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INTRODUCAO

O processo de Integracdo Sensorial foi definido por A. Jean
Ayres como: “[...] 0 processo neuroldgico que organiza a sensacao do
préprio corpo e torna possivel usar eficientemente no meio.”

E um processo inconsciente, pois acontece sem que
necessitemos pensar nele e é muito importante para todas
as formas de aprendizagem, seja ela académica, de
competéncias para as atividades de vida diaria e sociais,
ou mesmo a capacidade de ter empatia pelo outro. Aquilo
gue vemos, cheiramos, saboreamos ou tocamos €
decifrado a cada momento na nossa experiéncia de viver.
(SERRANO, 20186, p. 32).

Ayres criou hipoteses de que as dificuldades de aprendizado e
comportamento poderiam estar relacionadas a um pobre Processamento
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Sensorial. A Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) veio para
explicar certos comportamentos, desenvolver intervencdes que
contribuem com as dificuldades e prazeres de como 0 comportamento
ird mudar com a intervencdo (BUNDY'; LANE, 2020). De acordo com
Ayres, a Integracdo Sensorial é a habilidade de produzir respostas
comportamentais e motoras adequadas ao meio (KILROY; AZIZ-
ZADEH; CERMAK, 2019).

Uma boa interacdo do individuo no ambiente depende de uma
boa integracdo dos seus sistemas sensoriais. A integracdo dos sistemas
sensoriais compreende-se em sete divisdes: sistemas tatil,
proprioceptivo, vestibular, gustativo, olfativo, visual e auditivo. O
sistema tatil localiza-se por toda extensdo da nossa pele e é a fronteira
do nosso corpo e 0 mundo a nossa volta. O sistema proprioceptivo é
responsavel pelo desenvolvimento da sensacdo corporal, dar
consciéncia do nosso préprio corpo e do movimento. O sistema
vestibular é detido pela capacidade do individuo de se movimentar, tem
receptores no ouvido interno e é estimulado pelos movimentos da
cabeca, pescoco, olhos e movimentos do corpo no meio. O sistema
gustativo € orientado pela sensacdo do sabor. Ja o sistema olfativo
permite sentir cheiros oriundos do ambiente. O sistema visual € um dos
sistemas mais complexos e é responsavel pela visdo, tem os receptores
nos olhos e estes captam as ondas de luz que entram no nosso sistema
visual através da retina e depois viajam para o tronco cerebral. Por fim,
0 sistema auditivo fornece informacdes sobre volume, tom e sequéncia
de sons (INFANTE-MALACHIAS, 2013).

Quando um Processamento Sensorial adequado ocorre, 0
individuo é capaz de perceber, organizar e interpretar essas informacdes
de maneira eficiente, possibilitando uma boa interagdo com o meio
(KILROY; AZIZ-ZADEH; CERMAK, 2019). Outros estudos indicam
que um bom Processamento Sensorial tem influéncia direta na
participacdo do individuo em ocupacdes diarias, como brincar, sono,
trabalho e escola. Uma quebra em alguma parte desse processo é
denominada de Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS). (BUNDY;
LANE, 2020; MOLLERI et al.,2010).
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A DIS é uma disfuncdo de ordem neuroldgica na qual a
informacdo do meio externo é recebida, mas ndo é interpretada
adequadamente, podendo levar a uma resposta inapropriada, por
exemplo, quando ndo conseguimos medir a forca necesséria para
atividades do dia a dia, como segurar um copo descartavel sem amassar
Ou até escrever uma carta sem quebrar a ponta do lapis. Individuos com
a DIS geralmente enfrentam dificuldades em suas ocupacdes (brincar,
escola, participacdo social e autocuidado) e, por isso, normalmente se
passam por timidos, sistematicos, “frescos”, enjoados, agitados,
nervosos, preguicosos ou bagunceiros (SCHWARTZMAN, 2011).
Existem varios esquemas que classificam a DIS (AYRES, 1979;
MILLER etal., 2007; BUNDY’; LANE, 2020). No mais recente, Bundy
e Lane (2020) apresentam duas possiveis manifestacfes da Disfungao
de Modulacao Sensorial e Dispraxia.

A Disfuncéo de Modulacédo Sensorial é a dificuldade do sistema
nervoso central de regular os estimulos recebidos do ambiente. Ja a
Dispraxia refere-se a disfuncdo da praxis, ou seja, a habilidade de
conceituar, planejar e executar um ato motor do dia a dia, como escrever
com um lapis, comer com talheres ou construir uma torre de blocos.
Sendo assim, a Dispraxia, na perspectiva da Teoria de ISA, refere-se a
dificuldade de planejar novos movimentos decorrentes de um pobre
esquema corporal resultantes de déficits no processamento vestibular,
proprioceptivo e tatil (BUNDY; LANE, 2020). Essas manifestagdes
acarretam ndo s6 em um pobre desempenho nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), mas também em dificuldades escolares e no ambito
social e emocional (BUNDY; LANE, 2020; SERRANO, 2016).

Ayres acreditava que era preciso conhecer melhor a capacidade
do cérebro de processar as informacdes recebidas, sendo que suas
investigacdes iniciais foram destinadas as criancas com distarbio de
aprendizagem e, posteriormente, em conjunto com outros terapeutas
ocupacionais, ampliou a utilizacdo de sua teoria a outras populacGes,
como, por exemplo, individuos com TEA (WILLARD, 1998).

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
principalmente por prejuizo persistente na comunicagdo social,
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interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (APA, 2014). A hiper ou hiporresponsividade
sensorial ja é considerada critério para o diagndstico e, atualmente,
aproximadamente 90% das criangas com TEA apresentam alteracdes de
processamento sensoriais significativas (KILROY; AZIZ-ZADEH;
CERMAK, 2019). Em relacdo ao aspecto motor, mesmo que essas
dificuldades ndo sejam um critério para o diagnostico, estima-se que
aproximadamente 80% das criancas com TEA demonstram déficits no
desempenho motor e na praxis (KILROY et al., 2022).

Esses déficits influenciam em atividades do dia a dia, como
sentar, levantar, andar, correr, brincar e prestar aten¢cdo no que é
necessario (BUNDY; LANE, 2020; FEITOSA; ALMEIDA; ZONTA,
2014). Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente artigo é compreender
a influéncia da Integracdo Sensorial de Ayres no desempenho motor da
crianca com TEA.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, do tipo
integrativa. Essa metodologia, para Severino (2007), é considerada uma
técnica de integracdo e orientacdo conceitual em vias de investigacGes
em estudos pelos quais a sistematizacao de contetdo é objetivada.

O material coletado se concentrou no periodo cronolégico de
2010 a 2022, indexado nas bases de dados Scielo e Google Académico.
O processo de busca de trabalhos se baseou na combinacdo dos
seguintes descritores: “Integracdo Sensorial”; “Transtorno do Espectro
Autista”; “alteracbes sensoriais”; “desempenho motor” e “Terapia
Ocupacional”. Como critérios de inclusdo, os estudos deveriam ser de
acesso livre, publicados nas linguas portugués ou inglés, e com foco em
criancas com TEA, e os critérios de exclusdo eram estudos fora da
delimitacdo escolhida, textos ndo integrais e duplos.

Foram encontrados 112 trabalhos académicos no total, contudo, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas dez foram
considerados para discussao.
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1 RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio, este estudo, em suas bases objetivas, procurou
compreender as influéncias da Integracdo Sensorial no desempenho
motor de criancas que apresentam diagnostico de TEA. Nesse sentido,
foram localizados 112 artigos, que passaram por critérios de incluséo e
exclusdo. Deste total, 75 foram excluidos por titulos que ultrapassaram
a delimitacdo deste trabalho, 12 foram excluidos por duplicidade, 14
também néo foram considerados por serem apenas fragmentos de textos
originais. Desse modo, restam somente dez artigos cientificos
discutidos daqui em diante.

Quadro 01 - Selecdo de estudos para a revisao

Excluséo <
) Exclusdo x
Artigos por Exclusdo por .
Bases o por . . Selecionados
encontrados delimitagdo . integralidade
" duplicidade
tematica
Google 83 60 07 08 08
académico
Scielo 29 15 05 06 2
Total 112 75 12 14 10

Fonte: elaborado pelas autoras.

Negrisolli, Barros e Rocha (2012) discutiram a delimitagdo da
Teoria de ISA no contexto terapéutico e afirmam que € um instrumento
de fortalecimento ou criacdo dos estimulos as demandas do ambiente.
Considerando, dessa forma, que as solicitacfes do ambiente sdo a¢bes
diversas, multiplas e flexiveis, isto é, trazem comandos com diversos
graus de sinteses correlacionados e independentes. Assim sendo, 0s
individuos necessitam também gerar uma grande multiplicidade de
comportamentos para atender toda essa demanda ambiental dos
contextos sociais que 0s cercam.
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Magalhdes e Goodrich (1999) também corroboram com o
estudo acima ao afirmar que a Integracdo Sensorial se inicia no Utero e
continua a desenvolver-se pela infancia, estabelecendo a maioria das
fungdes até a adolescéncia. No caso da DIS, o fluxo de entrada de
estimulo sensorial e saida de resposta motora esta rompido, pois 0s
neurdnios sensoriais ndo enviam mensagens eficientes para o Sistema
Nervoso Central e/ou 0s neurdnios motores ndo enviam mensagens do
corpo de forma a permitir respostas comportamentais adequadas.

Leite ([s.d.]) assinala que a Integracdo Sensorial atua nessas
disfungdes por meio da palavra de ordem ‘““autonomia”, apontando que
ela estd em consonancia com as praticas de independéncia corporal, isto
€, sdo 0s comportamentos dos individuos, sendo eles estruturados ou
ndo, que formam um conjunto de caracteristicas essenciais para a vida
futura de cada ser humano e suas relacbes com 0 ambiente e a natureza.
O estudo ainda completa que esse processo autdbnomo é fruto de
intensas intervencdes de aprendizagem corporal. Isso quer dizer que a
autonomia individual do ser humano € obtida por inimeros eventos de
apresentacdo do corpo as experiéncias ambientais que o cercam na
sociedade. E por meio disso que ha uma expansdo das referéncias
comportamentais do individuo diante do contexto social que ele esta
inserido.

Andrade (2012) complementa essa fundamentagdo, do
parégrafo anterior, ao considerar, em seu estudo, os efeitos da ISA sobre
o desenvolvimento corporal dos individuos, contextualizando que essa
intervencdo terapéutica pode ser acompanhada por ideologias do senso
comum que nao correspondem a realidade veridica da Integracdo
Sensorial no contexto clinico, ou seja, essas alteracOes
comportamentais n&do influenciam diretamente no processo de
socializacédo e desenvolvimento motor de individuos.

Levando em consideracdo o desenvolvimento infantil, as
questdes motoras evoluem de forma gradativa e organizada, sendo ideal
que a crianca adquira habilidades necessarias para as fases do
desenvolvimento e que ddo base para a realizacdo de atividades
corriqueiras, como, por exemplo, equilibrar a cabeca e/ou ter controle
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cervical, realizar o pivotar, arrastar, sentar, engatinhar, para que
posteriormente a criangca mantenha-se de pé (ARQUELES et al., 2001;
SERRANO, 2016).

Por essa apresentacdo, fica facil notar que o alastramento das
disfuncbes é, por hora, em grande magnitude. Elas podem atingir
pontos-chave para o desenvolvimento autbnomo da crianga, que precisa
de etapas especificas, de modo que sua completude fisica se construa
de forma adequada para os diferentes movimentos cotidianos que o ser
humano consegue realizar (SHIMIZU; MIRANDA, 2012). Além disso,
essas disfuncGes podem ser correlacionadas entre elas mesmas, isto &,
podem se combinar de diferentes maneiras. 1sso, de fato, pode ser
preocupante em nivel sistematico nos sistemas sensoriais das criangas
que estdo em fase de desenvolvimento motor (BIANCHI, 2017).

Infante-Malachias (2013) ponderou também essa ideia sobre 0s
sistemas sensoriais. Para o autor, eles estdo totalmente interligados com
a aprendizagem e experiéncia humana. Isto €, ao tratar das sensacdes as
quais o corpo é exposto continuamente, os individuos irdo se colocar
em diferentes situagdes do cotidiano, que lhe irdo trazer diferentes
respostas e estimulos, a depender de cada contexto que se aplicar. Por
assim dizer, caso haja falha nesse sistema, comportamentos
inadequados poderao ser desenvolvidos.

Alteracdes quanto a sequéncia desses eventos podem ocorrer,
como andar antes do engatinhar, mas, mesmo assim, a ordenacéo das
aquisicbes motoras apresenta uma interdependéncia e hierarquia
(BRAGA et al., 2005; ARQUELES et al., 2001). O trabalho ainda
destaca que essas a¢Oes podem acontecer de forma sistematica, isto &,
trazendo varios graus de conexdes relevantes. Isso revela, de fato, que
essas alteracOes podem influenciar significativamente as primeiras
fases do desenvolvimento humano.

No estudo publicado em 2018, por Bernal, revelou-se que o
TEA traz alteracfes relacionadas a praxis que estdo vinculadas a
imitacdo de posturas, movimentos e ritmos sob comando verbal de
orientagdes corporais ou de flexibilidade de acbes de partes do corpo.
Estudos corroboram com esse achado e revelam que as alteragfes no
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comportamento motor no TEA, mais frequentemente, sdo dificuldades
de imitacdo, no equilibrio postural estatico e dindmico, no controle
postural diminuido e nas estratégias de compensacdo para manter o
equilibrio (PAQUET et al., 2016). No trabalho, é possivel perceber que,
além dos ditos comuns sintomas cognitivos, 0 TEA também ¢é atrelado
fortemente a fatores corporais e de movimento. O desenvolvimento
motor se apresenta como importante indicador de diagnéstico clinico e,
por praticas terapéuticas, de tratamento profissional.

Manifestacbes como atrasos e déficits de comunicagéo,
habilidades motoras e sociais no TEA sdo causadas por alteracdes do
funcionamento do cérebro em maturacdo (APA, 2014; SOARES;
CAVALCANTE NETO, 2015). O comprometimento, no planejamento
motor, pode resultar em prejuizo no desenvolvimento psicomotor dos
individuos com o diagnostico (GABBARD; CACOLA, 2010).

Kaur e colaboradores (2018) também corroboram com a ideia
de que individuos com TEA apresentam prejuizos significativos no
desempenho motor, na coordenacao bilateral e na sincronia corporal
apresentada em conjunto com outras disfungdes cognitivas. Dessa
forma, é visivel que o TEA é orientado por uma multiplicidade de
sintomas, fazendo-se essencial uma avaliacdo detalhada e
multiprofissional. Nesse mesmo sentido e em orientacdes de natureza
corporal, Bianchi (2017) ainda complementa a ideia do autor acima ao
dizer que os individuos com TEA apresentam dificuldade na
coordenacdo e expressdo motora, que se deve principalmente a atrofias
na conducdo dos movimentos, provocadas por interacdes incorretas das
estruturas nervosas, sensoriais e motoras, acarretando uma fraca
qualidade de movimentos e baixo rendimento motor.

Para Busto e Braccialli (2018), o perfil psicomotor de criangas
com TEA apresenta um desempenho na motricidade fina e global e
equilibrio inferior ao esperado para as idades, podendo ser explicado
em como 0S meios nervosos se relacionam em individuos com o
transtorno, ou seja, intrusdes negativas sofridas pelo cérebro, 6rgao que
tem o papel de controle central de processamento desses dados oriundos
das estimulagdes nervosas e biologicas.
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Os autores ainda destacam que o cérebro é a ordenacéo principal
e de comando de todo o processo descrito. Quando ocorre 0S erros
relatados no processamento de dados sensoriais, fun¢Bes bésicas sdo
comprometidas, e, as vezes, podem obstruir canais de reagdo as
respostas ambientais de maneira definitiva. E necessério, portanto,
entender as causas e as consequéncias das disfuncdes cerebrais
apresentadas e, para elas, apresentar tratamentos adequados.

No estudo de Santana, Santos e Rocha (2020), os autores
também afirmam que as dificuldades do TEA se apresentam em niveis
de sistemas tateis, auditivos, visuais, orais e de movimento nos perfis
humanos. Além disso, 0s mesmos autores ainda determinam que o
TEA, ao se apresentar nesses sistemas, pode apresentar dificuldades na
oralidade e com habilidades sociais. 1sso corrobora com a ideia de que
0 TEA possui diversas orienta¢6es dentro do corpo humano e é baseado
na individualidade. Esses prejuizos podem comprometer as Atividades
de Vida Diaria (AVDs) de individuos com TEA, podendo afetar a
aquisicdo e a qualidade dos movimentos e, assim, interferir na
autonomia, na salde e no bem-estar.

Paquet e colaboradores (2016), ao continuar nessa
caracterizacdo do estudo anterior, apontam também que individuos com
TEA apresentam déficits na coordenacdo dinamica geral, afetando a
locomogdo, o salto e o equilibrio dindmico. Essas habilidades séo
essenciais para a realizagdo de mudancas posturais (mudanca de
sentado para em pé, compensando seu desequilibrio); para o ajuste de
forca muscular (bater uma bola, levantar, mover um objeto); para a
combinacdo de acGes simétricas ou assimétricas envolvendo as partes
esquerda e direita do corpo, membros superiores e inferiores em
associacao ou dissociacdo. No TEA requer-se uma série de intervencdes
e tratamentos, e a Terapia de Integragdo Sensorial pode ser utilizada
para melhorar significativamente a qualidade de vida das criancas e
seus familiares (ATAIDE, 2019).

A Terapia de Integracdo Sensorial trata-se de um modelo de
tratamento que envolve o desafio na medida certa e respostas
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adaptativas esperadas de acordo com a necessidade de cada crianca
(BUNDY; LANE, 2020).

A proposta € oferecer estimulos sensoriais de forma que a
crianga integre as sensagdes recebidas, melhorando a capacidade do
cerebro de processar e organizar tais sensagdes, executando suas
funcbes adequadamente (MICHEL; BABEY, 1998). Esse tratamento
somente faz sentido quando os sinais de disfuncdo tém impacto no
desempenho funcional da crianca. E importante ressaltar que a terapia
de Integragdo Sensorial depende da interacdo entre a maturidade do
sistema nervoso e as experiéncias vividas no meio ambiente
(NEGRISOLLI et al., 2012).

Assim, ressalta-se que o ambiente circundante é de fundamental
importancia para as atividades desenvolvidas durante a Terapia de
Integracdo Sensorial. E esse meio que fornecera estimulos necessarios
para o desenvolvimento motor adequado as constantes mudancas e
demandas ambientais que possam surgir na vida das criancas.

Por fim, Souza e Nunes (2019) complementam que a ISA pode ser
um processo facilitador e dindmico no qual a familia e o terapeuta
trabalham juntos no desenvolvimento da crianca acolhida. O estudo
ressalta que a terapia é realizada por um Terapeuta Ocupacional
qualificado, as atividades devem promover o desenvolvimento do
controle postural, da coordenagdo dos movimentos dos dois lados do
corpo, incluindo também manutengdo do controle durante o
movimento, ajustes posturais e com desafios na medida certa.

Dessa forma, como afirmaram os autores no paragrafo anterior, a
terapia de ISA favorece a crianca com TEA no que tange ao seu
desenvolvimento motor e autonomia corporal e esse processo benéfico
constroi individuos preparados para uma vida futura e capazes de
desenvolver suas atividades cotidianas gracas ao acompanhamento
adequado e aos estimulos fornecidos na terapia.

-161 -



CONSIDERACOES FINAIS

Durante este estudo, procurou-se considerar e compreender a
influéncia da Integragdo Sensorial no desempenho motor de criancas
com TEA. Por meio dessa revisdo, compreende-se que 0 processo de
Integracdo Sensorial é de grande importancia na criacdo da autonomia
fisica da crianca. Conclui-se que quando o Processamento Sensorial
funciona de forma adequada e o esquema corporal e a no¢ao de corpo
com 0 espago sdo bem estabelecidos, gera-se um controle motor mais
coordenado, competéncias motoras globais mais bem desenvolvidas e
uma melhor sensacdo de dominio do corpo e dos objetos, produzindo
movimentos mais fluidos pelos quais se percebem os ajustes posturais
mais eficientes. Além disso, fica evidente a importancia da alteracdo
motora no diagnostico de TEA.

Apesar da importancia das publicacdes inseridas no presente
trabalho, mais estudos que abordem o comportamento motor em
criangas com TEA em ambito nacional sdo necessarios.
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