CAPITULO 8

DISFUNCAO DE INTEGRACAO SENSORIAL E
ATRASO MOTOR DA FALA: um estudo com
terapeutas ocupacionais

Amanda Duarte Campos*

Ana Carolina de Alencar Beckmann*!
Carla Tereza Leite Corréa*

Izabela Oliveira da Silva*

Tatira Ferreira dos Santos*

Maria de Fatima Goes da Costa*®

INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020), a Terapia Ocupacional é a relacdo entre saude e
ocupacao, compreendendo o ser humano quanto seres ocupacionais e
afirmando a importancia da identidade ocupacional que cada um possui,
levando em consideragdo os propositos de melhorar e/ou possibilitar a
funcionalidade em diversos ambientes e contextos.

Desse modo, Motta e Takatori (2001) explicam que, ao tratar-
se do publico infantil, o terapeuta ocupacional atua nos presentes riscos
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e/ou possiveis alteragcBes que surjam durante o desenvolvimento da
crianca e que impedem ou dificultam uma das suas principais
ocupacdes que € o brincar.

Segundo Motta e Takatori (2001), € no brincar que a crianca
consegue inserir-se no mundo, absorvendo conhecimentos e
aprendendo a expressar-se, e, para isto, a aquisicdo da linguagem
funcional ¢ um dos alicerces indispensdveis ao desenvolvimento
ocupacional. Logo, quando a crianca ndo consegue desenvolver de
forma plena sua linguagem verbal, faz-se necessario a investigacéo de
aspectos que possam estar interligados a essa dificuldade.

Em seus estudos, Anna Jean Ayres, percursora da Integracao
Sensorial enquanto abordagem, teoria e terapia, identificou que quando
as informacdes ndo sdo descritas e utilizadas através da acomodacao
para 0 meio externo, ocorrem o0s Transtornos de Processamento
Sensorial (TPS), divididos em trés grupos: transtorno de modulagao
sensorial, transtorno motor de base sensorial e transtorno de
discriminacdo sensorial (Magalhées, 2008).

Em paralelo, os transtornos motores da fala englobam trés
conceitos: a) atraso motor da fala, que se configura como um nivel
menos grave do distarbio de fala quando comparado com os demais
(Santos et al., 2020), sendo o diagnostico adotado quando as
caracteristicas clinicas ndo sdo relacionadas as de apraxia ou disartria
(Shriberg, et al., 2017); b) a apraxia da fala, que é a incapacidade total
na realizagio de uma acdo, de movimento e/ou sequéncia,
caracterizando-se por alteracao de prosddia e articulacéo, onde acredita-
se que outras funcdes também possam estar sofrendo alteracGes
(Ziegler, 2008); e, por ultimo, ¢) a disartria compreendida como um
grupo de distarbios de fala que resultam da alteragdo no controle
muscular oral, podendo ser decorrida do Sistema Nervoso Central
(SNC) ou periférico, e suas principais caracteristicas sao problemas de
comunicacgédo advindas de fraqueza ou incoordenacdo da musculatura
da face, portanto, ndo somente da articulagéo (Ziegler, 2008).

Dessa forma, os trantornos que representam desafios
significativos na producdo eficiente e coordenada dos sons da
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linguagem, muitas vezes, tém raizes complexas. Sendo assim, a
Integracdo Sensorial enquanto processo neuroldgico é de extrema
importancia, haja vista que esta refere-se a habilidade do cérebro em
processar e organizar informac6es provenientes dos diversos sistemas
sensoriais (Serrano, 2016), tornando possivel a utilizacdo do corpo de
forma eficaz no ambiente (Ayres, 1972).

Para Bundy e Lane (2020), criancas que apresentam Disfunc¢ao
de Integracdo Sensorial (DIS), terminologia que se equipara ao
Transtorno de Processamento Sensorial (TPS), primario ou secundario,
podem apresentar outras dificuldades, como deficiéncias neuromotoras,
distdrbios de comportamento, distirbios emocionais e déficits de fala.

Além disso, de acordo com Tung et al. (2013), a base para o
desenvolvimento da fala € proporcionar as criancas experiéncias
sensoriais. Criangas menores com transtornos motores da fala tem
déficits principalmente nos sistemas sensoriais tatil, proprioceptivo e
vestibular, quando comparadas com criangas tipicas, sistemas esses que
sd0 0 centro da Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres.

Desse modo, enfatiza-se que disturbios da fala no ambito
articulatorio tem base em defeitos advindos de sistemas sensoriais e
motores. Consequentemente, € possivel que criangas com Disfungdes
de Integracdo Sensorial também possam ter algum transtorno motor da
fala. E o tratamento interdisciplinar da Terapia Ocupacional e
fonoaudiologia tendem a amenizar a sintomatologia presente nesses
casos, um contribuindo com o outro (Friedman; Nealon, 2023).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo conhecer a
relacdo entre a Disfuncao de Integracdo Sensorial e o transtorno motor
da fala (apraxia, atraso motor da fala ou disartria), conforme a préatica
clinica de terapeutas ocupacionais.

METODO

Este trabalhao faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integracdo Sensorial que ja foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para (UEPA),
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sob o parecer consubstanciado n. 59010522.1.000.5174.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria.
Realizada de forma on-line, no periodo de outubro a novembro de 2023,
com terapeutas ocupacionais que tinham formacdo em Integracao
Sensorial por meio de curso de certificacdo em integracdo sensorial e
que atendiam publico infantil.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado
pelas autoras do trabalho, composto por sete perguntas de mdaltipla
escolha, as quais objetivavam coletar informagcfes sobre a
caracterizacdo dos participantes, por meio do tempo de formacao; tipo
de atraso motor atendido pelos profissionais; tipo de Disfuncdo de
Integracdo Sensorial mais frequente na prética clinica. Apos a coleta de
dados, os resultados foram organizados, analisados e exportados
conforme a plataforma do Google Forms.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 84 terapeutas ocupacionais com
certificacdo em Integracdo Sensorial que atendiam criancas.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa, em sua
maioria (54,3%), possuiam menos de um ano de formagdo em
Certificacdo de Integracdo Sensorial.

ATRASO MOTOR DA FALA E ALTERACOES SENSORIAIS

Dos terapeutas ocupacionais que atendem criangas com atraso
motor da fala, a maioria, 98,7%, relaciona esse atraso a algum tipo de
Disfuncéo de Integragdo Sensorial.

Esses terapeutas ocupacionais deveriam escolher entre os
padrdoes de Disfun¢bes de Integracdo Sensorial, qual o tipo mais
frequente nas criangas com transtorno motor de fala atendidas por eles,
como mostra o Grafico 1. A maioria (53,9%) identificou defensividade
tatil, hiporresposta vestibular com alto nivel de atividade (52,6%,);
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hiporresposta vestibular com baixo nivel de atividade (38,2%),
inseguranca gravitaciomal (18,4%) e em menor frequéncia aversao ao
movimento, com 6,6%.

Gréfico 1 — Modulagéo

Modulacdo

Defensividade Tat

Hiparresposta vestibular- Alto nivel de atividade

Hiporresposta westibular- Baixo nivel de atividade _

Fonte: elaborado pelos autores.

Serrano (2016) conceitua modulagdo sensorial como um
processo que acontece em um nivel neurolégico e com respostas
comportamentais, relacionado com a reatividade inicial que a crianga
apresenta a um determinado estimulo e sua capacidade de se recuperar
desse estimulo, mantendo, ao mesmo tempo, um 6timo nivel de alerta.

Na Teoria de Integracdo Sensorial, a modulacdo é responsavel
pela intensidade e frequéncia dos estimulos sensoriais distinguidos pelo
individuo. Logo, quando o SNC ndo discrimina as informagdes
sensoriais advindas do ambiente, seja por meio da hiper-resposta
(excesso), hiporresposta (pouca reacdo) ou busca sensorial (resposta
insuficiente) (Furtuoso; Mori, 2022), compreende-se estar diante de
uma Disfuncdo de Modulagdo Sensorial.

A densividade tatil, item mais pontuado pelos terapeutas
ocupacionais, refere-se a uma hipersensibilidade ou reatividade intensa
a estimulos tateis, ou seja, ao toque. Individuos com defensividade tatil
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podem experimentar desconforto ou irritagdo excessiva em resposta a
sensacOes que outras pessoas considerariam normais ou inofensivas.
Quando essa defensividade tatil esta associada a um transtorno motor
da fala, a interacdo entre esses dois elementos pode apresentar desafios
adicionais para a comunicagdo e a qualidade de vida do individuo.

Nesse contexto, a defensividade tatil pode influenciar
significativamente o processo de comunicacao, pois a fala envolve ndo
apenas a producéo de sons, mas também a coordenacdo de movimentos
musculares finos e precisos envolvidos na articulacdo das palavras.
Além de que criancas com defensividade tatil podem apresentar averséo
a estimulos tateis na area da face, boca ou garganta, 0 que pode
dificultar a participagdo em atividades terapéuticas que visam melhorar
a articulacdo e a coordenacdo dos musculos da fala (Tung, 2013)

A hiporresposta vestibular foi citada como sendo o segundo
padrdo de Disfuncdo de Modulagcdo, dentre as observacdes dos
terapeutas ocupacionais participantes, alcancando 52,6% das criangas
acompanhadas com caracteristicas de baixo nivel de atividade e 38,2%
com alto nivel de atividade. Nessa disfuncéo, a crianca nédo registra ou
ndo percebe o input vestibular, sendo necessaria, entdo, uma maior
quantidade de estimulo para eliciar uma resposta.

Blanche (2010) pontua que, do ponto de vista neurolégico, nos
casos de hiporresposta vestibular, as experiéncias de movimento nao
sdo processadas e integradas de forma adequada ou eficiente pelas
estruturas do SNC, o que afeta a capacidade deste sistema de obter e
manter o nivel ideal de excitacdo ao longo do dia. Considerando a fala
como ato motor e que envolve o movimento de articulagdes, tenddes e
musculos, infere-se que esta disfuncdo de processamento relaciona-se
diretamente as habilidades de fala da crianca, conforme identificado
acima por meio das porcentagens.

Fisher e Bundy (1989 apud Bundy; Lane, 2020) caracterizam a
aversao ao movimento como respostas inadequadas as entradas
proprioceptivas e vestibulares manifestadas por sensa¢des associadas a
ativacdo do sistema nervoso autdbnomo simpatico, como nausea,
vomito, tontura, vertigem e inseguranca gravitacional, como respostas
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emocionais desproporcionais (medo) a estimulos proprioceptivos e
vestibulares e hipotetizam que ambos estejam relacionados a hiper-
responsibilidade ou ma modulacdo das entradas proprioceptivas e
vestibulares.

Enquanto na hiper-resposta apresentam limite inferior aos
estimulos sensoriais e podem, nos transtornos motores da fala, como na
disartria, afetar a producédo precisa dos sons da fala. Ao mesmo tempo
que a hiporresposta se da através de respostas menos intensas ou mais
lentas, podendo afetar a percepcéo sensorial e a consciéncia corporal,
complicando o processo de comunicacdo (Dias, 2021), podendo parecer
insensivel a dor, sons, movimentacdo, odores e sabores (Momo;
Silvestre, 2011).

No Gréfico 2, estdo apresentados os tipos de DisfuncBes de
Integracdo Sensorial mais frequentes, referentes a discriminacao
sensorial, considerando o publico atendido pelos participantes da
pesquisa.

Grafico 2 — Discriminacao

Discriminagdo

Fonte: elaborado pelos autores.

A discriminacgéo sensorial envolve a capacidade de diferenciar
dois estimulos, sendo uma funcdo neurologicamente complexa e
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influenciada pelas experiéncias anteriores e aspectos psicologicos do
individuo, bem como pelo ambiente (Macmillan e Creelman, 2005 apud
Bundy; Lane, 2020). A precisdo e eficiéncia da discriminagdo garante
que o individuo possa se locomover adequadamente, interagir com
objetos, realizar ocupages diarias basicas, exercendo os mais diversos
papéis ocupacionais (Bundy; Lane, 2020).

Nesse sentido, a somatodispraxia foi relacionada pelos
terapeutas ocupacionais em 76,6% dos casos de criangas com atraso
motor de fala, sendo esse padrdo relacionado com o pobre
processamento das informacdes vestibulares e proprioceptivas, e recebe
influéncia do processamento deficitario do sistema tatil. Os distarbios
motores articulatorios, como somatodispraxia, tém correlagdo com
atrasos que ocorrem em certo momento do desenvolvimento sensorio-
motor, caracterizado pela dificuldade em planejar e coordenar
movimentos voluntarios, apesar de a pessoa ter a capacidade fisica e o
desejo de realizar esses movimentos (Visscher et al., 2007; Pfeiffer et
al., 2011; Serrano; Rocha; Santos, 2022).

Em seguida, o processamento proprioceptivo inadequado
associa-se a 58,4% dos casos acompanhados em IS, de acordo com 0s
entrevistados, sendo esse a capacidade de monitorar padrGes de
movimento em tempo e espacgo, realizando ajustes, facilitando a
execucdo de tarefas relacionadas ao desempenho motor, esquema
corporal e o envolvimento ativo (Bundy; Szklut, 2020);

O processamento vestibular postural inadequado aparece em
55,8% dos casos e caracteriza-se como discriminagdo da direcdo e
velocidade do movimento e dependem do processamento vestibular
com precisdo, podendo ser relacionado ao controle postural deficiente
e dificuldade no equilibrio.

A Integracdo Vestibular Bilateral e Sequenciamento (VBIS)
apresentou-se, a partir da percepcdo dos terapeutas ocupacionais, em
16,9% dos casos de criangcas com atraso motor de fala e é caraterizada
pelo pobre processamento das informagOes vestibulares e
proprioceptivas, traduzidas em queixas funcionais, por exemplo, sem
ritmacao e lentiddo nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), quedas com
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frequéncia e, principalmente, a dificuldade em planejar e executar ages
com os dois lados do corpo.

O processamento vestibulo ocular inadequado apresentou-se
como Disfuncdo de Integracdo Sensorial em 15,6% das criangas,
responsavel em coordenar a cabecga e 0s olhos durante a execucdo de
atividades escolares e movimentos motores globais (Lane et al., 2020),
e, por ultimo, a visuodispraxia, caracterizada pelo déficit na praxis, que
envolve conceituar ou planejar agdes que sdo guiadas pela percepcao
visual, e surge como disfungdo em 10,4% dos casos de atraso motor de
fala, sinalizados pelos participantes da pesquisa (Bundy; Szklut, 2020).

Tais resultados corroboram com a afirmativa de Tung (2013),
que os déficits de comunicacdo de criangas com transtornos motores da
fala sdo impactados pelo processamento dos sistemas sensoriais tatil,
proprioceptivo e vestibular, j& que estes sdo base para ©
desenvolvimento da articulagéo orofacial e posterior producéo da fala
funcional. Logo, acredita-se que proporcionar experiéncias sensoriais e
motoras dentro da perspectiva da Integracdo Sensorial repercute
positivamente no desenvolvimento da fala.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo conhecer a relacdo entre as
Disfungbes de Integragdo Sensorial e o transtorno motor de fala
(apraxia, atraso motor da fala ou disartria), conforme a prética clinica
de terapeutas ocupacionais, com Certificacdo em Integracdo Sensorial,
que atendem o publico infantil e que responderam a um formulario on-
line, no periodo de outubro a novembro de 2023.

Os achados da pesquisa demonstraram que a maioria dos
terapeutas ocupacionais encontrou em sua pratica clinica criangas com
atraso motor na fala, seja dispraxia ou disartria, e que essas também
apresentam disfungdes de Integracdo Sensorial, sendo mais frequentes:
defensividade tatil; hiporresposta vestibular com baixo e alto nivel de
atividade; inseguranga gravitacional; somatodispraxia; processamento
proprioceptivo indadequado e processamento vestibular postural
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inadequado. Também encontram com menor frequéncia, mas ainda
presentes: aversdo ao movimento; integracdo vestibular bilateral e
sequenciamento e visuodispraxia.

Considera-se que estes resultados podem ser utilizados com
subsidisos para discussdes futuras sobre a importancia da intervencéao
de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial na assisténcia a
criangas com atraso motor da fala, tendo em vista a relagéo desses com
alteracbes sensoriais. Além disso, espera-se que possa provocar a
elaboracdo de pesquisas futuras sobre a atuacao da Terapia Ocupacional
em Integracdo Sensorial de Ayres e 0s beneficios desta intervencao nas
habilidades de fala da crianca, enfatizando a fala como ato motor e
integrador de sensagOes, constribuindo para a producdo de
conhecimento na area.

REFERENCIAS

AOTA. American Occupational Therapy Association, A. Estrutura da
pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo. 3. ed. traduzida.
Revista De Terapia Ocupacional Da Universidade De Sao Paulo,
V. 26, esp., p. 1-49, 2015.

AYRES, AJ. Sensory Integration and Learning Disorders. Los
Angeles, CA: Western Psychological Services; 1972.

BLANCHE, E. I. Observations based on sensory integration.
Torrance, CA.: Pediatric Therapy Network, 2010.

BUNDY, A. C.; LANE, S. J. Sensoy integration: theory and
practice. 3. ed. Philadelphia: F. A. Davis, 2020.

BUNDY, A. C.; SZKLUT, S. The science of intervention: creating
direct intervention from theory. In: BUNDY, A. C.; LANE, S. J. (Ed.).
Sensory Integration: Theory and Practice. Philadelphia: F. A. Davis,
2020. p. 300-337.

-131-



COFFITO. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Definic&o. [s.d.]. Disponivel em:
https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=3382. Acesso em: 19 fev.
2024.

DI NUBILA, H. B.V. Uma introducéo a CIF: classificacdo
internacional de funcionalidade, incapacidade e salde. Rev. bras.
saude ocup., v. 35, n. 121, jun. 2010.

DIAS, F. M. O impacto da Modulagdo Sensorial na Participacéo
Ocupacional no contexto de Jardim de Infancia, em criancas de 4
e 5 anos. Dissertacdo (Mestrado em Terapia Ocupacional) - Escola
Superior de Saude do Alcoitdo, Portugal, dez. 2021.

FRIEDMAN, Z.; NEALON, K. Interdisciplinary Clinician
Perspectives of Comorbid Presentations of Sensory Processing
Disorder & Childhood Apraxia of Speech. The American journal of
Occupation Therapy, v. 77, 2023.

FURTUOQOSO, P.; MORI, N. N. R. Integracdo sensorial e modulacao
sensorial de escolares com transtorno do espectro do autismo.
Conjecturas, v. 22, n. 16, 2022.

LANE, S. J. et al. Sensory Integration: Theory and Practice.
Philadelphia: F. A. Davis; 2020.

MAGALHAES, L. C. Integracdo sensorial: Uma abordagem
especifica de terapia ocupacional. In: DRUMMOND, A. F.;
REZENDE, M. B. (Org.). Intervencdes clinicas na terapia
ocupacional. Belo Horizonte: Editora da UFMG, 2008. p. 46-69.

MOMO, A.; SILVESTRE, C. Integracdo sensorial nos transtornos do
espectro do autismo. In: SCHWARTZMAN, J.; ARAUJO, C. A.
Transtornos do espectro do autismo. Sdo Paulo: Memnon, 2011. p.

-132 -



297-313.

MOTTA, Margareth Pires da; TAKATORI, Marisa. A assisténcia em
terapia ocupacional sob a perspectiva do desenvolvimento da crianca.
In: DE CARLO, M. M.R. P.; BARTALOTTI, C. C. (Orgs.)
Terapia Ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas. Sdo
Paulo: Plexus, 2001.

SANTOS, G. B. dos et al. Unspecified speech motor delay: integrative
review. Research, Society and Development, v. 9, n. 10, p.
€2249108480, 2020.

SCHAAF, R.; MAILLOUX, Z. Clinician’s Guide for Implementing
Ayres Sensory Integration: Promoting Participation for Children
With Autism. Maryland: AOTA Press, 2015.

SERRANO, P. A Integracao Sensorial no desenvolvimento e
aprendizagem da crianca. 4. ed. Lisboa: Papa-Letras, 2016.

SERRANO, P. J. M,; ROCHA, A. N.D. C; SANTOS, C.B. A
Integracdo Sensorial e suas interfaces com as habilidades de
comunicacdo. In: OLIVEIRA, J. P; ROCHA, A.N.D. C
MARTINS, A. P. L. A linguagem e o brincar e condig0es
neurodiversas. Marilia: Oficina universitéria, 2022. p. 145-176.

SERRANO, P.; LUQUE, C. A Crianca e a Motricidade Fina.
Lisboa: Papa Letras, 2016.

SHRIBERG, L. D. et al. A diagnostic marker to discriminate
childhood apraxia of speech from speech delay: I11. Theoretical
coherence of the pause marker with speech processing deficits in
childhood apraxia of speech. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, v. 60, n. 4, S1135-S1152, 2017.

-133 -



SHRIBERG, L. D.; KWIATKOWSKI, J. Developmental
phonological disorders. I: A clinical profile. J Speech Hear Res., v.
37,n.5, p. 1100-1126, Oct. 1994,

SHRIBERG, L. D.; WREN, Y. E. A frequent acoustic signo f speech
motor delay. Clinical Linguistics e phonetics, v. 33, n. 8, p. 757-771,
2019.

SOUZA, Joana Rostirolla Batista de. Further teacher development:
sensory processing disorder and the consequences for de scholar
performance. 2014. 191 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Humanas) - Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, 2014.

SOUZA, Renata Ferreira de; NUNES, Débora Regina de Paula.
Transtornos do processamento sensorial no autismo: algumas
consideracOes. Revista Educacdo Especial, v. 32, p. 1-17, jan./dez.
2019.

TAKATORI, M.; BOMTEMPO, E.; BENETTON, M. J. O brincar e a
crianca com deficiéncia fisica: a construcdo inicial de uma histéria em
terapia ocupacional. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, v. 9, n. 2, 2001.

TUNG, L.C. et al. Sensory integration dysfunction affects efficacy of
speech therapy on children with functional articulation disorders.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, p. 87-92, 2013.

VISSCHER, Chris et al. Motor Profile of Children with
Developmental Speech and Language Disorders. Pediatrics, v. 120, p.
e158-e163, 2007

ZIEGLER, W. Chapter 13 Apraxia of Speech. Handbook of Clinical
Neurology, v. 88, 2008.

134 -



