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RESUMO - Estruturada a partir da interacdao com o ambiente, a
aprendizagem depende da integridade do processamento sensorial,
relacionado a funcao neuroldgica de organizar e processar as informacoes
sensoriais do corpo e do ambiente, produzindo respostas adaptativas
adequadas. Dificuldades do processamento sensorial podem desencadear
comprometimentos tanto no desempenho motor e comportamental, como
também na aprendizagem. S&o poucos os estudos sobre a dimenséo sensoério-
motora no transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), sendo
ainda mais escassos os estudos sobre a relacdao entre o processamento
sensorial e os sintomas comportamentais do TDAH. Esta revisao de literatura
busca caracterizar os principais aspectos do processamento sensorial e
do TDAH, bem como a relagdo entre essas dimensoes. Procura, também,
discutir e contribuir na compreensao do papel do processamento sensorial
na producao das respostas comportamentais e no processo de aprendizagem,
assim como sua possivel contribuicdo na sintomatologia presente no TDAH,
apontando para a importancia de uma abordagem multidimensional para
o quadro do TDAH na infancia.
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INTRODUCAO

Compreendida como um processo comple-
xo0 e dindmico, a aprendizagem estrutura-se a
partir de um ato motor e perceptivo’, no qual a
informacéo é inicialmente captada do ambiente,
passando por um continuo processamento com
sucessiveis niveis de elaboracédo, desde a capta-
cdo das caracteristicas sensoriais, a interpretacdo
do significado até a emissdo da respostaZ.

Nessa perspectiva, a aprendizagem depende
da integridade do processamento sensorial, ou
seja, da habilidade do individuo em receber as
informacoes sensoriais do ambiente e dos mo-
vimentos do seu corpo, de processar e integrar
as diferentes modalidades sensoriais no siste-
ma nervoso central e utiliza-las para produzir
respostas adaptativas adequadas. Na presenca
de dificuldades do processamento sensorial,
ocorre um déficit no planejamento e produgéo
do comportamento ou movimento, podendo de-
sencadear comprometimentos no desempenho
motor, dificuldades da crianca em se organizar
e manter a atenc¢dao, bem como dificuldades na
aprendizagem escolar’.

Com alta prevaléncia entre a populacdo mun-
dial e com um quadro clinico bastante hete-
rogéneo, o transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) também representa ele-
vado risco de comprometimento comportamental
em diversas areas do funcionamento adaptativo,
incluindo as dificuldades no ajustamento motor,
psicossocial, além de prejuizos no desempenho
académico e na aprendizagem*”.

Alguns estudos internacionais evidenciam
que criancas com TDAH podem apresentar di-
ficuldades gerais no processamento sensorial
principalmente em relacdo a modulacao senso-
rial®®, relacionada a capacidade de regular e
organizar o grau, intensidade e a natureza das
respostas diante do estimulo sensorial®, apresen-
tando comportamentos de hiperresponsividade
ou hiporresponsividade.

Diante do carater multidimensional do TDAH
e seus sintomas, faz-se necessario maior conhe-
cimento sobre todas as areas do desenvolvi-
mento da criancga, incluindo o desenvolvimento

sensorio-motor e sua importancia sobre o desen-
volvimento cognitivo e afetivo, assim como a
reciproca interacdo entre essas dimensoes. No
entanto, sao poucos os estudos que discutem a
dimensdo sensoério-motora e o TDAH, princi-
palmente estudos especificos sobre o processa-
mento sensorial e sua possivel relacdo com os
sintomas comportamentais desse transtorno.
Nessa perspectiva, o presente artigo traz uma
revisao de literatura sobre os principais aspectos
do processamento sensorial e do TDAH, assim
como estudos que abordam a relacao entre essas
dimensoes, a fim de contribuir para a compreen-
sdo e discussao sobre o papel do processamento
sensorial no processo de aprendizagem e na
producao das respostas comportamentais, assim
como sua possivel correlacdo com a sintomato-
logia apresentada pelas criancas com TDAH.

PROCESSAMENTO SENSORIAL: TEORIA

DE INTEGRACAO SENSORIAL

Desenvolvida pela terapeuta ocupacional e
neurocientista Jean Ayres'?, a Teoria de Integra-
cdo Sensorial surgiu em resposta a busca por
uma maior compreensao sobre a relacao entre
as sensacoes corporais, 0s mecanismos cerebrais
e a aprendizagem. Assim, a integra¢ao sensorial
foi definida como “...0 processo neurolégico que
organiza as sensagées do proprio corpo e do
ambiente de forma a ser possivel a geracéo de
respostas adaptativas adequadas, a partir do uso
eficiente do corpo no ambiente..."'°.

Outra terminologia amplamente utilizada na
literatura é o processamento sensorial, definido
como a habilidade do sistema nervoso central de
absorver, processar e organizar respostas ade-
quadas as informacobes trazidas pelos sentidos®.
Em busca de uma padronizagao dos termos,
Miller et al.® propuseram a utilizacdo do termo
integracao sensorial quando relacionado a teoria
e a intervencao terapéutica, sendo o termo pro-
cessamento sensorial voltado para o diagnostico.

Segundo Parham & Mailloux!!, o funciona-
mento cerebral é necessariamente dependente
dos inputs sensoriais, ou seja, das informacoes
sensoriais recebidas do proprio corpo ou do am-
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biente, no qual o individuo estd inserido. Uma
vez captadas, as informacgoes sensoriais devem
ainda ser integradas e organizadas adequada-
mente pelo cérebro, para que o mesmo possa
produzir comportamentos adaptados, entendidos
como competéncias de aprendizagem??.

Ayres refere que a aprendizagem pode ser
compreendida de forma global, incluindo nao
somente o desenvolvimento cognitivo, as aqui-
sicoes de conceitos, ou as aprendizagens escola-
res, como também as varias dimensoes do com-
portamento adaptativo, todos eles dependentes
do funcionamento adequado do processamento
sensorial'?.

Dessa forma, a Teoria de Integragdo Sensorial
tem como abordagem a discussao sobre o modo
como o cérebro processa as sensacoes, produzin-
do respostas motoras, comportamentais, emocio-
nais e atencionais?, tratando-se de uma teoria so-
bre as relagoes cérebro-comportamento’?, assim
como sobre as relagdes cérebro-aprendizagem'.

BASES NEUROBIOLOGICAS DO PRO-
CESSAMENTO SENSORIAL E DA APREN-
DIZAGEM

Segundo Guardiola et al.!, o sistema nervoso
pode ser considerado como um ordenador, res-
ponsavel pelo processamento das informacoes
que recebe do mundo exterior e do préprio or-
ganismo, bem como pela integracao e direciona-
mento coordenado aos 6rgaos efetores, respon-
saveis pelas respostas adequadas e necessdrias
a vida do individuo.

Inicialmente todas as informacées do mundo
exterior e das estruturas periféricas sao recebidas
pelos receptores e neurdnios que constituem o
sistema nervoso periférico, sendo entdo condu-
zidas até o sistema nervoso central'®. Por meio
da atuacao dos sistemas sensoriais da audicao,
visdo, olfato, gustacdo, somestesia (tato, dor, tem-
peratura e propriocepcédo) e vestibular, essas
informacgoes sao enviadas ao sistema nervoso
central, onde ocorre o processamento sensorial®4.

A partir da experiéncia como acao, verificada
na motricidade, o individuo simultaneamente
integra e incorpora o mundo exterior e o vai

modificando, construindo estruturas de conhe-
cimento®. Por meio do corpo, de onde emana a
sensibilidade e a motricidade, e do cérebro, de
onde emana a cognicao, a crianca sente, inte-
rage e transforma o ambiente, sendo base da
construcao dos comportamentos adaptativos que
ilustram o desenvolvimento e a aprendizagem
humana'.

Nesse sentido, a aprendizagem ocorre a partir
da recepgdo e da troca de informacoes entre o
meio ambiente e os diferentes centros nervosos,
que se inicia a partir de um estimulo de natu-
reza fisico-quimica advindo do ambiente que €
transformado em impulso nervoso pelos 6rgaos
dos sentidos®®.

Uma vez transformada em impulso nervoso,
a informacao sensorial é transportada por meio
da inervacao sensitiva até o hipotdlamo, o ta-
lamo e o cortex cerebral. No hipotdlamo, sao
ativados o sistema nervoso auténomo e o motor,
responsavel pela forma como o individuo sente
e se comportal’”. As informagoes que chegam
ao tdlamo sdo enviadas aos centros nervosos do
cortex cerebral correspondente a natureza do es-
timulo, denominadas de "“&reas primdrias"” ou de
projecdo. Em sua forma elementar e incompleta,
o estimulo projetado é chamado de «sensacao»,
nao havendo conhecimento nem elaboracao de
significado. Uma vez transmitida para a “area
secundaria” ou de associacao, a informacéo sofre
a decodificacdo, surgindo a «percepcao» com a
formacao de imagens sensoriais corresponden-
tes as modalidades do estimulo, que passam a
receber significados. Nas “dreas tercidrias”, ou
de integracao, ocorre a adi¢ao e combinacgao
de todos os aspectos do estimulo a informacao,
fazendo associacbes entre os sentidos'®. Ocorre
também a integracdo ao conhecimento, a me-
moria e as experiéncias prévias, nos quais as
representacoes e reacdes emocionais sao con-
duzidas pelas conexodes corticais e subcorticais
até as estruturas do sistema limbico'’.

A informacao prossegue das areas terciarias
para o cortex pré-frontal, sendo entdo elaborado
um movimento ou um comportamento. O mo-
vimento ocorre a partir de uma intencdo, um
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planejamento elucidado no cértex pré-frontal,
passando para a drea pré-motora, responsavel
por organizar a sequéncia motora. Posteriormen-
te é projetada até a drea motora primdria, que
enviard impulsos via medula até os musculos
responsaveis pela execucao do movimento?®.

Dessa forma, as informacoes recebidas dos
sistemas sensoriais sao registradas, moduladas
e discriminadas através do processamento sen-
sorial, produzindo comportamentos adaptativos
em resposta ao ambiente!!.

TRANSTORNOS DO PROCESSAMENTO

SENSORIAL

Transtorno do processamento sensorial € de-
finido como a presenca de uma alteracao em
detectar, modular, interpretar ou responder ao
estimulo sensorial, anteriormente descrita na
literatura como disfung¢éo de integragdo sensorial®.

Trata-se de um transtorno apresentado por um
grupo heterogéneo de criancas caracterizadas
pelas variadas experiéncias de limitacoes na par-
ticipacao e realizacao das atividades. Tal condicao
pode trazer prejuizos associados as habilidades
sociais, ao controle postural, a coordenacdo mo-
tora, ao uso e manuseio dos objetos, assim como
ao desempenho nas atividades de vida diaria e a
imaturidade no brincar!**®. Pode ainda estar as-
sociada aos prejuizos nas atividades escolares'®,
aos problemas de atencao®?®'8, além de ser risco
para dificuldades de aprendizagem?.

Véarios autores tém discutido a associacao
do transtorno do processamento sensorial a ou-
tros diagnosticos que incluem a sindrome de
Asperger?; o autismo??}, a sindrome do X fra-
gil*??4; o transtorno do desenvolvimento da coor-
denacéao (TDC)®; assim como o TDAH®8%2,

Apesar da relevancia do transtorno do pro-
cessamento sensorial sobre o desenvolvimento
infantil ja evidenciada pela literatura, ndo houve
ainda o reconhecimento do transtorno do proces-
samento sensorial pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA) e a discussao sobre a inclusao
do transtorno do processamento sensorial no
DSM-V vem sendo realizada por autores e pes-
quisadores da area®.

Baseados nos estudos de Ayres, varias taxo-
nomias e classificacoes dos subtipos de compor-
tamentos relacionados ao transtorno do proces-
samento sensorial foram utilizados no decorrer
do tempo. No entanto, a mais recente nosologia
para o diagnostico proposta por Miller et al.®
classificam o transtorno do processamento sen-
sorial em: transtornos de modulacao sensorial,
transtornos de discriminacao sensorial e trans-
tornos motores com base sensorial (Figura 1).

Transtornos de modulacao sensorial sao ca-
racterizados pela dificuldade em regular grau,
intensidade e natureza das respostas aos estimu-
los sensoriais, podendo ser classificados em: a)
hiporresponsividade sensorial, com pobre reacao
aos estimulos relevantes do ambiente como, por
exemplo, dor, movimentos ou cheiros; b) hiper-
responsividade sensorial, com maior tendéncia
a se orientar e a responder a determinados es-
timulos, como toques, movimentos, luzes, sons,
apresentando, por exemplo, respostas aversivas
ou intolerdncia ao movimento, com reacéao de
enjoo, mal-estar e nduseas diante de minimos
estimulos; c¢) busca sensorial, com procura
constante de estimulos intensos, seja vestibular,
proprioceptivo e outros?.

Transtornos de discriminacao sensorial estao
relacionados as dificuldades em interpretar a
qualidade ou a singularidade de cada estimulo,
perceber suas diferencas e semelhancas, poden-
do apresentar diferentes graus de dificuldades
nas diversas modalidades sensoriais, como Vi-
sual, tatil, auditivo, vestibular, proprioceptivo,
gustativo e olfativo®.

J& os transtornos motores com base sensorial
sdo caracterizados por individuos com dificulda-
des em integrar as informacoes do proprio corpo e
movimentar-se de maneira eficiente no ambiente,
sendo os problemas mais comuns: a) distirbio
postural, com dificuldade em estabilizar o corpo
durante o movimento ou retificar a postura quan-
do solicitado pelo movimento; b) dispraxia, com
dificuldade em idealizar, criar, iniciar, planejar,
sequenciar, modificar e executar as acoes®.

A avaliacao do transtorno do processamento
sensorial pode ser realizada por meio de ques-
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[ TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO SENSORIAL (TPS)

Transtorno de modulagio
sensorial

Transtorno de discriminagdo
sensorial

Transtornos motores de
base sensorial

| |

-Hiperresponsiva
-Hiporresponsiva

-Diversos sistemas sensoriais

-Disturbio postural

-Busca sensorial

-Dispraxias

Figura 1 - Classificagdo do transtorno do processamento sensorial, segundo Miller et al.’.

tiondrios para criancas e seus cuidadores, por
meio dos testes normatizados das habilidades
do processamento sensorial, assim como pelas
observacoes clinicas?.

Dentre os testes normatizados mais utilizados
para a identificacéo de transtorno do processa-
mento sensorial em criancas em idade escolar
encontram-se: DeGangi Berk Test of Sensory
Integration?”, teste voltado a avaliacdo de pré-
-escolares em suas funcoes motoras e posturais
com base sensoriais; Sensory Integration and
Praxis Tests (SIPT)?®, bateria de testes conside-
rada “padrao ouro”, utilizada para mensurar o
desempenho e diagnosticar o transtorno do pro-
cessamento sensorial, podendo ser aplicado so-
mente por profissionais treinados e certificados
na administracao e interpretacao de seus resulta-
dos; Sensory Processing Measure (SPM)%, escala
de avaliacdo voltada as respostas do processa-
mento sensorial, ao planejamento e ideacao,
além da participacdo social da crianca em casa
e na escola, baseada nas informacoes dos pais e
educadores; Sensory Profile*®® e o Infant/Toddler
Sensory Profile®', questionéarios respondidos por
pais, cuidadores e educadores, voltados para as
habilidades do processamento sensorial dentro
de seus contextos e nas diferentes faixas etarias.

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/

HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH é um transtorno do desenvolvimento
relacionado a dificuldade de manter a atencéo,
controlar os impulsos e regular o nivel de ati-
vidade®. Tal condicdo pode estar associada a
disturbios motores, perceptivos, cognitivos e
comportamentais que levam a graus variaveis
de comprometimento na vida social, emocional,
escolar e familiar, expressando dificuldades glo-
bais do desenvolvimento infantil®33.

Além disso, individuos com TDAH podem
apresentar alteracoes nas funcdes executivas
relacionadas a resolucao de problemas, plane-
jamento, inibicdo de resposta e memaria opera-
cional*?, que trazem prejuizos no desempenho
das acoes cotidianas, bem como impacto na
qualidade de vida, uma vez que as funcodes
executivas estdo relacionadas a capacidade em
processar e elaborar acoes adaptadas as diferen-
tes situagoes™®.

Teorias atuais tém sugerido que individuos
com TDAH apresentam comprometimento no
sistema de recompensa, demonstrando dificul-
dades em perseverar e lidar com condigdes de
pouca ou auséncia de gratificagdo, o que resul-
taria em menor desempenho em tarefas tediosas
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e sem recompensa imediata, além de falhas na
previsdo das consequéncias’?®®, presenca de dé-
ficit na inibicao do comportamento que poderia
trazer prejuizos a realizacao efetiva das funcoes
executivas, de autorregulacao emocional e pla-
nejamento que elas possibilitam. Pois é por meio
da autorregulacao da motivacao intrinseca que
os individuos sdo capazes de lidar com a espera
entre o comportamento e o reforco existente,
condicéo ineficiente no TDAH?®.

Com inicio na infancia, o TDAH pode persis-
tir até a vida adulta, sendo considerado um
transtorno de carater cronico®. Esta associado
a prejuizos nas atividades académicas, nos re-
lacionamentos com familiares e com os pares,
bem como a efeitos negativos na autoestima das
criancas e adolescentes®. E fator de risco para
ansiedade, depressao, problemas de conduta e
delinquéncia, além do uso abusivo ou dependén-
cia de substancias. Na vida adulta, pode ainda
trazer prejuizos nos relacionamentos sociais,
conjugais e profissionais®.

De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR), a
classificacdo mais comumente adotada pela
comunidade cientifica, o TDAH ¢é classificado
em trés subtipos para fins de diagnéstico: o pre-
dominantemente desatento (TDAH-D), o predo-
minantemente hiperativo-impulsivo (TDAH-H/I)
e o subtipo combinado ou misto (TDAH-C), que
retne caracteristicas dos dois anteriores. Existe
ainda a denominacdo de TDAH em remissao
parcial, dada aos adolescentes e adultos, que nao
satisfazem a todos os critérios diagnoésticos, mas
apresentam prejuizos clinicos significativos *.

De acordo com uma recente revisao sistema-
tica que reuniu 102 estudos de prevaléncia do
TDAH em todo o mundo?’, foi estimada uma
prevaléncia de 5,29% entre individuos menores
de 18 anos de idade, com um valor de 6,48%
entre criancas em idade escolar e de 2,74% entre
adolescentes.

A maior prevaléncia de TDAH encontra-se
entre o género masculino, com proporc¢éao varian-
dode2:1a9:1, conforme o subtipo do transtorno
ou a natureza da amostra®. Essa diferenca entre

os géneros pode estar relacionada a uma maior
probabilidade de ocorréncia do subtipo desa-
tento no género feminino**!, como também a
menor prevaléncia de comportamentos exterio-
rizados entre as meninas?*?, o que resultaria em
menor dificuldade escolar e familiar, além de
um numero menor de encaminhamento para
avaliacdo e tratamento®.

Considerada multifatorial, a etiologia do TDAH
abrange fatores genéticos e ambientais que
podem se combinar num amplo espectro de
possibilidades clinicas®443.

Varios estudos tém indicado a hereditarie-
dade como um importante fator etioldgico para
o TDAH?®*, outros demonstram a participacao
de varios genes envolvidos no sistema dopami-
nérgico e noradrenérgico***>, como também um
provavel envolvimento de neurotransmissores
menos estudados, como serotonina, histamina
e acetilcolina“®®. Estudos de neuroimagem, neu-
ropsicolégicos e neuroquimicos tém demonstra-
do a associacao entre o TDAH e vdrias regides
cerebrais, como o cortex pré-frontal inferior, ven-
tromedial e dorsolateral, giro anterior do cingulo,
ganglios da base, cortex temporoparietal e ce-
rebelo, ou ainda regides como amigdala, hipo-
tdlamo e hipocampo*®. Varios fatores biolégicos
e ambientais também tém sido propostos como
fatores de risco para o TDAH, incluindo a expo-
sicdo fetal ao &lcool, tabagismo materno durante
a gestacdo, baixo peso do recém-nascido, bem
como a contaminacdo com chumbo?®*.

Além da heterogeneidade de seus sintomas,
o quadro clinico do TDAH é caracterizado tam-
bém pela frequente presenca de comorbidades®,
compreendidas como os transtornos comporta-
mentais, neuropsiquidtricos e do desenvolvi-
mento que se manifestam associadas ao TDAH*!.

Estima-se que entre 30% a 65% dos indivi-
duos com TDAH apresentem em associacao o
transtorno opositor-desafiante (TOD)*%%; 15%
a 40%, transtorno de conduta (TC); e 25% a
30%, transtorno de ansiedade*?. A coexisténcia
de depressdo no TDAH gira em torno dos 15%
e os transtornos de aprendizagem encontram-
-se entre 20% a 30% em associacdo ao TDAH*,
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representando riscos para a dificuldade de lei-
tura, para o desenvolvimento de problemas na
linguagem ou ainda para dificuldades na mate-
matica*!. Nessa perspectiva, para a compreensao
da natureza e heterogeneidade dos perfis do
TDAH, além do aperfeicoamento do diagnosti-
co diferencial, deve-se levar em consideracao a
grande diversidade e prevaléncia de transtornos
como6rbidos ao TDAH*.

MODULACAO SENSORIAL E TDAH

De acordo com a literatura, as criangas com
TDAH podem apresentar problemas de aten-
cdo, impulsividade e hiperatividade, mas tam-
bém dificuldades relacionadas aos aspectos
motores como uma pobre coordenacdo motora
e equilibrio, pobre habilidade visuo-motora,
dificuldades no planejamento motor*, assim
como maior nivel de atividade e menor limiar
para os estimulos sensoriais na infancia®. Tais
condicdes podem estar relacionadas também ao
transtorno do processamento sensorial, uma vez
que este pode afetar o desempenho motor, bem
como comportamental da crianca, incluindo sua
capacidade de atender, aprender, organizar e
manter apropriado nivel de atividade®.

Estudos e a experiéncia clinica tém consta-
tado que criancas com TDAH podem ser aco-
metidas por alteracoes gerais no processamento
sensorial, principalmente em relacdo a modula-
cdo sensorial’. A integridade da modulacéo sen-
sorial permite que o sistema nervoso responda a
alguns estimulos, ignore outros, possibilitando
uma resposta adaptativa adequada para cada
situacdo®’. Segundo Dunn e Bennett? criangas
com TDAH podem néao receber e nem processar
adequadamente as informacoes sensoriais, apre-
sentando, consequentemente, dificuldades em
gerar respostas apropriadas em casa, na escola
e na comunidade.

De acordo com Roberts et al.’!, as diferentes
habilidades e expressoes dos comportamentos
estdo relacionadas a autorregulacao do indi-
viduo, ou seja, a sua capacidade de regular as
respostas diante dos estimulos especificos. Essa
condicdo estd relacionada a fatores fisioldégicos,

emocionais, comportamentais e suas interde-
pendéncias e, nesse sentido, a habilidade de
processar a informacao sensorial poderia ser um
fator influenciador nas diferencas individuais de
autorregulacao.

Assim, o modelo de Dunn® propde que a
modulacao sensorial ocorre a partir de uma
interacdo entre o limiar neurolégico dos indivi-
duos, relacionado a quantidade de estimulo
necessdria para o sistema nervoso responder, e
suas respostas comportamentais, relacionadas a
maneira de agir em relacao ao limiar.

Em um dos extremos do limiar neuroldgico
encontramos o alto limiar relacionado a alta
habituacao e, no outro extremo, o baixo limiar
relacionado a alta sensibilizacdo. Habituacao
refere-se a capacidade do sistema nervoso em
reconhecer a experiéncia ja ocorrida anterior-
mente, familiarizar-se com a mesma, nao dispen-
sando atenc¢do quando esta ocorrer novamente.
Individuos que apresentam o alto limiar podem
ser hiporresponsivos, necessitando de muito
estimulo para alcancar o limiar®.

Jéa a sensibilizacdo é o mecanismo de poten-
cializar a importancia do estimulo. Embora o
estimulo seja familiar, o organismo antecipa as-
sociacoes de perigo e prejuizo, recrutando maior
numero de neurdnios, intensificando o estimulo
e desencadeando uma resposta exagerada. In-
dividuos com dificuldades na sensibilizacao
podem ser hiperresponsivos, ou seja, diante de
muito pouco estimulo atingem o limiar®.

Relacionados as respostas comportamentais
existem: os que agem de acordo com o seu limiar,
no qual o seu comportamento é mais passivo e
consistente dentro do seu limiar; e 0s que agem
contrarios ao seu limiar, no qual se comportam
mais ativamente contra o seu limiar.

Assim, a partir da interacdo entre o limiar
neurolégico e as respostas comportamentais,
Dunn® estabeleceu quatro padroes de resposta
(Tabela 1):

a) Pobre Registro — sdo individuos que apre-
sentam alto limiar neurolégico e resposta
comportamental passiva, sendo vagarosos
para agir e com necessidade de maior
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Tabela 1 — Padroes de resposta resultantes da relagdo entre limiar neurolégico
e respostas comportamentais.

RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS

LIMIAR NEUROLOGICO

DE ACORDO COM LIMIAR

CONTRARIO AO LIMIAR

ALTO / HABITUACAO

POBRE REGISTRO
Alerta diminuido, vagaroso para agir,
necessita de mais estimulos para reagir

PROCURA SENSORIAL
Alerta aumentado, arrisca-se muito
desorganiza¢do motora,
busca informacdo sensorial

’

BAIXO / SENSIBILIZACAO

SENSIBILIDADE AQO ESTIMULO
Alerta aumentado, age rapidamente
ao estimulo, distraido, impulsivo,

desorganizado

EVITA SENSACAO
Modula o alerta, expressao de medo
e ansiedade

estimulo para reagir. Podem ser apaticos e
pouco responsivos ao ambiente, ou ainda
necessitar de estimulos mais intensos;
Procura Sensorial — sao individuos com
alto limiar neurolégico e resposta com-
portamental ativa, buscando experiéncias
sensoriais como estratégia de autorre-
gulagdo por nao perceberem facilmente os
estimulos. Possuem um alerta aumentado
e, na busca por sensacao, arriscam-se mui-
to ou sdo desorganizados motoramente;
Sensibilidade ao Estimulo - sdo individuos
com baixo limiar neurolégico e resposta
comportamental passiva, sendo muito
reativo as situacoes devido ao alerta au-
mentado. Podem ser impulsivos, distrai-
dos, desorganizados, ou ainda facilmente
irritaveis;

Evita Sensag¢do — sédo individuos com
baixo limiar neurolégico e resposta com-
portamental ativa, que tendem a evitar
a sensacao como estratégia de autor-
regulacao, visto que muitos inputs lhe
sdo aversivos ou ainda por apresentarem
respostas muito exageradas a pequenos
inputs. Diante dessa condicao, podem ser
individuos que apresentam expressao de
medo ou ansiedade.

Segundo Dove & Dunn'®, cada padrdo de
resposta pode trazer diferentes repercussoes nos
comportamentos e na aprendizagem. Na presen-
ca de uma procura sensorial, o individuo pode

buscar movimentos e estimulacao constante
como estratégia para obter mais inputs sensoriais
(por exemplo, ndo para sentado, mexe-se demais
na carteira), interferindo em sua habilidade para
completar as tarefas de forma eficaz. Diante do
padrao Evita Sensacdo, o individuo sente-se
facilmente incomodado e com necessidade de
evitar as experiéncias sensoriais (por exemplo,
incomoda-se com os barulhos da classe, quando
outros esbarram em sua carteira), levando-o a
se excluir do grupo e prejudicando-o durante as
tarefas. Quando hd um Pobre Registro, o indivi-
duo tende a demorar nas respostas aos estimulos
(por exemplo, ndo retém as informacoes dadas
pelos professores, ndao apreende os detalhes
para completar as tarefas solicitadas). Por fim,
diante da Sensibilidade ao Estimulo, o individuo
responde facilmente a qualquer estimulo (por
exemplo, ndo se concentra na tarefa proposta,
ndo termina o que comeca distraindo-se com
todos os estimulos).

Alguns estudos sobre a Modulagdo Sensorial
observaram que uma porcentagem significativa
das criancas com TDAH apresentam diferencas
na reatividade sensorial comparadas as criangas
com desenvolvimento tipico, através de instru-
mentos fisiolégicos que avaliam o potencial
somatossensorial evocado®? e reacao eletrodér-
mica®*!, como também através de instrumentos
comportamentais®.

No estudo de Mangeot et al.5, verificou-se
que as criancas com TDAH apresentaram maio-
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res alteracoes na Modula¢do Sensorial em rela-
¢do as criancas controle, em medidas fisiologicas
como também comportamentais, demonstrado
pelo Short Sensory Profile, questionario respon-
dido pelos pais. Além disso, alta correlacao entre
sensibilidade tatil e os comportamentos agres-
sivos e queixas somaticas medidas pelo Child
Behavior Check List (CBCL)* foram encontradas
em criancas com TDAH.

Estudos que utilizaram a escala comporta-
mental Sensory Profile®®, questionario que avalia
as respostas das criancas aos eventos sensoriais
diarios, também apontaram diferencas signifi-
cativas no padrdao do processamento sensorial
e da modulagao sensorial entre criancas com
TDAH e criangas controle. Maiores prejuizos
no processamento sensorial, constatados através
das piores pontuacoes no Sensory Profile foram
verificados em criancas com TDAH em estudos
na populacdo americana® israelense’, como
também em criancas chinesas®. J& o estudo
americano de Dove & Dunn'®, ao comparar as
respostas sensoriais entre criancas com TDAH
e sem TDAH, verificaram maiores prejuizos
no processamento sensorial em criancas com
transtorno de aprendizagem. No entanto, nao
foram constatadas diferencas significativas entre
as criancas com e sem TDAH neste grupo de
transtorno de aprendizagem.

No Brasil, o estudo de Shimizu®* também com-
parou as respostas do processamento sensorial
entre criangas com TDAH e criangas controle
por meio da escala Sensory Profile. Os resulta-
dos desse estudo também indicaram diferencas
significativas entre os grupos, com maiores pre-
juizos no processamento sensorial em criangas
com TDAH. Isto foi verificado, por exemplo, em
itens de hiporresponsividade para os sistemas
vestibulares e proprioceptivos relacionados ao
excesso de movimento do corpo e busca de es-
timulacdo continua, a partir do qual a autora
discute se os sintomas no TDAH descritos pelo
DSM-IV-TR (APA 2002) de busca constante de
movimentos do corpo e de sua estimulacao, nao
poderiam também estar relacionado a uma busca
de autorregulacao do alto limiar dessas criancas

para os estimulos vestibulares e proprioceptivos.
Discute, ainda, se a necessidade de oferta de es-
timulos mais intensos, verificadas em individuos
com hiporresponsividade, ndao poderia contribuir
para o sintoma de desatencao; assim como a
hiperresponsividade, verificada pela tendéncia
de responder facilmente a todos os estimulos,
contribuiria para os sintomas de impulsividade
e distracdo. Além disso, piores escores em al-
gumas dimensoes do processamento sensorial
estavam correlacionados a maiores indicativos
de sintomas comportamentais verificados pelo
CBCL* e pela Escala de Avaliacdo do Compor-
tamento Infantil para Professor (EACI-P)%. Es-
ses resultados sugerem que as dificuldades na
modulacao sensorial podem possivelmente estar
relacionadas a alguns sintomas comportamen-
tais apresentados pelas criancas com TDAH, na
medida em que alteracoes na modulacao senso-
rial € um quadro que pode vir acompanhado de
problemas atencionais referentes a distracao,
impulsividade, desorganizacao, hiperatividade,
como também de problemas emocionais, como
ansiedade, estresse e agressividade??.

No entanto, o intuito dessa reflexao e discus-
sdo ndo é afirmar que a sintomatologia do TDAH
é resultante de um transtorno do processamento
sensorial, e sim, que a modulacao sensorial pode
ser uma dimensao comprometida nessas crian-
cas, que poderia contribuir em algumas reacoes
e comportamentos desses individuos diante dos
estimulos e demandas do ambiente, a partir dos
seus limiares neuroldgicos para os diferentes
sistemas sensoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

Como respostas adaptativas a interacao entre
oindividuo e as informacoes vindas do ambiente
e do préprio corpo, a aprendizagem e as respostas
comportamentais dependem da integridade do
processamento sensorial. Nesse sentido, apesar
de pouco estudado na literatura cientifica, o pro-
cessamento sensorial pode ser uma dimensao
comprometida nas criancas com TDAH que, por
nao processarem e organizarem adequadamen-
te as informacoes sensoriais podem apresentar
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dificuldades em gerar respostas apropriadas,
tanto motoras, comportamentais como também
na aprendizagem.

Além de caracterizar e descrever o envolvi-
mento de varios fatores no TDAH, que vao
desde os niveis neurologicos, psicologicos e
comportamentais da crianca, este artigo traz o
processamento sensorial e a modulacao sensorial
em discussao, procurando destacar a importancia
de um olhar multidimensional na compreensao do
quadro do TDAH na infancia. Embora tal impor-
tancia venha sendo discutida, as pesquisas atuais
em neuropsicologia tém se voltado principal-
mente as dimensodes cognitivas, como as funcoes
executivas e atencionais, pouco considerando a
dimensao sensorio-motora nesse transtorno.

Dessa forma, sob a perspectiva do proces-
samento sensorial e da modulacao sensorial,
essa revisao tedrica procura discutir a relevan-
cia dessas fungoes sensorio-motoras no TDAH,
apontando para a possivel contribuicdo das
dificuldades do processamento sensorial na
sintomatologia do TDAH, possibilitando aos
pais e profissionais uma maior compreensao
sobre os comportamentos apresentados pelas
criancas com TDAH no ambiente escolar ou
familiar. Além disso, aponta para a necessidade
de futuros estudos que verifiquem a eficacia
do tratamento dos comprometimentos do pro-
cessamento sensorial como mais um recurso a
ser considerado na abordagem dos sintomas
presentes no TDAH.

SUMMARY
Sensory processing in children with ADHD:
a revision of the literature

Structured by the interaction with the environment, the learning process
depends on integrity of Sensory Processing related to neurological function
that organizes and processes sensory information from one's body and
the environment, in order to produce appropriate functional responses.
Sensory Processing Difficulties may lead to impairments in motor and
behavioral performance, but also in the learning. There are few studies about
sensorimotor dimension in ADHD, and the studies about the relationship
between sensory processing and behavioral symptomatology of ADHD
are even poorer. This literature review attempts to characterize the main
aspects of Sensory Processing and of ADHD, as well as the relationship
between these dimensions. It also attempts to discuss and contribute to the
understanding of the role of Sensory Processing in behavioral responses and
in the learning process, as well as its possible contribution to symptomatology
presentin ADHD, indicating the importance of a multidimensional approach

to ADHD framework in childhood.

KEY WORDS: Attention deficit disorder with hyperactivity. Behavior.

Learning.
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