangas ndo serdo mencionados em nenhuma
publicagao ou relatorio de trabalho.

Vocé recebera uma cépia deste termo e caso tenha qualquer problema ou
duvida sobre a pesquisa podera comunicar-se diretamente com as pesquisadoras
responsaveis: Jamili Melo Casotti (Mestranda em Terapia Ocupacional) - email:
jamillicasotti@estudante.ufscar.br e telefone/WhatsApp (11)97180-6573; e Profa.
Luciana Bolzan Agnelli Martinez - DTO/UFSCar - email: luagnelli@ufscar.br e
telefone/whatsApp: (16) 3351-8405.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos (CEP) da UFSCar, que, vinculado & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as
pesquisas cientificas com seres humanos obede¢cam as normas éticas do Pais, e que

os participantes de pesquisa tenham todos os seus direitos respeitados. O CEP-


mailto:jamillicasotti@estudante.ufscar.br
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UFSCar funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia
Washington Luis, km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP. Email:
cephumanos@ufscar.br. Telefone (16) 3351-9685. Horario de atendimento: das 08:30
as 11:30.

DECLARAGAO DO (A) PARTICIPANTE

Nome:
Telefone/Email:

Responsavel pelo (a) menor de idade:

() Concordo em participar desta pesquisa. Declaro estar ciente de que recebi as
devidas explicagdes sobre os objetivos e riscos envolvidos na participagao.

() Nao concordo em participar desta pesquisa.



ANEXOS

ANEXO 1 - Carta de autorizagao

S——

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar).

Prezado Comité de Ftica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal da Clinica de
Desenvolvimento Especializado (Tatuapé - SP), informo que o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Sensorial de criangas com Sindrome de Down no contexto domiciliar", vinculado ao Programa de
Pos-Graduagio em Terapia Ocupacional (PPGTO), da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), conduzido pelas pesquisadoras Jamilli Melo Casotti e da Profa. Dra. Luciana Bolzan
Agnelli Martinez, que tem como objetivo principal investigar o processamento sensorial de criangas
com Sindrome de Down no contexto domiciliar, foi analisado e autorizado para ser realizado nesta
instituigdo, apés a apresentagdo do parecer favordvel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar,

“Declaro conhecer a Resolugio CNS n° 466/2012 ou 510/2016 e suas complementares. Esta
instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente
projeto de pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguran¢a e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal
seguranga e bem-estar,

Sio Paulo, 26 de margo de 2024

na Paula Somma Ferreira Martiena

Nome completo
Sécia-proprietéria da Instituigio

Contato da Instituigdo: (11) 2295-5799 / 2091-6864
Enderego: Rua Nelson de Godoi Pereira, 150, Tatuapé, Sdo Paulo
E-mail: clinicacde@uol.com.br

Novo Endereco
CNPJ: 57.059.560/0001-39 Rua Nelson de Goddi Perelra, 150

87
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ANEXO 2 - Perfil sensorial — 2 da crianga

Questionario do Cuidador
3.0 a14a11m

PERFIL SENSORIAL 2 - Somente para uso no consultério

Crianga E ' T .Anc.J i M("es ' Dia

Data do Teste
Data Nascimento

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Idade
Primeiro Nome da Crianga: Nome do Meio da Crianga:
Ultimo Nome da Criancga: Numero de Identidade:

Nome preferido da crianga (se diferente do mencionado acima):

Género: [ Masculino  Feminino Data de nascimento: Data do Teste:

Nome do examinador/provedor do servigo:

Profissdo do examinador/provedor do servico:

Completado por/ Nome do Cuidador:

Relagao do cuidador com a crianga:

Nome da creche/escola:

Grade/Ano Escolar:

Em que ordem sua crianga nasceu em relagéo aos irmaos (por exemplo, Primeira crianga, terceira crianga,
etc.)? 0 Unica crianga g1 02 03 042 05 0 Outra:
Existiram mais de 03 criangas, com idades entre 0 e 18 anos, vivendo na mesma residéncia nos ultimos 12
meses? [ X000 &R0

As paginas que seguem contém sentencas que descrevem como criangas podem agir. Por
favor, leia cada frase e selecione a opgao que melhor descreva a frequéncia com que sua
crianga demonstra esses comportamentos. Por favor, marque uma opg¢do para cada
sentenca.

Use este guia para marcar suas respostas:
Quando apresentada a oportunidade, minha crianga...

responde desta maneira Quase Sempre (90% do tempo ou mais).
responde desta maneira Frequentemente (75% do tempo).
responde desta maneira Metade do Tempo (50% do tempo).
responde desta maneira Ocasionalmente (25% do tempo).
responde desta maneira Quase Nunca (10% do tempo ou menos).
se vocé nao conseguir responder porque vocé nao observou o

comportamento ou acredita que ndo se aplica para sua crianga, por

favor marque Nao se Aplica




Quase sempre = Frequentemente = Metade do tempo = Ocasionalmente = Quase nunca =
90% ou mais 75% 50% 25% 10% ou menos

Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento AUDITIVO

5
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Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente

Minha crianca...

Quadrantes

reage fortemente a ruidos inesperados ou ruidos altos (ex:
sirene, latido de cachorro ou secador de cabelo).

2 coloca as méos sobre os ouvidos para protegé-los dos sons.

3 se esforga para completar suas tarefas quando uma musica ou
TV esta ligada.

4 se distrai quando tem muito barulho ao seu redor.

5 se torna improdutiva quando ha ruidos ao fundo (ex:
ventilador, geladeira).

6 deixa de prestar atengdo em mim ou parece me ignorar.
7 parece nao ouvir quando chamo seu nome (a audigdo esta
normal).

8 gosta de ruidos estranhos ou faz barulho(s) para se divertir.
AUDITIVO - Escore Bruto

Comentarios Processamento AUDITIVO:

Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento VISUAL

Quase Sempre
Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente

Minha crianga...

Quadrantes

prefere brincar ou trabalhar com pouca luz.

prefere determinados padrdes de cores para roupas (ex: cores
claras/neutras ou cores brilhantes).

11 | gosta de olhar para detalhes dos objetos.

12 | precisa de ajuda para achar objetos que séo 6bvios para os
outros.

13 | incomoda-se mais com luzes brilhantes comparada a outras
criangas da mesma idade.

14 | olha as pessoas enquanto elas se movem pela sala.

VISUAL - Escore Bruto
15 | incomoda-se com luzes brilhantes (ex: se esconde da luz do
sol que passa pela janela do carro).*

*Este item n&o é parte do Escore Bruto VISUAL

Comentarios Processamento VISUAL:




Quase sempre = Frequentemente = Metade do tempo = Ocasionalmente = Quase nunca =
90% ou mais 75% 50% 25% 10% ou menos

Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento TATIL

Quase Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente

Metade do Tempo

Minha crianca...

Quadrantes

mostra-se desconfortavel quando esta se arrumando (ex: luta ou chora para
cortar cabelo, lavar o rosto, cortar unhas).

17 | ficairritada quando usa sapatos ou meias.

18 | apresenta reagdo emocional ou agressiva ao ser tocada.

19 | fica ansiosa quando esta perto de outras pessoas (ex: em uma fila).

20 | esfrega ou arranha uma parte do corpo que tenha sido tocada.

21 | toca pessoas ou objetos a ponto de irritar os outros.

22 | demonstra necessidade de tocar brinquedos, superficies ou texturas (ex: quer
sentir todas as coisas).

23 | parece néo sentir dor.

24 | parece ndo perceber mudancgas de temperatura.

25 | toca pessoas e objetos mais do que outras criancas da mesma idade.

26 | parece ignorar quando suas maos ou rosto estdo sujos.

TATIL - Escore Bruto

Comentarios Processamento TATIL:

Quase Sempre
Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento do MOVIMENTO

Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente

Minha crianga...

Quadrantes

move-se tanto a ponto de prejudicar suas rotinas diarias (ex:
néo fica sentado, é agitado).
SK 28 | fica se mexendo enquanto esta na cadeira, no chdo ou em pé
29 | fica insegura em subir degraus ou meio-fio (ex: é cauteloso,
para antes de realizar os movimentos).

SK 30 | fica animada durante as atividades que exigem movimentagdo.
SK 31 | move-se ou sobe em locais perigosos e inseguros.

SK 32 | procura oportunidades de se jogar sem se preocupar com sua
propria seguranca (ex: se joga/cai de propdsito).

33 | perde o equilibrio inesperadamente quando anda em uma
superficie irregular

34 | bate nas coisas, pois ndo percebe pessoas ou objetos a sua
volta.

MOVIMENTO - Escore Bruto

Comentarios Processamento do MOVIMENTO:




Quase sempre = Frequentemente = Metade do tempo = Ocasionalmente = Quase nunca =
90% ou mais 75% 50% 25% 10% ou menos

Quase Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente

Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento da POSICAO DO CORPO

Metade do Tempo

Minha crianca...

Quadrantes

se move com rigidez.

cansa-se facilmente, especialmente quando em pé ou
mantendo o corpo em uma posigao.

37 | parece ter musculos fracos.

38 | apoia para sustentar-se (ex: segura a cabeca nas méos,
encosta-se nas paredes).

39 | se agarra a objetos, paredes ou corrimdos mais do que outras
criangas da mesma idade.

40 | caminha lentamente como se os pés estivessem pesados.

41 | debruga-se sobre mdveis ou sobre outras pessoas.

42 | precisa de cobertores pesados para dormir.

POSICAO DO CORPO - Escore Bruto

Comentarios Processamento da POSICAO DO CORPO:

Quase Nunca
Nao se aplica

Processamento SENSORIAL ORAL

Quase Sempre
Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente

Minha crianga...

provoca ansia de vomito com certas texturas de alimentos ou com
talheres/utensilios que tocam a boca.

44 | rejeita certos sabores ou cheiros de comida que séo tipicos na dieta
da criancga.

45 | come somente certos sabores (ex: doces, salgados)

46 | resiste a comer alimento com certas texturas.

47 | é chata para comer, especialmente com texturas de alimentos.
48 | cheira objetos ndo comestiveis.

SK | 49 | mostra forte preferéncia por determinados sabores.

SK | 50 | deseja fortemente determinados alimentos, sabores ou cheiros
SK | 51 | coloca objetos na boca (ex: caneta, maos).

- 52 | morde mais a lingua ou labios comparada a outras criangas da
mesma idade.
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SENSORIAL ORAL - Escore Bruto

Comentarios Processamento SENSORIAL ORAL:




Quase sempre = Frequentemente = Metade do tempo = Ocasionalmente = Quase nunca =
90% ou mais 75% 50% 25% 10% ou menos

CONDUTA Associada com Processamento
Sensorial

Quase Sempre
Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente
Quase Nunca
Nao se aplica

Minha crianga...
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53 | parece propensa a acidentes.

54 | colore, escreve e pinta apressadamente
55 | assume riscos excessivos (ex: sobe em uma arvore, pula de méveis
altos) que comprometem sua prépria segurancga.
56 | parece mais ativa do que outras criangas da mesma idade.
57 | faz as coisas da maneira mais dificil do que o necessario (ex: gasta
mais tempo, move-se mais devagar)..

58 | pode ser teimosa e ndo cooperar.

59 | tem acessos de birras.

60 | parece gostar de cair.

61 | resiste fazer contato visual comigo ou com outras pessoas.
CONDUTA Associada com Processamento Sensorial - Escore Bruto

Comentarios CONDUTA:

Respostas SOCIO-EMOCIONAIS Associada com
Processamento Sensorial
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Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente
Quase Nunca
Nao se aplica

Minha crianga...

Quadrantes

parece ter baixa auto-estima (ex: dificuldade em gostar de si
mesmo).
63 | precisa de apoio positivo para retornar a situagdes desafiadoras.

64 | é sensivel a criticas.

65 | tem medos/temores definidos e previsiveis.

66 | expressa sentimentos como fracasso.

67 | € muito séria.

68 | tem fortes explosdes emocionais quando ndo consegue completar
uma tarefa.

69 | esforca-se para interpretar a linguagem corporal ou expressédo
facial.

70 | fica frustrada facilmente.

71 | tem medos que interferem com a rotina diaria.

72 | fica aflito com mudancas em planos, rotinas, ou expectativas.

73 | precisa de mais protegdo do que outras criangas da mesma idade
(ex: indef fisicamente ou emocionalmente).

74 | interage ou participa menos em grupos do que outras criangas da
mesma idade.

75 | tem dificuldade com amizades (ex: fazer ou manter amigos).
SOCIO-EMOCIONAIS - Escore Bruto

Comentarios Respostas SOCIO-EMOCIONAIS:




Quase sempre = Frequentemente = Metade do tempo = Ocasionalmente = Quase nunca =
90% ou mais 75% 50%

25% 10% ou menos

Quadrantes

Respostas ATENCIONAIS Associadas com

Processamento Sensorial

Minha crianga...

perde o contato visual comigo durante as interagdes do dia a
dia.

Quase Sempre
Frequentemente
Metade do Tempo
Ocasionalmente
Quase Nunca

Nao se aplica

77 | esforga-se para prestar atengéo.

78 | desvia o olhar das tarefas para notar todas as acdes que
acontecem ao seu redor.

79 | parece distante/distraida em ambiente movimentado (ex: ndo
percebe atividades).

80 | olha fixamente para objetos.

81 olha fixamente para pessoas.

82 | olha todas as pessoas que se movimentam ao seu redor.

83 | move de uma tarefa para outra e isso interfere/atrapalha suas
atividades.

84 | perde a atengao faciimente.

85 | tém dificuldades em encontrar objetos em ambientes poluidos

(ex: sapatos em sala bagungada, caneta em gaveta
bagungada).

ATENCIONAIS - Escore Bruto

- 86 | parece ndo perceber quando pessoas entram e saem da sala*

Comentarios Respostas ATENCIONAIS:

PARA USO NO CONSULTORIO SOMENTE

Sensibilidade sensorial

CODIGO DE SIMBOLOS
Procura estimulo sensorial

A 0 OR
Quase sempre = 90% ou mais

Evita estimulo sensorial

Frequentemente = 75%

Metade do tempo = 50%

Registro sensorial

Ocasionalmente = 25%

= NWw|hO,

Nenhum quadrante

Quase nunca = 10% ou menos

93
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Grade dos Quadrantes

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente as instrucdes detalhadas de como realizar os escores manualmente no
capitulo 4 do Manual do Usuario do Sensory Profile 2 (Perfil Sensorial 2). Transfira os escores brutos dos
itens do Questionario do Cuidador. Adicione cada coluna de pontuagdo bruta para obter os Totais Brutos de
Pontuacéo dos Quadrantes.

PROCURA ESTIMULO A O BILIDAD R RO ORIA
SENSORIAL ORIA ORIA
ltem Escore
Item Escore Item Escore Bruto
Bruto Bruto 8

14 S 12

21 4 23

22 6 24

25 7 26

27 9 33

28 13 34

30 16 35

31 19 36

32 20 37

41 44 38

48 45 39

49 46 40

50 47 53

51 52 54

55 69 57

56 73 62

60 77 76

82 78 79

83 84 80
Quadrante Quadrante
PROCURA IDADE 85
ESTIMULO Quadrante SENSORIAL 86
SENSORIAL EVITA ESTIMULO Escore Bruto Total
Escore Bruto Total SENSORIAL Quadrante

Escore Bruto Total REGISTRO
SENSORIAL
Escore Bruto Total

como citar este material:

ALMOHALHA, Lucieny; PFEIFER, Luzia lara. Relatério de Pesquisa do processo de adaptagéo
cultural do Child Sensory Profile 2 e do Short Sensory Profile 2. 2021. 50 p. Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.



SUMARIO DE ESCORES

Instrugoes

Transfira cada Escore Bruto Total dos Quadrantes da Grade de Quadrante para a caixa correspondente ao
Escore Bruto Total do Quadrante. Depois, transfira os Escores Totais Brutos de cada sessdo do
Questionario do Cuidador para a caixa correspondente ao Escore Total Bruto. Plote estes totais marcando
um X na coluna apropriada de classificagdo (exemplo: Menos que Outros, Mais que Outros, Como a Maioria
dos Outros).

Curva Normal e Perfil Sensorial 2 / \
Sistema de Classificacao / L

/ \
Escore de um desvio padrdo ou mais da média sdo ¥ \\
expressos como Mais que Outros ou Menos que /
Outros, respectivamente. Escores de dois desvios / . o
padrao da média sdo expressos como Muito Mais i s
que Outros e Muito Menos que Outros, . - g
respectivamente. -28D -18D X +1SD +2SD

Tow oo Faxade s Ous. M%o%‘ados o g
_ /95 0—-6 7———10 [EOGEREPE 48— 60 61— 95 |
. Evassmio /100 0——7 |[ia—mgo (EEEEEEN 47— 50 60——100
| ensbiidade Somsoria /95 06 | feq7 SHEEEENON 4353 54095
s _ /110 0——6 1718 RN 4455  56--—110 |
_ /40 0——2 89 SHOEEEDUE o5 31 3240
2 _ /30 04 58 EEERFE 1551 2030
,% _ /55 0 1———7 SEEEBER 25 28 2055
g  Movmeno /40 0t 2—06 BN 19— 24 2540
& _ /40 0 1——y SN 1618 20--—a0
_ /50 - 0—7 BRI o5 32 3350
Ta _ /45 01 | 2§ RSO >3 59 3045
z:.:—’., _ 170 02 G2 BHSEEEEIR oo .47 4270
8 _ /50 ) 1——g GRS 2531 3250

®Para Faixa de Percentil, veja Apéndice A no Manual do Usuério do Perfil Sensorial 2.
**Nenhum escore é disponivel para esta faixa

Definicdo dos quadrantes

dele = =it | O grau com que uma crianga obtém o input sensorial. Uma crianga com escore Muito Mais
-.i-1s | | que Outros neste padréo procura input sensorial numa taxa maior que outras criangas.
A eSO grau que uma crianga € incomodada pelo input sensorial. Uma crianga com escore Muito
1001 -1 Mais que Outros neste padréo foge do input sensorial numa taxa maior que outras criangas.
1o e | O grau que uma crianga detecta o input sensorial. Uma crianga com escore Muito Mais que
... | Outros nota o input sensorial numa taxa maior que outras criangas.
{:1e[Hi¢e1| O grau que uma crianga sente falta do input sensorial. Uma crianga com escore Muito Mais
21s11-| | que Outros neste padréo sente falta do input sensorial numa taxa maior que outras criangas.
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ANEXO 3 — Aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade federal
de Sao Carlos, conforme o parecer numero 6.816.302

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SAO CARLOS - UFSCAR \.-%mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SENSORIAL DE CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN NO CONTEXTO
DOMICILIAR

Pesquisador: Luciana Bolzan Agnelli Martinez

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 74066923.8.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado:
RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. Introdugédo: A
Sindrome de Down (SD) foi reconhecida ha mais de um século por John Langdon Down, e constitui uma das
causas mais frequentes de Deficiéncia Intelectual (DI). Trata-se de uma desordem cromossémica que se
caracteriza pela trissomia do 21, onde este apresenta trés cromossomos, ao invés de dois. As diferengas
entre a populagdo com SD tanto no aspecto fisico quanto de desenvolvimento decorrem de aspectos
genéticos individuais, intercorréncias clinicas, nutricdo, estimulacéo, educagéo, contexto familiar, social e
meio ambiente (Coelho et al, 2019).A Sociedade Brasileira de Pediatria (2023) relata a importancia da
Terapia Ocupacional com essa populagéo e Pelosi, Ferreira e Nascimento (2019) complementam que o
Terapeuta Ocupacional (TO) trabalhara aspectos motores, cognitivos, perceptivos, sensoriais e sua
habilidade de interagcéo e participacédo nas atividades de vida diaria. Durante seu desenvolvimento, a crianga
com SD podera apresentar alguma desordem nos aspectos sensoriais intervindo diretamente na
participacdo escolar e no brincar. Alguns exemplos sdo: a crianga ndo percebe que esta suja, diminuigdo da
percepcéo da dor, n&o tolera meias e calgados, néo tolera ruidos ou ambientes com muitas pessoas, se
debruca na mesa durante atividades de escrita ou desenho, dentre outros (Gama, 2018). Dito isto, a autora
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supracitada relata a importancia de uma avaliacdo criteriosa nos principios que regem a Integragéo
Sensorial (IS). E necessario um (a) TO com experiéncia nessa abordagem capacitado (a)para avaliar,
analisar e interpretar os dados encontrados. Os métodos de avaliagdes envolvem instrumentos
padronizados como o SIPT (Teste de Integracdo Sensorial e Praxis), questionarios Perfil Sensorial-2, SPM
(Medida de Processamento Sensorial) dentre outras ferramentas. E importante ressaltar que a abordagem
de IS é de uso exclusivo de terapeutas ocupacionais. Portanto, € o Gnico profissional habilitado e capacitado
para intervir nesses contextos (Silva, 2017). Hipotese: A hip6tese do estudo é de que as criangas com
Sindrome de Down apresentam alteragdes sensoriais, tanto na escola como no domicilio. Método: Este &
um estudo descritivo transversal, de natureza exploratéria, para aprofundamento do tema e compreensao de
determinada realidade, com abordagem quantitativa. A coleta de dados sera realizada nas escolas publicas
estaduais de ensino regular fundamental | em quatro regides da cidade de S&o Paulo: zona Leste 1, zona
Oeste 1, zona Sul1 e zona Norte 1, onde encontram-se matriculadas as criangas com SD. Ha também a
possibilidade da coleta de dados ocorrer em ambiente virtual, através da plataforma Google Meet, o que
sera estabelecido a partir do interesse e da disponibilidade dos participantes.Participardo deste estudo
educadores vinculados as escolas de ensino fundamental | das regides citadas, cuja sala de aula tenha
aluno(s) com SD regularmente matriculados, e seus familiares ou cuidadores principais. Como critérios de
inclusdo para participacéo, portanto, fica estabelecido: professores e familiares de criangas com SD de 6 a
11 anos de idade, que frequentam sala de aula regular em escolas publicas estaduais, na cidade de Sao
Paulo. O nimero de participantes dependera do total de criangas matriculadas nas referidas escolas, e da
disponibilidade dos pais e educadores. Dessa forma, a amostragem sera do tipo ndo probabilistica por
quotas, em que o pesquisador intervém para obter uma representagdo, a mais fiel possivel da populagédo
estudada (SIMAN, 1999).Esta pesquisa ira aplicar dois questionarios de um instrumento padronizado,
denominado Perfil Sensorial-2, que avalia os padrdes de processamento sensorial da crianga no contexto da
vida cotidiana de zero a 14 anos de idade (Dunn, 2017). Nesta pesquisa seré utilizado o Perfil Sensorial-2
de acompanhamento escolar (de 3 a 14 anos e 11 meses) junto aos educadores participantes, e o Perfil
Sensorial-2 da crianca (de 3 a 14 anos e 11 meses), a ser aplicado junto aos cuidadores principais de cada
crianga. Para a realizagcdo da pesquisa dentro do ambiente escolar, o estudo sera submetido a andlise pela
Secretaria Estadual de Educacéo e, em cada escola participante, sera realizado o primeiro contato com a
direcdo, onde sera apresentado o oficio de autorizagéo
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da Secretaria Estadual de Educagéo. O contato com os educadores e com 0s responsaveis sera feito apos
0 contato com a diregéo escolar e s6 entdo a proposta da pesquisa sera apresentada, bem como o
esclarecimento dos riscos, beneficios e procedimentos, solicitando assim o consentimento para a realizagao
da pesquisa.

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo primario deste estudo é investigar o processamento sensorial em criangas com Sindrome de
Down no contexto domiciliar. Os objetivos especificos séo tragar o perfil sensorial de criangas com sindrome
de Down, de 3 a 14 anos e 11 meses de idade, especialmente no contexto domiciliar; Identificar se ha
prevaléncia de padrdo sensorial da populacéo estudada, no respectivo contexto, e, se houver desempenho
sensorial atipico, identificar qual(is) sistema(s) sensorial(is) apresentam dificuldades e descrever as
principais alteracdes sensoriais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicologicos. A relevancia social desta
pesquisa esta detalhada na introdugéo deste projeto. Os pesquisadores informam que os possiveis riscos
desta pesquisa envolvem inseguranga dos participantes quanto ao preenchimento do questionario,
desconforto ou preocupagéo com a confiabilidade das questdes. Pretende-se minimizar tais riscos prestando
esclarecimentos durante todo o processo de pesquisa, seja presencialmente, via telefone, ou via e-mail; de
acordo com a necessidade dos educadores e familiares. De acordo com os pesquisadores, os beneficios
relacionam-se a possibilidade de avaliagéo especifica quanto aos aspectos sensoriais de criangas com SD,
na faixa etaria de 6 a 11 anos, o que ira auxiliar no processo de identificagdo das principais alteragcdes em
cada contexto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes"

Recomendacodes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes"
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Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 3% versédo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n.
6.606.586 emitido pelo CEP em 05/01/2024.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,
parcialmente atendida).

1. Dos documentos encaminhados ao CEP, solicita-se esclarecimento sobre a Carta de Autorizagédo da
Instituicdo (as escolas do local da coleta de dados). ATENDIDA

Agradecemos o envio dos esclarecimentos e modelo de carta de anuéncia, todavia conforme recomendacao
deste CEP-UFSCar, dentre os documentos obrigatérios para submisséo de um protocolo de pesquisa,
solicita-se:

¢04. Autorizagéo de instituicdo coparticipante. Toda pesquisa realizada em Instituicdo ou local, que nédo
esteja sob responsabilidade do Pesquisador Responsavel, DEMANDA AUTORIZACAO PREVIA DA
MESMA. O pesquisador DEVERA APRESENTAR NA SUBMISSAO DO PROJETO, TERMO DE
AUTORIZAGAO COM A ASSINATURA E AS INFORMAGOES (nome, cargo, telefone e e-mail) DO
RESPONSAVEL LEGAL PELA INSTITUICAO NA QUAL SERAO SELECIONADOS OS PARTICIPANTES
DA PESQUISA. O modelo de carta de autorizagéo pode ser acessado aqui.;, Segue link da pagina do CEP-
UFSCar: https://www.propq.ufscar.br/pt-br/etica/cep-comite-de-etica-em-pesquisa-em-seres-
humanos/orientacoes-para-submissao/documentos-obrigatorios-para-submissao-de-um-protocolo-de-
pesquisa

Desse modo, conforme descrito no item 4.5 da versao 2 do projeto detalhado (paginas 11 e 12), solicita-se
o(s) documento(s) de autorizagdo prévia dos locais de coleta de dados da pesquisa. ATENDIDA

2. Quanto ao projeto detalhado:

2.1 No projeto detalhado, pagina 9, item 4.3, estdo descritos como participantes deste estudo professores e
educadores. Todavia, sdo apresentados os questionarios a serem aplicados junto as criangas (item 4.4), a
avaliagédo da crianca pelo terapeuta (item 4.5) E O ARQUIVO REFERENTE AO TALE. Conforme Norma
Operacional CNS n° 001 de 2013, itens 3.4.1.11 e 3.4.1.6 solicita-se, enquanto participantes, a informagéo
da populagéo infantil a ser estudada e a descrigdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusédo das
criangas de seis a 11 anos de idade.

Desse modo, referente ao TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE), conforme
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descrito no item 4.3.2 da pagina 9 da verséo 2 do projeto detalhado, ¢ Criancgas cujos pais e/ou professores
néo estiverem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e com o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).;, solicita-se a apresentacédo deste documento (TALE). ATENDIDA
2.2 Esta descrito nas paginas 9 e 12 que esta pesquisa podera ocorrer de forma virtual através da
plataforma Google Meet. Conforme Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, solicita-se apresentagao
na Metodologia do projeto detalhado a explicagdo de todas as etapas virtuais do estudo, como se dara o
contato através de meio virtual e como sera realizada o armazenamento dos dados coletados, apés a
finalizagdo da coleta de dados. ATENDIDA

2.3 Sobre a divulgagéo dos resultados da pesquisa, conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2021, item Xl.g e
Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.4.1.14 e item 3.3c, informar como serdo encaminhados os
resultados da pesquisa para publicagdo, informar que serdo divulgados os resultados da pesquisa aos
participantes e instituicdo do estudo. ATENDIDA

2.4 No projeto detalhado, solicita-se apresentar orgamento detalhado, conforme Norma Operacional CNS n°
001 de 2013, item 3.4.1.10. ATENDIDA

3. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

3.1 Conforme Oficio Circular n°2 de 2021, itens 2 e 3, recomenda-se ao TCLE online. ATENDIDA

3.2 Recomenda-se fortemente que os pesquisadores confiram os modelos dos documentos disponibilizados
no site da ProPg-UFSCar: https://www.propq.ufscar.br/pt-br/comissoes/cep-comite-de-etica-em-pesquisa-em
-seres-humanos/modelos-de-documentos-cep. Por favor, vide item 2.1. ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés
aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de
Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa; V - apresentar no
relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua
mudanga ou interrupgéo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil.
OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteracdo no
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contetdo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma
"EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2202558.pdf 10:49:50
Outros carta_resposta_versao2.pdf 02/04/2024 | Luciana Bolzan Aceito
10:49:16 | Agnelli Martinez

Outros Carta_autorizacao_instituicao.pdf 02/04/2024 | Luciana Bolzan Aceito
10:48:38 [ Agnelli Martinez

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_versao3.pdf 02/04/2024 | Luciana Bolzan Aceito

Brochura 10:47:53 |[Agnelli Martinez

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_familiares_versao3.pdf 02/04/2024 | Luciana Bolzan Aceito

Assentimento / 10:47:43 |Agnelli Martinez

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.pdf 02/04/2024 |Luciana Bolzan Aceito

Assentimento / 10:47:37 | Agnelli Martinez

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 06/09/2023 | Luciana Bolzan Aceito
10:11:51 Agnelli Martinez

Folha de Rosto Folha_De_Rosto_CEP_assinado.pdf 06/09/2023 | Luciana Bolzan Aceito
10:10:40 | Agnelli Martinez

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 10 de Maio de 2024
Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
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