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Resumo 

 

Objetivo: Devido a grande porcentagem de crianças com TEA que apresentam prejuízos 

sensoriais que podem afetar nas habilidades de vida diária, o presente estudo objetivou 

verificar os efeitos da terapia de Integração Sensorial de Ayres na participação das atividades 

de vida diária de uma criança pré-escolar com TEA. Métodos: Estudo de caso único com 

avaliação e reavaliação utilizando o Inventário de Avaliação Pediátrica de Dusfunção - 

Pediatric Evaluation of Dusability Inventory (PEDI), Perfil Sensorial e a Medida de 

Desempenho Ocupacional – Canadian Occupational Performance Measure (COPM) para 

aplicação da Abordagem de Integração Sensorial de Ayres por 30 seções mensurando os 

efeitos da abordagem no desempenho funcional de uma criança com TEA dentro dos critérios 

de inclusão e exclusão.  Resultados: Os resultados deste estudo sugerem que a abordagem de 

Integração Sensorial de Ayres, quando seguida de acordo com a medida de fidelidade, tem 

impacto positivo no desempenho e participação das atividades de vida diária, principalmente 

em autocuidado. Conclusões: Por se tratar de um estudo de caso único é necessário que mais 

estudos com amostra maior para verificar se o resultado deste estudo se aplica em outras 

situações. 

 

Palavras-chave: Autismo, Integração sensorial, Desempenho Funcional, Perfil Sensorial, 

Atividade De Vida Diária, Pré-Escolar, Intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Abstract 

Objective: Due to the large percentage of children with ASD who have sensory impairments 

that can affect their daily life skills, the present study aimed to verify the effects of Ayres' 

Sensory Integration therapy on the participation of daily activities of a preschool child with 

ASD. Methods: Single case study with evaluation and reassessment using the Pediatric 

Evaluation of Dusfunction Inventory - Pediatric Evaluation of Dusability Inventory (PEDI), 

Sensory Profile and the Occupational Performance Measure - Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM) for application of the Integration Approach Ayres' Sensory for 

30 sections measuring the effects of the approach on the functional performance of a child 

with ASD within the inclusion and exclusion criteria. Results: The results of this study 

suggest that the Ayres Sensory Integration approach, when followed according to the measure 

of fidelity, has a positive impact on the performance and participation of activities of daily 

living, especially in self-care. Conclusions: As it is a single case study, it is necessary that 

more studies with a larger sample to verify if the result of this study applies in other 

situations. 

 

Keywords: Autism, Sensory integration, Functional Performance, Sensory Profile, Daily Life 

Activity, Preschool, Intervention. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais-Quinta 

Edição (DSM- V, American Psychiatric Association APA, 2014), o Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos 

de vida, em geral, antes de a criança ingressar na escola. Os déficits, neste transtorno, são 

caracterizados por déficits persistentes na comunicação social e na interação social em 

diversos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos não 

verbais de comunicação para interação social e em habilidades para desenvolver, manter e 

compreender relacionamentos. Para o diagnóstico também é necessária a presença de padrões 

repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades que prejudicam o 

desempenho em atividades diárias. Os critérios de diagnósticos revisados na quinta edição 

também incluem hiper ou hipo-resposta à entrada sensorial ou interesse incomum em aspectos 

sensoriais do meio ambiente. 

As alterações sensoriais são objetos de estudo desde a década de 1960, quando a 

terapeuta ocupacional A. Jean Ayres (1969) referiu-se às dificuldades de organizar e utilizar 

as informações sensoriais do ambiente para uso eficiente do corpo no ambiente. O público 

estudado por essa autora era formado por crianças com dificuldade de aprendizagem sem 

diagnóstico médico, deficiência intelectual e privação ambiental (BODISON E PARHAM, 

2018). Atualmente os estudos sugerem um crescente aumento no número de crianças com 

dificuldade de integrar os estímulos sensoriais, sendo que, Ahn, Miller, Milberger e McIntosh 

(2004) estimam que, em crianças típicas pré-escolares afete cerca de 5%. Nas crianças com 

diagnóstico de TEA a estimativa varia entre 40% a 90% (BARANEK, LITTLE, PARHAM, 

AUSDERAU E SABATOS-DEVITO, 2014). Douas et al, (2018) citaram que as 

características mais encontradas foram respostas incomuns aos estímulos auditivos, 

hiperresposta tátil, gustativa e olfativa, baixo tônus postural, o que pode indicar alterações 

proprioceptivas, além de baixa resposta sensorial ou busca sensorial. Tais alterações sensorais 

podem estar relacionadas ao baixo desempenho e à dificuldade na participação em Atividades 

Básicas de Vida Diária (ABVD), citando, por exemplo, dificuldades de limpeza de dentes, 

cortes de cabelo e corte de unhas (DICKIE, ET AL, 2009); hábitos alimentares restritos 

(NADON ET AL, 2011); capacidade reduzida em regular o comportamento em ambientes 
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superestimulantes (O’DONNELL, 2012); em casa, podem apresentar insistência em rotinas, a 

aversão à mudança, dificuldade em dormir e tornar os cuidados de rotina extremamente 

difíceis (ASHBURNER ET AL, 2014). 

Os únicos profissionais que atuam na avaliação e no tratamento de dificuldades na integração 

sensorial são terapeutas ocupacionais. Na intervenção de Integração Sensorial (IS) de Ayres, 

as técnicas sensoriais específicas são frequentemente incorporadas em sessões de terapia 

ocupacional visando facilitar o desempenho e a participação nas Atividades de Vida Diária 

(AVD) (PARHAM ET AL, 2011). 

Segundo Ashburner et al, (2014), o principal objetivo da terapia ocupacional é 

possibilitar o aumento da participação nas AVDs nos diversos contexto e ambientes. Não há 

necessidade de intervenção se a condição sensorial não interferir no desempenho e na 

participação das AVDs. No entanto, intervenções podem ser necessárias quando houver 

respostas sensoriais inadequadas interferindo na participação e no desempenho. Desafios 

sensoriais podem surgir quando há uma incompatibilidade entre a maneira como a pessoa 

processa informações sensoriais e as demandas ambientais. Devido a grande porcentagem de 

crianças com TEA que apresentam prejuízos sensoriais e ao impacto que estes prejuízos 

podem afetar nas habilidades de vida diária, o presente estudo objetivou verificar os efeitos da 

terapia de Integração Sensorial de Ayres na participação das atividades de vida diária de uma 

criança pré-escolar com TEA. 

 

 MÉTODO 

O presente artigo se encaixa na mobilidade de pesquisa com um desenho experimental 

de caso único. Acredita-se poder alcançar conhecimento do fenômeno estudado pela 

exploração profunda de um único caso (VENTURA, 2017). 

Coleta de Dados: 

Foi realizado levantamento entre as famílias que estavam na lista de espera para 

atendimento no Laboratório de Integração Sensorial (LAIS) da Universidade Federal de 

Minas Gerais UFMG. Os pais foram informados sobre a pesquisa por contato telefônico. As 
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famílias interessadas participaram da triagem e foram esclarecidos sobre os procedimentos do 

estudo. Inicialmente, cinco crianças com TEA foram pré-selecionadas, porém apenas uma 

criança (C1) se encaixou nos critérios do estudo.  

Critérios de inclusão: 

a) Crianças com diagnóstico de TEA que estão em espera para atendimento no 

LAIS/UFMG; 

b) Idade cronológica de 3 a 6 anos; 

c) Cujos pais aceitem participar da pesquisa de forma voluntária, assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Critérios de exclusão: 

a) Crianças que apresentarem os seguintes sinais: (a) déficits físicos ou incapacidades 

severas, como paralisia cerebral; (b) audição e/ou visão subnormal. 

b)  Não aceitem participar da pesquisa de forma voluntária. 

 

Instrumentos: 

Para avaliação do desempenho ocupacional o instrumento utilizado foi o Inventário de 

Avaliação Pediátrica de Disfunções - Pediatric Evaluation of Dusability Inventory (PEDI). 

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para uso no Brasil por Mancini (2005), sendo útil 

para avaliar o desempenho e as evoluções funcionais de crianças. O PEDI possui três partes, 

sendo que a I avalia o desempenho funcional, a II avalia a assistência do cuidador e a III 

avalia as modificações ambientais. Todas as três partes informam sobre as habilidades de 

autocuidado, mobilidade e função social. O PEDI abrange a faixa etária de 6 meses até os 7 

anos e 6 meses de idade.  

O desempenho funcional da criança (parte I) é organizado em uma escala sobre 

autocuidado com itens que detalham a alimentação, higiene pessoal, banho, vestir, uso do 
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toalhete e controle de esfíncter. A escala de mobilidade possui itens sobre transferência, 

locomoção em ambiente interno, locomoção em ambiente externo e uso de escadas. A escala 

de função social possui itens relacionados à compreensão funcional, expressão funcional, 

resolução de problemas, brincar, auto informação, orientação temporal, participação na rotina 

doméstica e comunidade e noção de auto segurança. Para cada habilidade que a criança é 

capaz de realizar o cuidador primário pontua com 1 ponto e para cada habilidade em que a 

criança não é capaz de realizar a nota obtida é 0 (Mancini, 2005). 

A assistência do cuidador (parte II) informa quanto a criança é independente em cada 

habilidade funcional (autocuidado, mobilidade e função social), quanto mais ajuda a criança 

recebe por parte do cuidador, menor será sua nota, se for independente no item avaliado a 

criança recebe nota 5, se receber supervisão do cuidador, sua nota será 4; recebe 3 pontos se a 

assistência for mínima; 2 pontos se a assistência for moderada; 1 pontos se a assistência for 

máxima; e nota 0 significa que a criança é totalmente dependente. 

As modificações ambientais (parte III) não informa dados quantitativos, esta escala 

informa se há modificação centrada na criança, equipamentos de reabilitação, modificações 

extensivas ou não há nenhuma modificação nas habilidades de autocuidado, mobilidade e 

função social. 

As disfunções de processamento sensorial foram avaliadas pelo Perfil Sensorial 2 

Cuidador de Dunn. O instrumento é embasado no desenvolvimento, neurociência e 

comportamento humano. O instrumento é dividido por faixa etária do nascimento até os 14 

anos de idade e é possível avaliar as respostas sensoriais da criança em contexto domiciliar e 

escolar por meio do julgamento do cuidador e do professor. Neste estudo, apenas o Perfil 

Sensorial 2 Cuidador (domiciliar) foi utilizado. 

As respostas sensoriais do teste foram desenvolvidas baseadas no modelo de 

processamento sensorial de Dunn (Dunn, 1999).  O modelo se estrutura na interação entre os 

limiares neurológicos e respostas comportamentais de autorregulação. Os limiares referem-se 

à quantidade de estímulos necessária para que ocorra uma resposta no Sistema Nervoso 

Central, uma resposta rápida quer dizer que o limiar é baixo e quando a resposta é lenta quer 
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dizer que o limiar é alto. A autorregulação refere-se ao modo como os indivíduos se 

comportam para controlar suas necessidades. 

No Perfil Sensorial 2 Cuidador de 3 anos a 14 anos e 11 meses, os itens avaliados são 

relacionados ao processamento auditivo, ao processamento visual, ao processamento do tato, 

ao processamento vestibular, ao processamento proprioceptivo, ao processamento oral e aos 

comportamentos de conduta, socioemocional e atenção relacionadas ao processamento 

sensorial. 

Os quadrantes sensoriais de Dunn (2014) são divididos em 4 grupos: criança 

observadora, criança exploradora, criança que se esquiva e criança sensível. O padrão 

observador diz sobre a criança com limiares elevados e de autorregulação passiva. A criança 

exploradora apresenta limiar alto e autorregulação ativa. A criança que se esquiva demonstra 

limiar baixo e estratégia de autorregulação ativa.  A criança com padrão sensível é 

representada por baixo limiar e estratégia de autorregulação passiva. 

O Perfil Sensorial 2 avalia a frequência de cada resposta sensorial, quando a criança 

responde quase sempre ( 90% ou mais do tempo) a nota obtida é 5; se for frequentemente quer 

dizer que ocorre em 75% do tempo e a nota deverá ser 4; Em metade do tempo (50%) a nota é 

3; quando a resposta ocorre ocasionalmente (25% do tempo) corresponde a pontuação 2; 

Quando quase nunca ocorre (10% ou menos do tempo) a nota dada deverá ser 1; e se o 

cuidador nunca observou o comportamento ou julga que não se aplica, a pontuação será 0.  

Ao final, o resultado obtido segundo as respostas do cuidador poderá variar entre menos que 

as outras, exatamente como as outras, e mais que as outras crianças. O sistema de pontuação é 

refletido por uma curva de distribuição normal (em sino). Cada resposta individual foi 

comparada com um grupo de respostas, podemos assim, gerar padrões de processamento 

sensorial. A maior parte das pessoas responde de modo moderado e um número menor de 

pessoas responde mais ou menos que a maior parte. Sendo assim, as categorias menos e mais, 

correspondem aos indivíduos que não representam a maior parte. Menos que as outras são 

grupos de pessoas com itens de menor frequência que seus pares e mais que as outras são 

itens de maior frequência. 
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A Medida de Desempenho Ocupacional – Canadian Occupational Performance 

Measure (COPM) foi utilizada por ser uma medida individualizada capaz de mensurar 

longitudinalmente mudanças na autopercepção do cliente sobre as áreas-problemas 

identificadas em relação ao seu desempenho e sua satisfação. As áreas do desempenho 

ocupacional englobadas pela medida são de autocuidado, produtividade e lazer e pode ser 

usada em todos os níveis do desenvolvimento. 

A COPM é aplicada por meio de entrevista em 4 passos. O primeiro é a definição do 

problema ocupacional; o segundo passo é classificar a importância dos problemas 

ocupacionais em uma escala de 1 (sem nenhuma importância) até 10 (extremamente 

importante); o terceiro passo é a pontuação do desempenho e da satisfação em uma escala de 

1 a 10 para até 5 áreas com problemas ocupacionais. Em relação ao desempenho ocupacional 

quando pontuado nota 1, significa que o cliente é incapaz de fazer e nota 10 é capaz de 

realizar com desempenho extremamente bem. A satisfação também pode ser pontuada de 1 a 

10, onde 1 é nada satisfeito e 10 totalmente satisfeito. A pontuação total é estabelecida pela 

soma total de cada problema e o resultado é dividido pelo número de problemas tanto para a 

satisfação quanto para o desempenho. O último passo (4) é a reavaliação, cada item recebe 

uma nova pontuação dada pelo cliente. O terapeuta realiza a soma e em seguida subtrai os 

escores totais da avaliação e da reavaliação, o resultado quantitativo indica presença ou 

ausências de mudanças no desempenho e na satisfação. A COPM foi traduzida e adaptada 

para uso da população brasileira por Magalhães et al, (2009). 

  

Caracterização da amostra: 

Criança “C1”: 

Sexo masculino, cinco anos de idade, diagnosticado com TEA. Para caracterizar a 

função social da criança, aplicamos o Sistema de Classificação de Funcionalidade no 

Autismo: Comunicação Social - Autism Classification System of functioning: Social 

communication (ACSF: SC) e seu nível de comunicação foi pontuado como IV tanto para a 

capacidade quanto o desempenho típico da função. Sendo assim, o nível da sua capacidade 
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significa que a criança tentou iniciar comunicação com os seus cuidadores primários para ter 

suas necessidades atendidas. E do seu desempenho típico significa que ele tentou responder a 

comunicação iniciada por pessoas que conhece e pode ou não ter tentado responder a 

comunicação iniciada por pessoas que ela não conhece. 

Intervenção: 

A intervenção foi realizada de forma individual, duas sessões semanais de 50 minutos, 

por terapeuta ocupacional com experiência na terapia de IS de Ayres, e respeitando os 

critérios da medida de fidelidade descritos por Parham, et al, (2011). Os instrumentos para 

avaliação da criança foram o PEDI, o Perfil Sensorial 2 Cuidador e a COPM, que foram 

aplicados nas primeiras duas sessões com os cuidadores primários da criança. As respostas 

obtidas no Perfil Sensorial 2 Cuidador na avaliação caracterizaram padrões sensoriais de 

exploração como mais do que as outras crianças. Sensibilidade e observação, como muito 

mais do que outras crianças. E em relação a esquiva a criança estava como exatamente como 

outras crianças. Nas seções sensoriais a criança apresentou estar exatamente como as crianças 

em processamento visual e processamento auditivo, muito mais do que outras crianças nos 

processamentos vestibular, proprioceptivo e oral e em processamento do tato, mais do que 

outras crianças. Na seção comportamental associada ao processamento sensorial, C1 obteve 

muito mais do que outras crianças em atenção. A conduta e o socioemocional foram 

exatamente como outras crianças. 

Na parte I do PEDI em autocuidado o escore bruto foi de 10, normativo de <10 e o 

escore contínuo foi de 28,52. Em relação à mobilidade, o escore bruto foi de 37, o escore 

normativo foi de <10 e o escore contínuo de 47,39. Em função social, a criança pontou escore 

bruto de 12, normativo de <10 e contínuo de 35,67. Os dados apontam que em todas as 

habilidades avaliadas a criança apresenta desempenho inferior ao esperado para sua idade. Na 

parte II que informa sobre a assistência do cuidador, em autocuidado a criança pontou 2 

pontos brutos, <10 pontos normativos e o escore contínuo foi de 24,01. Em mobilidade a 

pontuação bruta foi de 17, normativa foi de <10 e o escore contínuo foi de 34,12. Na função 

social, o escore bruto foi de 10, o normativo de <10 e o escore contínuo de 49,64. 
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Três problemas no desempenho ocupacional elencados para a COPM foram (1) 

alimentar-se sozinho, (2) usar o vaso sanitário para urinar e evacuar e (3) escovar os dentes 

independentemente. Para a tarefa de escovar os dentes a criança recebeu 5 pontos no 

desempenho e 5 na satisfação. Para alimentar sozinho, o desempenho foi de 3 pontos e a 

satisfação de 5. Utilizar o vaso sanitário para urinar e evacuar a criança obteve 1 ponto de 

desempenho e 2 de satisfação. A média da pontuação total do desempenho foi de 2,66 e a da 

satisfação foi de 4 pontos. 

Ao todo 30 sessões foram realizadas, nestas sessões a terapeuta ocupacional facilitou a 

experimentação de atividades sensório-motoras de modo adaptado à capacidade da criança, 

como por exemplo, usar casulo para experimentar sensações proprioceptivas e vestibulares  

aumentando a consciência corporal, em seguida organizar os movimentos corporais para 

segurar no balanço e pular no jump. 

 

RESULTADOS 

A reavaliação foi realizada nas duas últimas sessões de intervenção com os cuidadores 

primários. Foram observadas mudanças na pontuação da criança em alguns aspectos do Perfil 

Sensorial 2 (Dunn, 2014). Sobre os padrões sensoriais, em sensibilidade, a criança evoluiu de 

muito mais que outras crianças para exatamente como as outras crianças e em observação de 

muito mais para mais que outras crianças. Nas seções sensoriais, o processamento vestibular 

passou de muito mais para mais que outras crianças e o processamento oral, de muito mais 

que outras crianças para exatamente como. Na seção de comportamento associado ao 

processamento sensorial não houve mudanças. Abaixo a tabela 1 representa as evoluções da 

avaliação inicial para a reavaliação. 

 

    Tabela 1 - Avaliação inicial e final dos quadrantes do Perfil Sensorial 2. 

QUADRANTES  

AVALIAÇÃO INICIAL AVALIAÇÃO FINAL 

Exploração Mais do que outras Exploração Mais do que outras 
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crianças crianças 

Esquiva Exatamente como 

outras crianças 

Esquiva Exatamente como 

outras crianças 

Sensibilidade Muito mais do que 

outras crianças 

Sensibilidade Exatamente como 

outras crianças 

Observação Muito mais do que 

outras crianças 

Observação Mais do que 

outras crianças 

SEÇÕES SENSORIAIS 

AVALIAÇÃO INICIAL AVALIAÇÃO FINAL 

Auditivo Exatamente como 

outras crianças 

Auditivo Exatamente como 

outras crianças 

Visual Exatamente como 

outras crianças 

Visual Exatamente como 

outras crianças 

Tato Mais do que outras 

crianças 

Tato Mais do que outras 

crianças 

Movimentos Muito mais do que 

outras crianças 

Movimentos Mais do que outras 

crianças 

Posição do 

corpo 

Muito mais do que 

outras crianças 

Posição do corpo Muito mais do que 

outras crianças 

Oral Muito mais do que 

outras crianças 

Oral Exatamente como 

outras crianças 

SEÇÕES COMPORTAMENTAIS 

AVALIAÇÃO INICIAL AVALIAÇÃO FINAL 

Conduta Exatamente como 

outras crianças 

Conduta Exatamente como 

outras crianças 

Socioemocional Exatamente como 

outras crianças 

Socioemocional Exatamente como 

outras crianças 

Atenção Muito mais do que 

outras crianças 

Atenção Muito mais do que 

outras crianças 
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Os resultados da reavaliação do PEDI também demonstraram evoluções. Na parte I, 

em autocuidado o escore bruto foi de 24 pontos, o escore normativo de <10 e o escore 

contínuo de 44.57. Em mobilidade o escore bruto foi de 48, o escore normativo de <10 e o 

escore contínuo de 56,26. Já a função social, o escore bruto foi de 24 pontos, o escore 

normativo <10 de e o escore contínuo de 48,32. Na parte II em que avalia a assistência do 

cuidador, em autocuidado o escore bruto foi de 9 pontos, o escore normativo <10 de e o 

escore contínuo de 48,05, em mobilidade o escore bruto recebido foi de 24 pontos o escore 

normativo de <10 e o escore contínuo de 64,31 e em função social, o escore bruto obtido foi 

6, o escore normativo <10 de e o escore contínuo de 39.42. A parte III sobre modificações 

ambientais a criança continuou com o uso da fralda. Os escores normativos se mantiveram os 

mesmos, mas os escores brutos e contínuos demonstraram alterações positivas, o que significa 

que a criança foi capaz de executar mais atividades relacionadas ao autocuidado, mobilidade e 

função. Em autocuidado, na parte I, o escore bruto na avaliação inicial aumentou de <10 para 

24 e o normativo de 28,52 para 44,57. Em mobilidade, o escore bruto de 37 aumentou para 48 

e o contínuo de 47,39 e avançou para 56,26. Em assistência do cuidador (parte II), o escore 

bruto em autocuidado de 2 foi para 9 e o escore contínuo de 24,01 para 48,05. Na habilidade 

de mobilidade, o escore bruto de 17 mudou para 24 e o escore contínuo de 49,64 para 64,31. 

Em função social não foram observadas evoluções. De modo geral, observa-se, com a 

avaliação do desempenho funcional pelo PEDI, que a criança aumentou sua independência em 

vários aspectos mensurados pelo instrumento. Os gráficos a seguir representam os dados das 

avaliações inicial e final sobre os escores brutos para as partes I e II. 

 

                Gráfico 1 - avaliação inicial do PEDI. 
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               Gráfico 2 - reavaliação inicial do PEDI. 

 
 

 

Os escores normativos e contínuos estão exibidos nos gráficos 3 e detalham os 

resultados sobre as áreas de habilidades funções e de assistência do cuidador (partes I e II). 

Gráfico 3 – Resultados dos escores normativo e contínuo da avaliação inicial/reavaliação do PEDI 
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Na COPM foram observadas mudanças nos escores dos pais para as tarefas com 

problemas ocupacionais, em tarefa de escovar os dentes a criança de 5 pontos no desempenho 

recebeu 6 e na satisfação de 5 foi para 6. Para alimentar sozinho, o desempenho foi de 3 

pontos para 4 e a satisfação de 5 para 4. Utilizar o vaso sanitário para urinar e evacuar de 1 

ponto de desempenho foi para 9 e satisfação de 2 para 9 pontos. A média da pontuação total 

do desempenho foi de 2,66 para 6,33 e a média da pontuação da satisfação foi de 4 pontos 

para 6,33. De acordo com o manual do instrumento (Magalhães et. al, 2009), mudanças acima 

de dois pontos de diferença entre a avaliação e a reavaliação são consideradas clinicamente 

relevantes. No caso de C1, foi possível observar um aumento de 3,67 pontos na média de 

desempenho e 2,33 pontos na média de satisfação. Os dados estão ilustrados na tabela 2 

abaixo. 

Tabela 2 resultados da avaliação e da reavaliação da COPM. 

AVALIAÇÃO INICIAL AVALIAÇÃO FINAL 
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Problema de desempenho 

ocupacional 

Desempenho Satisfação Desempenho Satisfação 

Escovar os dentes 5 5 6 6 

Alimentar sozinho 3 5 4 4 

Evacuar e urinar no vaso 

sanitário 

1 2 9 9 

Pontuação total: 3 4 6,33 6,33 

 

DISCUSSÃO 

 As tarefas cotidianas são o alvo principal dos terapeutas ocupacionais, sendo comum 

o uso de instrumentos de avaliação para compreender a relação com estruturas e funções do 

corpo, como coordenação motora fina, coordenação motora grossa, funções 

musculoesqueléticas, sensoriais entre outros (VITORINO et al, 2014). Mancini et al, (2002),   

enfatizaram a necessidade de se documentar primeiro o desempenho funcional, podendo 

identificar aspectos relacionados as atividades diárias, por exemplo, autocuidado, função 

social e brincar e após avaliar os aspectos interligados aos fatores do cliente e as habilidades 

do desempenho e assim construir o perfil funcional. Um dos instrumentos capazes de traçar o 

perfil funcional da criança é o PEDI (Mancini, 2005). 

O Perfil Sensorial é um dos protocolos mais utilizados para identificar as 

características do processamento sensorial que podem estar relacionadas ao desempenho nas 

ocupações diárias (DUGAS et al, 2018). O processamento sensorial se refere às sensações do 

corpo identificadas por meio do processo neurofisiológico presentes no ambiente, interferindo 

no engajamento em atividades, organização do próprio corpo e do comportamento 

(MAGALHÃES, 2008).  

Vitorino et al, (2014), objetivaram relacionar o perfil funcional e sensorial de crianças 

com autismo e consideraram que as tarefas de autocuidado foram as mais difíceis para realizar 

e requeriam habilidades percepto-sensoriais, práxicas e motoras. Através da análise dos dados 

foi constatado que, de modo geral, as maiores dificuldades das crianças avaliadas eram nas 

atividades de higiene pessoal e de toalete, compreendendo, por exemplo, lavar as mãos e 
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escovar os dentes e, além disso, algumas crianças tiveram dificuldades na área de função 

social. 

É possível relacionar os resultados do presente estudo com o que a literatura 

supracitada aponta. Em todas as três habilidades funcionais avaliadas pelo PEDI, autocuidado, 

mobilidade e função social, os resultados da criança incluída neste estudo ilustraram 

dificuldades e atrasos na execução, porém a área de mobilidade foi a área em que a criança 

mais pontuou como capaz e a que menos teve assistência do cuidador.  

Ao final da intervenção, a criança C1 foi capaz de abrir a boca para a limpeza dos 

dentes, segurar a escova de dente e levar até a boca, diminuindo o nível de assistência por 

parte do cuidador. Em relação ao desfralde, no início da intervenção a criança não sinalizava a 

necessidade de utilizar o toalete para urinar e evacuar, ao final da intervenção a criança foi 

capaz de ir até o banheiro e usar o vaso sanitário com auxílio dos familiares para limpá-lo 

durante o dia, tentou manusear as roupas, mas ainda  necessita de assistência. No que se refere 

à alimentação, a criança foi capaz de pegar a comida com a colher e levar até a boca. 

Na COPM os cuidadores pontuaram o desempenho e a satisfação na atividade de se 

alimentar sozinho e na reavaliação o resultado caiu um ponto para a satisfação.  A criança foi 

capaz de segurar a colher, pegar o alimento e levar até a boca, porém na ausência da mãe a 

criança realizava a alimentação com assistência total dos outros cuidadores. Uma variável que 

pode ter influenciado o desempenho da criança é o nível de exigência do cuidador, o 

desenvolvimento de habilidades e de independência é resultado de uma complexa interação 

entre as características intrínsecas da criança e fatores ambientes sociais (MANCINI, ET AL, 

2004).  

Todos os instrumentos de avaliação inicial foram reaplicados ao final da intervenção, 

inclusive o Perfil Sensorial 2 Cuidador. Embora a orientação do manual seja utilizar o 

instrumento para a avaliação inicial, a sua reaplicação foi útil para caracterizar as alterações 

nas respostas sensoriais da criança. Foi possível observar, por meio da reaplicação, mudanças 

nos padrões e nas seções sensoriais (em sensibilidade de muito mais para exatamente como as 

outras crianças, em observação de muito mais para mais que outras crianças, no 

processamento vestibular de muito mais para mais que outras crianças e no processamento 

oral, de muito mais que outras crianças para exatamente como). Sugere-se, portanto, que mais 

estudos sejam realizados com o uso do Perfil Sensorial para reavaliação e que as alterações no 
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processamento sensorial das crianças submetidas à Terapia de Integração Sensorial de Ayres 

sejam documentadas ao longo do processo de intervenção. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo sugerem que a abordagem de Integração Sensorial de 

Ayres, quando usada de acordo com as medidas de fidelidade e com processo de avaliação 

bem estruturado, tem impacto positivo no desempenho e participação das atividades de vida 

diária, principalmente em autocuidado. Trata-se de estudo de caso, sendo portanto, impossível 

generalizar os resultados para a população em geral. Entretanto, parece que 30 sessões de 

terapia ocupacional baseada na Terapia de Integração Sensorial de Ayres já são suficientes 

para se observar evolução no desempenho funcional de crianças com TEA. Sendo assim, 

sugere-se a realização de mais estudos, com amostra mais ampla, a fim de verificar se os 

resultados deste estudo são relevantes em outras situações. 
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ANEXOS A - QUESTIONÁRIO DO PERFIL SENSORIAL 2 
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ANEXO B – INVENTÁRIO DE AVALIAÇÃO PEDIÁTRICA DE INPACIDADE 
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ANEXO C – MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL 
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