ESTIMULOS TATEIS, PROPRIOCEPTIVOS E
VESTIBULARES E SUAS RELACOES COM OS
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA ABORDAGEM
DE INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES

Ana Paula Atanazio de Souza Evangelista®
Girllene Ramalho de Deus

Jakeline Gomes dos Santos **

Juliana Ledo®

Maria Mikcaely Gomes de Lima 3¢

Rafael Luiz Moraes da Silva®’

Maria de Fatima Goes da Costa®

INTRODUCAO

A relagdo entre as sensacdes, o cérebro e o comportamento é
observada quando os estimulos recebidos pelos 6rgdos sensoriais no
sistema nervoso central sdo organizados, interpretados e modulados,
resultando em informacgfes que possibilitam respostas fisiologicas,
motoras e afetivas adequadas, denominando, assim, este processo
neurologico como Integracdo Sensorial (AYRES, 1972; WILLARD,
1998).

A Integracdo Sensorial influencia na aprendizagem, no
comportamento e na selecdo de atividades do individuo.
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Desenvolvendo, assim, a capacidade de reorganizar as sensacdes para
executar atividades autodirigidas e significativas, ou seja, € o
processamento das informacOes recebidas, interpretadas e
decodificadas pelo sistema nervoso central para a saida de respostas
sensdrio-motoras durante o desenvolvimento neuropsicomotor infantil
(AYRES, 1972; GOMEZ et al., 2016).

A Teoria de Integracdo Sensorial € um modelo tedrico-pratico
do processamento neurobiol6gico, promovendo o reconhecimento, a
organizacdo e a interpretacdo de informacGes sensoriais basicas do
nosso organismo (AYRES, 1972; MILLER et al., 2007). A abordagem
desta teoria esta associada a quantidade e a qualidade de estimulos
oferecidos ao individuo, produzindo respostas que estejam de acordo
com suas capacidades e com o meio, melhorando o desempenho no
processo de aprendizagem e autorregulacdo (BLANCHE et al., 2012).

A precursora da Teoria de Integracdo Sensorial € Ana Jean
Ayres, em sua Teoria ela descreve o0s sistemas sensoriais:
proprioceptivo, vestibular, tatil, auditivo, visual, gustativo e olfativo.
Os sistemas sensoriais citados estdo presentes no individuo em seu
desenvolvimento infantil primario, 0s quais se tornam extremamente
importantes, pois servirdo como marcos de alteragbes motoras ou
comportamentais que podem aparecer na crianca (MACHADO et al.,
2017; BRITTO et al., 2020).

Estes sistemas sensoriais sdo formados por receptores sensoriais
que identificam os estimulos do ambiente e do interior do corpo, sendo
constituidos por células nervosas especializadas em traduzir ou
converter as mensagens em impulsos elétricos ou nervosos, para serem
processados e analisados em Aareas cerebrais, exalando diferentes
respostas do organismo (DUNN, 2014).

Quando ocorre inabilidade no Processamento Sensorial, ha a
caracterizacdo de Disturbios do Processamento Sensorial (DPS),
podendo ser classificados de trés tipos: Disturbios de Modulagéo, em
que a crianga pode ter respostas exageradas a percepc¢do dos estimulos
(hiperrespostas) ou diminuidas (hiporrespostas); Disturbios de
Discriminacdao Sensorial, falha no registro sensorial, a criangca parece
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ndo prestar atencdo a estimulos relevantes no ambiente, nem sempre
reagindo a dor, movimentos, som, cheiros, sabores ou estimulos
visuais; e Disturbios de Base Motora, podendo ser de Disfuncdo
Postural ou de Dispraxia. Independentemente do tipo de DPS, ele
incapacita a aquisicdo de diversas habilidades necessérias a
aprendizagem (MONO; SILVESTRE; GRACIANI, 2011; SERRANO,
2016).

Sendo assim, a Teoria de Integracdo Sensorial é utilizada como
um método de intervencdo para o tratamento dos diferentes tipos de
DPS, constituindo-se em uma abordagem do Terapeuta Ocupacional. A
medida de fidelidade de Ayres orienta a aplicacdo dos principios da
Integracdo Sensorial na pratica terapéutica ocupacional e a realizacédo
de pesquisas. No Brasil e varios outros paises, somente o Terapeuta
Ocupacional pode realizar a formacdo completa e obter a Certificacdo
Internacional de Integracdo Sensorial. O Terapeuta Ocupacional
devidamente qualificado deve basear-se em avaliacdes padronizadas e
delineadas para fornecer intervencdo direcionada a criangas e
adolescentes, de acordo com a Medida de Fidelidade de Intervencéo de
Integracdo Sensorial Ayres (PARHAM et al., 2011).

Parham e colaboradores (2011) citam que o Terapeuta
Ocupacional sera responsavel por promover um ambiente seguro para
que a crianca execute as atividades propostas, apresentando as
sensagdes tateis, proprioceptivas e vestibulares com o objetivo de
proporcionar atencdo e participacao, estimulando os niveis de alerta.
Desse modo, oferece e sugere também desafios dentro de suas
possibilidades, para que o paciente possa realizar um planejamento
cognitivo e motor durante a tarefa. O Terapeuta Ocupacional também
estimula e encoraja as escolhas de equipamentos que sejam
proporcionais & aptidao durante a execucdo das sessdes de Integracéo
Sensorial, nas quais acontece um envolvimento gradual da crianca,
aumentando, assim, 0 seu nivel de concentragdo e conexao com o meio.
Através de todo esse manejo, € pretendido que a conexao terapeuta-
paciente se concretize ainda mais.
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Para nortear esses estimulos sensoriais das criancas, Ayres
desenvolvia seus primeiros equipamentos, em que poderia estimular de
acordo com a anamnese realizada com o0s pais sobre as acOes
comportamentais da crianca e, em seguida, sua avaliacdo terapéutica
ocupacional, que culminaram em um planejamento para instigar a
procura pelo movimento e o resultado de seus gestos corpdreos de
acordo com sua idade. A partir desses fatores, € possivel pensar na
importancia da Integracdo Sensorial de Ayres e o processamento
neuroldgico, que estreitaram a neurociéncia e o0s principios de
aprendizado (SOUZA; NUNES, 2019).

Seguindo os principios descritos por Jean Ayres (2005), foram
sendo criados equipamentos que poderiam ser utilizados de acordo com
sua necessidade em um ambiente clinico, desde que o Terapeuta
Ocupacional estivesse habilitado a atender dentro dos parametros da
Integracdo Sensorial. Tem-se como premissa que na Teoria de
Integracdo Sensorial de Ayres trés sistemas sdo considerados centrais,
sendo eles: o tatil, o vestibular e o proprioceptivo, 0s quais estdo
conectados entre si aos demais sentidos. Este trabalho tem como
objetivo descrever os sistemas tatil, proprioceptivo e vestibular,
relacionando seus estimulos aos equipamentos utilizados por terapeutas
ocupacionais na abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa,
descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. Segundo Pereira
e colaboradores (2018), as pesquisas do tipo bibliograficas favorecem
a discussdo de contetidos e o levantamento de referéncias sobre algum
assunto. Souza e Nunes (2019) referem que a revisdo narrativa permite
que a selecdo dos estudos e as interpretacdes das informacdes estejam
sujeitas a subjetividade dos autores, ndo sendo exigido detalhamento da
sistematizacdo de busca.

O carater qualitativo se preocupa com o nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de
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significados, de motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.
Para Minayo (2014), ao inves de métodos estatisticas, regras e outras
generalizacOes, a abordagem qualitativa permite trabalhar com
descricdes, de modo que o sujeito compreende e interpreta as suas
experiéncias, analisando-as de forma organizada e intuitiva.

Para este trabalho foi realizada busca bibliografica em
plataformas de pesquisas cientificas. Sendo utilizados, de forma isolada
e combinada, em portugués, inglés e espanhol, os seguintes termos de
busca: “Terapia Ocupacional”, ‘Integracdo Sensorial” e “sistemas
sensoriais”.

Além disso, foram utilizados livros da area, que abordavam
tematicas como a Integracdo Sensorial de Ayres e Terapia Ocupacional
utilizando esta teoria, que serviram de base para a discussao de alguns
constructos importantes, assim como favoreceram a compreenséo da
temaética.

1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, 0s sistemas
considerados centrais sdo o tatil, o proprioceptivo e o vestibular. Desse
modo, segue-se em detalhes a descricdo destes sistemas, sendo
apresentadas suas caracteristicas neuroanatémicas, as func@es e as vias
neuroldgicas envolvidas. Assim como as influéncias destes sistemas
para 0 desempenho de atividades ocupacionais e sua relagdo com
equipamentos que possam ser utilizados pelo Terapeuta Ocupacional ao
usar a abordagem da Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres.

1.1 SISTEMA TATIL

O sistema tatil transmite informacdes proprioceptivas e
cinestésicas conscientes e inconscientes. Os proprioceptores e as
informacdes sdo imprescindiveis para a consciéncia da posi¢do do
corpo e seus movimentos. Segundo Gobetti (2018), € responsavel pela
percepcdo de sensagdes, como temperatura, dor, pressdo, texturas,
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formas e tamanhos. Sendo os primeiros impulsos a se desenvolver no
feto e vao para todas as partes do cérebro (NEGRISOLLI; BARROS;
ROCHA, 2002).

Essas sensacOes do sistema tatil sdo projetadas pelas vias
aferentes até o cortex parietal posterior, sendo integradas com
informacdes visuais e motoras, resultando na integracdo
somatossensorial-vestibular-visual, que se da com a participacdo dos
nacleos vestibulares, o tdlamo e o cértex, permitindo a deteccdo de
movimento préprio do corpo, estabilidade postural e orientacdo
espacial, possuindo uma influéncia generalizada sobre o sistema
nervoso central (ACKERLEY et al., 2012; KALIUZHNA et al., 2016;
HARRIS; SAKURAI; BEAUDOT, 2017; LACKNER; DIZIO, 2005).

Pensando em nivel sensorial, 0 processo comunicativo podera
também ocorrer por meio da pele, e o sistema tatil por meio da
multissensorialidade da pele, influenciando a mente (MONTAGU,
1988). Este sistema pode ser descrito de forma anatdmica como sistema
espinhal-talamico ou protopatico (estimulos primitivos de respostas de
protecdo) e lemniscal ou epicritico (aspectos discriminativos da
sensibilidade somatica). O sistema tatil propGe experiéncias como
pressdo, toque, contorno, localizagdo, qualidade e estimulos mecanicos.

Ayres (2005) descreve a ‘“defensividade tatil” como a
predominancia do sistema espino-talamico sobre o sistema lemniscal,
ou seja, 0 sistema protetor estd mais aflorado e exacerbado, relacionado
a percepcdo e descriminacdo dos estimulos do ambiente.
Frequentemente, as abordagens utilizadas na Terapia de Integracdo
Sensorial sdo elaboradas para ativar o sistema lemniscal e assim
estabelecer equilibrio entre os dois sistemas.

A intervencdo em Integracdo Sensorial de Ayres, pensando nas
especificidades do sistema tatil, preconizam a avaliagdo minuciosa
deste sistema e 0 Processamento Sensorial da crianca. Tendo em vista
que podera existir disfuncdo de modulacéo sensorial, gerando o que é
chamado de defensividade tatil, em que a crianca pode manifestar
comportamento de irritabilidade, hiperrresposta, aversdo ao contato
com pessoas ou algumas texturas especificas, adotando comportamento
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de luta-fuga. (WATANABE et al., 2015). Entretanto, de modo geral,
pensando em recursos que podem estimular o sistema tatil, Serrano
(2016) refere uso de tapetes com diversas texturas, espumas, areias,
tintas, p6 colorido, grdos, adesivos, podendo diversificar ainda mais
quando associado a mistura de temperaturas, podendo favorecer a
regulacdo, consciéncia corporal.

1.2 SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

Segundo Serrano (2016), o sistema proprioceptivo refere-se a
consciéncia do nosso préprio corpo, regulando o sentido do movimento
e posicdo do corpo. As principais vias de receptores do sistema nervoso
central sdo DCML (menisco medial), que regulam a percepcéo
consciente e o planejamento motor; e a espinocerebelar, que organiza o
subconsciente para a postura e o equilibrio. Estas vias nos levam a
organizar o movimento articular, muscular e ligamentar, gerando
contracgdo e relaxamento.

Através do sistema proprioceptivo, segundo Serrano (2016), a
crianga consegue se deslocar, graduar sua forga para andar ou segurar
objetos (leves ou pesados), melhorar destreza manual para coordenacao
motora grossa e fina para aprendizagem de funcdo manual, manter
reagOes posturais (sentar-se de perna cruzada no chéo, levantar-se sem
apoio, correr) e adquirir controle motor oral.

Este sistema permite que a crianca possa evoluir em seu
planejamento motor quando é instigada a realizar a atividade proposta,
como, por exemplo, se balangar no almofadado em forma da letra “T”,
com o objetivo de ndo cair no tatame, conter esse balancar, de forma
ndo abrupta, para controlar seu equilibrio.

O sistema proprioceptivo permite que o individuo possa
perceber a localizagdo do corpo, a forca dos musculos e como séo
exercidos, e a posicao de cada parte do corpo em relacdo as demais e a
orientacédo do corpo ao espaco (GOBETT]I, 2018).

Para intervencéo, pensando o sistema proprioceptivo, existem
alguns equipamentos que favorecem esses inputs sensoriais, como a
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parede de escalada, escada suspensa, trapézio, tirolesa, malha eldstica,
plataformas em suas variedades, balanco com encaixe para as pernas,
sendo de extrema importancia, influenciando diretamente na melhora
de ajustes posturais, assim como no planejamento motor, quando
avaliado adequadamente o seu uso.

1.3 SISTEMA VESTIBULAR

Anatomicamente, o sistema vestibular localiza-se no ouvido
interno e faz parte do labirinto membranoso, que se encontra dentro do
labirinto 6sseo do rochedo, no osso temporal. Este é composto pelos
canais semicirculares e o vestibulo (composto por sua vez pelo utriculo
e 0 saculo, também denominados de 6rgdos otoliticos). Cada um destes
orgdos tem funcdes especificas e diferentes entre si: os canais
semicirculares aparentam desempenhar funcdes acerca da aceleracao
angular (em esséncia, detectam movimentos de rotacao e translacdo da
cabeca). Enquanto os orgdos otoliticos detectam aceleracdo linear
(majoritariamente, relativamente a posicdo da cabeca, relativamente a
gravidade) (ANGELAKI; CULLEN, 2008).

O sistema vestibular é responsavel por organizar o equilibrio e
0 movimento quando nos deslocamos com receptores no ouvido interno
— 0 labirinto, responsavel por controlar a cabeca —, tronco. Responde a
forca da gravidade e registra a posicdo que o corpo tem em relacdo a
Terra. Algo que, segundo citacdo de Serrano (2016), Ayres, em 1979,
considerava primordial para nossa seguranca fisica e emocional.
Quando a crianga consegue organizar seu COrpo No mMeio consegue
ordena-lo para exercer mudancas de padrdo. Controlando a velocidade
dos passos e intensidade para organizar também nossa reacdo de
protecao.

Sendo assim, de acordo com Gomez e colaboradores (2016),
sensacdo de gravidade e movimento (vestibular) em conjunto com as
sensacOes dos musculos e das articulagdes (propriocepcao) possibilitam
0 movimento dos olhos, a manutencdo do equilibrio, da postura, do
tdnus muscular e a seguranca gravitacional, que contribuem juntos para
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comportamentos secundarios, como a percepcao do proprio corpo, a
coordenacao bilateral, o planejamento motor, a manutencédo do nivel de
atividade, o alerta, a atencdo e a estabilidade emocional, também
auxiliados pelos comportamentos primarios, gerados pelas sensa¢des de
toque e visdo.

O planejamento para essa intervengdo também é construido com
alguns equipamentos citados anteriormente, sendo eles os balangos com
Ou sem encaixe para 0s pés, plataformas e suas variedades, escadas,
rampas, malhas elasticas, rolos suspensos, entre outros, contribuindo,
assim, na melhora da inseguranca gravitacional, equilibrio,
endireitamento, ajustes posturais, reacdes de protecdo, regulacao, entre
outros (DIAS; MANSBERGER, 2016).

1.4 O TERAPEUTA OCUPACIONAL E A TEORIA DE
INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES

De acordo com o referencial teorico citado em Ayres (1972),
faz-se oportuna a relacdo interpessoal entre terapeuta e paciente,
caracterizando como “recurso humano”. Na qual haverd uma acolhida
primaria, ambientacdo do espaco fisico (sala de Integracdo Sensorial) e
confianca entre ambos durante o tratamento, para que 0 objetivo seja o
processo terapéutico do individuo dentre as suas necessidades e
prioridades. Os recursos “ndo-humanos” seriam, portanto, os
equipamentos, que tem sua objetividade terapéutica quando detectada a
necessidade de estimulo, como, por exemplo, uso da plataforma
retangular, para instigar a regulacdo do individuo no espaco, esquema
corporal, equilibrio e coordenacdo motora. Nesse momento, faz-se
necessario a conexao entre terapeuta e paciente, pois serdo realizados
comandos verbais, orientacGes, demonstragdes e até auxilio em como a
crianca executa aquela atividade, de forma adaptativa.

Levando em consideracdo que cada individuo tera sua demanda,
a sala e os equipamentos usados na Terapia Ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres serdo um recurso néo-
humano que ir4 culminar na inter-relacdo entre terapeuta e paciente.
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Dos recursos ndo-humanos, 0s equipamentos estardo a disposi¢do do
Terapeuta Ocupacional, desde que haja planejamento antecipado, para
que ndo ocorra 0 equivoco de que seja considerada uma sala colorida,
em seus tatames, paredes e materiais, ganhando a funcdo errénea de
distrator ou brincadeira. A Integracdo Sensorial, portanto, & composta
de um profissional perspicaz e observador, que tenta compreender as
nuances de seu paciente para a promocao de seus objetivos iniciais para
que haja sua evolucdo (PARHAM et al., 2011).

A aplicacdo da Teoria de Integracdo Sensorial como método de
intervencdo preconiza que o setting terapéutico deve ocorrer em uma
sala ampla, com a existéncia de equipamentos suspensos, que irdo
oportunizar diferentes direcdes e movimentos, plataformas que
permitam subir, redes, trapézio para balancar, rampas, cilindros, taneis
para passar, skate, lycra, cordas, almofadas, brinquedos e matérias
atraentes (ABIS, 2016).

Entretanto, a sala e 0s equipamentos contidos nesse espaco
devem promover uma oferta sensorial adequada as possibilidades e
necessidades da crianca em terapia, este deve ser, segundo Carvalho
(2015), o principal objetivo de uma sala de Integracdo Sensorial, que
estimula os sistemas sensoriais, os reflexos e o sistema vestibular e
proprioceptivo.

Para, além disso, faz-se necessario considerar que como o
objetivo da sala € intervir nas Atividades de Vida Diaria (AVDSs),
académica e social, e estamos falando de intervencdo com criangas, 1SS0
nos remete a reflexdo quanto ao brincar e ao desempenho ocupacional
das atividades do cotidiano. O Terapeuta Ocupacional constitui-se,
assim, no profissional qualificado que detém os conhecimentos teoricos
e praticos de analise das atividades para promogdo da autonomia e
brincar (TUPICANSKAS; BARBOSA, [s.d.].

Desse modo, o Terapeuta Ocupacional que atua com a
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres deve ter qualificacdo
técnica e utilizar avaliagdes padronizadas para favorecer intervencdes
de acordo com a Medida de Fidelidade de Intervencdo de Integracdo
Sensorial de Ayres (PARHAM et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu descrever os sistemas sensoriais,
considerados centrais na Teoria de Integragcdo Sensorial de Ayres,
sendo eles: tatil, proprioceptivo e vestibular, assim como realizar
discussdes sobre as relacdes entre os estimulos destes sistemas e 0 uso
de equipamentos pelo Terapeuta Ocupacional ao adotar a abordagem
da Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres em sua pratica.

Embora na literatura encontre-se a descricdo dos sistemas
sensoriais e trabalhos de terapia ocupacional sobre a Teoria de
Integracdo Sensorial de Ayres, ha a necessidade de publicagdes sobre a
relacdo dos sistemas e 0 uso de equipamentos, sugere-se, entdo,
pesquisas futuras do tipo empirica, de avaliacdo da eficacia, com grupo
controle, que possam produzir evidéncias clinicas sobre o uso de
equipamentos dentro dos principios de Medida de Fidelidade de Ayres.
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