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RESUMO

A integracao sensorial € um processo neurolégico de organizacdo das sensacdes corporais
e do ambiente externo com vistas a emissao de respostas adaptativas pelo sujeito. A
literatura cientifica tem, nos ultimos anos, registrado um expressivo aumento no namero de
estudos que associam a sintomatologia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) a
falhas no processamento e integracdo de estimulos sensoriais. O objetivo do presente
artigo € descrever os sintomas do TEA a luz da Teoria de Integracdo Sensorial proposta
por Ayres. Para tanto, seréo identificados, por meio de uma reviséo narrativa da literatura,
as especificidades dos transtornos do processamento sensorial, evidenciados no TEA e a
sua concepcao na perspectiva da referida teoria.

Palavras-chave: Autismo; Integracéo sensorial; Revisao narrativa.

ABSTRACT

Sensory integration is a neurological process of organizing body sensations and from
environmental stimuli to produce adaptive responses. In recent years, the scientific literature
has registered a significant increase in the number of studies associating symptoms of
Autism Spectrum Disorder (ASD) with failures in the capacity of processing and integrating
sensory stimuli. The aim of the present article is to describe, based on the Theory of Sensory
Integration proposed by Ayres, the symptoms of ASD. Through a narrative review, empirical
research will be analyzed to elucidate the fundamentals of sensory processing disorders,
prevalent in ASD and its conception based on this theory.

Keywords: Autism; Sensory integration; Narrative review.
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RESUMEN

La integracion sensorial es un proceso neurologico de organizacion de las sensaciones
corporales y del ambiente externo con propésito de producir respuestas adaptativas. La
literatura cientifica ha registrado en los Ultimos afios un expresivo aumento en el nimero
de estudios que asocian la sintomatologia del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) a
fallas en el procesamiento e integracion de estimulos sensoriales. El objetivo del presente
articulo es describir los sintomas del TEA a la luz de la Teoria de Integracion Sensorial
propuesta por Ayres. Seran identificados, a través de una revision narrativa, los
fundamentos de esta teoria y las especificidades de los trastornos del procesamiento
sensorial, evidenciados en el TEA y su concepcién en la perspectiva de la teoria.
Palabras clave: Autismo; Integracion sensorial; Revision narrativa.

Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de desordens do
neurodesenvolvimento, de causa organica, caracterizado por dificuldades
sociocomunicativas, comportamentos estereotipados e/ou interesses restritos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, APA, 2013). Os prejuizos evidenciados no processamento
sensorial de estimulos foram, desde as primeiras descricbes do TEA, concebidos como
sintomatologia periférica do quadro clinico (GOMES; PEDROSO; WAGNER, 2008; HAZEN
et al., 2014; SCHAAF et al., 2014). Nos ultimos anos, no entanto, observa-se aumento
expressivo no niumero de pesquisas cientificas destacando a alta incidéncia de disturbios
no processamento sensorial em pessoas diagnosticadas com essa condicdo (CAMINHA;
LAMPREIA, 2012; OMAIRI, 2013; SCHAAF et al.,, 2014; SCHAAF; LANE, 2014; LIM;
PARTRIDGE; GIRDLER, 2017; ROBERTSON; BARON-COHEN, 2017).

Por impactarem o desempenho funcional dessa populagéo, as alteracdes sensoriais
sdo consideradas um dos sintomas centrais do autismo (HAZEN et al., 2014,
ROBERSTON; BARON-COHEN, 2017), sendo reconhecidas, pela quinta edigcdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), como um dos critérios
diagnoésticos do TEA (APA, 2013). Nessa perspectiva, o objetivo do presente artigo é
descrever a sintomatologia do TEA a luz da Teoria de Integracdo Sensorial. Para tanto,
serao identificados, com base em estudos publicados na literatura, as especificidades dos
transtornos do processamento sensorial evidenciados no TEA e a sua concepcao na

perspectiva da referida teoria.
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Método

O presente estudo configura-se como revisao narrativa ou qualitativa da literatura. Em
termos topologicos, trata-se do delineamento mais elementar de pesquisa bibliogréafica cujo
objetivo € sintetizar os resultados de estudos produzidos em uma determinada area do
conhecimento (PARE et al., 2015; WHITTEMORE et al., 2014). O escopo da reviséo
narrativa ou qualitativa € fornecer ao leitor um panorama geral do que se tem produzido no
campo investigado, sem, contudo, almejar a generalizacdo de resultados. Nessa
perspectiva, as estratégias de busca séo feitas de forma assistematica, limitando-se ao que
€ oportunamente localizado pelos pesquisadores. A subjetividade no processo de selecdo
do material bibliografico torna esse delineamento metodologicamente fragil (PARE et al.,
2015; WHITTEMORE et al., 2014).

No que se refere ao presente estudo, o processo de busca do material a ser incluido
na revisao bibliogréafica foi operacionalizado em trés etapas distintas. Primeiramente, por
critério de conveniéncia, foram incluidos uma obra classica no campo da integracéo
sensorial (AYRES, 1972), quatro capitulos de livros publicados nos ultimos 10 anos sobre
a tematica (LAMBERTUCCI, 2013; MAGALHAES, 2008; OMAIRI, 2013; PARHAM, 2013) e
uma dissertagao de mestrado (CAMINHA, 2008). Em seguida, foi realizada uma busca no
Portal de peridédicos da CAPES utilizando-se os termos “autismo” associado a “integracéo
sensorial” ou “transtornos do processamento sensorial’. Os mesmos termos, em inglés,
foram empregados para a identificacdo de estudos na base eletrénica OneSearch. Como
critério de inclusao, foram considerados apenas artigos publicados, nos ultimos 5 anos, em
periddicos revisados por pares. A busca com os termos, em portugués, resultou em 21
artigos. Em inglés, foram localizadas mais de 20000 publicacdes. A partir de uma breve
leitura dos titulos dos artigos, as autoras selecionaram onze (11) trabalhos elencados, pela
ferramenta de busca, como os mais relevantes (BEN-SASSON et al, 2013; BRANDWEIN, et
al.,, 2015; HAZEN, et al., 2014; LIM et al.,, 2017; KAUR; SRINIVASAN; BHAT, 2017,
ROBERTSON; BARON-COHEN, 2017; SCHAAF, et al, 2014; SCHAAF; LANE, 2014;
STEVENSON et al., 2014). Por fim, na terceira etapa, foram considerados catorze (14)
trabalhos citados pelos estudos identificados nas duas etapas anteriores,
independentemente do ano de publicacdo (AHN, et al., 2004; BARANEK; FOSTER;
BERKSON,1997; BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-GOWAN, 2009a; BEN-SASSON et
al., 2009b; BOYD et al., 2009; BOYD et al., 2010; CAMINHA; LAMPREIA, 2012; CHOK;
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KOESLER, 2014; GABRIELS, et al., 2008; GOMES et al.,2008; LANE et al., 2000; MILLER
et al., 2007; RODRIGUES; ASSUMPCAO JR, 2011; STEVENSON et al., 2014).

Resultados

Para a sistematizacdo dos achados na literatura investigada, dois eixos teméticos de
analise foram considerados, a saber: (1) Fundamentos teéricos dos Transtornos do
Processamento Sensorial (2) Relacédo entre TEA e TPS. Os resultados serdo discutidos na

sequéncia.

Fundamentos tedricos dos transtornos do processamento sensorial

A terapeuta ocupacional e neurocientista Jean Ayres foi pioneira em descrever o
funcionamento neurocomportamental e a influéncia dos aspectos perceptivos e motores na
aprendizagem. Seu objetivo era identificar relagbes entre as sensac¢des corporais, 0S
mecanismos cerebrais e a aprendizagem (CAMINHA, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011) de
modo a construir uma teoria que articulasse esses conhecimentos. Em linhas gerais, Ayres
fundamentou-se nos pressupostos tedricos da neurobiologia, da epistemologia genética de
Piaget e em abordagens neurodesenvolvimentistas de reabilitacdo motora (FONSECA,
2008).

Ancorada nessa literatura e em pesquisas conduzidas com populagbes que
evidenciavam disfuncdes percepto-motoras e distlrbios de aprendizagem, desenvolveu um
modelo tedrico de processamento neuroldgico que denominou de Integracdo Sensorial (1S).
Esse modelo propde a existéncia de um mecanismo cerebral responsavel por organizar as
sensacdes corporais e do ambiente, transformando a sensacfes em percepcdes. Essa
estrutura, segundo a autora, favorece a organizacdo do comportamento e uso eficiente do
corpo nas atividades realizadas cotidianamente (AYRES, 1972). Com base nesse modelo
explicativo prop0ds, no inicio da década de 1970, uma abordagem terapéutica ocupacional
de natureza avaliativa e interventiva, denominada Terapia de Integracdo Sensorial
(CAMINHA, 2008; FONSECA, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011).

Além da descricdo do processo adaptativo, Ayres tratou dos déficits da IS,
compreendidos como a inabilidade do sistema nervoso central em modular, discriminar,
organizar e coordenar as sensacoes adequadamente (LANE et al., 2000). Esse modelo foi
posteriormente aprimorado por Miller e colaboradores (2007) que, com vistas a enfatizar o

desempenho ocupacional do sujeito, em detrimento dos mecanismos neurobiolégicos,
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propuseram o termo Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) (MOMO; SILVESTRE,
2011).

Essa forma de categorizagcédo, denominada “Proposta Nosoldgica”, subdivide os TPS
em trés grandes grupos: os Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS), os
Transtornos de Discriminacédo Sensorial (TDS) e os Transtornos de Modulacao Sensorial
(TMS) (MILLER et al, 2007; CAMINHA, 2008). Os TMBS caracterizam-se pela dificuldade
gue o sujeito apresenta em utilizar o corpo de forma eficiente no ambiente. S&o identificados
dois subtipos de TMBS, o transtorno postural e a dispraxia. O primeiro caracteriza-se pela
dificuldade em manter o alinhamento postural, em decorréncia de tonus postural baixo e
reacOes pobres de equilibrio e postura. O segundo é definido por déficits em planejar e
executar atos motores novos ou séries de acdes motoras (AYRES, 1972; MAGALHAES,
2008). Prejuizos dessa natureza podem culminar no desempenho motor pobre,
descoordenado, impactando a coordenacdo motora grossa e/ou fina assim como a oral
(CAMINHA, 2008).

Os TDS caracterizam-se por déficits em perceber e interpretar a qualidade de
estimulos de natureza visual, tatil, auditiva, vestibular, proprioceptiva, gustativa e/ou olfativa
(CAMINHA, 2008; LAMBERTUCCI, 2013; GOMES et al., 2014). Conforme assinalado por
Caminha (2008), essa condicao interfere na capacidade de detectar diferencas e
semelhancas entre estimulos, assim como distinguir suas qualidades temporais e
espaciais. A imprecisdo na discriminacédo téatil interfere, por exemplo, na capacidade de
reconhecer objetos pelo tato, o que impossibilitaria encontrar uma moeda dentro de uma
bolsa, sem o auxilio da visdo. Prejuizos na discriminac@o visual, por sua vez, podem
interferir na capacidade de diferenciar letras parecidas, como d, b, p e g. (LANE et al., 2000;
CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008). A dificuldade em graduar a forca necessaria para
pegar em um lapis com o propdsito de escrever é um indicio de uma discriminacéo
proprioceptiva deficitaria (CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008).

Por fim, os Transtornos de Modulagdo Sensorial dizem respeito a dificuldade do
sistema nervoso central em regular, de maneira gradual e adaptada ao ambiente, a
intensidade, duracéo e frequéncia da resposta aos estimulos sensoriais. Nesse grupo estao
contemplados trés subtipos de alteracdes sensoriais: a hiper-resposta, a hiporesposta e a
procura sensorial (MILLER et al., 2007; CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008; MOMO;
SILVESTRE, 2011).
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Os individuos hiper-responsivos apresentam baixo limiar aos estimulos sensoriais.
Desse modo, tendem a se orientar ou responder de forma mais intensa, automatica e
exagerada ao input relacionado a um ou mais sistemas sensoriais. Como resultado podem
reagir expressando comportamentos defensivos de recusa, ansiedade e nervosismo
perante determinadas texturas, sabores, odores, ruidos, movimentos e estimulos visuais
(BARANEK; et al, 1997; MAGALHAES, 2008; CAMINHA; LAMPREIA, 2012; OMAIRI, 2013;
SCHAAF; LANE, 2014).

Em relacédo aos padrbes de hiporesposta, verifica-se uma diminuicdo das respostas
frente a diversos estimulos ou respostas lentificadas. Nessa situacdo, pode-se dizer que o
limiar de resposta ao estimulo sensorial € alto (CAMINHA; LAMPREIA, 2012), fazendo com
gue o individuo pareca insensivel a dor, movimentos, sons, odores, sabores ou estimulos
visuais. De outro modo, ele aparenta ter uma consciéncia limitada da informacao sensorial,
falhando em exibir comportamentos exploratérios. Esses sintomas se manifestam em
comportamentos apaticos, lentos, isolados, passivos, e com pouco engajamento para
iniciar e manter as relacdes sociais (MOMO; SILVESTRE, 2011). Normalmente, as criancas
gue apresentam esse perfil, preferem brincadeiras solitarias ou ndo brincam com frequéncia
(MILLER et al., 2007).

A busca sensorial é definida como a procura por estimulos intensos, com maior
duracdao e frequéncia (MOMO; SILVESTRE, 2011). Individuos com esse perfil tendem a ser
excessivamente ativos em termos motores, ja que estdo em constante procura por
estimulos fortes. Dessa maneira, tendem a se engajar em brincadeiras mais dinamicas,
envolvendo quedas, colisdes, sons altos e movimentos rapidos. Em termos sociais séo
tipicamente rotulados de impulsivos, intrusivos ou fisicamente brutos (CAMINHA, 2008;
MAGALHAES, 2008).

Estudos revelam que entre 5 e 16% de criancas entre 6 e 11 anos apresentam algum
tipo de TPS (AHN et al., 2004; BEN-SASSON et al., 2009a). Essa condigéo é observada
tanto em sujeitos com desenvolvimento tipico, quanto de forma associada a outros
transtornos ou deficiéncias. No tocante aos casos de alteragfes sensoriais concomitantes
a transtornos do desenvolvimento destaca-se, entre outros casos, a presenca dos TPS em
mais de 40% de pessoas diagnosticadas com TEA (BEN-SASSON et al. 2009a; SCHAAF,
et al., 2014; SCHAAF; LANE, 2014).
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A relagéo entre TEA e TPS

Conforme previamente salientado, o TEA € um distarbio neurobiolégico caracterizado
por déficits sociocomunicativos e alteracbes comportamentais (APA, 2013). Embora essa
condicdo seja identificada nos primeiros meses de vida, 0s sintomas tornam-se mais
evidentes por volta dos trés anos de idade (SCHMIDT, 2017). Em cerca de 80% dos casos,
o TEA surge de forma isolada, sem outra doenca associada, sendo chamado de idiopatico
(WEHMUTH; ANTONIUK, 2013).

Pesquisas atuais revelam um expressivo crescimento desse transtorno na populagao
mundial, afetando um em cada 68 individuos (CHRISTENSEN et al., 2016). No Brasil, um
estudo desenvolvido por Paula e colaboradores (2011) sugere que essa condicdo acomete
uma em cada 350 pessoas (PAULA, RIBEIRO, et al., 2011), incidindo em 4,5 homens para
cada mulher diagnosticada (CDC, 2010). Resultados de estudo epidemiolégico conduzido
por Fombonne (2003) sugerem que 40% desses individuos apresentam deficiéncia
intelectual severa e 30% deficiéncia intelectual leve e moderada.

A despeito da diversidade sintomatolOgica, existem comportamentos universais que
caracterizam o TEA, e que compdem a atual diade diagndstica descrita no DSM-5. Desse
modo, os dominios que fazem parte do critério diagnéstico do TEA sao: 1) Déficits na
comunicacdo social e interacdo social; 2) Padrbes restritos ou repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades. Ressalta-se que esses sintomas devem,
necessariamente, ter o inicio nos primeiros anos da infancia, bem como ocasionar prejuizo
nas atividades da crianga (APA, 2013).

Os prejuizos sociocomunicativos sdo considerados 0s comportamentos mais
proeminentes e persistentes ao longo da vida de pessoas com esse transtorno. Metade
dessa populacdo permanece incapaz de empregar a fala com propdsito comunicativo.
Adicionalmente sdo observadas atipicidades semanticas, fonémicas, sintaticas e
pragmaticas nos que verbalizam. Por fim, sdo detectados déficits na compreensao da
linguagem verbal desses individuos (SCHMIDT, 2017).

Os comportamentos, interesses/atividades restritos e repetitivos sdo sintomas centrais
no diagnoéstico do TEA, estando presentes desde a infancia até a idade adulta (SCHMIDT,
2017). Na literatura, essa classe de condutas tem sido categorizada de formas distintas. O
DSM-1V, assim como a 102 versdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-X), por exemplo, dividem esse conjunto de

comportamentos em 4 tipos: (1) preocupacdes com interesses restritos; (2) rotinas nao
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funcionais ou rituais; (3) maneirismos motores repetitivos (estereotipias); e (4)
preocupacdes persistentes com partes de objetos.

Bodfish e colaboradores (2000) identificaram classes similares, agrupadas em quatro
categorias distintas: 1) comportamentos motores estereotipados; 2) comportamentos
ritualisticos; 3) comportamentos compulsivos; 4) comportamentos autolesivos e; 5)
interesses restritos. Os trés primeiros seriam variacdbes de um mesmo tipo de
comportamento, com diferentes graus de complexidade. A estereotipia motora, a
modalidade mais simples, é definida como conduta auto-refor¢cadora, caracterizada por
movimentos repetitivos tais como balancar o corpo, correr sem propdsito ou remexer as
maos. As condutas ritualisticas envolvem comportamentos estereotipados mais complexos,
como o cumprimento de rotinas e resisténcia a mudancas. As compulsdes representam
grau mais acentuado de um complexo conjunto de comportamentos estereotipados que
tipicamente vem associado a alteragdes fisiolégicas e afetivas. Em termos comportamentais
ele é observado em comportamentos exagerados de verificagdo, ordenagao/contagem para
alcancar simetria/exatidao, limpeza e/ou acumulo de objetos (CHOK; KOESLER, 2014).

As condutas autolesivas, por sua vez, dizem respeito a comportamentos autodirigidos
gue causam danos corporais. Morder o corpo, bater a cabeca, puxar o cabelo, bater no
rosto, pressionar o globo ocular, puxar as orelhas sdo alguns dos comportamentos
autolesivos tipicamente descritos na literatura (IWATA et al., 1982). Observado em cerca
de 50% das pessoas com TEA, esses comportamentos sdo resultantes de uma complexa
interacdo entre varidveis do organismo e fatores ambientais (IWATA et al., 1982;
RICHARDS; DAVIS; OLIVER, 2017). Iwata e colaboradores (1982), em um classico estudo,
identificaram condutas autolesivas que eram mantidas por reforcadores sociais e outras por
variaveis intrinsecas ao sujeito, de natureza auto-reforcadora. A luz da Teoria de Integracéo
Sensorial, essa segunda modalidade é resultante de uma disfuncdo do sistema de
processamento sensorial, ou seja, uma forma de compensar a entrada sensorial restrita ou
evitar a estimulacao excessiva (IWASAKI; HOLM, 1989; BEN-SASSON et al., 2013).

Por fim, os interesses restritos referem-se ao apego intenso, perseverantes e focado
em determinados topicos ou objetos. Esse padrdo de comportamento, também denominado
de interesse circunscrito, obsessdes ou compulsdes tornam-se mais fortes com a idade, e
podem interferir no desenvolvimento de relagdes interpessoais (SOUTH; OZONOFF;
MCMAHON, 2005).
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Estudos apontam que as estereotipias motoras, incluindo a manipulacgéo repetitiva de
objetos, assim como as condutas autolesivas sdo mais comuns nos individuos mais jovens
ou aqueles com déficits intelectuais mais severos. Por outro lado, as condutas repetitivas,
assim como 0s comportamentos ritualisticos sao prevalentes em pessoas mais velhas com
a sindrome, assim como aqueles com desenvolvimento intelectual superior (CARCANI-
RATHWELL; RABE-HASKETH; SANTOSH, 2006)

Resultados de pesquisas tém, de forma geral, sugerido a presenca de sintomas
sensoriais em criangas e adolescentes com TEA que exibem comportamentos
estereotipados (BARANEK et al., 1997; GABRIELS et al., 2008; BOYD et al., 2009; BOYD
et al., 2010; CAMINHA; LAMPREIA, 2012). Baranek e colaboradores (1997), por exemplo,
encontraram correlacdes entre defensividade tatil e estereotipias visuais nessa populacao.
Como elucidam os autores, a aversao a estimulos tateis desencadeia condutas mais rigidas
e estereotipadas, uma vez que o individuo, intolerante ao tato, tende a adotar padrées
inflexiveis de conduta, persistindo em formas previsiveis e repetitivas de interacdo com o
meio.

Boyd e colaboradores (2010), por sua vez, observaram associacbes entre
comportamentos hiper-responsivos - que chegam a afetar entre 56% e 79% de pessoas
com TEA (BEN-SASSON et al., 2013) - e padrdes de condutas repetitivas, assim como
comportamentos de busca sensorial e condutas ritualisticas. Por outro lado, os
comportamentos repetitivos ndo foram associados a padrdes de hiporesponsividade ou de
busca sensorial nessa pesquisa. Conforme salientado pelos autores, esses achados
sugerem que mecanismos nheurobioldégicos semelhantes podem estar presentes em
sintomas de hiper-responsividade e condutas repetitivas.

De acordo com Ben-Sasson e colaboradores (2009b; 2013), a severidade dos
sintomas sensoriais em pessoas com TEA variam de acordo com a gravidade do transtorno
e a idade cronoldgica. Individuos com déficits sociocomunicativos e comportamentais
maiores tendem a evidenciar sintomas sensoriais mais expressivos. Observa-se, ainda,
aumento na frequéncia de hiper-responsividade e comportamentos de busca de criancas
com TEA entre 6 e 9 anos (BEN-SASSON et al., 2013).

Vale destacar que os padroes de comportamento resultantes das alteragOes
sensoriais afetam ndo apenas o desempenho funcional do individuo com TEA, mas trazem
prejuizos a seus familiares, conforme revelou estudo conduzido por Ben-Sasson e

colaboradores (2013). Nessa pesquisa, de cunho longitudinal, 176 criancas (18 - 33 meses)
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e suas maes foram acompanhadas durante dois anos. Durante a investigacdo foram
avaliados os comportamentos sensoriais, as habilidades sociocomunicativas, cognitivas e
emocionais das criancas em trés periodos distintos. Adicionalmente, as maes foram
submetidas a protocolos de avaliacdo de ansiedade, depresséao, estresse e funcionamento
familiar. Os resultados da pesquisa revelaram que os padrbes de hiper-resposta dos filhos
com autismo apresentavam correlacao positiva com nivel de estresse materno, além de
impactarem a rotina familiar.

De uma forma geral, pesquisas sugerem que entre 45 e 96% dos individuos
diagnosticados com TEA apresentam caracteristicas sensoriais atipicas (BEN-SASSON et
al., 2009b; SCHAAF, BENEVIDES, et al., 2014), evidenciando alteracbes em mais de uma
modalidade sensorial (CAMINHA; LAMPREIA, 2012). Essa variacdo na estimativa pode
estar relacionada aos diversos procedimentos avaliativos que sdo utilizados e o tipo de
caracteristica sensorial que € analisada (SCHAAF; LANE, 2014). Ademais, é importante
destacar que a falta de uniformidade nas terminologias empregadas na literatura, assim
como a precaria definicdo operacional dos termos encontrados em instrumentos avaliativos
sao fatores que inviabilizam uma compreensdo mais precisa da incidéncia dos TPS. Para
a mesma caracteristica sensorial, por exemplo, homenclaturas distintas séo tipicamente
utiizadas. Em levantamento feito por Schaaf e Lane (2014), “baixa
sensitividade/responsividade sensorial”, “hiporeatividade” ou “hiposensitividade” foram
termos usados para descrever a “hiporesponsividade”. “Defensividade sensorial”, “hiper-
reatividade”, “hipersensibilidade/sensitividade sensorial” e “alta sensitividade” foram
empregados como sinbnimos de “hiper-responsividade”.

A despeito das limitacfes terminoldgicas, a alta prevaléncia dos TPS nos sujeitos com
TEA tem sido bem documentada (BEN-SASSON et al, 2009 (a) (b); MOMO; SILVESTRE,
2011; CAMINHA; LAMPREIA, 2012; HAZEN, et al., 2014; ROBERSTON; BARON-COHEN,
2017). Com base em pesquisas dessa natureza, o DSM-5 (APA, 2013) incluiu as alteracdes
sensoriais como um dos critérios diagnosticos do TEA, conforme identificado no Critério B
do referido manual. De forma especifica, dentre o0s 4 tipos de comportamentos restritos e

repetitivos que podem ser indicadores de autismo, destaca-se a

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a
dor/temperatura, reagdo contraria a sons ou texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagéo visual por luzes
ou movimento) (DSM-5, pg. 50).
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Dois aspectos merecem ser destacados nessa definicdo. Primeiramente €
interessante observar, conforme previamente mencionado, que o processamento sensorial
atipico esta relacionado aos padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses
ou atividades. Em segundo lugar, que nem todos os padrbes sensoriais dos sujeitos com
autismo discorridos pela literatura sdo contemplados pelo referido manual. Em outras
palavras, o DSM-5 limita-se a descrever aspectos relacionados a modulacédo sensorial
(hiper/hiporeatividade) e interesses incomuns em aspectos sensoriais do ambiente. Esse
fenbmeno pode, em parte, ser atribuido a prevaléncia de estudos que tratam mais
especificamente de padrdes de hiper/hiporesponsividade e procura sensorial (GABRIELS
et al., 2008; BOYD et al., 2009; BOYD et al., 2010).

Apesar da relevancia dessa producdo, ndo se pode negligenciar as pesquisas que
tratam das alteracGes na percepcao e discriminacéo sensorial, assim como as dificuldades
na praxia global dessa populacdo (LANE; MILLER; HANFT, 2000; RODRIGUES;
ASSUMPC}AO, 2011; STEVENSON et al., 2014; BRANDWEIN et al., 2015; KAUR,;
SRINIVASAN; BHAT, 2017; LIM; PARTRIDGE; GIRDLER, 2017; ROBERTSON; BARON-
COHEN, 2017). Robertson e Baron-Cohen (2017), por exemplo, descreveram uma série de
estudos que tratam das alteracdes no processamento visual de pessoas com TEA. Além
dos déficits na capacidade de processar, de forma global, informacdes visuais estéaticas -
ao que a literatura denomina de estilo de percepcéo focado em detalhes - 0os autores falam
de pesquisas que descrevem alteracbes na capacidade de processar estimulos visuais
dindmicos. De forma similar, sdo evidenciadas alteracdes no processamento auditivo dessa
populacdo, que apresenta dificuldades em discernir a ordem de estimulos sonoros
apresentados sequencialmente, assim como requer mais tempo para processar
informacdes sonoras, incluindo a fala (BRANDWEIN et al., 2015).

Além das alteracdes perceptuais simples, sdo observados déficits no processamento
multimodal. Ou seja, a inabilidade em vincular informagfes advindas de modalidades
sensoriais distintas. Stevenson e colaboradores (2014), por exemplo, revisaram uma série
de estudos que descrevem as dificuldades que pessoas com TEA apresentam em integrar
informacdes auditivas e visuais. Esses autores enfatizam os efeitos deletérios desse déficit,
particularmente, na compreensao da comunicacao verbal face-a-face.

Os problemas posturais e da praxia global, comumente identificado em pessoas com
TEA (LIM et al., 2017; KAUR et al., 2017) também podem estar associados a falhas de

processamento discriminativo (PARHAM, 2013). Conforme previamente descrito, os déficits
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dessa natureza sdo denominados de Transtornos Motores de Base Sensorial. Nessa
categoria sdo contempladas as dificuldades no planejamento motor, agregando problemas
na coordenacao e execugcao motora; bem como controle postural.

Na revisdo de literatura conduzida por Lim e colabaradores (2017), os efeitos da
informacdo sensorial no controle postural estatico de pessoas com autismo e com
desenvolvimento tipico foram analisados em 19 estudos. Os resultados revelaram haver
diferenca de controle postural entre os grupos, com maior prejuizo dessa capacidade entre
0s sujeitos com TEA em todas as condicbes sensoriais. Ressalta-se que para a
manutencdo do controle postural, o sistema nervoso recebe, organiza e combina
informagdes sensoriais visuais, somatossensoriais e vestibulares, juntamente com
informacBes de outros sistemas para a manutencdo da posicdo ereta. Os autores
identificaram ainda que os individuos com autismo sdo mais suscetiveis a instabilidade
postural quando utilizam a informagéo sensorial visual para realizar os ajustes posturais,
em detrimento das informac¢des somatossensoriais.

O estudo de Kaur e colaboradores (2017) compararam a imitacdo, a coordenacao
motora (ampla e fina) e habilidades de sincronia interpessoal em trés grupos de criancas
entre cinco e doze anos, a saber: 1) criancas autistas com alto quoeficiente intelectual (Ql);
2) criancas autistas com QI baixo e; 3) criancas com desenvolvimento tipico. Os repertérios
motores e da coordenacado global dos 24 participantes foram avaliados por meio dos
protocolos estruturados. Os achados indicaram que, independente do QI, as criancas com
autismo apresentaram um significativo comprometimento no desempenho das habilidades
motoras finas, coordenacao bilateral e sincronia interpessoal quando comparados aos
pares com desenvolvimento tipico. Em relacdo ao desempenho geral da coordenacao
motora ampla e fina, verificou-se uma correlacdo com o QI, mas ndo com a severidade do
autismo. Por fim, os autores concluiram que as dificuldades de coordenacado e tempo para
a execucao das sequéncias motoras estdo relacionadas com a severidade do TEA, mas
nao com o QlI.

Resultados similares foram identificados em estudo nacional, conduzido por
Rodrigues e Assumpcao (2011). Nessa pesquisa, habilidades viso-percepto-motoras de 30
individuos (12-30 anos) com quadro de autismo foi comparado, por meio de testes de
avaliacdo neuropsicoldgica, com participantes com desenvolvimento tipico. Os resultados
indicaram prejuizos na memoria visual complexa e memoéria de trabalho espacial,

desempenho inferior nas habilidades de organizagéo viso-motora, déficits na aquisicdo de
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reversibilidade e atencédo dirigida, além de falhas no reconhecimento de determinadas
partes do corpo, sinalizando alteracbes na capacidade de estruturacdo espacial e
perceptual. Vale destacar que, assim como na pesquisa de Kaur e colaboradores (2017),
os déficits detectados ndo foram atribuidos ao nivel intelectual, uma vez que os
participantes do referido estudo apresentavam desempenho intelectual normal.

Embora os autores supracitados (RODRIGUES; ASSUMPCAO, 2011; STEVENSON
et al., 2014; BRANDWEIN et al., 2015; KAUR et al., 2017 ROBERTSON; BARON-COHEN,
2017) discutam os achados com base em modelos neurobioldgicos e cognitivos, € plausivel

conceber tais alteracdes como decorrentes de disturbios de IS.

Conclusao
O objetivo do presente artigo foi discutir a sintomatologia do TEA a luz da Teoria da

Integracao Sensorial. Nesse percurso foram descritos os fundamentos da IS delineados por
Ayres (1972) e o conceito de Transtornos do Processamento Sensorial, aprimorado por
Miller e colaboradores (2007). Na sequéncia, foram apresentadas as principais
caracteristicas dos trés grandes grupos que compdem os TPS e a forma como essas
alteracdes podem se manifestar de forma isolada ou associada a outros transtornos. Dentre
eles, foi destacado o TEA que, a luz do modelo proposto por Ayres (1972), pode ter suas
especificidades comportamentais explicadas a partir das alteracdes sensoriais.

A despeito da fragilidade do delineamento de pesquisa adotado, os estudos revisados
sugerem que as atipicidades sensoriais sao sintomas centrais no TEA que impactam 0s
padrdes de comportamento e interesses restritos e repetitivos. Conforme destacado, os
distarbios de IS afetam n&o apenas o desempenho funcional da pessoa com autismo, mas
podem trazer prejuizos a seus familiares.

E importante destacar que a Teoria de Integracdo Sensorial, enquanto referencial da
abordagem terapéutica de IS, é de uso eminentemente clinico, por profissionais terapeutas
ocupacionais devidamente habilitados no método. No entanto, enquanto referencial tedrico,
COMo proposto no presente artigo, as informacgdes auxiliam familiares, professores e demais
profissionais de saude a compreender os padrdes atipicos de conduta de pessoas com
autismo, e subsidiar possiveis formas de intervencdo em ambientes naturalisticos.

Esses esclarecimentos sdo essenciais para a proposi¢cao de estratégias interventivas
capazes de minimizar os déficits no desempenho ocupacional dessa populagéo,

ocasionados pelos comportamentos decorrentes das alteragdes sensoriais.
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