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“Toda criancga traz em si a possibilidade de um novo mundo. ”



Maria Montessori
RESUMO

O presente trabalho aborda a desregulacéo sensorial e seus impactos no desenvolvimento e no
comportamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo delimitou-se
a analise da relagdo entre o processamento sensorial e as manifestaces comportamentais e
emocionais na primeira infancia, considerando a influéncia dessas alteracfes na autorregulacao
e na adaptacdo social da crianca. O objetivo geral foi compreender de que forma a desregulacéo
sensorial interfere no comportamento e no desenvolvimento global de criangas com TEA,
enquanto os objetivos especificos incluiram descrever os tipos de disfungdes sensoriais, analisar
suas implicacdes comportamentais e apresentar estratégias terapéuticas que favorecam a
regulacdo emocional e o aprendizado. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo
bibliografica de carater qualitativo e exploratorio, fundamentada em autores cléssicos e
contemporaneos da area. Foram analisadas 30 referéncias, entre livros, artigos cientificos e
documentos institucionais, selecionados a partir de critérios de relevancia, confiabilidade e
atualidade. A analise seguiu os principios metodologicos, com foco na identificagdo de aspectos
teoricos que relacionam a desregulacéo sensorial as alteracbes comportamentais observadas em
criancgas autistas. Os resultados apontam que as disfungdes sensoriais impactam diretamente a
autorregulacdo emocional, o comportamento adaptativo e o desempenho escolar, podendo ser
manejadas por meio de intervencOes estruturadas, como a dieta sensorial, associadas a
abordagens baseadas em ABA, TCC e Integracao Sensorial. Observou-se, ainda, que a atuagédo
multidisciplinar, envolvendo psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, educadores
e familiares, é essencial para a eficacia das intervencdes. Conclui-se que compreender a
desregulacédo sensorial sob uma perspectiva biopsicossocial amplia as possibilidades de atuacéo
terapéutica e contribui para o desenvolvimento integral e o bem-estar da crianga com TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Desregulacdo sensorial. Autorregulacdo emocional.

Integracdo sensorial. Psicologia infantil.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido tanto pelo DSM-5 quanto pela CID-
11 como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na
comunicagdo e interacdo social, associados a padroes restritos e repetitivos de comportamentos.
Entre esses padrées incluem-se as alteragdes sensoriais, descritas como hipo ou
hiperreatividade a estimulos, além de interesses incomuns por aspectos sensoriais do ambiente.
Essas manifestacfes podem surgir como respostas exacerbadas ou reduzidas a sons, luzes,
texturas, cheiros e movimentos, evidenciando que o componente sensorial é parte estruturante
da expressao clinica do TEA (DSM-5, 2014; CID-11, 2022). Nesse sentido, compreender o
funcionamento do processamento sensorial torna-se essencial para interpretar muitos dos
comportamentos apresentados por criangas com TEA.

Segundo Bensi (2019), o processamento sensorial refere-se ao mecanismo neuroldgico
responsavel por receber, organizar e interpretar estimulos internos e externos, possibilitando
respostas adaptativas no cotidiano. Quando esse processo apresenta falhas, podem surgir
dificuldades na integracdo das informacdes provenientes dos sentidos, caracterizando a
Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS). Como aponta Monteiro (2024), essa condicdo se
expressa por padrdes como hipersensibilidade, busca intensa por estimulos ou baixa
responsividade, influenciando diretamente a forma como a crianca reage aos ambientes e
participa das atividades sociais e educacionais. Dessa forma, as particularidades do
processamento sensorial ndo apenas ajudam a explicar comportamentos observados no TEA,
como também sustentam a compreensdo de como essas respostas emergem em diferentes
contextos do cotidiano.

A desregulacdo sensorial, frequentemente observada em criancas com TEA, esta
diretamente relacionada a alteragdes comportamentais que podem dificultar a adaptacdo da
crianca aos contextos sociais e educacionais. Comportamentos como agitacao, isolamento,
resisténcia a mudancas ou irritabilidade, muitas vezes refletem dificuldades na modulacédo
sensorial e na capacidade de lidar com as demandas ambientais, e ndo uma simples ma conduta
(Mattos, 2019). Schoen et al. (2019) ressaltam que intervencBes sensoriais baseadas em
evidéncias podem favorecer a autorregulacdo emocional e comportamental, contribuindo para
que a crianga responda de forma mais organizada aos estimulos cotidianos. Assim, compreender
os impactos da desregulacdo sensorial no comportamento é fundamental para que profissionais
da salde e da educagdo desenvolvam estratégias de manejo e apoio alinhadas as necessidades

individuais da crianga, promovendo maior bem-estar e participacao social.
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Diante desses impactos da desregulacdo sensorial no comportamento, torna-se
importante considerar como essas dificuldades se manifestam nos primeiros anos de vida,
periodo em que o desenvolvimento infantil € especialmente sensivel as experiéncias ambientais.
Na primeira infancia, fase marcada por intensa plasticidade cerebral, a forma como a crianga
recebe, integra e responde aos estimulos do ambiente € determinante para a construcdo de
habilidades cognitivas, sociais e emocionais (Ayres, 2005; Kolb; Gibb, 2011). Nesse contexto,
0 TEA pode ampliar os desafios, sobretudo quando associado a déficits no processamento
sensorial e na interagcdo social, uma vez que essas dificuldades influenciam diretamente a
aquisicdo de competéncias basicas. Pfeiffer et al. (2005) destacam que criancas pequenas com
TEA podem apresentar dificuldades de atencdo, concentracdo e resolucdo de problemas,
comprometendo etapas fundamentais da aprendizagem. Assim, compreender o TEA na
primeira infancia é essencial para orientar intervencbes precoces que favorecam maior
adaptacéo social, emocional e académica.

A partir dessa compreensdo, torna-se necessario aprofundar a investigagdo sobre como
as dificuldades no processamento sensorial influenciam diretamente o desenvolvimento e a
aprendizagem. Diversos estudos tém apontado que alteracdes sensoriais podem prejudicar a
atencdo, a concentracdo e a capacidade de resolucéo de problemas, comprometendo a aquisicéo
de novas habilidades (Pfeiffer et al., 2005). Além disso, pesquisas recentes demonstram que
criancas com TEA apresentam padrGes sensoriais significativamente distintos quando
comparadas a criangas neurotipicas, o que reforca a relevancia de estudos voltados para essa
area (Furtuoso; Mori, 2022).

Como consequéncia desse crescente reconhecimento sobre a influéncia do
processamento sensorial na aprendizagem e no comportamento, a literatura recente tem
ampliado seu foco sobre essa tematica dentro do TEA. Nos Ultimos anos, um dos aspectos que
mais vem ganhando destaque nas pesquisas sobre o TEA, refere-se as alteracdes sensoriais e ao
impacto significativo que podem exercer no comportamento infantil e, consequentemente, no
desenvolvimento global, especialmente na fase correspondente a primeira infancia.

Visto que as manifestagdes impactam diretamente no desenvolvimento global da
crianca, uma vez que fragilizam a base da autorregulacdo psicoldgica, repercutindo em diversas
areas do desenvolvimento infantil, surgiu o seguinte questionamento: De que maneira a
desregulacdo sensorial influencia o comportamento de criancas autistas na primeira infancia?
A partir desse questionamento, torna-se fundamental compreender ndo apenas os efeitos dessas

alteracOes, mas também o contexto no qual a investigacao se insere.
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A presente pesquisa surgiu a partir da motivacdo da autora apresentando uma estreita
relacdo com o objeto de estudo, com interesse pela area infantil e por estagios e vivéncias, além
de entender a relevancia diante da compreensédo e complexidade por tréas dos efeitos decorrentes
da desregulacdo sensorial em criancgas autistas ocorrerem de forma frequentemente associada a
manifestacdo de comportamentos de dificil manejo como a agitacdo, irritabilidade, desatencéo
ou até mesmo baixa motivacdo. Diante disso, a pesquisa buscou por estudos evidenciados com
referéncias de criancas na faixa etéria de 0 a 6 anos, através de revisdo bibliografica com
publicacOes entre os anos de 2015 e 2025.

Em sintese, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar de que maneira a
desregulacdo sensorial influencia os efeitos comportamentais e a regulacdo emocional de
criancgas autistas na primeira infancia. Para atingir esse propdsito, foram delineados os seguintes
objetivos especificos: compreender os fundamentos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e do Transtorno do Processamento Sensorial (TPS); identificar os comportamentos
apresentados por criancas de 0 a 6 anos durante episodios de desregulacdo sensorial; analisar a
relacdo entre regulacdo sensorial, comportamento e emocdo; e, por fim, investigar praticas e
estratégias inclusivas adotadas por profissionais que atuam com criangas autistas para atender
as suas necessidades sensoriais.

A escolha deste tema busca contribuir para o avanco dos estudos sobre o TEA,
ampliando a compreensdo acerca das alteracdes sensoriais mais recorrentes em criangas
diagnosticadas e das mudancas comportamentais decorrentes da desregulacdo sensorial na
primeira infancia. Ao aprofundar esse entendimento, espera-se subsidiar profissionais da satde
na elaboracdo de estratégias mais eficazes e no desenvolvimento de um olhar sensivel e

fundamentado para as necessidades especificas desse publico.
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1. METODOLOGIA

O presente estudo adotou como delineamento a pesquisa bibliografica, definida por
Lakatos e Marconi (2003) como uma abordagem que utiliza fontes ja publicadas, como livros,
artigos cientificos, dissertacdes, teses e documentos técnicos, com o objetivo de fundamentar
teoricamente uma investigacao. Esse tipo de pesquisa é considerado essencial para a construcao
de um referencial sélido, pois possibilita ao pesquisador conhecer, comparar e analisar
diferentes producdes cientificas acerca de um tema.

Os procedimentos metodoldgicos adotados nesta investigacdo envolveram a definicdo
do tema, a selecdo criteriosa das fontes, a leitura exploratoria e analitica dos materiais e a
organizacdo das informacdes em categorias tematicas. Para assegurar a atualidade e a
pertinéncia dos estudos analisados, estabeleceu-se como recorte temporal o periodo de 2015 a
2025 e foram incluidas producdes cientificas nos idiomas de portugués e inglés, ampliando a
abrangéncia teorica e permitindo uma compreensdo mais solida e comparativa sobre a tematica
investigada.

Na escolha das fontes, foram considerados critérios como relevancia, confiabilidade e
atualidade, conforme orienta Gil (2019). As buscas foram realizadas em bases de dados
reconhecidas, como SciELO e repositorios universitarios, além da consulta a livros
especializados e documentos técnicos, como manuais e diretrizes relacionadas ao TEA,
utilizando descritores como desregulacdo sensorial, sintomas do autismo, impacto da
desregulacdo sensorial na primeira infancia e comportamento emocional na primeira infancia.
Inicialmente, foram consultadas 30 referéncias; contudo, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, que envolveram o alinhamento com a proposta do estudo, a pertinéncia tematica e a
contribuicdo para a compreensdo da vivéncia abordada, foram selecionadas e utilizadas 21
referéncias, sendo 13 livros, 4 artigos cientificos e 4 documentos institucionais, como
publicacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Instituto Pensi. As demais
fontes foram excluidas por ndo apresentarem relacéo direta com os objetivos do trabalho ou por
ndo contribuirem de forma clara para a temética investigada, considerando também a limitacéo
e a dificuldade de acesso a materiais especificos sobre o tema. A analise dos dados seguiu uma
abordagem tematica, priorizando conteldos que complementassem a vivéncia da autora e
possibilitassem sua compreensdo de maneira clara e coerente com a proposta do estudo.

Apos a coleta, os materiais foram submetidos a leitura analitica, buscando identificar

aspectos tedricos que fundamentassem a relacdo entre desregulagdo sensorial e alteracdes
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comportamentais em criangas autistas na primeira infancia. Portanto, a metodologia adotada
oferece uma base teorica consistente para sustentar as discussdes apresentadas, permitindo
avancar na compreensdo sobre os impactos da desregulacdo sensorial e identificar préaticas

terapéuticas e educativas que favorecam o desenvolvimento de criangas com TEA.

2. DESVENDANDO O ESPECTRO: PERSPECTIVAS SOBRE AUTISMO E O
TRANSTORNOS DO PROCESSAMENTO SENSORIAL

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA): definicéo e critérios diagnosticos

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
definido por prejuizos centrais em dois dominios: (1) déficits persistentes na comunicacéo e na
interacdo social em diferentes contextos, e (2) padrbes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades. Segundo o DSM-5 (2014), o diagndstico envolve
dificuldades na interacdo social, na comunicacao e a presenca de comportamentos ou interesses
restritos e repetitivos, que devem manifestar-se desde a infancia e gerar impacto significativo
no funcionamento cotidiano (SBP, 2019). De forma convergente, a CID-11 caracteriza 0 TEA
como um conjunto de condi¢bes do neurodesenvolvimento que afetam a socializagdo, a
comunicacgdo e a maneira como o individuo responde aos estimulos ambientais (OMS, 2022).

O conceito de espectro reflete a ampla variabilidade de sintomas, evidenciando que cada
crianca pode apresentar combinac@es diferentes de habilidades e desafios, sendo utilizado para
representar a ampla variabilidade de manifestacdes e intensidades dos sintomas presentes no
TEA (Kolb; Gibb, 2011). De acordo com o Instituto Pensi (2023), alguns individuos podem
apresentar dificuldades leves na comunicacdo social, enquanto outros exibem padrbes severos
de comportamentos repetitivos e interesses restritos. Assim, o autismo é compreendido como
um conjunto de condigcdes que compartilham caracteristicas centrais, mas que se expressam de
forma distinta em cada individuo, variando quanto ao grau de comprometimento e as areas do
desenvolvimento afetadas.

O DSM-5 (2014) classifica o TEA em trés niveis de suporte (Tabela 1), que indicam a

intensidade de assisténcia necessaria para que o individuo consiga lidar com as demandas do
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cotidiano, considerando sua capacidade de comunicagédo social e comportamentos restritos e

repetitivos, que impactam diretamente seu funcionamento e autonomia.

Tabela 1: Niveis de gravidade para o TEA

Mivel de gravidade Comunicagio social Comportamentos restritos e repetitivos

Mivel 3 Deficits graves nas habilidades decomunicagio social verbal  Inflexibilid ade de com por tamento, exirema di-

“Exigindo apoio muito substancial” endo verbal causam prejuizos graves de uncionamenio, ticuldade em lidar com a mudanga ou outros
grande limitagio em dar inicio a interagfes sociais e res- com por lamentos restritos/ epelitivos interferem
posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por acentuadamente no funcionamento em todas as
exemplo, uma pessoacom fala inteligivel de poucas pala- esleras. Grande sofrimento/ dificuld ade para mu-
Vras que raramente inicia as interagies e, quando o faz, tem dar o foco on as aghes,

abord agens incomuns apenas para salislazer a necessidades
ereage somenke a abond agens socais muilo diretas

Mivel 2 Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal @ Inflexibilidade do comp ortamento, dificuldade de

" Exigindo apoio subst ancial nao verbal; prejulizos sociais apaentes mesmo na presenga lidarcom a mudanga ououtros comportamenios
de apoio; limitagdo em dar inkio a inleraghes sociais e res- restrilos, rep eliivos aparecem com frequencia su-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem fidente para serem Glwios ao obs ervador casual e
de outres. Por exanplo, uma pessoa que Fala frases simples, interferem no hncicnamento em uma variedade
cuja interagio se limita a interess es especiais recazidos e de contexos, Sofrimento e/ o diiculdade de
quie apres enta comnicagao nao verbal acentuad amente miaddar o foco o as agdes,
estr anha.

Mivel 1 Ma ausenda de apoio, déficits na comunicagdo social causam  Inflexbilidade de compor tament o causa interfe-

“Exigindo a poio® prejuizos notveis. Diliculdade para iniciar inleragdes so- réncia significativa no incionamento em um ou
ciaise exemplos claros de respostas alipicas ou sem sucesso maiscontextos. Dificuldade em trocar de ativida-
aaberturas sociais dos outros, Pode parecer apresentar de Problemas para organizagio e planejmento
interesse recuzido por interagdes sociais. Porexemplo, nma sdo obsAculos 4 independéncia.

pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicagdo, embora apresente falhas na conversagao com
e oulms e cujas lenka bvas de fazer amizades sdo estranhas
ecomumente malsucedidas

Fonte: Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM V), 2014.

A classificacdo do TEA em niveis de suporte permite compreender, do ponto de vista
psicolégico, o impacto das dificuldades sociais, comunicacionais e comportamentais no
cotidiano da crianca. No Nivel 1, a crianga geralmente apresenta desenvolvimento cognitivo e
de linguagem dentro do esperado, mas demonstra desafios na compreensdo social, na
flexibilizacdo comportamental e na adaptacdo a mudancas. Com apoio leve, como mediacéo
social, ajustes ambientais e estratégias de comunicacdo, costuma alcangcar bom funcionamento
nas atividades de vida diaria. Ja no Nivel 2, os prejuizos sociais tornam-se mais evidentes;
mesmo com suporte, a crianca enfrenta dificuldades significativas em iniciar ou manter
interacOes, lidar com frustracdes e regular comportamentos repetitivos. O que se faz necessario
intervengdes mais estruturadas e continuas para favorecer autonomia e participagdo. Por fim,

no Nivel 3, observa-se um comprometimento severo do funcionamento global, frequentemente
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acompanhado por limitagdes cognitivas, dificuldades importantes de comunicagéo funcional e
alta dependéncia nas atividades cotidianas. Esse nivel demanda suporte muito substancial e
integrado, com intervencdes intensivas e constantes para promover segurancga, desenvolvimento
e qualidade de vida (DSM V, 2014; OMS, 2022).

Essa classificacdo ndo representa uma escala linear de gravidade, mas sim a quantidade
de suporte funcional necessaria, que pode variar ao longo da vida e conforme o
desenvolvimento de habilidades individuais. Assim, compreender os niveis de suporte de uma
crianca com TEA implica observar de perto seu progresso em diferentes &reas do
desenvolvimento, compreender as necessidades especificas de cada pessoa e definir
intervencdes mais adequadas (Santos, 2021).

Nesse sentido, a avaliagdo do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida torna-
se fundamental, pois esse periodo &€ marcado por conquistas essenciais que refletem o
amadurecimento cognitivo, social, emocional e motor. De acordo com o CDC (2022), a maneira
como o bebé brinca, aprende, fala, age e se move oferece pistas importantes sobre seu
desenvolvimento. Cada faixa etaria apresenta marcos especificos que indicam habilidades
esperadas, sinalizando o progresso natural do desenvolvimento. Embora cada crianca tenha seu
proprio ritmo, € importante que alcance esses marcos dentro de uma faixa de tempo considerada
tipica. Quando ndo atingidos, podem surgir indicios de atraso no desenvolvimento, justificando
avaliacdo detalhada, especialmente em situacdes que envolvem prejuizos na comunicacdo e nas
interacdes sociais, como ocorre no TEA.

Diante da relevancia de identificar precocemente sinais de atraso no desenvolvimento,
especialmente em areas como comunicacdo e interacdo social, é fundamental que existam
instrumentos sistematicos para rastrear criangas em risco de TEA. Nesse contexto, no Brasil
houve a insercdo do M-CHAT nas cadernetas de salde da crianca, permitindo que 0s
profissionais atuantes nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) realizem avalia¢bes de rotina
durante as consultas mensais de puericultura e de crescimento e desenvolvimento (C e D). De
acordo com Alves et al. (2022), o documento orienta que os profissionais da atencdo primaria
apliguem o teste de sinais de autismo em todas as criangas entre 16 e 30 meses, de modo que
intervencdes e estimulos possam ser iniciados antes mesmo do fechamento do diagndstico.

Essa énfase na deteccdo precoce encontra respaldo na compreensdo neurobioldgica do
TEA. Estudos de neuroimagem indicam que o transtorno envolve alteragfes na conectividade
cerebral, incluindo regibes relacionadas a linguagem, percepcéao social, regulacdo emocional e
processamento sensorial (Belmonte et al., 2004). Tais alteraces explicam, em parte, os déficits

comportamentais e cognitivos observados em individuos com autismo, evidenciando que a
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identificacdo precoce de sinais clinicos ndo apenas facilita intervencdes oportunas, mas também
se apoia na base neural subjacente as manifestagdes do transtorno.

Além disso, essa base neurobioldgica pode contribuir para a compreensdo das
comorbidades frequentemente observadas no TEA, que influenciam o desenvolvimento e a
adaptacdo do individuo. Entre elas estdo a Deficiéncia Intelectual, o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtornos de Ansiedade e Depresséo, além do Transtorno
do Processamento Sensorial (TPS). Essas condigfes associadas podem amplificar desafios
sociais, comportamentais e de aprendizagem, impactando diretamente a qualidade de vida e a
autonomia da pessoa com TEA.

Dentre os critérios diagnésticos do TEA, destacam-se alteracdes na percepcao e na
integracdo sensorial, estreitamente relacionadas ao TPS. Essas alteragdes se manifestam por
meio de respostas atipicas a estimulos sensoriais, podendo ocorrer como hipersensibilidade
(respostas exacerbadas a sons, luzes ou texturas) ou hipossensibilidade (respostas reduzidas ou
auséncia de reacdo a estimulos relevantes), interferindo na autorregulagdo emocional e
comportamental (Ayres, 2005; Furtuoso; Mori, 2022).

O TPS merece atencdo especial, pois as respostas sensoriais atipicas podem gerar
sobrecarga emocional e comportamentos repetitivos. Conforme destacado por Baranek et al.
(2006), alteracBes no processamento sensorial sdo comuns em criangas com autismo e
frequentemente associadas a comportamentos de evitacdo, repeticdo e sobrecarga emocional,

impactando o engajamento em atividades cotidianas e a interagéo social.

2.2 Transtorno do Processamento Sensorial (TPS): conceito, classificacdo e tipos de

disfuncdes

O Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) refere-se a uma forma atipica de
processar informacgfes sensoriais, cuja intensidade € suficiente para causar dificuldades
significativas nas atividades cotidianas (Cardoso, 2025). De acordo com Cardoso (2025), essas
disfuncbes podem comprometer o desempenho motor, o comportamento, a regulacdo
emocional e as habilidades sociais da crianca, tornando experiéncias simples, como vestir-se,
comer ou brincar, desgastantes e estressantes.

O processamento sensorial, por sua vez, diz respeito a capacidade do sistema nervoso
de receber, organizar e interpretar informacgdes provenientes dos diferentes sentidos,
transformando-as em respostas comportamentais e emocionais adequadas (Bensi, 2019; Ayres,

2005). Os sistemas sensoriais (visual, auditivo, tatil, vestibular, proprioceptivo, gustativo,
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olfativo e interoceptivo) interagem continuamente, permitindo que a crianca responda de
maneira adaptativa ao ambiente (Ayres, 2005). Essa integracdo sensorial € essencial para a
aprendizagem, a interagdo social e a autonomia funcional da crianca. A plasticidade cerebral
desempenha papel central nesse processo, pois experiéncias sensoriais repetidas fortalecem
conexdes sinapticas, promovendo o desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras e
socioemocionais (Kolb; Gibb, 2011).

Quando esse processamento apresenta alteragdes, como ocorre frequentemente em
criangcas com TEA, as respostas sensoriais podem tornar-se desreguladas, manifestando-se
como hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos ambientais (Ferreira et al., 2024).
Assim, compreender o processamento sensorial torna-se fundamental para relacionar estimulos
externos as respostas internas, evidenciando como percepcdes diferenciadas influenciam
emogdes, comportamentos e o desenvolvimento global da crianga.

A partir dessas manifestacdes, a literatura classifica os TPS em dois grandes grupos:
Disfuncdes de Modulacdo Sensorial e Dispraxia (Miller, 2006; Cardoso, 2025). A modulacéo
sensorial refere-se a capacidade do sistema nervoso central de avaliar e ajustar respostas de
acordo com a intensidade e o contexto dos estimulos recebidos. Quando essa modulacéo
funciona adequadamente, a crianca mantém um estado de alerta equilibrado e consegue
responder de maneira adaptativa as demandas ambientais (Cardoso, 2025). Por outro lado,
alteracdes na modulacdo sensorial podem levar a respostas exageradas ou reduzidas aos
estimulos, manifestando-se como comportamentos de fuga, irritabilidade, medo ou, em alguns
casos, aparente desinteresse. Ayres (1964; 1980) foi pioneira em pesquisar essas reacdes em
criancas autistas, descrevendo a chamada defensividade tatil, caracterizada por respostas
aversivas a toques ou texturas.

Os tipos de desregulacdo sensorial observados em criancas com TEA, decorrentes de
déficits na modulacao sensorial, podem se manifestar como hiperreatividade, caracterizada por
respostas exageradas a estimulos como sons, luzes e texturas, ou como hiporreatividade, que se
refere a diminuicdo ou auséncia da percepc¢do sensorial (Ferreira et al., 2024; Mattos, 2019).
Essas manifestacdes refletem dificuldades na integracdo multissensorial, processo essencial
para que a crianca se adapte de forma adequada ao ambiente e regule suas respostas
comportamentais e emocionais (Bensi, 2019).

Segundo Pfeiffer et al. (2005), criancas com hiperreatividade apresentam respostas
excessivas a estimulos que seriam considerados comuns para criangas neurotipicas,
manifestando-se por meio de agitacdo, irritabilidade, evasdo ou comportamentos de evitacao

sensorial. Por outro lado, criangas com hiporreatividade tendem a buscar estimulos adicionais
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ou intensos, engajando-se em atividades que provoquem maior excitacdo sensorial, o que pode
ser interpretado como comportamento atipico em situa¢Ges do cotidiano (Ferreira et al., 2024;
Mattos, 2019). Esses padrbes evidenciam dificuldades na modulacdo sensorial, ou seja, na
capacidade de regular respostas de acordo com a intensidade e relevancia dos estimulos
recebidos.

Além da modulacdo sensorial, o0 TPS também pode envolver problemas de registro
sensorial, nos quais a criangca ndo percebe estimulos que normalmente chamariam atencao,
comprometendo a aprendizagem, a consciéncia corporal e a participagcdo em atividades sociais
e escolares (Cardoso, 2025). Outro aspecto relevante é a dispraxia, caracterizada por
dificuldades em planejar, organizar e executar movimentos motores, prejudicando tarefas que
exigem coordenacdo, sequenciamento e adaptacdo a novos contextos (Ayres et al., 1987;
Cardoso, 2025).

Ayres et al. (1987) descrevem a praxis como a inteligéncia do fazer, uma forma de
cognicao aplicada a agdo que permite ao cerebro conceituar, organizar e dirigir interagcbes com
0 mundo. Trata-se de um processo que integra aspectos sensoriais, cognitivos e motores,
possibilitando que a crianca participe de maneira independente em atividades diarias, como
brincar, se vestir, manipular objetos e interagir socialmente. Quando a praxis esta
comprometida, atividades simples podem se tornar desafiadoras, interferindo na autonomia e
na autorregulacéo do individuo.

Em sintese, o TPS € uma condi¢do que impacta profundamente a forma como o cérebro
organiza e integra informaces sensoriais, afetando o comportamento, a atencdo, 0 desempenho
académico e a regulacdo emocional. Compreender esses diferentes tipos de disfungéo sensorial
é essencial para planejar intervencgdes individualizadas, promover o desenvolvimento global da

crianca e favorecer sua participacao funcional no cotidiano.

2.3 Interfaces clinicas entre o TEA e 0 TPS

A relacdo entre o TEA e o TPS é amplamente reconhecida na literatura, considerando
que as alterac6es sensoriais sao uma das caracteristicas mais frequentes entre pessoas autistas.
Estudos mostram que criangas com TEA apresentam taxas elevadas de desregulacéo sensorial,
manifestando padrées de hiperreatividade, hiporreatividade ou busca sensorial intensa,
decorrentes de dificuldades na modulagéo e integracéo das informacdes recebidas do ambiente
(Ferreira et al., 2024; Cardoso, 2025).
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Essas alteragOes sensoriais interferem diretamente nos comportamentos do TEA, como
na comunicagdo social, no repertorio restrito de interesses e nos comportamentos repetitivos.
Ayres (2005) ja descrevia que padrdes atipicos de resposta sensorial podem desencadear
comportamentos de fuga, defensividade, dificuldade de interacdo e sobrecarga emocional, o
que repercute na capacidade da crianca de se engajar em interagdes sociais significativas.
Assim, entender o TPS no contexto do TEA permite compreender por que tantas criancas
apresentam dificuldades de autorregulacéo, atencdo e participacdo funcional em diferentes
ambientes.

Segundo Bensi (2019), quando a crianga ndo consegue manter uma homeostase
fisiolégica por conta de uma modulacdo sensorial disfuncional, sobra pouca energia para
participar de atividades significativas, o que pode levar a evitacéo de brincadeiras, dificuldades
de socializacéo e prejuizos na aprendizagem. Cardoso (2025) complementa que dificuldades
em registrar ou modular informacges sensoriais afetam muitas criangas com problemas médicos
ou de desenvolvimento, mas também podem ocorrer em criangcas sem outra condi¢do
identificada. No entanto, no contexto do autismo, esses déficits sensoriais aparecem de forma
mais consistente e intensa, sendo reconhecidos como um dos critérios de apoio diagnéstico do
TEA no DSM-5.

Criancas autistas podem apresentar dificuldades para organizar e interpretar estimulos
provenientes de diferentes sistemas sensoriais, 0 que compromete atividades diarias como
comer, brincar, movimentar-se, interagir e aprender (Bensi, 2019; Kolb; Gibb, 2011). Estudos
indicam ainda que alterac6es na conectividade cerebral, especialmente em redes responsaveis
pela percepcdo social, linguagem e regulacdo emocional, contribuem para essas diferencas
sensoriais observadas no TEA (Belmonte et al., 2004).

A modulacdo sensorial € outro ponto crucial nessa relacdo. Quando ha déficits nesse
mecanismo, a crianca pode apresentar hiperreatividade, respondendo de forma exagerada a
sons, luzes, togues e movimentos, ou hiporreatividade, demonstrando pouca resposta a
estimulos relevantes, buscando intensidade sensorial ou aparentando desinteresse (Pfeiffer et
al., 2005; Mattos, 2019; Ferreira et al., 2024). Essas manifestacdes interferem diretamente na
adaptacdo da crianca ao ambiente, influenciando o comportamento, a aprendizagem e a
regulacdo emocional.

Essas respostas atipicas configuram o que se denomina desregulacdo sensorial, um
fendmeno diretamente relacionado aos comportamentos desafiadores frequentemente
observados no autismo. Diante dessas interfaces, torna-se evidente que o TPS ndo deve ser

analisado isoladamente no contexto do TEA, mas sim como parte fundamental da compreenséo
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do funcionamento global da crianga. As disfungdes sensoriais afetam diretamente o
comportamento, o desempenho ocupacional, a participagdo social e a autonomia, reforcando a
importancia de avaliagcbes completas que incluam medidas de processamento sensorial e

possibilitem intervengdes precoces e individualizadas (Cardoso, 2025; Furtuoso; Mori, 2022).

3. ENTRE ESTIMULOS E CONEXOES: O QUE ACONTECE NO CEREBRO DA
CRIANCA AUTISTA COM DESREGULACAO SENSORIAL NA PRIMEIRA
INFANCIA

3.1 A primeira infancia e o desenvolvimento neuropsicologico: vulnerabilidades

sensoriais

A primeira infancia, que abrange desde o nascimento até aproximadamente 0s seis anos
de idade, constitui um periodo critico para o desenvolvimento global da crianga. Nessa fase,
ocorre uma intensa maturacdo do sistema nervoso central, marcada pelo rapido crescimento
neural, aumento da mielinizacdo e fortalecimento das conexdes sinapticas, responsaveis pela
formacdo das bases cognitivas, emocionais e comportamentais (Kolb; Gibb, 2011).

Segundo os estudos de desenvolvimento infantil (Silva, 2023), o cérebro atinge cerca
de 95% do volume méaximo aos seis anos de idade, e essa expansao esta diretamente ligada a
formacdo das areas relacionadas a linguagem, as fungdes executivas e a regulacdo emocional.
Essa plasticidade cerebral possibilita uma elevada capacidade de adaptacdo, mas também torna
a crianca mais vulneravel a influéncias externas positivas ou negativas provenientes do
ambiente e das relacdes afetivas. Essa maleabilidade do sistema nervoso cria a base para que
os estimulos sensoriais recebidos sejam processados e integrados, como destaca Ayres (2005).

Conforme enfatiza Ayres (2005), o cérebro aprende a organizar informacdes captadas
pelos sentidos sensoriais, integrando-as para gerar respostas adaptativas e funcionais. Cada
estimulo recebido contribui para o refinamento das habilidades cognitivas, motoras e
socioemocionais, evidenciando que a qualidade das experiéncias sensoriais e afetivas vividas
exerce papel central na organizacdo e no desenvolvimento do sistema nervoso. A auséncia, 0
excesso ou a inadequacédo desses estimulos pode interferir na autorregulacdo e na consolidacdo
de conexdes neurais essenciais para o aprendizado e o comportamento (Papalia et al., 2013;

Kolb; Gibb, 2011). Nesse contexto, o desenvolvimento neuropsicoldgico depende diretamente
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da qualidade das experiéncias sensoriais vivenciadas no ambiente, uma vez que é por meio dos
sentidos que a crianga explora, compreende e se organiza em relacdo ao mundo ao seu redor.

As experiéncias sensoriais também constituem a base para a aquisicdo de habilidades
mais complexas, como atencdo, linguagem, memoria e controle emocional. Estimulos
adequados e variados promovem o fortalecimento das vias neurais e contribuem para a
autorregulacdo e o aprendizado (Ayres, 2005). No entanto, quando h& vulnerabilidades
sensoriais, como alteracdes na forma que o cérebro processa, organiza e responde aos estimulos
do ambiente, o desenvolvimento global da crianga pode ser impactado, interferindo na
capacidade de adaptacéo e nas interacdes sociais e emocionais.

Isso significa que as vulnerabilidades sensoriais, como respostas exageradas ou
reduzidas aos estimulos, podem ser manifestagfes da imaturidade neurofisiologica, na qual é
caracteristica dessa fase. Por isso, a identificacdo precoce de vulnerabilidades sensoriais é
essencial, especialmente na primeira infancia, periodo de maior plasticidade cerebral.
Intervengdes dirigidas como, programas de estimulacdo sensorial ou atividades
multissensoriais, podem promover uma reorganizacao neurolégica mais eficaz, favorecendo a
regulacdo emocional, a atencdo e a aprendizagem futura.

Em suma, as vulnerabilidades sensoriais ndo sdo apenas uma caracteristica periférica,
elas afetam diretamente os processos centrais do desenvolvimento infantil. Compreender e
intervir nessas dimensdes sensoriais desde cedo pode maximizar o potencial de reorganizacao

cerebral e apoiar a construcao de habilidades complexas ao longo da vida.

3.2 A imaturidade neurologica e sua influéncia na regulacéo sensorial

Durante a primeira infancia, o cérebro ainda esta em processo de amadurecimento de
suas estruturas responsaveis pela atencdo, controle emocional e planejamento comportamental,
especialmente nas regides pré-frontais, limbicas e do corpo caloso (Silva, 2023; Kolb; Gibb,
2011). Com isso, essa imaturidade neuroldgica repercute diretamente na capacidade da crianca
de regular suas proprias respostas frente aos estimulos.

A imaturidade neurologica pode se manifestar por meio de respostas sensoriais
desproporcionais, instabilidade na autorregulacdo emocional e dificuldade de adaptacdo a
mudancas no ambiente. Essa condi¢do ndo representa, necessariamente, uma patologia, mas um
estagio transitério do desenvolvimento, em que as estruturas cerebrais responsaveis pela
integracao sensorial, como o tdlamo, o cerebelo e o cortex somatossensorial, ainda ndo operam

de maneira plenamente coordenada. Assim, pequenas variagcdes nos estimulos externos podem
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gerar reagdes intensas ou pouco moduladas, afetando a atengdo, 0 comportamento e a interagéo
social (Bundy; Lane, 2020).

As funcbes executivas, como o controle inibitério, a memoria de trabalho e a
flexibilidade cognitiva, tém desenvolvimento mais tardio e estdo intimamente ligadas a
autorregulacdo comportamental (Silva, 2023). Dessa forma, quando uma crianca pequena se
depara com estimulos intensos aos sons altos, ambientes muito movimentados ou texturas
incomodas, pode ndo conseguir processa-los adequadamente, apresentando respostas de fuga,
irritacdo ou desorganizagdo emocional.

Do ponto de vista da neuropsicologia do desenvolvimento, a capacidade de regular as
respostas sensoriais depende da maturacdo das redes neurais que integram fungdes perceptivas,
emocionais e motoras. Quando essa maturacdo ocorre de forma mais lenta ou assimetrica, a
crianca tende a apresentar maior sensibilidade ou busca por estimulos, demonstrando desafios
na modulacdo do nivel de alerta (Ayres, 2005; Bundy; Lane, 2020). A compreensdo dessa
imaturidade e de seus impactos sobre o processamento sensorial, permite ao Psicologo planejar
intervencdes mais adequadas, respeitando o ritmo de cada crianca e favorecendo o
desenvolvimento de estratégias de autorregulacéo.

Segundo Dunn (2007), a regulacéo sensorial € o processo pelo qual o sistema nervoso
organiza e integra as sensacfes provenientes do corpo e do ambiente para produzir respostas
comportamentais adaptativas. Quando esse processo apresenta instabilidade, o comportamento
da crianca pode parecer impulsivo, exagerado ou desproporcional; na realidade, essas respostas
refletem tentativas de lidar com excesso ou déficit de estimulacdo sensorial, evidenciando
dificuldades na modulacéo de estimulos.

Além disso, a maturacdo das vias corticais e subcorticais envolvidas na regulacdo
emocional ocorre de forma progressiva. Nos primeiros anos de vida, o cérebro é
predominantemente regido por respostas subcorticais, associadas ao sistema limbico,
responsavel por emocdes basicas como medo, alegria e raiva. A medida que o desenvolvimento
avanca, o0 cortex pre-frontal passa a exercer um papel inibitério mais eficiente, modulando
impulsos emocionais e permitindo respostas mais adaptativas as demandas ambientais (Silva,
2023; Kolb; Gibb, 2011). Essa caracteristica explica por que criancas pequenas tendem a reagir
de forma intensa e imediata, dependendo do adulto para auxiliar na autorregulacao.

Quando a maturagdo neuroldgica ainda estd em progresso e ocorre exposicdo a
ambientes com pouca previsibilidade, estimulos excessivos ou experiéncias negativas, a crian¢a
pode apresentar padrdes de desregulagéo sensorial e emocional, resultando em comportamentos

de dificil manejo, como explos6es emocionais, fuga ou comportamentos repetitivos (Ayres,
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2005; Bensi, 2019). Estudos recentes demonstram que criangas com TEA, que frequentemente
apresentam alteracfes no processamento sensorial, sdo especialmente vulnerdveis a essas
situacOes, necessitando de intervencGes que promovam autorregulacdo e adaptacdo funcional
(Ferreira et al., 2024; Mattos, 2019).

Em suma, embora a imaturidade neuroldgica seja uma caracteristica natural e esperada
da primeira infancia, a qualidade do ambiente e o suporte adequado s&o determinantes para
transformar essa vulnerabilidade em oportunidades de aprendizado e crescimento, evitando que

respostas comportamentais desorganizadas se consolidem como padrdes persistentes.

3.3 O mundo em excesso: como a desregulacdo sensorial influencia o comportamento

e as emog0es da crianca

As experiéncias sensoriais da crianga sdo constantes e variadas, e 0 modo como o
cerebro organiza essas informacdes determina a qualidade das respostas comportamentais e
emocionais. Quando ha sobrecarga ou privacdo sensorial, o sistema nervoso tem dificuldade
em selecionar, filtrar e modular estimulos, o0 que pode gerar sinais de desregulacdo sensorial
manifestados por choro, agitacéo, birras, evitacdo de contato fisico ou intolerancia a sons e
movimentos (Ayres, 2005; Dunn, 2007). Esses comportamentos, ainda que parecam
voluntéarios, refletem a tentativa da crianca de lidar com um mundo percebido como intenso
demais ou pouco significativo.

Essa compreensdo é reforcada por Ayres (2005), ao destacar que a regulacdo sensorial
constitui a base para o comportamento organizado. Quando essa base € instavel, a desregulacao
interfere diretamente na atencao, na aprendizagem e na capacidade de manter um estado interno
equilibrado. Assim, respostas desproporcionais como irritabilidade, medo, fuga ou busca
excessiva por estimulos ndo devem ser vistas como meros desafios comportamentais, mas como
manifestacdes do esforco do sistema nervoso para se reorganizar diante de um ambiente
imprevisivel ou excessivamente estimulante (Furtuoso; Mori, 2022). Em outras palavras, 0
comportamento emerge como um indicador da qualidade da experiéncia sensorial.

A partir dessa l6gica, torna-se mais facil compreender o comportamento infantil como
uma forma de comunicacdo. Schoen et al. (2019) argumentam que aquilo que a crianga expressa
externamente, seja retraimento, inquietacdo ou agitagcdo, traduz seu estado sensorial e
emocional. Essa perspectiva orienta o adulto a interpretar reagdes aparentemente desafiadoras

ndo como oposi¢do, mas como sinais de que algo no ambiente, na demanda ou na interacdo
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precisa ser ajustado. Ou seja, compreender o comportamento pela via da autorregulagdo amplia
a capacidade do adulto de oferecer suporte efetivo.

Essa relagdo entre processamento sensorial e comportamento ganha ainda mais
relevancia quando se consideram os impactos sobre a interacdo social, a aprendizagem e o
engajamento nas atividades do cotidiano. De acordo com o DSM-5 (2014) e a SBP (2019),
padrdes atipicos de reatividade sensorial podem prejudicar a participacdo social, limitar o
envolvimento emocional e dificultar a aquisicdo de novas habilidades. Assim, a regulacéo
sensorial se afirma como alicerce da regulacdo emocional e comportamental; quando essa base
falha, as manifestacOes desadaptativas tornam-se mais frequentes e intensas.

Quando o cérebro ndo consegue modular adequadamente as informagdes sensoriais, a
crianca pode oscilar entre hiperatividade, irritabilidade, colapsos emocionais ou apatia. Essa
dificuldade em manter o nivel de alerta adequado interfere diretamente na autorregulagéo
emocional, uma vez que 0s sistemas sensoriais estdo intimamente conectados as estruturas
cerebrais responsaveis pelas emocdes, como o sistema limbico (Silva, 2023). Dessa forma, a
desregulacéo sensorial ndo € apenas uma caracteristica isolada, mas um fenémeno que atravessa
0 comportamento, a aprendizagem e a forma como a crianga se relaciona consigo mesma e com
0 mundo.

As manifestacbes comportamentais observadas durante episodios de desregulacéo
sensorial variam de acordo com o tipo de estimulo e com a forma como o cérebro da crianca
processa essas informacdes. A Tabela 2 sintetiza os principais comportamentos apresentados
por criancas de 0 a 6 anos, relacionando-os aos sistemas sensoriais envolvidos, destacando
desde reacGes de hiperresponsividade até condutas de busca ou esquiva sensorial.

A analise desses comportamentos evidencia que muitas reacGes consideradas
desafiadoras, como crises de choro, agitacdo, necessidade intensa de movimento ou aversdo ao
toque, sdo, na verdade, tentativas da crianca de manejar estimulos que ultrapassam sua
capacidade de integracdo sensorial. Por isso, reconhecer esses sinais torna-se essencial para
orientar estratégias de intervencdo que favorecam a autorregulacdo, ampliem o repertorio
emocional e promovam experiéncias mais organizadas ao longo do cotidiano.

Com essa compreensao, torna-se possivel deslocar o olhar do comportamento-problema
para o fenbmeno do desenvolvimento. Encarar a desregulacdo sensorial como parte da
maturag&do neurobioldgica, e ndo apenas como indicador de patologia, permite construir praticas
educativas, parentais e terapéuticas mais sensiveis as necessidades da primeira infancia. Essa

mudanca de perspectiva ndo so reduz interpretaces equivocadas sobre a crianga, como também
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fortalece intervencOes centradas em suporte ambiental, corregulacdo e promocéao da seguranca
emocional.

Essa abordagem também prepara o terreno para compreender como a desregulacdo
sensorial pode se manifestar de forma ainda mais acentuada em condigdes do
neurodesenvolvimento, como o TEA. Nesses casos, as dificuldades de modulagéo, registro e
integracdo sensorial tendem a influenciar significativamente o comportamento, a comunicagao
e a participacao social.

Tabela 2: Principais comportamentos apresentados por criancas de 0 a 6 anos com

desregulacéo sensorial, relacionando-os aos sistemas sensoriais envolvidos.

Tipo de Manifestagéo Descrigdo/Exemplo de Referéncias
estimulo comportamental resposta observada
comum
(Hiper) Reage intensamente a sons
altos (aspirador, secador,
Irritagéo, choro, fuga, | buzina), demonstra incomodo,
tapar os ouvidos medo ou ansiedade diante de
Auditivo ruidos inesperados Ayres (2005);
(Hipo) Dunn (2007)
Busca por sons Aumenta o volume da prépria
intensos, fala emtom | voz, aproxima-se de caixas de
elevado, dificuldade na | sons, parece ndo ouvir quando
percepcao auditiva chamado
(Hiper) Desvia o olhar de luzes fortes,
Evitacdo a luzes forte, cobre os olhos, pode
irritabilidade, distracdo, | apresentar fadiga visual ou Schoen et al.
sobrecarga agitacdo (2019);
Visual (Hipo) Furtuoso;
Busca por estimulos Observa de perto objetos, fixa | Mori (2022)
visuais, acende a apaga | o olhar em objetos com brilho
a luz, olhar fixo e ou movimento repetitivo
lateralizado
(Hiper)
Evitacdo e resisténcia Evita certos tecidos, corta
ao toque social, etiquetas de roupas, se
aversividade as incomoda com mé&os ou rosto
Tatil texturas, irritabilidade sujos Ayres (2005);
ao vestir-se Dunn (2007)
(Hipo) Procura tocar superficies ou
Busca excessiva por pessoas com frequéncia, alto
toque ou texturas, limiar de dor
manipulagdo constante
de objetos
(Hiper) Evita balancos e
Medo de altura, enjoo, escorregadores, sente-se
inseguranca postural
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Insegura em movimentos Kolb; Gibb
Vestibular rapidos (2011); Dunn
(2007)
(Hipo) Gira em torno de si mesmo,
Busca constante de se | pula constantemente, corre ou
mover, impulsividade, | anda de um lado para o outro
inquietacdo
(Hiper)
Dificuldade de Chora ou se assusta com
coordenacdo, forca abracos fortes; evita subir Furtuoso;
Proprioceptivo excessiva ou escadas rolante/elevador Mori (2022);
movimentos bruscos Ayres (2005)
(Hipo) Usa forca desnecessaria; gosta
Busca por presséo ou de pular, bater ou empurrar;
movimentos, cai e esharra em objetos com
dificuldade em frequéncia
perceber limites
corporais
(Hiper) Recusa alimentos por textura,
Rejeicdo alimentar; cheiro ou sabor; ndo consegue
seletividade extrema participar
Gustativo de refeicbes em familia Schoen et al.
(Hipo) Coloca objetos na boca mais | (2019); Dunn
N&o percebe sabores do que o esperado para a (2007)
fortes, idade; ndo apresenta reacéo a
como amargo; busca algo toxico colocado na boca
oral
Olfativo (Hiper) Né&o consegue tolerar
ambientes com cheiros
Angustia com cheiros variados, como refeitdrio
fortes escolar ou corredor de Schaaf;
produtos de limpeza Mailloux
de um mercado (2015)
(Hipo) Né&o tem consciéncia de
Ignora ou ndo nota odores, como fumaca de
odores fortes; busca incéndio; cheira objetos com
olfativa muita frequéncia

Fonte: Dados da pesquisa.

Em sintese, muitos comportamentos frequentemente interpretados como birra, oposicao

ou desobediéncia sdo, na realidade, expressdes de sobrecarga sensorial e dificuldades de

autorregulacdo. Quando o adulto consegue reconhecer essas manifestagdes como respostas do

sistema nervoso em processo de maturacdo, e ndo como atos intencionais de descontrole, abre-
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se espaco para intervengdes mais sensiveis, efetivas e alinhadas as necessidades reais da
crianca.

A identificagdo precoce dessas demandas favorece ndo apenas a reducdo de
comportamentos desorganizados, mas também a construcdo de experiéncias sensoriais mais
equilibradas, fortalecendo o desenvolvimento emocional, social e a capacidade de adaptacao ao
ambiente. Assim, compreender a desregulagdo sensorial como parte essencial do
desenvolvimento infantil constitui um passo fundamental para promover préaticas educativas e
terapéuticas mais acolhedoras e eficazes.

4. ABORDAGENS PARA A REGULAQAO: ESTRATEGIAS NO MUNDO

SENSORIAL INFANTIL E O PAPEL DAS INTERVENCC)ES TERAPEUTICAS

NA AUTOREGULACAO

Como discutido no capitulo anterior, a regulacéo sensorial € o alicerce sobre o qual se
constrdi a autorregulacdo emocional e comportamental, influenciando diretamente a forma
como a crianca interpreta, responde e se adapta ao mundo ao seu redor. Diante disso,
compreender as estratégias que favorecem esse equilibrio torna-se essencial para promover o
desenvolvimento funcional, a autonomia e 0 bem-estar da crianga em diferentes contextos.

Ao vivenciar experiéncias sensoriais adequadas, planejadas e respeitadas em seu ritmo,
a crianca desenvolve maior consciéncia de seus estados de alerta e passa a ajustar suas respostas
corporais, emocionais e comportamentais. As intervencdes terapéuticas voltadas ao
processamento sensorial buscam oferecer experiéncias significativas que mobilizam diferentes
sistemas sensoriais de forma organizada e graduada (Schaaf; Mailloux, 2015), evitando tanto a
sobrecarga quanto a privacéo.

Nesse sentido, este capitulo apresenta trés eixos fundamentais: as estratégias de
intervencao e suporte adaptativo, responsaveis por oferecer condi¢des préaticas para favorecer a
autorregulacdo; os principios para o planejamento de intervengdes sensoriais, que orientam o
profissional na escolha e aplicacdo de atividades baseadas nas necessidades individuais da
crianca; e a importancia da abordagem multidisciplinar, evidenciando como a colaboracéo entre
profissionais potencializa os resultados terapéuticos e fortalece o desenvolvimento global.

A partir desses eixos, busca-se compreender de forma ampla e integrada como o mundo
sensorial pode ser organizado para promover experiéncias que respeitem a singularidade da

crianga, favorecendo sua participacdo, aprendizado e desenvolvimento emocional

4.1 Estratégias de intervencgdo e suporte adaptativo
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As estratégias de intervencdo e suporte adaptativo desempenham papel central no
processo de autorregulacdo infantil, especialmente quando a crianca apresenta dificuldades na
modulacdo ou integracdo sensorial. Segundo Dunn (2007), o comportamento é influenciado
pelo modo como o sistema nervoso registra, organiza e responde aos estimulos, de modo que
intervencdes efetivas devem considerar tanto as caracteristicas sensoriais da crianca quanto as
demandas ambientais. Assim, adaptar o contexto e oferecer experiéncias sensoriais planejadas
favorece a organizacdo do sistema nervoso e reduz episodios de desregulacao.

No contexto do desenvolvimento infantil, a regulacdo ndo se limita ao controle
emocional, mas envolve a capacidade de organizar as experiéncias sensoriais para sustentar o
engajamento em atividades e a aprendizagem. O manejo da desregulacdo sensorial em criangas
com TEA exige intervencdes personalizadas que considerem as caracteristicas individuais do
processamento sensorial e do comportamento da crianca.

Uma das bases das intervengdes sensoriais é a oferta de estimulos estruturados que
promovam seguranca, previsibilidade e oportunidades de exploracdo. Essas estratégias devem
ser avaliadas e ajustadas continuamente, respeitando 0s sinais comportamentais e emocionais
da crianca, que indicam se a demanda sensorial estd adequada ou excessiva. Esse cuidado na
oferta e na modulacgéo dos estimulos esta diretamente relacionado aos principios da Terapia de
Integracdo Sensorial (IS), abordagem que fundamenta grande parte das intervencgdes voltadas a
organizacdo sensorial (Ayres, 2005).

Segundo Mattos (2019), a IS possibilita que o cérebro aprenda a modular respostas
frente aos estimulos, favorecendo a autorregulacdo emocional, a atencéo, a participagédo social
e 0 desempenho em atividades escolares e de vida diaria. De acordo com Schaaf e Mailloux
(2015), a Integracdo Sensorial é 0 processo neuroldgico que organiza as sensagdes do corpo e
do ambiente, permitindo que o individuo utilize essas informacdes de maneira eficiente em suas
acoes e reacoes.

Intervencgdes baseadas em Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) também tém se
mostrado efetivas na promocdo de respostas adaptativas, controle de comportamentos
desafiadores e aprendizagem de habilidades funcionais, quando combinadas com suporte
sensorial adequado (Schoen et al., 2019; Pfeiffer et al., 2005). Além disso, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) se apresenta como uma abordagem complementar importante,
auxiliando a crianca a identificar padrdes de pensamento e emocdes associadas as experiéncias
sensoriais, desenvolver estratégias de enfrentamento e aprimorar a autorregulagdo emocional e

comportamental em situacdes do dia a dia.
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Além das atividades terapéuticas estruturadas, o suporte adaptativo envolve
intervengdes que reorganizam o ambiente fisico e social da crianca. Monteiro (2024) reforca
que adaptacGes ambientais, como controle de iluminacdo, reducdo de ruidos, organizacao de
espacos e previsibilidade da rotina, sdo essenciais para minimizar a sobrecarga sensorial.
Estudos de Baranek et al. (2006) e Silva (2023) corroboram essa perspectiva ao demonstrar que
ajustes como diminuicdo de estimulos auditivos intensos, uso de rotinas visuais, criacdo de
espacos de pausa sensorial, distribuicdo previsivel das atividades e inclusdo de materiais
adaptados contribuem significativamente para reduzir comportamentos desorganizados e
promover maior autorregulacdo. Esses ajustes ambientais fortalecem a sensacdo de seguranca
e ajudam a crianca a manter um nivel de alerta mais adequado as demandas de cada situacéo.

Nesse sentido, 0 ambiente adaptado funciona como uma base que sustenta a eficacia das
atividades terapéuticas, permitindo que intervengdes especificas sejam mais bem aproveitadas.
O planejamento de atividades sensoriais estruturadas, alinhadas ao perfil sensorial da crianca,
contribui diretamente para o desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional. Bensi (2019)
destaca que compreender o processamento sensorial individualizado possibilita a aplicacao de
estratégias mais eficazes, ajustadas as necessidades unicas de cada crianga, aumentando o
impacto global da intervencao.

Outro elemento essencial das estratégias adaptativas € o desenvolvimento de repertorios
que ensinem a crianca a reconhecer seu estado de alerta e recorrer a recursos reguladores, como
respiracdo profunda, objetos de estimulacdo proprioceptiva, cantos tranquilos ou movimentos
autorregulatérios seguros. Essas praticas ampliam sua autonomia e favorecem o autocontrole
(Furtuoso; Mori, 2022). Segundo Schoen et al. (2019), quando a crianca aprende a identificar
suas necessidades sensoriais, ela se torna mais capaz de antecipar situac@es de desconforto e
utilizar estratégias para reduzir a sobrecarga.

As intervencdes, para serem eficazes, dependem da participacao ativa da familia e dos
educadores. O treinamento e a orientacdo dos cuidadores permite que estes reconhecam sinais
de desregulacdo e utilizem estratégias simples no cotidiano, aumentando a consisténcia das
experiéncias sensoriais das criancas e potencializando os efeitos terapéuticos (Schaaf;
Mailloux, 2015). Assim, as estratégias de intervencdo e suporte adaptativo constituem um
conjunto integrado de praticas que promovem organiza¢ao, seguranca emocional e participacao
social mais funcional, preparando a criancga para lidar com diferentes contextos de forma cada
vez mais autbnoma.

Dessa forma, a intervencao terapéutica precisa ir além da oferta de estimulos isolados,

buscando criar experiéncias significativas e prazerosas que despertem o interesse e a motivacdo
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intrinseca da crianca. Quando estratégias individualizadas se articulam a adapta¢es ambientais
bem planejadas, associadas a abordagens complementares como a TCC, a crianga encontra
condi¢des mais favoraveis para desenvolver autonomia, seguranca e maior capacidade de
regulacdo emocional e sensorial. Esse conjunto integrado de préaticas amplia ndo apenas o bem-
estar imediato, mas também as possibilidades de um desenvolvimento global mais equilibrado

e funcional ao longo do tempo.

4.2 Principios para o planejamento de intervencdes sensoriais

O planejamento de intervencdes sensoriais exige uma abordagem sistematica que
considere a singularidade de cada crianca e a forma como ela processa, organiza e responde aos
estimulos do ambiente. A literatura recente destaca que esse processo deve partir de uma
avaliacdo funcional e individualizada, contemplando padrbes sensoriais, comportamentos
observaveis e demandas do cotidiano (Dunn, 2017; Schaaf; Mailloux, 2015; Silva et al., 2025).
Somente a partir desse mapeamento € possivel definir objetivos terapéuticos realistas,
mensuraveis e coerentes com o nivel de participacdo da crianca nas atividades diarias.

Nessa direcdo, a intervencdo eficaz depende de uma avaliacdo detalhada do perfil
sensorial da crianca, incluindo identificacdo de hiper e hiporreatividades, defensividades tateis,
dificuldades de modulacdo e dispraxia (Ayres, 2005; Cardoso, 2025). Esse processo requer a
compreensdo de necessidades especificas da crianca, sempre respeitando o seu ritmo,
preferéncias e nivel de tolerancia aos estimulos apresentados.

A partir dessa compreensdo aprofundada do perfil sensorial, torna-se possivel planejar
intervencdes que realmente facam sentido para a crianca e favorecam seu envolvimento ativo.
De acordo com Schaaf e Mailloux (2015), o planejamento de uma intervencéo sensorial deve
se basear em trés pilares fundamentais: o significado da atividade para a crianca, o nivel
adequado de desafio e a qualidade da relagdo terapéutica. As experiéncias sensoriais precisam
ser prazerosas, motivadas e realizadas dentro de um contexto ludico e funcional, pois a
aprendizagem sensorial ocorre de forma mais eficaz quando a crianca esta emocionalmente
envolvida e engajada.

Com essa base bem consolidada, o planejamento das acbes de intervencdo precisa
manter-se flexivel, permitindo ajustes conforme o estado emocional e fisioldégico da crianga no
momento da sessao terapéutica. Essa flexibilidade é essencial para que os profissionais possam

adaptar a proposta as respostas sensoriais apresentadas, garantindo seguranca e favorecendo a
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participacdo. A partir desse estudo cuidadoso do perfil individual, podem ser desenvolvidas
estratégias mais eficazes, como:

e Pausas sensoriais durante atividades escolares ou domésticas;

e Uso de materiais que proporcionem entrada sensorial controlada, conforme a
necessidade especifica da crianga (bolas de stress, texturas variadas, objetos de
compressao);

e Sequéncias previsiveis de atividades para reduzir ansiedade e frustracdo (programacao
de rotina);

e Treino de habilidades de autorregulacdo, como exercicios respiratorios, atencdo plena e
rotinas de relaxamento.

Conforme reforcam os estudos de Furtuoso e Mori (2022) e Baranek et al. (2006), a
aplicacdo consistente dessas estratégias auxilia a crianca a reconhecer e controlar suas respostas
a estimulos, reduzindo comportamentos desafiadores e promovendo bem-estar emocional.
Dessa forma, o planejamento de intervengdes sensoriais deve ir além da aplicacdo de técnicas
isoladas, integrando-se ao contexto global de desenvolvimento da crianca.

A efetividade do trabalho depende da observacéo continua e da adaptacéo das estrategias
as mudancgas comportamentais e emocionais que ocorrem ao longo do processo terapéutico.
Quando as intervencgdes sdo planejadas de maneira colaborativa e contextualizada, favorecem
ndo apenas a autorregulacdo sensorial, mas também o aprimoramento das interac@es sociais, da
aprendizagem e da autonomia funcional, aspectos que se fortalecem ainda mais por meio de
uma abordagem multidisciplinar.

Entdo, diante do exposto, fica evidente que o planejamento das intervencdes sensoriais
exige um olhar técnico, sensivel e profundamente individualizado. Compreender como cada
crianca processa, organiza e responde ao mundo ao seu redor permite que as estratégias
terapéuticas sejam verdadeiramente eficazes, favorecendo ndo apenas a modulacdo sensorial,
mas também o engajamento, a autonomia e o bem-estar emocional. As intervencGes precisam
ser significativas, ajustaveis e sustentadas por uma relacao terapéutica de confianca, elementos
que ampliam o potencial de aprendizagem e participacdo ativa da crianca em seus diferentes
contextos.

Além disso, a integracdo entre avaliacdo cuidadosa, flexibilidade no planejamento e uso
combinado de estratégias terapéuticas e adaptagdes ambientais constitui a base para promover

experiéncias sensoriais organizadoras. Quando esses principios sdo respeitados, a intervengdo
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deixa de ser apenas uma oferta de estimulos e passa a se tornar um processo dindmico, capaz

de apoiar o desenvolvimento global da crianca e fortalecer suas habilidades de autorregulacao.

4.3 A importancia da intervencédo multidisciplinar

A intervencdo sensorial, para ser realmente efetiva, precisa ser compreendida como
parte de um processo mais amplo, que envolve diferentes dimensdes do desenvolvimento
infantil. Por isso, a atuacdo multidisciplinar torna-se essencial, uma vez que cada profissional
contribui com um olhar especifico sobre o comportamento, a aprendizagem, a comunicacao, a
participacdo social e a salde da crianca. Segundo Silva et al. (2025), o trabalho integrado
favorece uma compreensdo global do perfil sensorial, permitindo que as estratégias planejadas
sejam consistentes e aplicadas em todos os contextos de vida da crianca.

Na pratica clinica, essa integracdo possibilita que Terapeutas Ocupacionais,
Fonoaudidlogos, Psicologos, Fisioterapeutas, Pedagogos e Médicos compartilhnem informacdes
e construam planos de intervencdo coerentes e complementares. O sucesso das estratégias de
intervencdo depende de uma abordagem multidisciplinar que envolva os familiares, os
terapeutas, os professores e todos os profissionais da saude supracitados. De acordo com Schaaf
e Mailloux (2015), a articulacdo entre diferentes areas otimiza os resultados terapéuticos, pois
garante que o plano sensorial seja alinhado as demandas motoras, emocionais, comunicativas e
cognitivas da crianca. Esse alinhamento evita contradicbes nas abordagens, reduz a
fragmentacdo das praticas e fortalece a consisténcia das intervengdes ao longo das rotinas
diérias.

Monteiro (2024) reforca que a colaboracdo entre terapeutas e o ambiente escolar é
fundamental para adaptar rotinas, ajustar demandas sensoriais e promover praticas que
sustentem o bem-estar da crianca durante as atividades académicas. Quando escola e equipe
terapéutica trabalham alinhadas, torna-se possivel organizar o ambiente, prever demandas e
implementar estratégias que reduzem a sobrecarga sensorial, favorecendo comportamentos
mais regulados. Além disso, orientar e treinar cuidadores sobre o perfil sensorial da crianca
contribui para um manejo mais consistente no cotidiano familiar, prevenindo crises de
sobrecarga e promovendo maior autonomia e participacdo social. Estudos mostram que
ambientes previsiveis, estruturados e enriquecidos com estratégias sensoriais individualizadas
ampliam a eficcia das intervencbes e melhoram significativamente a qualidade de vida da

crianca e de sua familia (Mattos, 2019; Schoen et al., 2019).
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Nesse cenario, o planejamento e a implementagdo de estratégias adaptativas ndo apenas
minimizam o0s impactos da desregulacdo sensorial, mas também potencializam o
desenvolvimento emocional, comportamental e cognitivo. Criangas que vivenciam ambientes
ajustados as suas necessidades sensoriais demonstram melhorias na aten¢do, na comunicacao,
na autorregulacdo e na tolerancia a frustracGes, o que favorece interagdes mais positivas com
pares e adultos em diferentes contextos. Assim, o foco ndo se restringe ao alivio imediato de
comportamentos desorganizados, mas a construcdo de bases solidas para o desenvolvimento
global.

No ambito comportamental, o profissional de Psicologia desempenha papel central ao
analisar as relagdes entre estimulos sensoriais e respostas emocionais e comportamentais da
crianca. Essa compreensdo permite identificar gatilhos, padres de fuga, busca sensorial ou
defensividade, favorecendo intervengdes mais consistentes. A integracdo entre estratégias
sensoriais e acompanhamento psicologico potencializa os resultados terapéuticos, pois
possibilita o alinhamento entre regulacdo emocional, habilidades sociais, manejo de ansiedade
e desenvolvimento da autorregulacéo.

Dessa forma, a literatura aponta que a atuagéo integrada de uma equipe multidisciplinar
é indispensavel para intervencdes eficazes voltadas a desregulacdo sensorial. Segundo Schaaf
e Mailloux (2015), a coordenacdo entre profissionais de diferentes areas permite alinhar metas
terapéuticas, compartilhar observacGes e garantir que as habilidades adquiridas na terapia sejam
generalizadas para diferentes ambientes da vida da crianga. Além disso, Ayres (2005) destaca
que o envolvimento ativo dos cuidadores e professores é determinante para a manutencdo dos
ganhos terapéuticos, uma vez que a autorregulacdo se consolida no cotidiano, por meio de
experiéncias consistentes e relacdes estaveis. Assim, a multidisciplinaridade ndo apenas
favorece o planejamento de intervengdes mais completas, mas assegura que a crianca seja
compreendida e apoiada de forma global em seus aspectos sensoriais, cognitivos, emocionais e
sociais, promovendo um desenvolvimento mais saudavel, equilibrado e funcional.

Em sintese, as intervencGes voltadas a regulacdo sensorial demonstram eficacia
ampliada quando planejadas de forma sistematica, contextualizada e embasada nas
particularidades neurofuncionais da crianca. A literatura evidencia que a integracdo entre
estratégias terapéuticas individualizadas, adaptacdes ambientais e colaboracdao multidisciplinar
constitui um modelo de cuidado mais robusto, capaz de promover ganhos consistentes em
autorregulacéo, participacdo ocupacional e desempenho funcional (Schaaf; Mailloux, 2015;
Mattos, 2019; Schoen et al., 2019). A atuacdo coordenada entre terapeutas ocupacionais,

psicélogos, fonoaudidlogos, educadores e cuidadores favorece a generalizacdo das habilidades
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e a manutencdo dos progressos ao longo do tempo, reforcando o carater sistémico do
desenvolvimento infantil. Assim, ao reconhecer que a regulagdo sensorial € um processo
dindmico, influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e relacionais, consolidam-se
fundamentos essenciais para intervengdes mais precisas, éticas e baseadas em evidéncias, as

quais sustentam a continuidade das discuss@es nos capitulos seguintes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, permitiu compreender como a desregulagdo sensorial impacta
significativamente o comportamento de crian¢as com Transtorno do Espectro Autista. Percebe-
se que muitas respostas aparentemente desafiadoras, como birras, evasao ou agitacdo, muitas
vezes refletem o esfor¢o da crianca em lidar com estimulos sensoriais que ela ainda nao
consegue processar adequadamente. Esse entendimento reforca a necessidade de enxergar o
comportamento infantil dentro do contexto do desenvolvimento sensorial, emocional e social,
e ndo apenas como desobediéncia ou dificuldade de adaptacéo.

Evidenciou-se também que criancas com TEA apresentam maior vulnerabilidade a
alteracdes na integracao e modulacdo sensorial, resultando em respostas comportamentais que
podem ser interpretadas equivocadamente como desobediéncia, birra ou falta de limites. Na
realidade, tais manifestacGes refletem o esforco do sistema nervoso em lidar com estimulos
percebidos como intensos, imprevisiveis ou desorganizados, afetando diretamente o equilibrio
emocional e a adaptacdo social. Dessa forma, compreender a desregulacéo sensorial como parte
do funcionamento neuroldgico da criancga € essencial para a construcao de praticas terapéuticas
e educativas mais sensiveis e eficazes.

Os estudos analisados reforcam que intervengdes sensoriais planejadas e
individualizadas, quando aplicadas de forma continua e colaborativa, favorecem
significativamente a autorregulacdo emocional, a atencdo e o comportamento adaptativo.
Estratégias como pausas sensoriais, uso de materiais com diferentes estimulos tateis, rotinas
previsiveis e atividades prazerosas contribuem para o desenvolvimento da autonomia e da

seguranga emocional. Além disso, préticas baseadas em evidéncias, como a Analise do
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Comportamento Aplicada (ABA) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), demonstram
resultados positivos quando associadas a abordagens sensoriais, por ampliarem o repertorio
comportamental e promoverem maior compreensdo das respostas emocionais. Além disso, o
papel do ambiente, seja escolar, familiar ou terapéutico, é decisivo para reduzir sobrecarga
sensorial e favorecer respostas mais organizadas.

Outro ponto fundamental identificado foi a relevancia da intervengdo multidisciplinar.
A integracdo entre psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, educadores e
familiares permite a construcdo de um plano de intervencdo mais abrangente e coerente,
favorecendo uma compreenséo global das necessidades individuais de cada crianga. No entanto,
ainda ha desafios a serem superados, pois é preciso aprimorar a formacdo de profissionais para
identificar sinais sutis de desregulacdo sensorial e desenvolver estratégias efetivas de
intervencdo. Além disso, a comunicacgéo e integracéo entre terapeutas, educadores e familiares
ainda precisam ser fortalecidas, garantindo que a crianca seja apoiada de forma consistente em
todos os contextos de vida. Essa limitacdo evidencia a necessidade de mais pesquisas que
aprofundem o tema, contribuindo para a construcdo de evidéncias locais que apoiem praticas
terapéuticas mais efetivas.

Conclui-se, portanto, que compreender a desregulacéo sensorial no contexto do TEA é
reconhecer a interdependéncia entre corpo, emocao e comportamento. A intervengdo precoce,
planejada e interdisciplinar ndo apenas reduz os impactos das dificuldades sensoriais, mas
também promove o desenvolvimento integral, a autonomia e a qualidade de vida da crianca e
de sua familia. Assim, este estudo reforca a importancia de um olhar clinico e educacional que
una ciéncia, sensibilidade e pratica, reafirmando que cada crianca aprende e se regula de
maneira Gnica e € nesse reconhecimento que se constroi um processo terapéutico
verdadeiramente humano e efetivo.

Além disso, este estudo representa ndo apenas uma construcao tedrica, mas também um
percurso pessoal de aprendizado e sensibilidade diante das singularidades do desenvolvimento
infantil. Ao longo da pesquisa, reafirmou-se a importancia de enxergar cada crianca para além
dos sintomas e diagnosticos, compreendendo-a como um ser em constante construcdo, que
comunica suas necessidades de formas diversas. No ambito do levantamento bibliogréafico,
evidenciaram-se limitagdes no acesso e na identificacdo de estudos diretamente aderentes ao
recorte proposto, mesmo com buscas em bases reconhecidas e uso de descritores especificos.
Parte das referéncias inicialmente consultadas foi excluida por ndo contribuir de forma objetiva
para os objetivos do trabalho ou por indisponibilidade de acesso completo, o que reforca a

necessidade de maior producéo cientifica direcionada & desregulacdo sensorial no Transtorno
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do Espectro Autista na primeira infancia, ampliando a base de evidéncias para intervencoes
mais sensiveis, contextualizadas e eficazes, capazes de apoiar a crianga de forma consistente

nos diferentes ambientes em que ela se desenvolve.
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