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Resumo

O transtorno do espectro autista tem como caracteristicas, a reducdo na comunicacao
e na interagao social do individuo em multiplos contextos, a existéncia de padroes
restritos e repetitivos de comportamento, déficits de linguagem e alteragdes
sensoriais. Criangas autistas necessitam de intervengdes especificas e efetivas, além
do acompanhamento de um(a) cuidador(a), porém de acordo com o nivel de suporte
essa necessidade fica mais evidente. Tais caracteristicas demandam diferentes
estratégias de manejo durante atividades cotidianas como cortar o cabelo, pois a
exposicao a essas atividades podem promover comportamentos desafiadores e de
sofrimento, com reagdes atipicas em alto grau de variabilidade, frequentemente
necessitando intervengbes por parte do(a) cuidador(a) que possui experiéncia
empirica sobre a forma de manejo. Diante desse contexto essa pesquisa utiliza o
meétodo exploratorio para analise qualitativa e quantitativa, através de questionario
eletrébnico em uma amostra de 68 cuidadores escolhidos aleatoriamente, das
percepgdes dos(as) cuidadores(as) quando acompanham criangas autistas durante o
servico de cabeleireiro, pois trata-se de um ambiente carregado de estimulos
auditivos, visuais, olfativos e tateis. O resultado dessa pesquisa permite uma analise
detalhada dos fatores, que de alguma forma pode contribuir para uma mudanga de
entendimento para o(a) cuidador(a) e para o cabeleireiro sobre o atendimento de
criangas autistas. Esse trabalho tem como objetivo entender as necessidades
percebidas pelos(as) cuidadores(as) dentro do contexto da utilizagdo do servigo de
cabeleireiro, pois assim sera possivel identificar possiveis causas que levam a essas



percepgbes, para que posteriormente seja possivel desenvolver estratégias e
adaptagdes que tornem essa atividade uma experiéncia agradavel e humanizada.
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Abstract:

Autism spectrum disorder is characterized by reduced communication and social
interaction in multiple contexts, as well as the presence of restricted and repetitive
behavior patterns, language deficits, and sensory alterations. Autistic children require
specific and effective interventions and the support of a caregiver; however, depending
on the level of support required, this need becomes more evident. These
characteristics demand different management strategies during everyday activities
such as haircuts, as exposure to such situations may trigger challenging behaviors and
distress, with atypical reactions of high variability, often requiring interventions from
caregivers who possess empirical experience in handling these situations. In this
context, the present study adopts an exploratory method with qualitative and
quantitative analysis, using an electronic questionnaire applied to a sample of 68
randomly selected caregivers, in order to analyze their perceptions when
accompanying autistic children during hairdressing services, considering that this
environment is rich in auditory, visual, olfactory, and tactile stimuli. The results of this
research allow a detailed analysis of the factors that may contribute to a change in
understanding for both caregivers and hairdressers regarding the care provided to
autistic children. This study aims to understand the needs perceived by caregivers
within the context of the use of hairdressing services, enabling the identification of
possible causes that lead to such perceptions, so that strategies and adaptations may
subsequently be developed to make this activity a pleasant and humanized
experience.

Key Words: Autism; Caregiver; Daily activities; Hairdresser.

Introdugao

O transtorno do espectro autista (TEA) € um tema amplamente discutido e de
grande relevancia dentro do contexto dos transtornos do neurodesenvolvimento.
Atualmente é possivel encontrar uma infinidade de pesquisas sobre a sua etiologia,
as formas de avaliacao clinica e os diversos processos de reabilitacdo. Os individuos
que encontram-se dentro do espectro apresentam déficits que necessitam de
intervengdes especificas e efetivas que s6 sédo possiveis através de um diagnéstico
precoce, o que sao evidenciados pelos estudos atuais e que trazem uma melhora para

essas pessoas (Esteves, et al. 2021; Lord, et al. 2021).

O processo historico pelo qual o TEA vem sendo explicado passa por diversas
denominacdes anteriormente utilizadas que podem ser entendidas a partir de um

estudo mais aprofundado dos manuais diagnosticos. Faz-se necessario essa



contextualizagao para que possamos desenvolver essa pesquisa. O termo Transtorno
do Espectro Autista, que atualmente esta descrito no DSM-5 sob o codigo 299.00 é
considerado um transtorno do Neurodesenvolvimento e usualmente utilizado em
avaliagbes (APA, 2014).

O TEA é uma condigdo em que para o sujeito estar dentro do espectro é
necessario que esteja obrigatoriamente enquadrado dentro de dois critérios, a saber:
“1) Déficits persistentes na comunicagao social e na interagdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histdoria prévia.”
(APA, 2014, p.50); “2) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou
atividades, conforme manifestados por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou
por historia prévia” (APA, 2014, p.50).

Para Lord et al. (2018), é necessario que cada pessoa seja considerada de
forma singular para o processo avaliativo no diagnéstico do TEA, pois apesar da
existéncia de critérios diagndésticos pré-estabelecidos por manuais, € necessaria a
complementagcdo com informagdes sobre a sua histéria de vida que passa por
mudancas em todas as fases de desenvolvimento. Devido a auséncia de exames de
imagem e marcadores biolégicos para a avaliagao, a principal fonte de informacdes
esta associada aos aspectos comportamentais passiveis de identificacdo no contexto

clinico.

Pesquisas sugerem que pessoas com TEA possuem uma alteragao
neuroquimica, como por exemplo o GABA, a acetilcolina, a melatonina, a serotonina,
a dopamina, entre outros neurotransmissores. Mesmo com esses estudos nao é
possivel afirmar que essas sao as causas etioldgicas ou que se for possivel a
regularizacao desses neurotransmissores ocorrera a remissdo das condigdes tipicas
do TEA, mesmo porque ainda ndo ha exames de imagem ou marcadores bioldgicos
para o diagnostico do TEA (Marotta et al., 2020).

Existem literaturas dos mesmos autores onde ha uma visédo ratificada sobre a
etiologia do TEA, trazendo a questdo genética e/ou hereditaria como uma
possibilidade. Podemos encontrar ainda, literatura que traz a possibilidade de
desenvolvimento do TEA a partir do contexto intra uterino, em consequéncia de alguns
medicamentos utilizados pela gestante e presentes na base do TEA, conforme
Lacerda (2018).



Apesar da versao formal denominada atualmente como Transtorno do Espectro
Autista, utiliza-se o termo “autismo” de forma mais comum e informal, dessa forma é
possivel encontrar tal termo pela primeira vez sendo utilizado por Eugen Bleuler em
1911 no texto Dementia Praecox order Gruppe der Schizophrenien. Sua etiologia
surge do termo grego cujo radical “autos” significa “si mesmo”, sendo entendido a
partir desse termo que a pessoa autista tem um modo de ser voltado para si (Lara,
2012; Joseph; Soorya; Thurm, 2016).

Observou-se ainda que as criangas estudadas traziam questbes relativas a
dificuldade de linguagem, ecolalia e um déficit literal em relagao a interpretacao de
frases, sendo que elas ndo possuiam a capacidade de abstracdo ou entendimento do
sentido figurado. Também foi possivel observar que essas criangas repetiam padrdes
em acgdes diarias, ao apego e a rotina, de maneira insistente, sendo que qualquer
possibilidade de interrupcdo desses padrbes causava um grande incobmodo as
criangas, deixando evidente a sua fixagdo nesses comportamentos (Marfinati; Abrao,
2014; Donvan; Zucker, 2017).

Hans Aspenger, também psiquiatra austriaco, em meados de 1944, relata ter
encontrado comportamentos semelhantes aos ja estudados por Kanner. A partir dos
estudos de Hans Aspenger surgiu uma nova perspectiva para o entdo autismo, ele
desenvolveu uma pesquisa com criangas e adolescente que aparentemente eram
vistos como normais, porém possuiam uma certa dificuldade com a linguagem,
caracterizada como verbal e ndo verbal, da mesma forma apresentaram resisténcia
de socializagédo e interagdo pessoal. Apesar de déficits de linguagem e interagéo
social, elas tinham caracteristicas intelectuais parcialmente preservadas,
principalmente em relagdo aos testes de memorizagao. A partir dessa observagéo,
Hans Aspenger péde concluir que havia uma forma de autismo de causas orgéanicas
€ nado emocionais, postulando essa patologia como “Sindrome de Asperger’ ou

“autismo leve” (Gongalves, et al., 2017).

No campo da psicanalise, Bruno Bettelheim atribuiu o autismo a fatores
emocionais, responsabilizando a mae pela condicido da criangca em razao de uma
suposta falta de afeto, o que levaria a um “embotamento” como mecanismo de defesa,
ideia que sustentou praticas de afastamento da crianga do convivio familiar e
institucionalizagao (Donvan; Zucker, 2017; Gongalves et al., 2017). Paralelamente, os

manuais diagnosticos evoluiram de uma concepgdo em que o autismo era



considerado sintoma da esquizofrenia (DSM-I, 1958; DSM-Il, 1968) para seu
reconhecimento como quadro especifico: inicialmente descrito como “disturbio autista”
no DSM-III (1980) e DSM-III-R (1987), depois como “transtorno autista” no DSM-IV
(1994), até ser finalmente classificado, no DSM-5, como um transtorno do
neurodesenvolvimento sob a denominagao de Transtorno do Espectro Autista (Viana,
2019).

O TEA passa a ser oficializado no Brasil com a efetivagado do CID-11, a partir
de entdo passa a ser classificado sob o dominio registrado como 6A02 e seus critérios
diagnosticos seguem o DSM-5-TR que seguem caracterizados pelos aspectos de
deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem (World Health Organization,
2019).

Durante as pesquisas realizadas para elaboragao desse trabalho académico
sobre o TEA, observa-se uma grande quantidade de estudos em torno de seu
diagnostico, suas especificidades enquanto transtorno do neurodesenvolvimento e até
mesmo pesquisas sobre a efetividade das intervengbes no campo da linguagem,

aprendizado e motricidade, quando existe a limitagdo motora.

E pertinente levar em conta que as pessoas com TEA tém uma predisposicéo
a hiper ou hipo reatividade sensorial tatil, olfativa, auditiva e visual quando expostos a
ambientes sensoriais complexos. Essa exposi¢gao pode promover comportamentos
desafiadores e de sofrimento nessas pessoas, com reagdes atipicas e em alto grau
de variabilidade, necessitando algumas vezes de intervengdes (Scheerer, et al.,
2021). Diante dessas caracteristicas podemos afirmar que ir ao saldo de beleza cortar
os cabelos pode ser um momento de sofrimento para a pessoa com TEA, pois trata-
se de um ambiente carregado de estimulos auditivos, visuais, olfativos e tateis que
pode a qualquer momento desregular esse sujeito emocionalmente, tornando essa

experiéncia traumatica.

Diante do exposto, apds todas as consideragdes sobre a etiologia do TEA, suas
bases historicas, os critérios diagndsticos e seus devidos manuais, a importancia do
cuidador no contexto familiar e a auséncia de evidéncias sobre possibilidades de
desenvolvimento de estratégias que tornem a experiéncia de ir ao saldo de beleza um

ato humanizado e agradavel para a pessoa com TEA, surge o propédsito dessa



pesquisa: a percepgao dos cuidadores de criangas autistas ao acompanha-las no uso

do servico de cabeleireiro.
Metodologia

A partir dos objetivos propostos, este estudo configurou-se como uma pesquisa
de campo, exploratoria e quali-quantitativa. A abordagem exploratéria buscou maior
familiaridade com o problema e o aprimoramento de ideias, permitindo explicitar o
fendmeno investigado e levantar hipoteses (Gil, 2002). A opgao pela abordagem quali-
quantitativa visou articular a analise numérica e estatistica dos dados com a

compreensao qualitativa das percepg¢des e discursos dos participantes.

A pesquisa contou com 68 participantes, cuidadores de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que puderam ou ndo estar vinculados a
instituicdes de apoio. Como critério, os cuidadores precisaram ter acompanhado a
crianga a0 menos uma vez no uso do servigo de cabeleireiro. Nao houve recorte por
regides do Brasil, a fim de viabilizar o nUumero necessario de participantes. Os critérios
de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais, possuir algum grau de parentesco ou
convivéncia com a crianga autista, ter acompanhado a crianga durante o atendimento

em cabeleireiro ao menos uma vez e ser alfabetizado.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob o Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 89323925.9.0000.5423. A coleta de
dados foi realizada somente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Garantiram-se o anonimato dos participantes, a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, bem como

a auséncia de 6nus ou bénus de natureza financeira.
Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado no
Google Forms, enviado pela internet aos participantes . A escolha do formato digital
teve como objetivo facilitar o acesso dos cuidadores, permitindo que respondessem
em dia, horario e local de sua preferéncia, favorecendo a adesdo e ampliando o

alcance da pesquisa, inclusive por meio de grupos de responsaveis mantidos por



entidades de apoio a criangas com TEA. O questionario incluiu uma questao aberta,
na qual o cuidador péde dissertar sobre suas percepg¢des e relatar experiéncias
relacionadas ao uso do servigo de cabeleireiro pela crianga, minimizando possiveis

constrangimentos decorrentes da presencga direta do pesquisador.
Andlise dos dados

Os dados qualitativos foram analisados a luz da analise de conteudo proposta
por Bardin (2006), organizada em trés fases: (1) pré-analise, com leitura do material e
organizagao dos documentos; (2) exploragdo do material, com definicdo e construgao
das categorias de analise; e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
momento em que se realizaram as analises criticas e reflexivas sobre os discursos

dos participantes.

Para apoiar o tratamento inicial do material textual (organizagéo, sugestao
preliminar de categorias e sinteses), foi utilizada a ferramenta de Inteligéncia Artificial
OpenAl ChatGPT 5.0. Em seguida, todos os dados, categorias e interpretagdes foram
analisados, revisados e conferidos manualmente pelo(a) pesquisador(a),

assegurando a fidedignidade, o rigor metodolégico e a coeréncia tedrica das analises.

Apos a consolidagdo da analise qualitativa categorial, procedeu-se a analise
quantitativa, por meio de estatistica descritiva (medidas de tendéncia central) e
frequéncias absolutas e relativas de variaveis como idade do cuidador, idade da
crianga autista, grau de parentesco, identidade de género e escolaridade. Os
resultados foram apresentados em texto, de forma a favorecer a visualizacéo, a

organizacao e a compreensao das informacdes produzidas.
Resultados/Discussao

Participaram 68 adultos, com média de 40,2 anos e mediana de 40. As idades
variaram de 25 a 63 anos (DP=7,4), com concentragéo entre 30—49 anos — sobretudo
40-49. A idade mais frequente foi 40 anos (n=7), seguida de 35 e 45 (n=5 cada).
Metade dos respondentes situou-se entre 35,5445 anos, indicando um perfil
predominantemente de adultos de meia-idade. Embora o estudo tenha 68
respondentes, algumas se¢des apresentam numero maior de relatos porque (i) alguns

cuidadores responderam por mais de uma crianga (dai 72 registros infantis); (ii) as



perguntas abertas permitiam multiplas respostas por pessoa (ex.: relatar mais de um
episodio/experiéncia), o que resultou em 73 relatos sobre uso do cabeleireiro, 72
sobre crise e 76 sobre estrutura/preparo; e (iii) na analise qualitativa, uma mesma
resposta pode ser segmentada por tema (unidade de registro) e, assim, contabilizada
em mais de uma categoria. Por isso, as bases percentuais variam por secédo e séao

sempre indicadas no proprio texto.

A pesquisa identificou um perfil etario dos participantes que se concentra entre
30 e 49 anos, essa informacao vai de encontro com estudos que apontam essa faixa
etaria como sendo uma fase da vida em que o individuo esta no seu auge de
produtividade conforme observado por Viana et al. (2020), que também considera
como um periodo onde o individuo ja esta estavel profissionalmente. Diante desse
contexto é possivel que a necessidade de cuidados continuos advindos da condi¢cao
de dependéncia das criangas autistas, possa gerar desgastes fisicos e emocionais
nos cuidadores, podendo levar os mesmos ao afastamento das atividades laborais
para que seja possivel o acompanhamento de seus filhos durante as atividades
terapéuticas (Nascimento et al, 2019). Outro fator importante observado na pesquisa
€ a predominancia de cuidadoras mulheres, que pode ser considerado uma questao
histérica que foi construida a partir do modelo patriarcal onde a mulher tem um papel
de cuidadora enquanto o homem tem a responsabilidade do provimento da familia.
Esse contexto traz prejuizos muitas vezes latentes e velados a figura materna, uma
vez que estudos feitos por Ferreira, Lima e Barros (2022) apresentaram resultados
que demonstram exaustao emocional, sintomas ansiosos e estresse parental em altos
niveis nas maes cuidadoras, que ainda acumulam tarefas domésticas e a

impossibilidade de realizar tarefas que proporcionem bem estar e qualidade de vida.

Perfil etario das criancas/adolescentes. Foram registrados 72 casos (alguns

cuidadores reportaram mais de uma crianga), com média de 8,75 anos, mediana de 7
e variagao 3-20 anos (DP=4,28). Observou-se predominio de 6-10 anos (n=35;
~48,6%), com pico em 6 anos. As faixas 0-5, 11-15 e 16-20 totalizaram 16 (=22,2%),
14 (=19,4%) e 7 (=9,7%) casos, respectivamente. A metade central ficou entre 6,0—

11,25 anos, evidenciando concentragao no inicio do ensino fundamental.

A crianga autista que compde o perfil predominante da pesquisa, embora ja

apresente certo repertério de interagdo com ambientes externos e busque alguma



autonomia, tende a experimentar maior sobrecarga sensorial e resisténcia a contextos
sociais nessa faixa etaria, o que eleva a probabilidade de crises e dificulta a
participagdo em atividades cotidianas, como o servigo de cabeleireiro (Ninomiya et al.,
2020; Vega et al., 2020). Além disso, a presenga de pessoas autistas acima de 16
anos no estudo reforca a necessidade de estratégias que contemplem também o
publico adulto, considerando que essa crianga de hoje sera o adulto de amanha e
continuara utilizando salbées de beleza. Em paralelo, observa-se importante
variabilidade clinica associada ao TEA: em 69 respostas, 52% relataram
comorbidades (principalmente TDAH/hiperatividade, seguido de epilepsia, sindrome
de Down e deficiéncia intelectual), além de condicbes menos frequentes, o que

impacta diretamente as demandas de manejo durante o atendimento.

A presengca de outra comorbidade associada ao TEA potencializa os
comportamentos disfuncionais e dificulta a adaptagcdo da crianca em ambientes
sociais (Brauna, 2025). A maior incidéncia ocorreu com a associagao de TDAH, o que
tem um agravo nas questdes comportamentais devido a ambos os transtornos
apresentarem quadros de impulsividade, desregulagdo emocional e comportamentos
relacionados a desatencgao. Isso reforga ainda mais a necessidade de intervencgodes
especificas para cada crianga, com acompanhamento intensivo e multidisciplinar
conforme estudos apresentados por Matson et al. (2020). Dentro desse contexto é
fundamental que o profissional cabeleireiro busque informagdes junto ao cuidador
para que possa desenvolver estratégias de atendimento que atenda a cada condi¢ao

comorbida associada.

Uso do servico de cabeleireiro(a) e experiéncia relatada. Em 73 relatos, 45
criangas ja haviam sido atendidas (=62%), 12 nédo (=16%) e 15 apresentaram
experiéncia implicita/indefinida (=21%); houve 1 “n&o (provavel)”. Os relatos enfatizam
dificuldades iniciais (choro, gritos, nervosismo e hipersensibilidade ao barulho da
maquina) e indicam melhora progressiva quando se manttm o0 mesmo
profissional/local, com paciéncia, comunicagao prévia e ajustes ambientais. Entre as
estratégias mais citadas estédo: evitar maquina/usar tesoura; manter profissional e
ambiente constantes; espacgos adaptados e ludicos (incluindo maquinas silenciosas);
recursos de apoio (conversa, celular, brincadeiras, bonecos); ajustes sensoriais (sem

capa, cortar de pé ou no colo, corte rapido). Relatos de contengao por mais adultos e
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de medicagao foram minoritarios. Parte das familias recorre a corte em casa (por

exemplo, no banho ou durante o sono) como alternativa viavel.

Crises durante o atendimento e manejo. Em 72 relatos especificos, 28
indicaram crise (=39%), 31 relataram auséncia (=43%) e 13 foram indefinidos (=18%).
Quando a crise ocorreu, as medidas mais frequentes foram pausar e esperar a
regulacao, distragcbes (conversa, celular/TV, brincadeiras, bala/pirulito) e interromper
o corte para retomar depois (inclusive em casa). Surgiram ainda contato fisico
calmante (colo, segurar, cantar) e, pontualmente, contencdo, aceleracdo do
procedimento, troca de profissional/local e redugdo de pessoas no ambiente. Em
conjunto, os relatos associam regulagao sensorial, previsibilidade e ajuste de ritmo a

maior chance de concluir o corte com menos desgaste.

Estrutura fisica e preparo profissional. Entre 76 relatos, 28 avaliacbes foram
positivas (=37%), 28 mistas/descritivas (=37%), 15 negativas (=20%) e 5 neutras
(=7%). As experiéncias mais favoraveis combinaram iluminagédo suave, controle de
ruido, sala separada/climatizada, elementos Iudicos e postura profissional marcada
por paciéncia, empatia e adaptacido do procedimento. Foram recorrentes as mencdes
a necessidade de formagao especifica em TEA e manejo comportamental, além de
reducdo do tempo de espera e equipamentos mais silenciosos. Em contrapartida,
parte dos relatos apontou falta de estrutura, polui¢cao sonora/visual, luz forte, ambiente
cheio e, ocasionalmente, barreiras de custo, fatores associados a estresse elevado,

interrupgdes e opgao pelo corte em casa.
Analise Categorial Tematica

A seguir, sera apresentada uma leitura introdutoria dos relatos e, em seguida,
a organizagao do material em categorias de analise. Cada categoria descreve um
conjunto de sentidos recorrentes nos depoimentos e traz exemplos literais que
ilustram o conteudo observado. A opg¢éo por categorias busca tornar visiveis padroes
de experiéncia e de manejo no atendimento de criangas autistas em servigos de

cabeleireiro, sem esgotar a diversidade dos casos.

o Sensorialidade e gatilhos
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Os relatos evidenciam que estimulos como barulho/vibragdo da maquina,
cabelo caindo/pinicando, capa tocando o corpo, lavagem/toque no couro cabeludo e
luz intensa/ruido ambiental frequentemente disparam desconforto e reacbes de

recusa. Quando esses estimulos séo regulados, ha redugao visivel de tensao.

e “Nao gosta da vibragdo da maquina.”

e “Medo do barulho da maquininha.”

e “Reclama dos cabelos caindo no pescoco... fazemos pausas para limpar.”
e “Nao usa capa.”

e “O primeiro salao tinha luz muito forte e varias pessoas falando.”

e “A maquina é silenciosa e isso deixou mais a vontade.”

Os resultados referentes as questdes que envolvem a hipersensibilidade
sensorial e que foram identificados a partir dos relatos, deixam evidente que a
hipo/hiperreatividade sensorial € um dos fatores mais relevantes em relagdo aos
comportamentos de recusa por parte das criangas com TEA na utilizagao dos servigos
de cabeleireiro (Mattos, 2019). Essas questdes apontadas nessa categoria de estudo
corroboram com o estudo de Marotta et al. (2020) e Lacerda (2018) que apresentam
o autismo sob uma perspectiva neurobiolégica e funcional, onde se faz necessario
entender que parte dos comportamentos desafiadores possiveis de serem observados
nesse grupo, sado consequéncias das alteragdes do sistema sensorial e do
processamento perceptivo das criangas dentro do espectro autista. Os estimulos
simultdneos advindos do processo de cortar o cabelo, sdo fatores desencadeadores
de comportamentos de recusa na crianga, que se for desrespeitado pode apresentar
episddios de choro e agressividade, necessitando na maioria das vezes a interrupgao
imediata no atendimento, a fim de evitar o sofrimento. Essa dificuldade em filtrar os
estimulos sdo oriundos de uma deficiéncia no sistema de modulagéo sensorial
presente nas criangas autistas e que impossibilitam um contato prolongado com esses
contextos, tornando desfavoravel a permanéncia dentro do saldao de beleza para a
realizagcédo dos servigos de asseio pessoal como cortar o cabelo (Mushtaq, Qureshi e
Bashir, 2024).

o Postura e preparo do profissional
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A forma como o profissional se comunica, espera, explica e acolhe altera o
curso do atendimento. Paciéncia e empatia aparecem como diferenciais; nervosismo

e pressa, como fatores que agravam o comportamento.

e “Muito paciente, conversa bastante com ele.”

e “O profissional conversou e esperou ele melhorar.”

e “Pedir ‘licenca’ e descrever o que faria foi essencial.”

e “Quando o profissional fica nervoso, piora o comportamento.”

e “O diferencial foi a paciéncia e o carinho.”

A pesquisa destaca que a postura relacional do profissional cabeleireiro € um
diferencial no atendimento a criangas autistas, uma vez que individuos com TEA
apresentam déficits que demandam intervengdes especificas (Esteves et al., 2021;
Lord et al., 2018). Assim, além do preparo técnico, é necessario preparo emocional e
formagcdo em manejo comportamental, como apontado por Bikey (2025), para
reconhecer sinais de sobrecarga sensorial e ajustar procedimentos, reduzindo o
estresse e tornando a experiéncia menos traumatica. A escassez de estudos sobre o
atendimento de criancas com TEA em saldes de beleza revela uma lacuna entre a
pratica atual e a pratica ideal, bem como a dificuldade desses profissionais em buscar
capacitagao, o que se articula com Fletcher e Anderson-Seidens (2019), que discutem
barreiras atitudinais que dificultam o acesso e a permanéncia de criangcas com

disturbios sensoriais em ambientes com estimulos intensos.
o Ambiente e organizagao do servigo

Ambiéncias mais previsiveis e de baixo estimulo favorecem a tolerancia: sala
separada/climatizada, elementos ludicos (brinquedos, TV, cadeiras tematicas),

controle de ruido e luz e gestao da espera (horarios sem fila, menos gente).

e “Salado ludico com brinquedos, TV e cadeiras tematicas.”
e “Sala separada e climatizada; ambiente tranquilo.”
e “Marcar com antecedéncia para nao ter espera e menos pessoas.”

e “Ambiente com luz harménica e conversa com a crianca.”

A previsibilidade e a criacao de rotinas sdo fundamentais na vida de cuidadores

de criangas autistas, pois reduzem episodios de desregulagdo emocional e favorecem
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a adaptabilidade e autonomia da crianga, especialmente quando associadas a
ambientes adaptativos e controle de estimulos (Williams; Dumont; Schiano, 2024). No
contexto do saldo de beleza, um ambiente organizado, acolhedor e personalizado
pode tornar o atendimento mais toleravel e, progressivamente, dessensibilizar
aspectos sensoriais (Jaworski, 2019). Contudo, a adaptacgao fisica desses espagos e
a implementagcdo de ambientes multisensoriais ainda s&o pouco acessiveis a maioria
dos profissionais, por demandarem apoio técnico especializado. Nesse sentido, o
conceito de Multisensory Design (MSD), proposto por Lasafer (2025), apresenta-se
como um modelo promissor de criagdo de ambientes adaptados ao publico autista,
com ajustes sensoriais personalizados que promovem experiéncia mais inclusiva e

melhor qualidade de vida para pessoas com TEA.Estratégias e adaptagdes de manejo

Pequenos ajustes no procedimento, nas ferramentas e no ritmo tornam o corte
mais viavel. Ha referéncias a tesoura em vez de maquina, maquina silenciosa, sem
capa, cortar de pé/no colo, corte rapido e pausas. Recursos como celular/TV,
brincadeiras, bonecos ajudam a sustentar a atengdo. Em poucos casos, citam-se
contencdo e medicacao; quando nido ha condigdes, recorre-se ao corte em casa

(banho/sono).

e “Corte s6 na tesoura.” / “Maquina silenciosa.”
e “De pé/no colo e sem capa.”

e “Corte rapido e pausas para limpar o cabelo.”
e “Celular/TV, brincadeiras, bala/pirulito.”

e “Parar e retomar depois (até em casa).”

e “Corto no banho / enquanto dorme.”

A condicao sensorial de cada crianga autista € um desafio para o profissional
cabeleireiro, uma vez que a subjetividade e individualidade s&o critérios que devem
ser respeitados e sdo marcadores importantes para o processo adaptativo do trabalho
desses profissionais quando se trata de clientes dentro do espectro autista. Dunn
(1997) descreve muito bem essa questdo referente ao limiar do processamento
sensorial, afirmando que as respostas comportamentais e emocionais em contextos
de atividades cotidianas s&o reflexo da capacidade em suportar a presenca dos
estimulos. O uso de técnicas menos traumaticas e o entendimento da necessidade de

fragmentar o atendimento para a redugdo do estresse gerado pelos estimulos
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presentes, reduzem significativamente a incidéncia de crises, uma vez que essas
estratégias vao de encontro com as observadas por Little et al. (2022), que mostra a
necessidade de adaptacdo do ambiente assim como a inclusdo de fatores
motivadores como reforgadores positivos, a fim de aumentar a tolerancia e o
engajamento da crianga autista durante as atividades que possam |he causar
desconforto, transformando a atividade cotidiana em algo agradavel. Nesse caso o
papel do cuidador como uma figura mediadora no processo de cortar o cabelo é
fundamental, pois o profissional pode entender o funcionamento dessa crianga através
da escuta dos relatos do cuidador, minimizando possiveis riscos. Quanto a
necessidade de contengao € preciso entender que deve ser utilizado apenas em casos
extremos, para controlar crises que podem ocasionar algum risco a saude ou
integridade fisica da crianga ou de outrem, pois essa estratégia € traumatica e
invasiva. Deve-se priorizar agdes e intervengdes baseadas no bem estar da crianca
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2020)

o Crises e manejo durante o atendimento

Quando surgem crises (choro, gritos, recusa), as respostas mais frequentes
sao pausar e esperar, reduzir estimulos, usar distracao e, se preciso, interromper e
retomar em outro momento/ambiente. O acolhimento fisico (colo, segurar, cantar)

aparece como apoio eficaz.

e “Gritos, choro, ndao querer entrar.”

e “Parou o corte e saiu para o acolhimento.”
e “Esperamos acalmar para continuar.”

e “Pegar no colo e cantar ajudou.”

e “Fomos embora e terminamos em casa.”

Os relatos de crises durante o atendimento foram frequentes nessa pesquisa,
isso reafirma o que foi encontrado no momento inicial dessa pesquisa com o estudo
de Scheerer, et al. (2021) que aponta as reagbes atipicas com alto grau de
variabilidade como resposta a exposicao aos fatores estressores que causam
sofrimento as pessoas com TEA, necessitando algumas vezes de intervengdes
pontuais e especificas para cada individuo. Reis et al. (2021) relaciona as crises,
chamadas de distress sensorial, a dificuldade de filtrar os estimulos ambientais,
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gerando uma sobrecarga que som, toque, movimento e luz, que a crianga autista se
manifesta através de comportamentos disfuncionais. A estratégia de de pegar a
crianga no colo, relatada na pesquisa é considerada uma forma de co-regulagéo
emocional onde o adulto tem um papel importante de auxiliar a crianga no processo
de recuperacao fisiolégica e emocional, Thompson (2023) apresenta essa técnica
como “danca regulatoria” e descreve como sendo uma maneira de transmitir
previsibilidade e seguranga para a crianga durante o momento de crise. Todas essas
condicdes relatadas sdo passiveis de intervencido a serem realizadas com respeito e
o consentimento do cuidador, a fim de reduzir os efeitos causados pela descarga de
cortisol. A associagdo de estimulos como o movimento do corpo, o balango leve e
ritmico, aliado ao cantar de maneira que o som esteja apropriado também favorece

no processo de regulagdo emocional (McCoy, 2025).
o Trajetoria e vinculo ao longo do tempo

Muitos cuidadores descrevem um percurso de inicio dificil que melhora
gradualmente com a exposi¢cdo e a constancia do mesmo profissional/local. Ainda

assim, ha variacéo por dia/estado da crianca.

e “De inicio foi muito dificil... hoje da certo.”
e “S0 vai nesse profissional; ndo aceita outro.”

e “Tem més que deixa, més que nao.”

Durante a trajetéria de exposigao da crianga autista ao processo de utilizagao
do servico de cabeleireiro, observou-se que a constancia facilitou a adesdo ao
processo, confirmando a necessidade de rotina e previsibilidade para as criangas que
estdo dentro do espectro. Essa familiarizagdo com o contexto do servigo de
cabeleireiro, que trata-se de uma atividade cotidiana necessaria para o asseio
pessoal, esta diretamente relacionada a memaoria emocional positiva, sendo possivel
a partir da manutengao de gestos e atitudes que transmitam segurancga e seguranga
para a crianca autista, reduzindo o medo e consequentemente ampliando o
engajamento (Daly; Jackson; Lynch, 2022). Porém é possivel identificar a inconstancia
emocional comum em criangas autistas, a partir do relato “Tem més que deixa, més
que ndo.”, ficando claro que mesmo com as estratégias implementadas pelo

profissional dentro do contexto do saldo de beleza, € preciso entender que os fatores
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externos e alheios ao profissional cabeleireiro também trazem grande influéncia nos
comportamentos da crianca autista. Desta forma é possivel que fatores como a
alimentacgao, o sono, o cansaco fisico, o acumulo de atividades, o calor, o frio e outros
eventos presentes na dindmica diaria dessa crianga podem afetar diretamente o limiar
de tolerancia, dificultando ou até mesmo impedindo que seja realizado o servigo
(Akter, 2024).

o Estrutura, custo e discriminagao

Persistem relatos sobre falta de estrutura/preparo, sobrecustos em servigcos
“especializados” e episodios de recusalestigma, o que empurra familias para

alternativas domiciliares.

e “N&o tem preparo na maioria das vezes; falta qualificagdo.”
e “Lugares preparados cobram mais caro.”
e “Discriminagao/recusa velada (‘nao tinha mais horario’).”

e “Onde moro nao tem estrutura.”

A pesquisa aponta para uma questdo cultural e estrutural que nido ocorre
apenas no contexto do servigo de cabeleireiro, mas em quase todas as areas de
atuacdo, que €& a auséncia de capacitagdo para os profissionais que atuam
diretamente com o publico neurodivergente, Essa pratica de exclusdo demonstra a
falta de servigos especializados voltados para as pessoas com deficiéncia, e esta
visivel no relato “Lugares preparados cobram mais caro.” que em alguns casos isso
se torna uma forma de onerar o valor do servico quando existe a especializagao.
Lasafer (2025) aponta que a inclusdo nao pode ser tratada com viés de um diferencial
passivel de 6nus financeiro ou caracterizada como um servico especializado que
merega destaque, mas como um requisito de consciéncia ética e respeito as
diferengas, que deve estar presente em todos os espagos, seja publico ou privado.
Outro ponto importante relatado é a recusa velada, que pode surgir de forma sutil e
simbdlica, a fim de nao caracterizar ato discriminatério. O profissional cabeleireiro
precisa ter ciéncia que a “arquitetura da exclusao” apontada por Nieman e Wood-
Nartker (2019) é uma forma de limitagdo de grupos sensiveis, ao acesso fisico e
social, que ocorre de maneira implicita e causa uma sensag¢ao de isolamento nao

apenas na crianga autista, mas principalmente nos cuidadores, aumentando a
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percepcao de inadequagao e fortalecendo a ideia realizar o servico no ambiente

residencial.
Consideragoes Finais

Os resultados deste estudo mostraram que o uso do servigo de cabeleireiro por
criangas com TEA envolve importantes desafios sensoriais, emocionais e estruturais,
afetando criangas e cuidadores. Hipersensibilidade a estimulos, crises durante o
atendimento, necessidade de previsibilidade e postura despreparada de alguns
profissionais, somadas a falta de ambientes adaptados, evidenciam uma lacuna entre
as demandas desse publico e a pratica atual. Ao mesmo tempo, os relatos indicam
possibilidades: manter o mesmo profissional, ajustar iluminagao e ruidos, flexibilizar
posicdes de corte, utilizar recursos ludicos e valorizar a escuta do cuidador como
mediador do processo. Pesquisas futuras podem incluir outras regides, perfis diversos
e a perspectiva de profissionais e de pessoas autistas, além de avaliar intervengdes
ao longo do tempo. Como desdobramento, sugere-se — ainda em nivel conceitual,
sem evidéncia empirica — a criagdo de um programa de capacitagao para cabeleireiros
e de diretrizes para saldes sensorialmente ajustados ao TEA, em parceria com
cuidadores e pessoas autistas, visando tornar o corte de cabelo mais acessivel e

humanizado.
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ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé para participar do projeto de pesquisa Transtorno do
Espectro Autista: Percepg¢des dos cuidadores de criangas autistas no uso do servigo
de cabeleireiros, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Ms. Jodo Paulo Martins,
professor de psicologia das Faculdades Integradas de Bauru. O projeto tem como
objetivo identificar as percep¢des do cuidador diante do uso do servi¢o de cabeleireiro,
a fim de desenvolver estratégias que tornem a experiéncia de ir ao saldo de beleza

um ato humanizado e agradavel para a pessoa com TEA.

A sua participacédo se dara por meio de um questionario individual e online
com todo o sigilo garantido, sendo que o tempo médio para respondé-lo sera de 15
minutos. Podem haver riscos durante a pesquisa, como constrangimento, cansago,
dores ocasionadas por ma postura e caso isso acontega basta fechar a pagina do
questionario. Além disso, os beneficios para os participantes envolvem ter maior
clareza sobre as possibilidades de uso do servigco de cabeleireiro de modo que o
ambiente do saldo se torne favoravel a utilizagcado por criancas com TEA. A partir do
conhecimento de novas possibilidades de uso do servi¢o, os cuidadores poderao
usufruir dos servigos de maneira mais efetiva através do planejamento da visita. Ja
os beneficios da pesquisa se concentram nas questdes das evidéncias de como o
cuidador percebe o uso do servico de cabeleireiro pelas criangas com TEA,
permitindo explorar essa tematica de maneira a construir um novo conceito de salao
de beleza que possa trazer melhorias para os cuidadores e as criangas que utilizam
esse servigo.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo e
também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagao, que sera
voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa

pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e gratuita, como tratamento



psicoldgico, caso for um dano psicolégico, pelo tempo que for necessario,
obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, vocé pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo por meio dos contatos
vigentes neste termo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio da Faculdades
Integradas de Bauru - FIB, via trabalho de conclusao de curso, sendo que também
podem ser publicados em artigos/trabalhos de pesquisa. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se houver qualquer duvida em relacédo a pesquisa, por favor telefone para:
Joao Paulo Martins no telefone (14) 98131-2729 disponivel inclusive para ligagéo a
cobrar, e pelo e-mail: joao.martins.psi@gmail.com.

As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (14) 2109-6213 ou pelo e-mail
cepfib@fibbauru.



ANEXO I

TEA: PERCEPCOES DOS CUIDADORES DE CRIANGAS AUTISTAS NO USO DO
SERVICO DE CABELEIREIRO

Questionario para cuidadores de criangas autista

Qual a sua idade?

Qual a idade da crianga autista?

Relativo a identidade de género, vocé se identifica como?

Qual a sua escolaridade?

Possui algum grau de parentesco com a crianga autista? Se sim, qual?

A crianca autista é verbal ou nao verbal?

N o o bk~ 0w b=

A crianga autista possui alguma outra condi¢gado associada ao autismo, como

por exemplo, Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),

Sindrome de Down ou outra comorbidade? Se sim, qual?

8. Vocé ja acompanhou a crianga autista em algum(a) cabeleireiro(a)? Como foi
essa experiéncia?

9. Quando vocé faz o agendamento do horario com o(a) cabeleireiro(a) vocé
informa que a crianca é autista? Por qué?

10.Vocé ja percebeu algum tipo de discriminagédo durante o atendimento do(a)
cabeleireiro(a) por estar com uma crianga autista? Se sim, qual?

11.Durante o atendimento feito pelo(a) cabeleireiro(a) a crianca autista ela ja
apresentou alguma crise? Se sim, o que foi feito?

12.Qual a sua percepcéao do profissional cabeleireiro para o atendimento de

criangas autistas, em relagao a estrutura fisica (moveis, iluminagéao, salas,

equipamentos) e preparagao dos profissional?
Espaco aberto para relatos:

e Esse espaco € livre para vocé escrever sobre as suas percepg¢des em relacao
ao uso do servigo de cabeleireiro pela crianga a qual vocé é cuidador(a), algo
que julgue importante ou que n&o estava presente nas questdes anteriores e

possiveis sugestoes.

https://docs.google.com/forms/d/19kCqNMDwFg6wTs2sFKVsG8yYDcnElisL8J74Ghr
hGrY/edit



