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APRESENTACAO

O presente e-book de produgdo cientifica em Integracdo
Sensorial, ora publicado sob o titulo de Coletanea de Estudos em
Integracdo Sensorial: 2° volume, retne um conjunto de trabalhos
cientificos conduzidos por professores e discentes do Il curso de
Certificagdo Brasileira em Integragdo Sensorial, promovido pela
Integris Terapias, Cursos e Eventos, em parceria com a Universidade
do Estado do Pard (UEPA).

Trata-se de uma publicacdo original das pesquisas cientificas
dos grupos de alunos que participaram deste curso, que abordam
diversos temas de interesse na area, com resultados que expressam a
pesquisa cientifica de temas que abordam a Integracdo Sensorial. Como
caracteristica da obra, os diversos assuntos abordados sdo tratados de
forma investigativa e com amplo embasamento na bibliografia da area,
0 que confere a cada capitulo a qualidade cientifica pela qual todo
trabalho académico deve primar.

A coletdnea é composta por dez capitulos, fruto de revisdo
bibliografica e estudos tedricos. Os autores e coautores pertencem a
instituicbes diversas, com atuacdo clinica em Terapia Ocupacional,
fundamentada na Teoria de Integracdo Sensorial da Jean Ayres.

Assim, no capitulo 1, Kétia Vanessa Menezes da Silva Araujo,
Maria de Fatima da Silva, Samya Jaryna Gomes Mourdo e Karina
Saunders Montenegro, abordam as “Disfunc¢des sensoriais em criangas
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a
abordagem da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres”, tematica
considerada de grande relevancia, com o objetivo de analisar as
principais disfungdes sensoriais encontradas em criangas com este
Transtorno, identificando as dificuldades no Processamento Sensorial e
o0 tratamento de Integracdo Sensorial de Ayres.

No capitulo 2, com o titulo “Principais transtornos de
Processamento Sensorial em criangas com paralisia cerebral: uma
revisdo integrativa de literatura”, Aline Barata Pinto, Arla Lobo
Fonseca, Francisca Kalyana Nunes Araldjo, Karina Saunders
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Montenegro, Kharinni Uchba Pereira e Maria Cecilia de Araujo
Silvestre realizaram a pesquisa, visando analisar quais as principais
alteracdes de Processamento Sensorial presentes em criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral (PC), de acordo com dados
apresentados na literatura. Conforme os resultados do estudo, criangas
com PC apresentam déficits de Processamento Sensorial com
importantes alteragdes no processamento de informacoes.

No capitulo 3, “Disfuncdo de modulacédo sensorial e alteragoes
comportamentais em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA): uma revisdo da literatura”, Alessandra Rachel Vieira de Souza,
Janilde Silva Moreno Brenha, Karina Saunders Montenegro, Mirla
Guimarées Linhares de Oliveira, Tereza Sabina Souza Reis e Vanessa
Rafaelle Brasil de Souza pesquisaram com vistas a investigar a relacéo
entre as disfungbes de modulagcdo sensorial e as alteragOes
comportamentais presentes nas criancas com TEA. Observaram que as
disfuncdes de modulacdo sensorial em criancas com TEA trazem
impacto na qualidade de vida e na participacdo social, destacando a
necessidade da avaliagcdo do Terapeuta Ocupacional para identificar se
as alteracbes de comportamento da crianga sdo decorrentes de
alteracdes sensoriais.

No capitulo 4, em “Integracdo Sensorial e protocolos de
avaliacdo: uma revisdo de literatura”, Larissa Santos Prazeres, Mara
Camila Rodrigues, Raphaela Fonseca Torres, Suelen Pereira Santos
Oliveira, Suelen Diane Pantoja da Cunha, Samara de Araujo Costa e
Karina Saunders Montenegro realizaram uma pesquisa de revisdo
integrativa de literatura, com analise qualitativa de publicacdes
selecionadas nas bases de dados, com o objetivo de investigar quais 0s
protocolos de avaliacdo em Integracdo Sensorial de Ayres estdo sendo
utilizados por terapeutas ocupacionais no Brasil com criangas de até 12
anos.

O capitulo 5 apresenta “A abordagem da terapia de Integracao
Sensorial com adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”,
onde as autoras, Thaina Gurgel de Andrade, Thais Caroline Pereira,
Jeane Alves da Silva, Carla Aparecida Pinto de Souza e Karina

-17 -



Saunders Montenegro, discutem a importancia da terapia ocupacional
sob a abordagem da Teoria de Integracdo Sensorial em adultos com
TEA. Realizaram uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema,
apontando que adultos com TEA apresentam diversos problemas de
disfungdes sensoriais, principalmente problemas de modulagéo
sensorial e praxis.

No capitulo 6, Barbara Moura, Anne Clei de Amaral Barbosa,
Eliane Santos Silva Nascimento, Maiza de Brito Barbosa Abdul
Khalek, Michele Rizzi Cortez, Thaiane Sena e Silva e Maria de Fatima
Goles da Costa realizaram uma pesquisa de revisdo integrativa de
literatura, com o titulo de “O uso da abordagem de Integracdo Sensorial
de Ayres por terapeutas ocupacionais no tratamento de criangas com
seletividade alimentar: uma revisdo integrativa de literatura”, sobre o
uso da abordagem de Integragdo Sensorial de Ayres por Terapeutas
Ocupacionais no tratamento de criancas com seletividade alimentar,
concluindo que a intervencdo precoce do Terapeuta Ocupacional é
capaz de minimizar 0s prejuizos provocados pela seletividade
alimentar.

No capitulo 7, Ana Paula Atanazio de Souza Evangelista,
Girllene Ramalho de Deus, Jakeline Gomes dos Santos, Juliana Le&o,
Maria Mikcaely Gomes de Lima, Rafael Luiz Moraes da Silva e Maria
de Fatima GoOes da Costa descreveram, através de uma pesquisa
bibliogréafica do tipo revisdo narrativa, descritiva e exploratoria com
abordagem qualitativa, os sistemas tatil, proprioceptivo e vestibular,
relacionando seus estimulos aos equipamentos utilizados por terapeutas
ocupacionais na abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres. O titulo
do capitulo é o seguinte: “Estimulos tateis, proprioceptivos e
vestibulares e suas relagbes com os equipamentos utilizados na
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres”.

No capitulo 8, nomeado de “Terapia ocupacional e a Integracéo
Sensorial de Ayres no contexto escolar”, Jéssica de Souza Silva Brasil,
Paula Oliveira Alves de Brito, Samara Souza dos Santos, Milena Fazzio
Marino da Silva, Marcilene Alves Pinheiro e Maria de Fatima Goes da
Costa realizaram uma pesquisa bibliografica do tipo revisao narrativa,
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com carater descritivo e exploratério e abordagem qualitativa, com o
tema: terapia ocupacional e a Integracdo Sensorial de Ayres no contexto
escolar. O trabalho objetivou relacionar os Distarbios de
Processamento Sensorial (DPS) com o desempenho escolar,
descrevendo estratégias de atuacdo do Terapeuta Ocupacional, com
abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres.

O capitulo 9 aborda a influéncia da Integracdo Sensorial no
desempenho motor da crianga com Transtorno do Espectro Autista,
com o titulo de “Influéncia da Integracdo Sensorial no desempenho
motor da crianca com Transtorno do Espectro Autista”. As autoras Ana
Paula Penha Serra, Eduarda Mendes Costa Alves, Emanuela Ramos
Nunes, Joseane Muniz Cabral e Béarbara Leticia Costa de Moraes
realizaram uma revisdo integrativa de literatura, onde foi evidenciado
que o0 processo de Integracdo Sensorial tem papel importante no
desenvolvimento motor das criancas com TEA. Concluindo que quando
0 processo ocorre da maneira esperada, as competéncias motoras séo
bem estabelecidas, produzindo um melhor controle do corpo, gerando
autonomia e independéncia. No entanto, ainda sdo necessarios mais
estudos investigando a influéncia da Integracdo Sensorial no
desenvolvimento motor de criancas com TEA.

No capitulo 10, em “O processo integrativo sensorial no
seguimento do desenvolvimento de criancas prematuras”, Bruna
Sayonara do Nascimento Miranda, Elaine Aparecida da Mota, Flauber
Felipe de Oliveira Santos e Antbnia Edda Araujo apresentam
informacdes acerca da Integracdo Sensorial no desenvolvimento de
criangas prematuras em seguimento ambulatorial, a identificacdo de
problemas relacionados ao Processamento Sensorial, assim como quais
0s sistemas que sdo mais prejudicados. Foi um estudo de revisdo
narrativa da literatura do tipo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, com o intuito de obter dados de estudos que abordem a
prematuridade e a Integracdo Sensorial como referéncias.

Os capitulos escritos neste e-book sdo resultado dos esforgos
para ampliar a producdo cientifica de terapeutas ocupacionais
brasileiros, com a tematica da Integracdo Sensorial de Ayres. Dessa
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forma, certamente, serdo referéncia para o desenvolvimento de novas
pesquisas na area, subsidiardo projetos e pesquisas futuras.

Profé. Dra. Ana Irene Alves de Oliveira
Prof.2 Esp. Danielle Alves Zaparoli

Profd, Ms. Maria de Fatima Goes da Costa
Prof?. Ms. KarinaSaunders Montenegro
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PREFACIO

Inicio agradecendo a professora Ana Irene Alves de Oliveira,
coordenadora técnica-pedagdgica da Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial e coordenadora do Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER Il1), pelo convite para escrever este prefacio. Quanta
honra!

Sou docente do curso de medicina da Universidade do Estado
do Para (UEPA). Gosto de gestdo e, em especial, da tematica de
politicas publicas de saude. Em junho de 2016, fui eleita para quatro
anos de mandato como Diretora do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude da UEPA, que findaram em cinco anos por causa da pandemia,
0 que me aproximou dos outros cursos da area da salde.

Novos aprendizados sempre sdo edificantes. E “aprender a
aprender de uma forma diferente” ¢ conceito fundamental das chamadas
metodologias ativas. Foi gratificante a oportunidade da gestdo, onde
aprendi a entender mais sobre a Terapia Ocupacional (TO) e aumentar
as oportunidades do curso. Me apaixonei. Aquilo que ndo costumamos
refletir, ao termos ciéncia, passamos a fazé-lo. O que nos faz valorizar
e adquirir propriedade € a possibilidade de aplicar, na préatica, 0s novos
saberes.

Mudancas observadas, somadas ao conhecimento, através de
trabalhos cientificos, é possivel contemplar a importancia da Terapia
Ocupacional (TO). Segundo a Dra. Ayres, podemos entender e aprender
com a TO e, ao tomarmos consciéncia das necessidades humanas,
especialmente quando se trata de criancas, podemos aplica-las.

Esta coletanea engloba varios trabalhos de docentes e discentes
sobre suas vivéncias e experiéncias quanto a Integragéo Sensorial. Tera
como titulo Coleténea de Estudos em Integracdo Sensorial: 2° volume.
E produto do 11 curso de Certificacdo Brasileira de Integracdo Sensorial,
promovido pela Integris Terapias, Cursos e Eventos, em parceria com
a UEPA, que € a instituicdo que o certifica.
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Segundo a Dra. Ayres, “de verdade, assim como do infinito,
podemos sempre aproximar, mas nunca alcancar” (AYRES, 1972, p.
04).

Por fim, com imenso respeito e gratiddo, parabenizo esta
iniciativa, pois livros tornam imortal o conhecimento.

Espero que estes trabalhos inspirem terapeutas ocupacionais,
alunos e tantas outras pessoas que necessitem e estejam em busca de
uma formacgéo profissional e que sintam esse amor e vontade de
contribuir com a melhoria da qualidade de vida, especialmente de
criancas atipicas.

Trabalhar no espirito para primeiro mudar a nés mesmos e
depois agir com a integracédo, cooperagdo e amor, esse € o caminho.

Para que a implantagdo de um sistema de gestéo tenha sucesso
é importante a integracdo dos processos, aliada a tecnologia, 0 apoio do
suporte, o treinamento e, principalmente, o envolvimento e dedicacdo
de uma equipe disposta e com capacidade para seguir.

Profé. Dr2 Vera Regina da Cunha Menezes Palécios
(Pro-Reitora de Extensdo da UEPA)
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DISFUNCOES SENSORIAIS EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH) E A ABORDAGEM DA
TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL DE
AYRES

Karina Saunders Montenegro*
Katia Vanessa Menezes da Silva Aradjo?
Maria de Fatima da Silva®
Samya Jaryna Gomes Mour&o *
INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
consiste-se  em um distdrbio comportamental frequentemente
diagnosticado em criancas, que persiste até a vida adulta. Os sintomas
podem aparecer precocemente e se tornam mais evidentes na fase
escolar, pois pode afetar varias questdes, como aprendizagem,
autoestima, habilidades sociais, conduta, entre outras (FERNANDES,;
MARCONDES, 2017; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2021).

Trata-se de um distarbio do neurodesenvolvimento, com grande
participacdo genética e associada a varios fatores, dentre eles,
ambientais, bioldgicos e psicossociais, que fazem parte de sua etiologia.
Pesquisas recentes revelam que tal transtorno pode apresentar aspectos

Terapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Ensino em Satide na Amazonia (UEPA),
docente da Certificacdo Brasileira em Integracéo sensorial, orientadora do trabalho.
2Terapeuta Ocupacional (UNIFOR), p6s-graduada em Psicopedagogia (UVA), pds-
graduada em Autismo (UNICHRISTUS). Orientanda da Certificacdo Brasileira em
Integracéo sensorial, coautora do trabalho.

3Terapeuta Ocupacional (UNIFOR), pés-graduada em Desenvolvimento Infantil
(UFC), pobs-graduada em Psicopedagogia (UNICE). Orientanda da Certificacdo
Brasileira em Integraco sensorial, coautora do trabalho.

4Terapeuta Ocupacional (UNIFOR), pés-graduada em Psicopedagogia (UVA), p6s-
graduada em Saude Mental (UVA). Orientanda da Certificacdo Brasileira em
Integracéo sensorial, coautora do trabalho.
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relacionados a um déficit funcional ligado ao cortex cerebral e aos
neurotransmissores (NIEHUES; NIEHUES, 2014).

Para diagnosticar o TDAH, é fundamental verificar a existéncia
dos critérios encontrados no DSM-5 - Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, além de uma avaliacdo baseada em escalas
diagnosticas, relatorios de pais, professores e outros profissionais que
acompanham a crianca, deve-se realizar o diagndstico diferencial, para
a exclusao de outros transtornos do desenvolvimento e para verificar a
existéncia de outras comorbidades, como ansiedade e depressédo
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018; DUARTE et al., 2021).

O TDAH apresenta caracteristicas como a desatencao, agitacdo
e impulsividade, além de varias dificuldades relacionadas a alteracdes
nas funcgdes executivas e memoria operacional, com maior prevaléncia
no sexo masculino (MAIA; CONFORTIN, 2015; FERNANDES;
MARCONDES, 2017).

Em relacdo ao quadro clinico, este varia de acordo com a
apresentacdo do transtorno, pode ser predominantemente desatento,
hiperativo-impulsivo ou combinado. Individuos com TDAH podem
apresentar instabilidade motora, dificuldades gndsicas, relacionadas
com a posicdo corporal, alteragdes comportamentais e perceptivas,
além de dificuldade na fala. Todas essas dificuldades podem exercer
influéncia na vida da crianca em diferentes contextos (ANDRADE;
VASCONCELOS, 2018).

A Integracdo Sensorial (IS) € a ordenacdo das sensacGes para
Uso e um processo inconsciente do cérebro. Essas sensacfes se
deslocam para o cérebro e uma variedade de informagdes sensoriais
entram nele a cada momento, sendo elas detectadas pelos sentidos
(paladar, viséo, audicdo, tato, olfato, movimento, gravidade e posi¢éo),
justificando o que é vivido e selecionando o que focar. E a base
subjacente para o aprendizado académico e o comportamento social.
Quando o Sistema Nervoso Central (SNC) tem dificuldade para detectar
ou interpretar essas sensacdes, tem-se ai uma disfuncdo sensorial
(AYRES; ROBBINS, 2005).
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A modulacéo sensorial é definida como a capacidade de regular
e monitorar os estimulos sensoriais recebidos, para produzir uma
resposta adaptativa, sendo a habituacdo e a sensibilizacdo os pontos
principais desse processo. O primeiro refere-se a maneira mais simples
de aprendizagem do SNC. Ja no segundo, ocorre uma resposta
exagerada das células frente a um estimulo familiar ou ameacador
(SHIMIZU; MIRANDA, 2012; GAMA, 2018).

Destaca-se que as alteracbes de modulagdo sensorial geram
déficits no gerenciamento de respostas adequadas, em varios ambientes.
O transtorno de modulacdo sensorial é caracterizado por uma
hiporresponsividade  ou  hiperresponsividade, que  consiste,
respectivamente, em respostas insuficientes em relacéo aos estimulos
relevantes do meio ambiente, e 0 outro refere-se a respostas exageradas
frente ao meio (SHIMIZU; MIRANDA, 2012).

Em pacientes com TDAH, o tratamento em terapia de
Integracdo Sensorial oferece ““[...] uma situacdo em que a crianga pode
receber e responder aos estimulos sensoriais e desafios ambientais
envolvendo planejamento motor, ideacdo e solucdo de problemas.”
(LIMA, 2014, [s.p.]).

A terapia de Integracdo Sensorial de Ayres (AIS) com criancgas
com TDAH utiliza atividades ludicas e significativas, que véao
proporcionar uma melhora na entrada das informagdes sensoriais,
buscando a motivacdo interna da crianca, pois a IS ocorre através das
experiéncias e da interacdo com o mundo (BESPALEC; TOSTA,
2020).

O tratamento com a terapia AIS “[...] proporciona estimulos
sensoriais (uni ou multimodais) precisos, os quais estimulam e facilitam
sua integraco no cérebro.” (PARANA, 2020, p. 03).

Diante do exposto, este trabalho visa analisar as principais
disfuncdes sensoriais encontradas em criangas com TDAH descritas em
estudos brasileiros e verificar a importancia do tratamento terapéutico
ocupacional com a abordagem da terapia de Integracdo Sensorial de
Ayres com criangas com TDAH.
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METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de cunho
qualitativo e descritivo. A coleta de dados foi realizada mediante uma
busca de artigos no periodo de maio a junho de 2022, com estudos
publicados em bases de dados cientificas, como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), repositérios
de universidades, como Caderno Brasileiro de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Carlos (UFSCAR), Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo (USP), Medline e Google
Académico. Foram feitas consultas também em livros e periddicos de
revistas, impressos e/ou eletrénicos.

Em seguida, foi feita a leitura dos artigos na integra, dos titulos
e dos resumos para a selecdo dos mesmos. Realizou-se uma leitura
exaustiva, os dados qualitativos foram organizados em duas categorias
para analise de conteudo: dificuldades no Processamento Sensorial em
criangas com TDAH e o tratamento de Integracdo Sensorial de Ayres
com criangas com TDAH e suas disfungdes sensoriais.

1 RESULTADOS E DISCUSSAO

1.1 DIFICULDADES NO PROCESSAMENTO SENSORIAL EM
CRIANCAS COM TDAH

De acordo com Costa (2020), o TDAH afeta entre 5% a 16% de
criancas no mundo. No Brasil, ndo ha estudo que avalie essa
prevaléncia, porém, Oliveira e Rodrigues (2021) identificaram que o
TDAH, aparentemente, ndo € secundario a fatores culturais, entendidos
como as praticas de determinada sociedade, como 0 modo como 0s pais
educam os filhos ou resultados de conflitos psicoldgicos.

Este estudo buscou analisar os estudos brasileiros sobre as
alteracdes do Processamento Sensorial (PS) de criangas com TDAH e
suas alteracdes que mais impactam em suas mais diversas atividades e,
principalmente, no que se refere a aprendizagem.
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Neste sentido, Ribeiro e colaboradores (2022) afirmam, em suas
pesquisas, que alguns sintomas dos individuos com TDAH estéo
diretamente correlacionados com o PS inadequado. Assim, as criangas
com TDAH podem apresentar transtornos de modulagdo sensorial,
dificuldades motoras de base sensorial e alteragdes na atencéo.

Ressalta-se que 0s estudos de Integracdo Sensorial,
desenvolvidos e descritos pela Terapeuta Ocupacional Jean Ayres,
tiveram embasamento em diversas aéreas, como neurologia, psicologia,
educacéo, entre outras, a fim de correlacionar as disfuncdes sensoriais
e a dificuldade de aprendizagem (LIMA, 2014).

Lima (2014) alerta que diante de todo o quadro caracteristico do
TDAH, as criangas, durante o processo de intervencao, necessitam
trabalhar com a terapia de Integracdo Sensorial para o desenvolvimento
da autorregulagéo, do brincar associado ao trabalho dos aspectos da
motricidade global, e também irdo precisar do suporte de uma equipe
multidisciplinar e,as vezes, tratamento farmacologico.

No estudo realizado por Shimizu e Miranda (2012), foram
caracterizados os principais aspectos do Processamento Sensorial e do
TDAH, bem como a relagéo entre eles. Os resultados apontaram que
criancas com TDAH podem ser acometidas por alteracfes gerais no
Processamento Sensorial, principalmente em relacdo a modulacéo
sensorial, enfatizando, desse modo, a necessidade de futuras pesquisas
para verificar a efichcia do tratamento em relagdo aos
comprometimentos do Processamento Sensorial e TDAH.

De acordo com Effgeme colaboradores (2017), é necessaria uma
avaliacdo criteriosa com um Terapeuta Ocupacional, para identificar o
quanto que essas alteracBes sensoriais impactam no cotidiano da
pessoa, ao ponto de interferir na realizacdo das suas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), atividades escolares e sociais.

Ressalta-se que a aprendizagem depende de critérios que
relacionam a maneira como as informacdes sensoriais sdo recebidas e
de que maneira elas interagem com o SNC. Quando o processamento
delas ocorre de forma harmoniosa, a aprendizagem acontece sem
problemas, gerando respostas adequadas, porém, quando apresenta
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falhas ou alteracGes, a aprendizagem ocorre de maneira deficitaria
(SHIMIZU, 2011; EFFGEM et al., 2017).

Gama (2018) levanta a hipdtese de que individuos com TDAH
com disfuncdo de modulagdo sensorial podem ter dificuldades na
aprendizagem relacionadas ao recebimento, organizagdo e
processamento dos estimulos recebidos, gerando respostas
inapropriadas.

Desse modo, compreender o TDAH e relacionar com o
Processamento Sensorial é de suma importancia para relacionar quais
aéreas necessitam serem mais estimuladas, para que as respostas as
quais encontram-se deficitarias possam responder de forma mais
adaptativa e organizada.

Shimizu (2011) recomenda que se deve considerar o PS como
sintomatologia de TDAH, tendo em vista que transtornos de
Processamento Sensorial colocam todas as fungGes cotidianas fora de
ordem, ou seja, coisas que o individuo V€, sente e faz sdo processadas
de maneira atipica, pois as criancas nao tém a capacidade de interpretar
de maneira eficaz as mensagens sensoriais que recebem do seu corpo e
do ambiente.

O atipico, nesse sentido, pode ser uma resposta tardia ou
auséncia de resposta do cérebro ou, ainda, uma resposta equivocada do
cérebro frente a um estimulo sensorial (KRANOWITZ, 2022).

As DPS em criancas com TDAH também podem ser
manifestadas através de outros comportamentos, como agressividade,
timidez excessiva, irritabilidade, distraibilidade, isolamento,
inseguranca, lentiddo na compreenséo de explicacdes ou realizacdo de
acOes solicitadas, desorganizacdo, falta de atengdo, comportamento
explosivo, dificuldade em movimentos finos e para manter-se quieta ou
sentada, entre outros comportamentos (MATOS; CALHEIROS;
VIRGOLINO, 2020).

A literatura demonstra que é possivel reconhecer, em sala de
aula, criancas com dificuldade na aprendizagem (MATOS;
CALHEIROS; VIRGOLINO, 2020; LIRA, 2014) e também que
determinados comportamentos presenciados neste ambiente podem ter
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relacdo com a DPS. Ao relacionar a IS e a aprendizagem, é importante
fazer uma avaliacdo adequada e detalhada, para evitar o uso de rétulos
ou conclusdes equivocadas, desse modo, o diagndstico e a intervencéao
precoce serdo um diferencial (LIRA, 2014).

1.2 TRATAMENTO DE INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES
COM CRIANCAS COM TDAH E SUAS DISFUNCOES
SENSORIAIS

O TDAH é um transtorno que nao tem cura, porém, com 0
tratamento multidisciplinar é possivel observar muitos ganhos, sendo
as vezes necessario o uso de medicamentos. A terapia de Integracdo
Sensorial, desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional Jean Ayres, surge
como uma forma de abordagem para relacionar e compreender a
respeito das sensagGes e como estas interferem em suas respostas
motoras, comportamentais, emocionais e de aprendizagem e, nesse
sentido, devem ser indicadas aos pacientes com TDAH quando estes
possuirem em seu quadro alteracfes de Processamento Sensorial
(COSTA, 2020; SHIMIZU; MIRANDA, 2012; SHIMIZU, 2011).

Effgem e colaboradores (2017) reforcam que o tratamento deve
sempre envolver a familia e a escola e que a avaliacdo deve ser
criteriosa, com abrangéncia de varios instrumentos e escalas, pois,
quanto mais completa for essa etapa, menor as chances de erros e
equivocos em relacdo ao diagnostico e ao tratamento.

Ter habilidade para integrar as informacfes sensoriais €
fundamental para a crianca se desenvolver e promover uma interacao
com o meio (ANDREOTTI, 2021). A viabilizacdo de experiéncias
sensoriais no contexto de uma atividade intencional, visando a interacéo
adaptativa, favorece o PS e, por sua vez, a aprendizagem e 0
comportamento (SHIMIZU, 2011).

Considerando os principios de Integracdo Sensorial de Ayres, 0
tratamento deve ser realizado em um ambiente especializado e seguro,
especifico para a intervencdo. O tratamento deve ser realizado por um
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Terapeuta Ocupacional especializado e o processo de intervencdo deve
ocorrer sempre em consonancia com a familia (ANDREOTTI, 2021).

A participacdo dos pais no tratamento € um fator importante
discutido na literatura, visto que a caracteriza¢do dos sintomas clinicos
de TDAH em criangas, geralmente, depende de questionarios e de
relatérios com os pais para facilitar o tratamento. N&o s6 os pais, mas
também os professores devem estar comprometidos no processo
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2021).

Kranowitz (2022) recomenda uma intervencao especializada no
tratamento de criancas com TDAH e suas disfuncdes sensoriais e
discute que as intervengdes podem variar muito de crianca para crianca,
dependendo de suas dificuldades particulares, mas o objetivo geral é
sempre 0 mesmo: fazer com que a conexd@o cérebro-corpo funcione
mais adequadamente. O Terapeuta Ocupacional deve envolver a crianga
em atividades que lhe interessem, favorecendo a sua participacdo e
motivacao intrinseca.

Ribeiro e colaboradores (2022) reforcam que o Terapeuta
Ocupacional utiliza o brincar como meio de intervengédo e atua como
um mediador de estimulos, favorecendo a coordena¢do motora global e
fina, a propriocepcdo, 0 cognitivo, as relacBes interpessoais, entre
outros.

Ressalta-se que a intervencdo da Terapia Ocupacional ndo tem
0 objetivo de controlar ou extinguir totalmente os sintomas do TDAH,
mas beneficiard a crianga, como, por exemplo, estimulando suas
habilidades motoras, cognitivas, artisticas, corporais, além de promover
a organizacdo do individuo, ajudando a construir sua independéncia e
autonomia, e estruturando as questdes emocionais (KRANOWITZ,
2022).

Quanto ao contexto escolar, Kranowitz (2021) evidenciou que
criancas com TDAH e DPS podem facilmente ficar sobrecarregadas na
escola e que nem sempre os professores sabem como ajudar. Essas
criangas tendem a ser desajeitadas e desorganizadas, com dificuldades
para acompanhar a aula ou gerenciar todos os estimulos sensoriais.
Prejudicando, com isso, a sua participacdo, o foco, o cumprimento de
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tarefas e a execucdo de planos, sendo necessario que o Terapeuta
Ocupacional desenvolva também estratégias sensoriais para serem
utilizadas neste contexto.

Momo, Silvestre e Graciani (2012) também indicam, em seus
estudos, atividades sensoriais, 0 uso de equipamentos e estratégias
sensoriais para as criangcas com TDAH, e reforcam a necessidade de
continuidade no contexto escolar.

Quanto a questdo motora de criancas com TDAH e que exigem
uma intervencdo na abordagem de Integracdo Sensorial, Buderath e
colaboradores (2009) aplicaram um teste de coordenacdo para avaliar
as diferencas no desenvolvimento motor de criangas com TDAH. Eles
observaram o0 aumento da area de oscilagdo nas criancas avaliadas
resultados esses consistentes com o estudo de Aydinli e colaboradores
(2018), que identificaram que os sinais vestibulares e visuais séo
cruciais na manutencdo do controle postural.

Aydinli e colaboradores (2018) também verificaram que as
criangas com TDAH apresentaram um pior desempenho de equilibrio
vertical quando precisaram confiar em sinais visuais e vestibulares, em
vez de sinais somatossensoriais. Assim, verificou-se que em condigc0es
mais desafiadoras essas criancas necessitam de esforco cognitivo maior
e mais processamento de informacao.

A disfungéo do sistema frontal-estrial-cerebelar foi observada
em criangcas com TDAH por Buderath e colaboradores (2009), que
identificaram que os escores de equilibrio sdo mais baixos, as razes
vestibulares e visuais foram menores na analise sensorial no grupo
TDAH em um ambiente silencioso. Este resultado pode ser
clinicamente importante. Assim, pode-se dizer que em um ambiente
silencioso as habilidades das criangcas com TDAH em usar a entrada dos
sistemas visual e vestibular séo afetadas.

Contudo, as criancas com TDAH, mesmo aqguelas sem um
diagnostico formal de DPS, serdo beneficiadas pelo tratamento
terapéutico ocupacional na abordagem de Integracdo Sensorial. E
preciso ofertar experiéncias prazerosas e ludicas, bem como um espaco
seguro para que criem e recriem situacoes que Ihes sdo desafiadoras,
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contribuindo, assim, para a melhora da qualidade de vida e participacdo
social.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia de Integracdo Sensorial facilita o desempenho escolar
das criangcas com TDAH, proporciona uma melhora da organizacéo,
oferta e experiéncia sensorial, de modo a gerar respostas adequadas e
facilitar a aprendizagem. Ressalta-se a escassez de publicacGes em
portugués acerca da relacdo entre Processamento Sensorial e TDAH.
Espera-se que este estudo favoreca a producéo e o incentivo de novas
pesquisas.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de disturbios
permanentes do desenvolvimento, do movimento e da postura,
causando limitagdo da atividade, que sdo atribuidos a distarbios ndo
progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil em
desenvolvimento. Os distarbios motores da PC sdo frequentemente
acompanhados por disturbios da sensacdo, percep¢do, cognicdo,
comunicagdo e comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (GULATI; SONDHI, 2018).

A‘incidéncia, prevaléncia e causas mais comuns de PC relatadas
variaram ao longo do tempo e entre as localizacGes geogréaficas, com
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base no desenvolvimento de cuidados pediatricos pré-natais, intranatais
e pos-natais. Assim, enquanto o mundo desenvolvido lida
predominantemente com morbidades relacionadas a prematuridade e ao
extremo baixo peso ao nascer, 0s bolsdes dos paises em
desenvolvimento ainda enfrentam rubéola pré-natal, asfixia intranatal e
hiperbilirrubinemia pdés-natal. A etiologia da PC é diversa e
multifatorial, geralmente, é causada por lesdo no cérebro antes ou no
nascimento (SEWELL; EASTWOOD; WIMALASUNDERA, 2014).

A PC é uma condicdo prevalente e incapacitante. Os
neurologistas que atendem criancas e adultos devem estar
familiarizados com as manifestacGes clinicas e comorbidades comuns,
bem como com os tratamentos ideais. Além do manejo da fraqueza,
espasticidade, disfungdo cognitiva, problemas nutricionais e
convulsdes, as equipes de atendimento devem abordar estratégias de
reabilitacdo para manter e melhorar a funcdo (AISEN et al., 2011).

Historicamente, a PC tem sido tratada com énfase na melhora
de deficiéncias motoras, como espasticidade ou fraqueza muscular, no
entanto, o impacto significativo de déficits sensoriais concomitantes foi
reconhecido e direcionado para avaliacdo e intervencdo (AULD et al.,
2011).

Criancas com PC apresentam diferentes problemas de
Integragdo Sensorial. O termo Integragdo Sensorial refere-se a um
processo neurolégico que permite ao individuo absorver, interpretar,
integrar e usar 0s aspectos espago-temporais da informagéo sensorial do
corpo e 0 ambiente para planejar e produzir um comportamento motor
organizado. Dificuldades com o Processamento Sensorial podem
resultar em déficits de aprendizagem perceptiva e motora (BUMIN;
KAYIHAN, 2001).

O Processamento Sensorial envolve o registro e a modulacéo
das informac6es sensoriais, bem como uma organizagdo interna das
entradas aferentes, a fim de proporcionar comportamentos adaptativos
e sucesso no desempenho das tarefas. O processo de modulagdo é a
regulacdo das mensagens neurais do cérebro, proporcionando o
equilibrio entre excitacdo e inibicdo, com base nos estimulos
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disponiveis. Acredita-se que deficits no Processamento Sensorial
afetam a maneira como a crianga se comporta, incluindo sua capacidade
de atender, aprender, organizar, também em como podem afetar a
capacidade da criangca de realizar tarefas motoras e funcionais
alcancando o sucesso adaptativo (PAVAO; ROCHA, 2017).

As criancas com PC podem apresentar déficit no
Processamento Sensorial como resultado de disfuncdo neuroldgica no
tronco cerebral ou experiéncia sensorial limitada por falta de controle
motor normal. Os comprometimentos podem ainda refletirem em
problemas de percepcdo sensorial como prejuizos na imagem corporal,
discriminacdo direita-esquerda, posicdo no espaco, percepcao visual,
agnosia dos dedos, astereognosia e apraxia. Tais problemas de
Processamento Sensorial tém diminuido a capacidade funcional das
criancgas nas Atividades da Vida Diéria (AVDs) e na participacédo social
(BUMIN; KAYIHAN, 2001).

Essa area do conhecimento também deve gerar mais questfes de
pesquisa, visando um olhar mais amplo sobre as necessidades das
criangas com deficiéncia e como lidar com elas. Portanto, o objetivo
dessa revisdo foi analisar quais as principais alteragdes de
Processamento Sensorial presentes em criangas e adolescentes com
paralisia cerebral de acordo com a literatura.

METODO

Este artigo refere-se a uma revisao integrativa da literatura em
bases cientificas da area da saude, por meio de levantamento da
publicacdo cientifica sobre alteracBes sensoriais em criangas com
paralisia cerebral.

As bases de dados bibliograficas pesquisadas incluiram
PubMed, Medline, Web of Science e Periédicos CAPES. Os termos-
chave de busca foram “paralisia cerebral”, “crianca”, “adolescente”,
“Processamento Sensorial”, “desordem do Processamento Sensorial”,
“Integragdo Sensorial” e “discriminagdo sensorial e modulagdo

sensorial”. A pesquisa foi realizada com os termos-chave nos idiomas
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inglés e portugués. O procedimento de investigacao iniciou em margo
de 2022 e terminou em junho de 2022. Foi utilizada a combinacdo de
estratégias de busca em inglés e em portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca

Estratégias de busca em portugués

Estratégias de busca em inglés

crianca and adolescente and paralisia
cerebral and Processamento Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory processing

crianca and adolescente and paralisia
cerebral and desordem do
Processamento Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory processing disorder

crianga and adolescente and paralisia
cerebral and Integragdo Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory integration

crianga and adolescente and paralisia
cerebral and discriminagdo sensorial
and modulagéo sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory discrimination and
sensory modulation

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os critérios de inclusdo do estudo exigiam artigos on-line
publicados que avaliassem questdes relacionadas ao Processamento
Sensorial em criangas e adolescentes com PC, menores de 18 anos,
porém, os estudos ndo necessariamente precisariam atender este critério
de forma exclusiva. Em caso de davida, o artigo foi lido na integra antes
de ser proferida uma deciséo.

Os artigos selecionados pela revisdo de resumos também foram
lidos na integra. Excluimos estudos em que as criangas eram citadas
com outra condicdo médica cronica associada. A revisao incluiu
estudos quantitativos e qualitativos, incluindo revisdes sistematicas. O
idioma dos estudos néo foi restrito.

1 RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme apresentado no fluxograma (Figura 1), 212 estudos

foram detectados por meio das estratégias de busca, dos quais, 31 foram
selecionados e 11 foram, oficialmente, incluidos como parte desta
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revisao. Todos os estudos se concentraram em criangas com PC (total
de criancas contadas em todos os estudos).

Neste estudo foram encontrados 11 artigos nos bancos de dados
selecionados, sendo destes, duas revisGes sisteméticas dos autores
Pavéo e colaboradores (2015) e Bleyenheuft; Gordon (2013) e duas
revisdes de escopo conduzidas por Kantore colaboradores (2022) e
Cascio (2010). Também obtivemos como resultados estudos
experimentais e demais estudos originais, delineamento de pesquisa de
estudo clinico de caso controle.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: elaborada pelas autoras.
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O Quadro 2 apresenta as principais alteracdes de Processamento
Sensorial identificadas em criancas com Paralisia Cerebral, de acordo
com os artigos incluidos no estudo.

Quadro 2 - Alteracgdes sensoriais em criangas com PC

ARTIGO

ALTERACOES SENSORIAIS RELATADAS EM
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Pavao et al. (2015)

« AlteracOes proprioceptivas;
* Alteragdo visual,
* Déficit de equilibrio.

Jovellar-Isiegas et al.
(2020)

* Alteragdes proprioceptivas;
* Alteragdo auditivas;

* Alteragdo visual;

¢ Discriminagio tatil.

Bleyenheuft; Gordon
(2013)

* Percepgdo tatil (toque leve);
* Discriminagao tatil;

* Estereognosia;

* Propriocepcao.

Riguelme; Montoya
(2010)

* Alteragdes proprioceptivas;
* Discriminag@o tatil.

Brunet al.(2021)

* Fungdo tatil (Registro: estimulos mecanicos,
estimulos térmicos; Percepgdo: componente espacial,
incluindo discriminagdo de dois pontos, grafestesia e
estereognosia.);

* Propriocepcao (Registro: detecgao de diregdo de
movimento, limiar de deteccdo de movimento;
Percepcéo: deteccédo de posicao);

* Fungdo da dor (Registro: estimulos mecanicos
nociceptivos, estimulos térmicos nociceptivos;
percepcdo especifica da modalidade).

Kantoret al. (2022)

* Percepgado tatil;

* Percepcao proprioceptiva;

* Percepgéo vestibular;

* Controle postural ¢ ocular e integracdo bilateral;
* Praxis.

Sanger; Kukke (2007)

« Discriminacdo tatil.
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Pavéo et al.(2020) * Percepgao vestibular;
* Percepgao proprioceptiva;
* Percepgao tatil.

Cascio (2010) * Discriminagdo somatossensoriais;
* Processamento tatil;

* Percepgao tatil no controle motor;
* Modulagdo da informagao tatil.

Baraka; Elmeniawy; * Processamento vestibular;
Abdelazeim (2021) * Processamento proprioceptivo.
Pavao; Rocha (2017) + Disturbios nas seguintes areas do Processamento

Sensorial (Visual; Vestibular; Multissensorial);

* Disttrbios na modulagdo do Processamento
Sensorial (Processamento Sensorial Relacionado a
Resisténcia/Tonus; Modulacdo Relacionada a
Posicdo e Movimento Corporal; Modulagdo da
Entrada Sensorial Afetando as Respostas
Emocionais);

* Disturbios nas respostas socioemocionais ao
Processamento Sensorial (Respostas
Emocionais/Sociais; Resultados Comportamentais do
Processamento Sensorial; Limiares para Resposta);
* Prejuizos em Fatores Representativos de Estilos de
Processamento Sensorial (Baixa Resisténcia/Tonus,
Desatencdo/Distracdo; Mal Registro; Sensibilidade
Sensorial; Sedentario; Motor Fino/Perceptivo).
Fonte: elaborado pelas autoras.

De acordo com a nossa pesquisa, a maioria das disfuncdes
sensoriais relatadas em criancas com PC sdo relacionadas a menor
discriminacdo e percepcdo tatil, estereognosia, alteragdes de
proprioceptivas e vestibulares. Essas dificuldades podem acarretar
prejuizos em areas como aprendizagem, percep¢do e motricidade.

No estudo de Barakat, ElImeniawy e Abdelazeim (2021), os
resultados mostraram que criangas com PC enfrentam dificuldades de
processamento em relacdo aos sistemas sensoriais. A maioria das
criangas com PC apresenta maiores problemas com a posic¢ao do corpo
(proprioceptivo) e processamento do movimento (vestibular) do que
outros sistemas sensoriais, em comparacao com 0s dados normativos
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fornecidos por Dunn; que coincide com os resultados de estudos
anteriores feitos em mais tipos de PC.

Os sinais de alteracBes nas funcgdes atribuidas ao sistema
vestibular ~ correspondem aos comprometimentos  sensoriais,
vestibulares e de modulagéo sensorial encontrados nos estudos, pois ele
opera continua e inconscientemente no pano de fundo da vida cotidiana.
Informagdes vestibulares viajam para muitas estruturas cerebrais que
atendem a vérias func@es criticas: regulacdo da excitacdo, controle
postural estatico e dindmico, respostas de equilibrio estatico e equilibrio
dindmico, coordenacdo bilateral, manutencdo de um campo visual
estavel e percepcdo espacial para uma navegacdo eficiente do corpo
atraves do espaco (LANE et al., 2019).

Brun e colaboradores (2021) descrevem que déficits na
propriocepcao foram caracterizados por alteragcdes no senso de posicéo
articular. E importante notar que o senso de posicdo foi alterado em
estudos usando uma tarefa de correspondéncia (tarefa bilateral),
enquanto menos déficits foram observados em estudos com avaliagéo
unilateral (por exemplo, para reproduzir uma posi¢cdo de memoria),
sugerindo um viés na avaliacdo metodoldgica em propriocepgéo, que é
um problema recorrente nesse tipo de avaliacdo. Os maiores déficits nas
tarefas bilaterais poderiam ser explicados pela presenca de déficits
motores, causando dificuldades para reproduzir a posicdo com o
membro contralateral, principalmente, tendo em vista que 54% dos
participantes apresentavam déficits motores bilaterais e que mesmo na
PC unilateral o membro menos acometido também apresentava
alteragcdes somatossensoriais.

Uma das alteragbes sensoriais amplamente encontrada nos
artigos esté relacionada a funcéo tatil e seus impactos no desempenho
funcional de criangas com PC.

Os déficits de percepcao tatil sdo caracterizados principalmente
por déficits na estereognosia, grafestesia e discriminacdo de dois
pontos. Estudos avaliaram as respostas corticais durante a percep¢ao
tatil (testes de discriminagdo de forma e grade) e mostraram uma
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ativacdo diminuida nos cortices frontal e parietal em participantes com
PC em comparagdo com grupo de controle (BRUN et al., 2021).

A modulagdo dos estimulos sensoriais também foi prejudicada
em criangas com PC. As &reas restritas, de acordo com o Perfil
Sensorial, foram: Processamento Sensorial relacionado ao tonus e
resisténcia, modulacdo relacionada a posicdo e movimento do corpo,
modulagdo relacionada ao nivel de atividade e modulacdo da entrada
sensorial afetando as respostas emocionais. Os niveis reduzidos de
resisténcia e atividade fisica, assim como os distirbios envolvendo a
posicao do corpo no espaco, déficits no movimento e na regulacdo do
tdnus observados em criancas com PC parecem ser consequéncias ndo
apenas de comprometimentos em seu sistema motor, mas também de
modulacio prejudicada de entradas sensoriais (PAVAO; ROCHA,
2017).

De fato, o equilibrio prejudicado entre excitacdo e inibicdo com
base nos estimulos disponiveis pode restringir o planejamento motor, o
comportamento e a cognicdo. Esse desequilibrio pode até mesmo
perturbar as respostas emocionais dessas criangas, influenciando sua
autoconfianca e comportamento afetivo, além de interferir em sua
adaptacdo a diferentes ambientes (PAVAO; ROCHA, 2017).

Criancas com Paralisia Cerebral hemiplégica ou espastica
apresentam déficits na propriocepcéo, estereognosia e discriminacéo de
dois pontos. A neuroimagem demonstra leséo dos tratos sensoriais em
algumas criancas. Como a leséo na Paralisia Cerebral pode envolver
danos nos sistemas sensorial e motor, ainda ndo € possivel determinar
se os déficits sensoriais em criancas com Paralisia Cerebral contribuem
para o distdrbio motor ou se sdo apenas uma caracteristica associada. A
compreensdo da relagao entre disfungdo sensorial e motora € importante
para a avaliacdo de novos métodos de tratamento (SANGER; KUKKE,
2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com nossos resultados, criancas com PC apresentam
déficits de Processamento Sensorial importantes, que podem impactar
diretamente no seu prognostico funcional e qualidade de vida. Os
estudos demonstram importantes alteracbes no processamento de
informac0es vestibulares e somatossensoriais (tatil e proprioceptivas),
bem como importantes restricbes de informacgdes sensoriais afetando
funcdo visual, ténus, resisténcia muscular, posi¢do do corpo no espago
e respostas emocionais. Por sua relevancia funcional, além do potencial
para a instalacdo de sequelas permanentes, estudar as alteracdes
sensoriais em pacientes com Paralisia Cerebral reveste-se de
importancia, uma vez que o conhecimento sobre o diagndstico, o
tratamento e a assisténcia adequada para esses pacientes podem auxiliar
numa vida mais independente.
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ANEXO A - RESULTADOS DA COLETA DE DADQOS

AUTOR (ANO DE OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO)
Silvia Leticia Pavéo; Descreve os principais | Uma estratégia de

Fernanda Pereira dos
Santos Silva; Geert J. P.
Savelsbergh; Nelci
Adriana Cicuto Ferreira
Rocha (2015)

tipos de estimulos e
atividades estudadas,
0S efeitos da
informacdo sensorial
no controle postural, a
qualidade

metodoldgica dos
estudos existentes e
apresenta lacunas de
pesquisa neste campo.

pesquisa  personalizada
em bancos de dados
relevantes identificou 11
relatorios de texto
completo que preenchiam
0s critérios de incluséo e
exclusdo predefinidos. A
informacdo sensorial afeta
0 controle postural em
criangas com PC. Essas
criancas sdo  menos
responsivas a entrada
sensorial e, portanto, sdo
menos capazes de realizar

ajustes durante a
perturbacéo sensorial.
Apresentam menor

estabilidade postural na
presenca de conflitos
sensoriais. As fontes de
dados sensoriais mais
comumente estudadas sdo
as informagbes visuais e
somatossensoriais,

principalmente  quando
processadas em condigdes

estaticas. N&do existem
estudos abordando a
manipulagio de

informagGes sensoriais no
controle postural durante
a realizacdo de atividades
funcionais.

Yannick Bleyenheuft;
Andrew M. Gordon (2013)

Fornecer uma viséo
geral da preensdo de

Esta revisdo mostra que 0s
déficits sensoriais  sdo
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precisdo e deficiéncias

sensoriais em
individuos com
paralisia cerebral

hemiplégica, e a
relacdo entre eles, a
fim de determinar se as
deficiéncias sensoriais
influenciam o tipo e a
magnitude dos déficits
medidos por estudos
de controle da forca de
preenséo.

comuns e provavelmente
subestimados usando
avaliacOes clinicas padréo
na paralisia  cerebral
hemiplégica. Alguns
estudos sugerem que esses
déficits sdo a base dos
prejuizos preditivos do

controle motor nesses
individuos. No entanto,
criancas com paralisia
cerebral hemiplégica
mantém alguma

capacidade de wusar o
controle preditivo, mesmo
que esteja prejudicado na
mado mais afetada. A
pratica intensiva e 0 uso
inicial da mdo menos
afetada, que apresenta
apenas déficits sensoriais
sutis, demonstrou
remediar as deficiéncias
no controle motor
antecipado durante o uso
subsequente da mao mais
afetada. Séo discutidas as
implicagdes para a
reabilitacdo motora e
sensorial de individuos
com paralisia cerebral
hemiplégica.

Clementine Brun; Elodie
Traverse; Elyse Granger;
Catherine Mercier (2021)

Sintetizar estudos
avaliando déficits
somatossensoriais e
alteracbes nas
respostas  cerebrais
evocadas por
estimulacéo

somatossensorial em

Para a funcdo tatil, a
maioria  dos  estudos
relatou déficits de registro
(8 de 13) ou percepgdo (21
de 21) em participantes
com PC. Para
propriocepcdo, a maioria
dos  estudos também
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individuos com
paralisia cerebral
comparados a
individuos com
desenvolvimento
tipico.

relatou déficits de registro
(6 em 8) ou percepcao (10
em 15). A fungéo da dor
ndo foi muito estudada,
mas a maioria dos estudos
relatou alteracbes no
registro (2 em 3) ou na
percepcdo (3 em 3).
Achados de neuroimagem
(18 estudos) mostraram
alteracfes na somatotopia,
morfologia, laténcia ou
amplitude das respostas
corticais evocadas por
estimulos
somatossensoriais.

JiriKantor;
LucieHlavackova; Jian Du;
Petra Dvorakova;
ZuzanaSvobodova;
KristynaKarasova; Lucia
Kantorova (2022)

O objetivo da revisao

é, mais
especificamente,
explorar qualquer

impacto potencial da
terapia de Integracdo
Sensorial em pessoas
com PC e determinar o

tipo de pesquisa
necessaria neste
campo.

Apesar de rotulado como

Integracdo Sensorial de
Ayres, nenhum  dos
estudos  relatou total

aderéncia as regras do
FidelityMeasure®©,
segundo Ayres; apesar
disso o0s estudos ainda
evidenciaram que a
Integracdo Sensorial ou
intervengdes  sensoriais
relacionadas podem ser
Gteis para 0
desenvolvimento do
movimento e  outros
resultados (tempo de
atencéo, terapia  de
distlrbios de
Processamento Sensorial,
percepcdo  corporal e
terapia de estrabismo).

InmaculadaRiquelme;
Pedro Montoya (2010)

Avaliar diferencas na
sensibilidade ao toque
e a pressado da dor, bem

O estudo mostra que
individuos com paralisia
cerebral (PC)
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como na atividade
cerebral
somatossensorial
induzida por

estimulacdo tatil nao
dolorosa entre
voluntarios saudaveis
e pessoas com PC,

levando em
consideracdo possiveis
diferencas
relacionadas a idade
nessas medidas de
sensibilidade.

apresentavam um
processamento  anormal
de informagfes oriundas
do corpo, incluindo

propriocepcao,
sensibilidade ao toque e
limiares de pressdo de dor,

bem como potenciais
evocados
somatossensoriais
eliciados por estimulos
ndo dolorosos.
Curiosamente, a maioria
das  diferencas  entre
individuos com PC e
controles saudaveis
apareceu quando a idade
foi levada em
consideracéo. Assim,
criancas com PC
apresentaram

sensibilidade ao toque
mais reduzida e maior
sensibilidade a dor do que
criancas saudaveis, mas
ndo apareceram
diferengas quando adultos
com PC e saudaveis foram
comparados. Nossos
dados de sensibilidade
somatossensorial anormal
em criancas
com PC estdo de acordo
com pesquisas anteriores,
mostrando que a
estereognosia e a
propriocep¢do  também
foram fortemente
reduzidas em comparagao
com criangas saudaveis.
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Patricia Jovellar-Isiegas;
Inés Resa Collados; Diego
Jaén-Carrillo; Luis Enrique
Roche-Seruendo; César
Cuesta Garcia (2020)

Explorar as diferencas
no Processamento
Sensorial entre
criancas com UCP e
criancas com
Desenvolvimento

Tipico (DT) e analisar

a relacdo do
Processamento
Sensorial com o

desempenho funcional
e a Qualidade de Vida

QW)

As criangas com paralisia

cerebral unilateral
apresentam maior
dificuldade no
Processamento Sensorial
do que as criangas
desenvolvimento tipico.
Dificuldades no

processamento

proprioceptivo

contribuem para o pior
desempenho funcional. O
processamento  auditivo,
visual e tétil est4 associado
a participacao no ambiente

escolar e as respostas
comportamentais e
socioemocionais

relacionadas ao

Processamento Sensorial
estdo associadas ao bem-
estar psicoldgico.

Terence D. Sanger; Sahana
N. Kukke (2007)

Avaliar o limiar de
discriminag&o espacial
tatil usando cupulas
Johnson, Van Boven,
Phillips em 10
criancas com paralisia
cerebral e distonia de
membros superiores, 8
criancas com paralisia
cerebral diplégica sem
envolvimento dos
bracos e 21 criancas
ndo afetadas.

A andlise da curva de
sobrevivéncia usando a
estatistica log-rank
descreve diferencas ao
lado dos dados
significativos entre 0s
grupos de  paralisia
cerebral  distbnica e
controle (2= 14,1,P=
.00018) e entre os grupos
de paralisia  cerebral
diplégica e controle (y2=

4,5,P= .034), mas nao
entre 0s grupos de
paralisia cerebral
distbnica e  paralisia
cerebral diplégica (2=
3,2,P=.076).
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Silvia Leticia Pavéo;
Camila Resende Gambaro
Lima; Nelci Adriana
Cicuto Ferreira Rocha
(2020)

Investigar  distdrbios
do Processamento
Sensorial em criancas
com PC niveis | e Il no

Sistema de
Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) estdo
associados ao
desempenho de

atividades de vida
didria e de interacdo
social.

A categoria de Resultados
Comportamentais do
Processamento  Sensorial
foi a Unica varidvel
associada as Habilidades
Funcionais no
autocuidado e funcédo
social (r2= 0,30 er2= 0,39,
respectivamente) e
Assisténcia ao Cuidador
(r2= 0,36 er2= 0,37,
respectivamente), (p <
0,05). Concluséo:O
Processamento  Sensorial
em criangas com PC niveis

I-Ill no GMFCS esta
associado a sua
capacidade de realizar

atividades de vida diaria e
em sua interacdo social
com o ambiente.

Mennatallah Khamis
Abdel Hafiez Barakat;
Gehan Hassan EImeniawy;
Faten Hassan Abdelazeim
(2021)

O estudo tem como
objetivo analisar o
processamento  dos
sistemas sensoriais em
criancas com paralisia
cerebral espastica
classificadas pelo
Gross Motor Function
Classification System
(GMFCS) nos niveis I,
Il e Il utilizando o
Child Sensory Profile
2 (CSP-2).
Cuidadores de
criancas com paralisia
cerebral espéstica de 6
a 9 anos (n =20)
completou o CSP-2.
Criangas com

Todas as vinte criangas
participantes

apresentaram dificuldades
de Processamento
Sensorial em pelo menos
uma das se¢des sensoriais.
Com 14 de 20
apresentando

anormalidades em mais de
uma secdo, a maioria
apresentou problemas na
secdo de posicéo do corpo,
seguida pela secdo de

movimento. Houve
diferenca significativa
entre as médias dos
escores brutos das
criancas com PCE

unilateral e bilateral na
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comorbidades graves
além de paralisia
cerebral (ou seja,
diabetes, miopatia,
neuropatia e epilepsia
ndo controlada),
autismo, queimaduras,
perda auditiva ou
visual foram excluidas

secdo “posi¢ao do corpo”,
diferentemente das demais
secdes.

Carissa J. Cascio (2010)

O objetivo deste artigo
é revisar 0 papel da
percepcao
somatossensorial  no
desenvolvimento
tipico, sua aberragdo
em uma Série de
transtornos do
neurodesenvolvimento
e as possiveis relacbes
entre as anormalidades
do processamento tatil

Os estudos incluidos nesta
revisdo refletem o papel
central do processamento
tatil no desenvolvimento
do comportamento social,
comunicativo e motor. Os
distirbios que afetam o
desenvolvimento  neural

estdo associados a
deficiéncias nas
habilidades

discriminativas

Rocha (2017)

Sensorial em criancas
com PC por meio do
questionario Perfil
Sensorial e comparar
os resultados com o0s
de criangas com
desenvolvimento
tipico

e as caracteristicas | somatossensoriais e nas

centrais de cada | respostas  afetivas  a

transtorno, como | estimulacdo tatil,

motor, comunicacdo e | conforme medido pelo

desenvolvimento relato dos pais,

social. observacdo clinica e

experimentos psicofisicos.

Silvia Leticia Pavao; Nelci | Avaliar o | Foram encontradas
Adriana Cicuto Ferreira Processamento diferencas no

Processamento Sensorial
entre 0s grupos em 16 das
23 categorias avaliadas no
Perfil Sensorial.

Fonte: elaborado pelos autores.

-55-




DISFUNCAO DE MODULACAO SENSORIAL E
ALTERACOES COMPORTAMENTAIS EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA): UMA REVISAO DA LITERATURA

Alessandra Rachel Vieira de Souza'!
Janilde Silva Moreno Brenha'?

Karina Saunders Montenegro®®

Mirla Guimaraes Linhares de Oliveira'*
Tereza Sabina Souza Reis °
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INTRODUCAO

Hodiernamente, a realidade da pratica dos profissionais da
Terapia Ocupacional, depara-se com 0 crescimento exponencial no
nimero de diagndsticos e hipdteses diagnosticas de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA é caracterizado pela
alteracdo das funcbes do neurodesenvolvimento do individuo, que
interfere na capacidade de comunicacéo, linguagem, interacdo social e
comportamento (BRASIL, 2022).

Conforme o Manual de Diagndstico do Transtorno do Espectro
Autista, produzido pelo Departamento Cientifico de Pediatria do

HTerapeuta Ocupacional (UFPB), bacharel em Servigo Social (UFRN), discente da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial.

2Terapeuta Ocupacional (UniCEUMA), especialista em TEA, discente da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial.

B3Terapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Ensino em Satide na Amazonia (UEPA),
docente da Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial — Integris (UEPA),
orientadora metodolégica do trabalho.

14Terapeuta Ocupacional (UNIFOR), mestranda em Ensino na Salde (UECE),
discente da Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial.

5Terapeuta Ocupacional (UniCEUMA), mestranda em Educacdo (UFMA), discente
da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial.

Terapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Psicologia (UEPA), docente da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial - Integri0s (UEPA), orientadora do
trabalho.
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Desenvolvimento e Comportamento (SBP, 2019), sdo observados
comportamentos atipicos em criangas com TEA no que concerne as
relaces interpessoais e ambientais. As caracteristicas desses
comportamentos incluem: pouca expressividade facial; ndo atender
quando chamado pelo nome; dificuldade na imitacdo; auséncia de
gestos com expressdo comunicativa; dificuldade para realizar o brincar
funcional; apego a objetos; pouca capacidade para contato visual;
rigidez comportamental e/ou rituais; uso do outro para satisfazer suas
necessidades; irritabilidade e baixo limiar de frustracéo; estereotipias
vocais, motoras ou verbais.

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5 séo citados trés niveis de funcionalidade, caracterizados de
acordo com a dimensdo da demanda de apoio, prejuizos sociais e
aspectos comportamentais. Assim, sdo classificados em nivel I:
individuos com auséncia de apoio; prejuizo social notavel; dificuldades
para iniciar interacdes; interesse reduzido; dificuldade de organizacéo,
planejamento e certa inflexibilidade de comportamento; nivel II:
necessario apoio substancial havendo prejuizos sociais aparentes;
limitacbes para iniciar e manter interacdes; inflexibilidade de
comportamento e dificuldade para lidar com mudancas; e o considerado
mais severo, no nivel I11: muito apoio substancial; déficits graves nas
habilidades de comunicacdo social; inflexibilidade de comportamento
e extrema dificuldade com mudancas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A Classificacdo Internacional de Doencas - CID-11 enquadra as
habilidades cognitivas no diagnéstico, em funcao do nivel de impactos
negativos na qualidade de vida das pessoas com TEA. As discussdes
tiveram inicio em 2018, com foco nos aspectos relacionados ao nivel de
deficiéncia intelectual e a linguagem funcional (OMS, 2019).

Os aspectos sensoriais das criancas com TEA descritos no DSM-
5 apontam para a possibilidade de alteragdes na modulacgdo sensorial,
expressas em hipo ou hiper-reatividade a estimulos sensoriais, as quais
se manifestam por meio de respostas comportamentais alteradas. As
alteragdes no Processamento Sensorial (PS) ndo ocorrem

-57 -



exclusivamente em individuos com TEA, porém, constitui um dos
critérios descritos no DSM-5, presente nessa condi¢do. A crianga com
TEA pode apresentar falhas de organizacdo ao receber e interpretar os
estimulos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com Posar e Visconti (2018), € possivel relacionar a
ocorréncia de determinados comportamentos as modalidades sensoriais
especificas, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Exemplo de comportamentos relacionados a anormalidades
sensoriais, observados em criancas com TEA, agrupadas de acordo com as
modalidades sensoriais

MODALIDADE EXEMPLOS DE COMPORTAMENTOS

SENSORIAL RELACIONADOS A ANORMALIDADES
SENSORIAIS

Visual Atracdo por fontes de luz e objetos giratorios, como

centrifugas de maquina de lavar, rodas e
ventiladores  de  hélice.  Reconhecimento
prejudicado de expressdes faciais; evaséo de olhar;
recusa de alimentos por causa da cor.

Auditivo a crianca ndo atende quando chamada verbalmente;
intolerancia a alguns sons, diferente de caso a caso.
Emissdo de sons repetitivos.

Somatossensorial Alta tolerancia a dor, aparente falta de
sensibilidade a0 calor ou a0  frio;
autoagressividade; ndo gosta de contato fisico,
inclusive de algumas pegas do vestuério; atracao
por superficies asperas.

Olfato Cheirar coisas ndo comestiveis; Recusa por alguns
alimentos devido ao seu cheiro.

Paladar e sensibilidade | Exploragdo bucal de objetos; seletividade

bucal alimentar devido a certas texturas.
Vestibular Movimento iterativo de balanco; equilibrio
inadequado.

Proprioceptivo/Cinestésica | Andar na ponta dos pés; desajeitado.
Fonte: Posar e Visconti (2018).

Bundy e Lane (2020) descrevem que a Disfuncdo de Modulacéo
Sensorial (DIS) esta diretamente relacionada ao processamento da
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sensacdo, onde cada sistema sensorial pode estar diretamente
relacionado a uma hiper ou hiporresposta.

As DIS sdo caracterizadas conforme o nivel de reatividade acima
ou abaixo, diante dos inputs sensoriais, sendo que a crian¢a demonstra
dificuldade em responder apropriadamente a intensidade, natureza e
grau dos estimulos. Assim, podem ser hiper-responsivos com reacdes
exageradas aos estimulos; hiporresponsivos quando ndo respondem ou
tém uma menor resposta aos estimulos; ou, ainda, com comportamento
de busca sensorial, quando necessitam de abundantes informagdes para
ativar os sistemas sensoriais (SERRANO, 2016).

No convivio com a criangca com TEA também podem ser
observados comportamentos autolesivos ou self-injuriousbehaviors
(SIB) e/ou heterolesivos. Os SIB sdo compreendidos como uma série
de acbBes que produzem danos fisicos ao proprio individuo,
comportamentos permanentes que podem causar riscos graves ao
individuo.

Nos comportamentos autolesivos as atitudes do individuo séo
contra ele mesmo, exemplos, automutilagdes, tombos propositais, além
de colocar-se em situacdes de risco (IWATA et al.,1994; ROMARO,
2017). A literatura aponta que os comportamentos autolesivos sdo
menos frequentes (HILL et al., 2014).

Diante da relevancia dos impactos funcionais na vida das criangas
com TEA, apresenta-se esse estudo que sintetiza analises importantes
acerca da relagcdo entre as disfuncdes de modulagdo sensorial e
alteracdes comportamentais em criancas com TEA.

METODO

O presente estudo caracterizou-se como uma revisdo integrativa
da literatura, pois possibilita a sistematizacdo do conhecimento
cientifico produzido, aproximando o pesquisador da problematica
investigada, permitindo acompanhar a evolucdo do tema, responder
questdes da pesquisa e formular novas questdes (GANONG, 1987;
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SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A constituicdo da revisdo integrativa preconizada por Ganong
(1987), evidenciada nos estudos de Souza, Silva, Carvalho (2010),
segue seis etapas: 0 estabelecimento da pergunta de pesquisa; dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e a selecdo da amostra;
posteriormente, a organizagdo dos dados e categorizagdo dos estudos,
considerando as caracteristicas em comum. Apo6s os resultados, realiza-
se a andlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos;
depois interpretacdo e discussdo dos resultados; e, por ultimo, a
apresentacdo da revisdo.

A busca das produgdes cientificas ocorreu no periodo de abril a
maio de 2022, utilizando os recursos informacionais do Portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (NIH) e Google Académico.
Foram empregados os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS):
“Processamento  Sensorial”, “comportamentos disruptivos” e
“Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, nos idiomas inglés e
portugués, entre eles, o operador booleano AND, por sé interessarem as
buscas relacionadas aos trés descritores em um mesmo contexto.

Foram critérios de inclusdo: estudos na lingua portuguesa e
inglesa dos Ultimos cinco anos (2018 a 2022), cujos titulos e resumos
apresentassem relagdo com o objeto de estudo e estudos gratuitos.
Foram também levados em consideracdo os artigos por relevancia,
oferecido pelas plataformas de busca.

Os criterios de exclusao foram a auséncia de relagdo com o tema
da pesquisa, cujo enfoque dos estudos ndo correspondiam aos aspectos
sensoriais e comportamentais; artigos cientificos indisponiveis na
integra; teses e capitulos de livros e artigos com mais de cinco anos de
publicacao.

A organizacdo dos dados e categorizacdo dos estudos ocorreu
organizando os pontos convergentes e divergentes. Os resultados foram
dispostos em tabelas e analisados, confrontando as ideias centrais dos
pesquisadores de acordo com o ano, titulo, autor, periddico e método.
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Na BVS foi encontrado apenas um estudo que ndo estava
relacionado a pergunta de pesquisa, pois investigava 0s impactos das
alteragcdes de comportamento em jovens com TEA em seu bem-estar,
no ambiente familiar e na escola, sem nenhuma relagdo com
Processamento Sensorial. Na SciElo foram encontrados apenas dois
estudos, porém, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
ambos ndo foram eleitos para esta pesquisa. Na National Library of
Medicine (NIH) ndo foi encontrado nenhum estudo.

No Google Académico foram encontrados 379 artigos, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a 15 estudos.
Em seguida, foi realizada a leitura do resumo de cada estudo, esta fase
da selecdo resultou em oito estudos que, em seguida, foram analisados
considerando o0s objetivos, referencial tedrico e o método para
identificar se estes estavam de acordo com o objetivo da pesquisa. A
leitura mais densa possibilitou a selecdo criteriosa de quatro estudos,
que mais se aproximaram desta pesquisa. A Figura 1 corresponde a um
demonstrativo da busca.

Figura 1 - Esquema da coleta de dados

[ COLETA DE DADOS (ABRIL A MAIO DE 2022 ]

BVS SGELO NIH G%g?nleico

1 estudo 2 estudos 0 estudo 379 estudos
1 exchuido 2 excluidos inexistente 364 excluidos pelo

De 1S estudos, 7

3 . foram excluidos
Oincluido Oincluido o loraii
apergunta -chave

4 estudos A - 8&”&@‘54

selecionados para a — exiudas peio

RI B resumo

Fonte: SOUZA et al. (2022).
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Em resposta a pergunta norteadora deste estudo, sobre as
correlagdes mais comuns entre as Disfunc¢des de Modulagdo Sensorial
e as alteracbes comportamentais nas criangas com TEA, os achados
apontaram evidéncias da relagcdo entre 0s aspectos sensoriais e as
respostas comportamentais.

1 RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos artigos, trés sdo publica¢des de periddicos
brasileiros e um de periddico chileno, publicados entre 2019 e 2021.
Dois estudos sdo da area da educacdo, um de Terapia Ocupacional e
outro de psicologia. Na Tabela 2, foram organizados os artigos de
acordo com o ano de publicacdo, titulo, autores, peridédicos e método
das pesquisas. A disposicdo na tabela ndo seguiu a ordem cronologica
e a ordem da leitura dos textos.

Quanto aos periodicos, foram trés: a Aletheia, revista semestral
editada pelo curso de Psicologia da Universidade Luterana do Brasil,
destinada a publicacdo de trabalhos de pesquisadores, envolvidos em
estudos produzidos na area da psicologia ou ciéncias afins; a Revista
Educacdo Especial, vinculada a Universidade Federal de Santa Maria;
e Revista Chilena de Terapia Ocupacional, vinculada a Escuela de
Terapia Ocupacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Tabela 2 -Demonstrativo por ano/ titulo/autor/periédico/método

ANO | TITULO AUTOR PERIODICO | METODO

2021 | Avaliacéo de Fernanda Rev. Aletheia Estudo
aspectos Saraiva descritivo,
emocionais e Almeida; Quantitativo
comportamento de | Jaqueline e
criancas com Portella retrospectivo.
Transtorno do Giordani
Espectro Autista

2019 | Alteragdes Jaci Carnicell Rev. de Estudo de
sensoriais no Mattos Psicopedagogia | revisao
Transtorno do integrativa
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Espectro Autista
(TEA):
Implicacbes no
desenvolvimento e
aprendizagem
2019 | Transtornos do Renata Ferreira | Rev. Educacdo | Revisdo
Processamento de Souza; Especial Narrativa
Sensorial no Débora Regina
Autismo: algumas | de Paula Nunes
consideractes
2020 | Processamento Izabella Cristina | Rev. Chilena Estudo
Sensorial da Santana, Camila | de Terapia Descritivo
crianga com Boarini dos Ocupacional
Transtorno do Santos, Aila
Espectro Autista: Narene
énfase nos Dahwache
sistemas sensoriais | Criado Rocha

Fonte: elaborada pelas autoras.

O estudo de Almeida e Giordani (2021) analisou 0s aspectos
emocionais, sociais e comportamentais de 19 criangas com TEA. Os
autores avaliaram as competéncias, os comportamentos disfuncionais e
classificaram os problemas emocionais e comportamentais, como
clinico, limitrofe e ndo-clinico. Este estudo destacou o0s seguintes
comportamentos: evita o olhar, ndo responde ao outro quando
solicitado, isola-se, mostra pouco interesse das coisas ao redor,
apresenta pouca resposta afetiva. Déficit na comunicacdo social
reciproca, interacdo social e padrBes restritivos/repetitivos de
comportamento, interesses e atividades. Quanto aos comportamentos
inadequados, apresentaram com énfase 0s comportamentos agressivos,
tanto de heteroagressdo e/ou de autoagressividade, como bater nas
préprias partes do corpo, arranhar-se, morder- se (ALMEIDA,
GIORDANI; 2021). Levantaram a hipotese de que essas manifestagdes
de comportamentos agressivos podem ser decorrentes da hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais e, possivelmente, a
manifestacdo de comportamentos agressivos, em determinados
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contextos, seja uma estratégia defensiva frente a estimulos que excedem
a capacidade de Processamento Sensorial do individuo.

Através deste estudo, é possivel fazer uma relacdo evidente
entre as DIS e as alteragbes comportamentais em criangas com TEA.
Essas evidéncias dao suporte a intervengdo do Terapeuta Ocupacional,
principalmente quanto a abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres.
No caso das DIS, o Terapeuta Ocupacional atua na oferta de
experiéncias sensoriais capazes de oferecer inputs capazes de modificar
0 nivel de alerta, proporcionando, assim, como respostas,
comportamentos mais adaptativos.

De forma geral, os estudos de Ben-Sasson e colaboradores
(2013) apontam que a severidade dos sintomas ocasionados pelas
alteracOes sensoriais em pessoas com TEA podem variar conforme a
gravidade do transtorno e, ainda, com a idade cronoldgica. Os autores
também reforcam que individuos com déficits sociocomunicativos e
comportamentais graves apresentam sintomas sensoriais mais
eXpressivos.

Santana, Santos e Rocha (2020) analisaram o Perfil Sensorial de
criangas com TEA, no estudo, utilizaram como instrumento de coleta
de dados o protocolo Perfil Sensorial 2 da crianca. Identificaram que as
criancas com TEA apresentam alteracfes sensoriais significativas no
sistema tatil, auditivo, de movimento, oral e visual. O estudo aponta que
as alteragcbes no processamento auditivo, em sua maior parte,
apresentam caracteristicas de hiper-reatividade aos estimulos.
Correlacionaram seus resultados com os estudos de Dunn, Gomes e
Gravel (2008), que apontam que 0s comportamentos inadequados de
individuos com TEA durante a exposic¢ao a estimulos sonoros podem
estar associadas & Disfuncdo de Modulacgéo de Integracdo Sensorial e
ndo a acuidade auditiva.

O artigo de Mattos (2019) aponta que as dificuldades nas
habilidades do Processamento Sensorial comprometem, em graus
variados, o desenvolvimento e a aprendizagem. Segundo o estudo,
existe uma interagdo entre os limiares neuroldgicos e as respostas
comportamentais. Assim, o Sistema Nervoso Central reage a partir dos
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estimulos, levando a uma excitacdo ou inibicdo, determinando o
equilibrio nas respostas. Quando a modulagéo esta adequada, ocorrem
também respostas adequadas, mas quando ha alteragdes neste
Processamento  Sensorial, as reagdes neuronais levam a
comportamentos inadequados que se manifestam nas atividades do dia
a dia.

O estudo, porém, destaca que existe a necessidade de se
diferenciar se uma resposta inadequada € decorrente de fatores
emocionais ou falhas no Processamento Sensorial, se a crianga estd em
uma situacdo de birra ou meltdown (crise na crianca com TEA,
desencadeada por uma sobrecarga sensorial). Os dados apresentados na
Tabela 3devem auxiliar no processo de diferenciacdo entre uma

situacéo de birra e meltdown, de acordo com Bennie (2016).

Tabela 3 -Caracteristicas diferenciais entre birras e meltdown

RESPOSTA CARACTERISTICAS ESTRATEGIAS DE
COMPORTAMEN- ENFRENTAMEN-
TAL TO
BIRRA Exploséo desencadeada por uma | Diminui quando

frustracéo; ignorado.
Persiste se a crianca ganha
atencéo pelo seu
comportamento;
Mecanismo de controle do outro;
Chorar, debater-se no chéo,
gritar.
MELTDOWN Sobrecarga sensorial; Afastar da fonte de

Exposicéo a estimulos sensoriais
como ruido, luzes, vozes,
mudanca na rotina a qual ela
esteja habituada;

A busca do equilibrio ocorre
com o gasto de energia,
estabilizando as emocoes;

Os sintomas podem incluir uma
agitacdo maior do que o normal,
ou balancar, pedir para sair de
um ambiente, ou simplesmente
fugir.

estimulos e/ou propor
atividades prazerosas;
Identificar os gatilhos
que precedem uma
crise;

Garantir a seguranca
da crianca;
Desenvolver
estratégia
acalme;
Mapear as respostas.

uma
que a

Fonte: Bennie (2016).
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Apos a analise dos quatro artigos, foi possivel identificar as
alteracdes sensoriais mais comuns que influenciam comportamentos de
criangas com TEA. Zertler e colaboradores (2022), ao analisarem o0s
padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades (RRBIs) no TEA, mencionaram gue nestes se encontram 0s
comportamentos como repeticao, rigidez, invariancia e inadequacao ao
local e contexto de comportamento.

Os RRBIs séo categorizados em padrdes de baixa ordem, nos
quais podem ser inseridas estereotipias e comportamentos de autoleséo,
e 0s de ordem superior, nos quais estdo inseridos as compulsdes, 0s
rituais e os interesses restritos. De acordo com o estudo, essas alteracdes
comportamentais tem uma relagdo mais evidente com o0s sistemas
auditivo, visual e tatil (ZERTLER et al; 2022).

A hiporresponsividade, de acordo com Feldman e colaboradores
(2020), foi o padrdo de resposta sensorial que mais gerou impacto nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e socializa¢do. Contribuindo com a
ocorréncia de indices maiores de ansiedade e depresséo.

Segundo Mattos (2019), um estudo comparativo entre 40 criancas
com e 40 criangas sem TEA, identificou quatro padrdes de respostas,
com presenga de comportamentos comuns entre essas crian¢as, Como:
maior intensidade nas sensacgoes e distracdo, apatia e respostas passivas
ao ambiente; reacOes intensas a estimulos tateis, visuais e auditivos;
rigidez de rituais. Nos resultados dessa investigacdo, 95% das criangas
com TEA apresentaram algum grau de disfuncdo no Processamento
Sensorial. Ainda no mesmo estudo, trabalhos relacionados as bases
neurais do TEA mostram evidéncias de alteragcdes sensoriais.

Buscando suporte na literatura, Feldman e colaboradores (2020),
em seu estudo sobre responsividade no TEA, sugerem haver evidéncias
na diminuicdo das respostas adaptativas, com prevaléncia de ansiedade
e preocupacdes comportamentais relacionadas a responsabilidade
sensorial, desde a infancia até a idade adulta, também relacionou os
comportamentos sensoriais aumentados aos comportamentos
adaptativos diminuidos.
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Serrano (2016) corrobora com esta discussao ao afirmar que
todas as informacgdes dos sistemas sensoriais sdo analisadas no cérebro,
para poder haver uma resposta organizada. A crianga com disfungéo
sensorial responde de maneira diferente aos estimulos do ambiente,
com dificuldade em organizar as suas atividades e rotinas, lidar com
frustracGes, seguir instrucBes que fujam as suas expectativas, causando
respostas comportamentais alteradas.

Conhecer as possiveis respostas comportamentais relacionadas
ao limiar neuroldgico possibilita trocas de experiéncias e de
informacdes, favorecendo vinculos e fortalecimento pessoal para
enfrentamento do estigma, preconceito e conducdes de intervencao sem
éxito, devido ao desconhecimento da importancia da maturacdo dos
sistemas sensoriais de base.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos encontrados possibilitaram verificar que o
comportamento da crianca com TEA, em muitas situacdes, esta
relacionado com alteragdes do Processamento Sensorial. As principais
alteracdes/respostas comportamentais ndo adaptativas foram: hiper-
reatividade vestibular e comportamentos hétero e autolesivos,
repetitivos, estereotipados e ritualisticos e medo do movimento;
hiporreatividade vestibular e alteracdo no nivel de atividade (muito
ativa ou letérgica), atencdo diminuida, dificuldade em processar
instrucdes verbais em ambientes barulhentos.

Contudo, as DIS nas criangas com TEA trazem um impacto na
qualidade de vida. Assim, o estudo abre um caminho para mais
pesquisas com base na Integracdo Sensorial, a fim de promover um
novo estilo de vida, estimular o autoconhecimento e autoeficicia,
favorecendo uma melhor relacdo da crianca com o ambiente, com
qualidade na comunicacéo e interacdo social.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, o Terapeuta Ocupacional atua para promover
a independéncia e autonomia de sujeitos que apresentam dificuldades
para exercer seus papéis ocupacionais na sociedade, seja por demandas
fisicas, sensoriais, mentais e/ou sociais, podendo participar de equipes
de saude, educagdo e na area social (BARROS et al., 2002 apud
CARVALHO, 2012).

De acordo com o Artigo 4, do Codigo de Etica de Terapia
Ocupacional, este profissional compbe equipes de promocéo,
prevengdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Além de estabelecer diagndsticos na area, realizar avaliacdo e
acompanhamento do desempenho ocupacional de sujeitos
individualmente ou em grupos, sem qualquer tipo de discriminacédo e
seguindo os principios do sistema de salde e de assisténcia vigentes no
Brasil (BRASIL, 2013).

17 Terapeutas Ocupacionais. Discentes do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial — Integris (UEPA

18Terapeuta Ocupacional, mestre em Ciéncias da Reabilitagio pela (UFMG).
Certificacdo em IS - WPS/USC, docente do curso de Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial — Integris (UEPA), orientadora do trabalho.

PTerapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Ensino em Satide na Amazdnia (UEPA),
docente da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial — Integris (UEPA),
orientadora metodoldgica do trabalho.
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Segundo a Organizacédo das Nag6es Unidas (ONU), reabilitacéo
(em saude) ¢ definida como ““[...] um processo de duragdo limitada e
com objetivo determinado, com vistas a permitir que uma pessoa com
deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional étimo
[...]”, favorecendo, assim, a incluséo social dos sujeitos (ONU, 1993).

Sabe-se que para que 0 processo de reabilitacdo seja mais eficaz,
é necessario realizar uma avaliacdo criteriosa, capaz de identificar as
potencialidades e dificuldades dos sujeitos, que sdo informagoes
fundamentais para o planejamento da intervencéo.

A avaliacdo € parte essencial do trabalho do Terapeuta
Ocupacional, visto que é por meio desse processo que € possivel coletar
informacdes necessarias para planejar intervencGes mais assertivas.
Dessa forma, é primordial que possamos seguir uma linha de raciocinio
que garanta respostas acerca do perfil ocupacional dos sujeitos-alvos, e
a escolha do protocolo de avaliacdo dependera da idade, patologia e do
foco da atuacdo do profissional (MAZAK et al., 2021).

De acordo com o autor supracitado, os instrumentos podem ser
usados ainda para acompanhar e monitorar o progresso do tratamento e
assim definir o método ou abordagem de intervencdo mais apropriada
para cada individuo. Destacamos, neste estudo, a abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres.

A Teoria de Integracdo Sensorial de Jean Ayres (ISA) é uma
abordagem de intervencgéo utilizada pela Terapia Ocupacional, que se
caracteriza pelo processo neuroldégico que visa organizar as
informacdes sensoriais recebidas do corpo e do ambiente externo, de
forma a promover respostas adaptativas desse corpo no ambiente. Logo,
o profissional, frequentemente, ajusta 0 ambiente, a fim de oferecer
desafios na medida certa e participacdo ativa do sujeito em atividades
motoras, funcionais, com muitas experiéncias sensoriais (SCHAAF;
LANE, 2015 apud ANDRADE, 2020).

A ISA, na sua préatica de intervencdo, faz uso de avaliagdes
objetivas e subjetivas para conseguir identificar as dificuldades no
processo de Integracdo Sensorial, com isso, a medida de fidelidade tem
um papel fundamental para nortear a pratica do profissional (SCHAFF;
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MAILLOUX, 2015 apud ANDRADE, 2020). Pois tal instrumento
apresenta elementos estruturais e propde uma padronizagdo nos
registros para seguir uma aplicacdo mais proxima a proposta por Ayres.

O processo de avaliacdo da crianca na teoria de ISA possui
diversos métodos, que podem vir a serem utilizados, alguns destes sdo
especificos da abordagem, com isso, destacamos que os protocolos de
Integragdo Sensorial s&o divididos em duas modalidades: o0s
questionarios sensoriais (Perfil Sensorial 2 e a Medida de
Processamento Sensorial 2) e os testes de desempenho, como o SIPT,
SOSI-M e 0 EASI.

Os questionarios tém o intuito de avaliar a percep¢do dos pais
e/ou cuidadores acerca do Processamento Sensorial da crian¢a. Rocha
e Dounis (2013) pontuam a importancia da cautela na utilizagdo de tais
instrumentos, pois, a exemplo do Perfil Sensorial 2, de Winnie Dunn,
que conta apenas com a traducdo pela editora brasileira Pearson, mas
ainda ndo ha a validacdo com amostra normativa brasileira de estudo.

O Perfil Sensorial 2 € um questionario baseado na avaliagdo da
percepcdo do cuidador e conta com cinco tipos de questionarios,
capazes de indicar as dificuldades do Processamento Sensorial do bebé
e da crianca, dessa forma, mediante os resultados obtidos pelo
formulario, o profissional Terapeuta Ocupacional sera capaz de avaliar
as respostas contidas no questionario (TRUJILLO et al., 2004 apud
DUNN, 1999). Abaixo é listado os cinco tipos de questionario:

e Perfil Sensorial 2 do Bebé: avalia do nascimento até seis meses
de idade.

e Perfil Sensorial da Crianca Pequena: avalia dos sete meses de
idade até 35 meses.

e Perfil Sensorial 2 da Crianca: avalia criangas de trés anos e zero
meses e 14 anos e 11 meses.

e Perfil Sensorial 2 Abreviado: avalia criangas com idades entre
trés anos e zero meses e 14 anos e 11 meses.
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e Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar: avalia criangas
com idades entre trés anos e zero meses e 14 anos e 11 meses, a
partir das perspectivas dos professores.

Ainda mencionando os questionarios de avalia¢do, destacamos
também o Sensory Processing Measure - SPM (Medida de
Processamento Sensorial), que ndo conta com a verséo brasileira. Este
instrumento avalia comportamentos e caracteristicas relacionados ao
Processamento Sensorial, a praxis e a participacdo social em criancas
em idade escolar de cinco a 12 anos em diferentes ambientes, como casa
e ambiente escolar. Atualmente, a SPM conta com a versdo SPM 2
atualizada, sem traducdo (MARINHO, 2015).

Dentre os testes de desempenho, temos o SIPT (Sensory
Integration and Praxis Test), que avalia as dificuldades de Integracédo
Sensorial e praxis em criancas de quatro a oito anos e 11 meses. O SIPT
é organizado em quatro categorias, as quais avaliam a praxis humana e
suas habilidades fundamentais, como o sistema tatil, vestibular e
proprioceptivo (ABIS, [s.d.]).

O SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration-
Motor), de Erna Blanche, Reinoso e Kiefer Blanche, avalia a
propriocepcdo, processamento vestibular, planejamento motor e
controle postural, de cinco a 14 anos. Este teste ndo apresenta traducéo
para a lingua portuguesa, somente manuais em inglés e espanhol.

O EASI (Evaluation Ayres Sensory Integration) € o teste mais
recente para avaliar as dificuldades e disfuncbes de Integracdo
Sensorial. Esta avaliacdo testa a percepcao sensorial, integracdo motora
postural/ocular/bilateral, préaxis e reatividade sensorial, de criancas de
trés a 12 anos. Esta em processo de validacdo (ABIS, [s.d.]).

Neste contexto, o presente estudo buscou investigar quais 0s
protocolos de avaliagdo em Integracdo Sensorial estdo sendo utilizados
por terapeutas ocupacionais no Brasil com criangas de até 12 anos.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literatura com andlise
qualitativa. A revisdo integrativa consiste na construcdo de uma analise
extensa da literatura, que contribui para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como proporciona raciocinio para
futuros estudos. Neste método, é possivel obter um profundo
entendimento de um determinado assunto, baseando-se em estudos
anteriores, que faca com que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao, mas, para isso, €
necessario seguir os padrbes metodologicos de forma rigorosa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As buscas ocorreram no periodo de janeiro a julho de 2022, por
pesquisadores independentes, e foi obedecido o roteiro de analise
proposto por Souza e colaboradores (2010). No primeiro momento,
buscou-se estabelecer a questdo norteadora da pesquisa: dentre 0s
estudos realizados, quais elencaram a utilizacdo de protocolos em
Integracdo Sensorial pelo Terapeuta Ocupacional em sua pratica?

Posteriormente, foi realizada a selecdo de amostra, em que
foram empregados 0s seguintes critérios de inclusdo: periddicos
cientificos publicados no periodo de 2012 até 2022; na lingua
portuguesa, por ser de facil compreensdo e acesso pelas pesquisadoras.
Foram critérios de exclusédo: artigos em outros idiomas, realizados com
adultos e artigos pagos.

Foram selecionados artigos com resumo disponivel, realizados
no Brasil, publicados nos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
no portal de periodicos CAPES, LILACS, plataforma BVS e Scielo. O
processo de busca dos artigos nesta revisao se baseou em combinagdes
dos seguintes descritores: “Terapia Ocupacional”, ‘“avaliacdo”,
“criangas” e “Integracdo Sensorial”.

A analise dos dados iniciou-se com a leitura do titulo e resumo
de cada artigo, com o objetivo de avaliar se estavam de acordo com o0s
critérios de inclusdo e, em seguida, os mesmos foram organizados e
registrados através de um fluxograma.
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A andlise qualitativa foi feita através da discussdo dos
resultados, integrando as ideias entre os artigos selecionados com a
interpretacdo dos mesmos e a insercdo de informagdes relevantes com
base em evidéncias relacionadas ao eixo da pesquisa.

1 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente artigo cumpriu 0 objetivo de investigar quais 0s
instrumentos de avaliagdo especificos de Integracdo Sensorial com o
publico infantil estdo sendo utilizados pelos profissionais de Terapia
Ocupacional no Brasil. Com isso, apresenta-se um panorama de tais
protocolos e se demonstra o quantitativo de pesquisas que fazem uso de
instrumentos de avaliacdo baseado na teoria de Jean Ayres.

Foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para a
selecdo ampla de acordo com o interesse da pesquisa. O levantamento
bibliografico obteve 169 artigos, os quais usavam 0s descritores nas
bases de dados citadas acima. Foram excluidos 13 artigos por
apresentarem titulos duplicados, resultando em 156 estudos para serem
analisados por meio de seu resumo. Apds a leitura dos resumos, foram
excluidos 152 artigos, sendo, entdo, selecionados apenas dois artigos
para leitura na integra, os Unicos que atendiam a todos os critérios deste
estudo. A Figura 1 representa o passo a passo do processo de selecdo
dos estudos que foram usados na discusséo do presente estudo.
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Figura 1- Achados Bibliograficos

BWS=21
LILACS= 57
PERIODICOS CAPS= 64
SCIELO= 16
CADERNO BRASILEIRO DE
T.0=11
Estudos que foram
:D excluidos por
duplicidade e leitura de
titulos (13)

Estudos selecionadlos para
leitura do resumo (156)

Estudo excluidos apos

:> a leitura dos resumos
(152)

Estudos avaliados na
integra(4 )

Estudos excluidos por n4o
abordar o tema integraco

::> sensorial e protocolos de
avaliacio que pode ser
utilizadios (2 )

Estudos incluidos
para.arevisao (2 )

Fonte: elaborada pelas autoras.

O primeiro artigo encontrado foi de Oliveira e Souza (2022),
que desenvolveram uma pesquisa com o intuito de analisar a relacéo
entre seletividade alimentar e a disfungéo do Processamento Sensorial
em uma crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo
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€ uma pesquisa do tipo qualitativa, a partir de um estudo de caso com
uma crianga do sexo masculino, com idade de cinco anos.

O estudo usou como instrumentos o Protocolo Perfil Sensorial
2 (PS2) — Questionario para os Pais — trés a dez anos, com o objetivo
de rastrear possivel transtorno de Integracéo Sensorial e a sua influéncia
na alimentacdo, além do roteiro sobre a alimentacdo, com intuito de
levantar dados sobre a preferéncias alimentar, quais as texturas que o
mesmo aceita, quais alimentos que a crianca leva a boca. O roteiro foi
possivel ser reaplicado apos as sessdes de terapia, para avaliar se houve
aumento de alimentos no cardapio da crianca.

Para o Terapeuta Ocupacional, a avaliacdo € um processo em
que se deve buscar o maior nimero de informacdes sobre o perfil
ocupacional dos sujeitos, para fomentar a analise do seu desempenho
ocupacional. Alguns autores reforcam ainda a importancia de buscar
conhecimento sobre instrumentos de avaliacdo usados no Brasil e em
outros paises, pois essas ferramentas de avaliacdo possuem
padronizacdo na administracdo e pontuagdo, oferecendo maior
confiabilidade e validade, que sdo fundamentais para a correta
interpretacdo dos resultados (ROCHA et al., 2013 apud BRITO;
PINHEIRO, 2016).

O segundo artigo encontrado foi a pesquisa de Monteiro e
colaboradores (2020), realizada com 19 professores de Educacdo
Infantil e Ensino Fundamental I, bem como seus estudantes, sendo 62
no total, entre trés anos e zero meses a 14 anos e 11 meses,
diagnosticados com TEA. Este estudo se deteve a identificar a
percepcao dos professores em relacdo ao Processamento Sensorial de
estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo utilizada
somente a avaliagdo do Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar,
que avalia criancas e adolescentes a partir da perspectiva dos
professores.

A analise dos resultados ocorreu mediante categorias do
instrumento, as quais sdo: Quadrantes (Exploracdo, Esquiva,
Sensibilidade, Observacdo); Se¢Oes Sensoriais e Comportamentais
(Auditivo, Visual, Tato, Movimentos e Comportamental) e Fatores
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Escolares (Fator Escolar 1, Fator Escolar 2, Fator Escolar 3 e Fator
Escolar 4).

O uso deste instrumento faz com que possamos sugestionar
sobre possiveis dificuldades de Integracdo Sensorial, como, por
exemplo, criancas que buscam explorar constantemente o ambiente
escolar; as que preferem ambientes sensoriais com poucos estimulos,
podendo apresentar dificuldades em prestar atencdo em instrucgdes
verbais; alunos que se incomodam por estimulos auditivos comumente
presentes no ambiente escolar; desconforto quanto a iluminacgéo, entre
outros.

A partir das analises feitas por este instrumento, € possivel
inferir, ainda que de maneira subjetiva, sobre o impacto da condicao de
estrutura e funcdo corporal nos processos de ensino e de aprendizagem
e na participacdo em atividades dentro da sala de aula.

Assim, os dois artigos encontrados discorrem sobre como as
alteracdes no Processamento Sensorial interferem na vida cotidiana,
atraves da visdo dos pais ou professores, sendo isso subjetivo e muitas
vezes nao correspondendo as respostas reais da crianca. As pessoas que
respondem aos questionarios podem ndo conseguir perceber evidentes
dificuldades na crianca (por exemplo, por luto a partir de um
diagnostico) ou, ainda, focar intensamente nas dificuldades. Dessa
forma, é fragil pautar a avaliacdo somente sob esta perspectiva.

Levando em consideragao que os artigos selecionados para esta
pesquisa trouxeram a utilizacdo somente do Perfil Sensorial 2 como
instrumento especifico de aplicabilidade dentro da Integracdo Sensorial
de Ayres, é de suma importancia a conceituacao de tal protocolo.

O Perfil Sensorial € um questionario composto por 125 itens em
sua versdo principal e organizado em trés areas (Processamento
Sensorial, Modulagdo e Comportamento e respostas emocionais), € um
questionario que é aplicado com os pais, 0 qual tem como objetivo
avaliar os padrdes de Processamento Sensorial da crianga no contexto
da vida cotidiana (DUNN, 1999).

De acordo com Mattos, D'Antino e Cysneiros (2015), o Perfil
Sensorial 2 foi desenvolvido por Winnie Dunn, em 1999, o qual avalia
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e mensura quanto o Processamento Sensorial facilita ou dificulta o
desempenho funcional em tarefas diarias, com vistas a contribuir para
0 planejamento de intervengdes. Este instrumento avalia, de forma
detalhada, o Processamento Sensorial, sendo proveitoso para ser
utilizado em programas de rastreamento e protocolos de pesquisa. O
mesmo estd organizado em Quadrantes, Sec¢des sensoriais e
Comportamentais, sendo acrescentado ao perfil sensorial de
acompanhamento escolar a sesséo de Fatores escolares.

Este instrumento é capaz de resgatar informacGes importantes
sobre o Processamento Sensorial, associar este processamento com o
desempenho cotidiano, incluir os cuidadores como membros criticos da
equipe que convive/trabalha com a crianga/adolescente. Além disso, o
questionario pode ser aplicavel a criangas com todo tipo de deficiéncia
e niveis de gravidade, sendo simples quanto a aplicagdo, pontuacéo e
interpretacdo (MATTOS et al., 2015).

O presente estudo revelou que apenas dois artigos abordaram
sobre instrumentos especificos de avaliagdo em ISA publicados na
literatura para uso no Brasil, ambos utilizando 0 mesmo instrumento, o
Perfil Sensorial 2. Dessa maneira, nos leva a questionar se a escolha do
Perfil Sensorial 2, pelos estudos citados acima, foi feita por ser o Gnico
protocolo a ter uma traducdo para o Brasil, visto que até hoje nenhum
protocolo especifico em Integracdo Sensorial é validado ou traduzido
para o Brasil, com excecdo do EASI, que ainda estd em processo de
validacdo.

De acordo com os resultados apresentados, percebe-se a
escassez de estudos que contemplem esta singularidade, relacionando
Terapia Ocupacional e avaliacdo especifica dentro da area de Integracéo
Sensorial de Ayres. O que nédo significa dizer que os Terapeutas
Ocupacionais do Brasil ndo utilizem protocolos padronizados em sua
pratica, mas, sim, que, de acordo com este estudo, ha infimas
publicaces que abordem essa vertente, evidenciando, dessa maneira,
fragilidades no que tange a disseminacdo da préatica clinica de
Integracdo Sensorial no Brasil.

-81 -



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram a existéncia de uma infima producéo
cientifica que faz uso de instrumentos de validacdo no campo da
Integracdo Sensorial no territorio brasileiro. O protocolo mencionado
nas pesquisas encontradas foi o Perfil Sensorial 2 de Winnie Dunn, que
avalia a percepcdo dos pais acerca do Processamento Sensorial da
crianga.

Compreende-se, com este estudo, que o0s protocolos de
avaliacdo dentro da abordagem de Integracdo Sensorial séo
fundamentais para guiar a pratica de intervencédo do profissional, pois o
uso dos instrumentos de validagéo possibilita a construcdo dos objetivos
terapéuticos e da mensuracao dos resultados obtidos, sendo de extrema
importancia para o reconhecimento clinico e cientifico.
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A ABORDAGEM DA TERAPIA DE INTEGRACAO
SENSORIAL COM ADULTOS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
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INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte do
grupo de transtornos do neurodesenvolvimento que se manifesta ainda
na infancia e apresenta como caracteristicas déficits no
desenvolvimento, persistentes tanto na comunicagdo quanto na
interacdo social e, além disso, apresentam padrdes restritivos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, que trazem
prejuizos sociais, pessoais e profissionais para o individuo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

O individuo pode apresentar mais de um transtorno de
neurodesenvolvimento, os casos de TEA podem estar associados a um
transtorno de desenvolvimento intelectual, hiperatividade e/ou de
comunicagdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.).

20Terapeuta Ocupacional (FIMCA).

ATerapeuta Ocupacional, formada pela Universidade Tuiuti do Parana. Mestrado em
Tecnologia em Salde.

22Terapeuta Ocupacional (FIMCA).

ZBTerapeuta Ocupacional (UFSP), especialista em Gestdo em Salde Coletiva e
Tecnologia Assistiva pela Universidade Candido Mendes.

%4Terapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Ensino em Salde na Amaz0nia
(UEPA), docente da Certificagho Brasileira em Integragdo sensorial, orientadora do
trabalho.
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Em individuos com TEA, as funcdes sensoriais podem
apresentar alteracGes. Considera-se Integracdo Sensorial (IS) o
processo responsavel por organizar as sensagdes entre 0 corpo e 0
ambiente, em outras palavras, € como 0 cérebro ird processar 0s
estimulos do ambiente (DUNN, 2017; POSAR; VISCONTI, 2018).

A IS é um processo que ocorre no inconsciente do
individuo, esse inconsciente tem como fungdo organizar as sensacfes
que ocorrem por intermédio dos sentidos, dando significados as a¢des
experimentadas (SERRANO, 2016).

A Teoria de Integracdo Sensorial surgiu na década de 1960, com
Anna Jean Ayres, que fundamentou esta teoria nas areas de
neurociéncias, Terapia Ocupacional e também psicologia educacional
(OLIVEIRA; ZAPAROLLI; PINHEIRO, 2021).

A Disfuncéo de Integracdo Sensorial ocorre quando o individuo
perde sua capacidade de organizar respostas de maneira adaptativa e
equilibrada (MOLLERI et al.,, 2010; WATANABE et al., 2015;
KILROY; AZIZ-ZADEH; CERMAK, 2019). E é dividida em trés
grupos: os Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS), os
Transtornos de Discriminagdo Sensorial (TDS) e os Transtornos de
Modulacédo Sensorial (TMS).

O TMBS é relacionado a incapacidade do sistema nervoso em
processar ou interpretar as informacdes sensoriais que recebe do meio,
fazendo com que o individuo ndo possa utilizar seu corpo de maneira
eficiente no ambiente, o individuo pode ter, por exemplo, uma
incapacidade em permanecer com a postura alinhada e na execucao de
atos ou acdes motoras (SOUZA; NUNES, 2019).

E um subtipo de Transtorno Motor de Base Sensorial a
dispraxia, que inclui déficit na integracdo bilateral e sequenciamento de
movimentos, e as bases desses problemas se encontram em
adversidades no processamento dos estimulos vestibulares,
proprioceptivos e visuais. Os individuos que apresentam dispraxia
podem, por exemplo, ter dificuldade de utilizar os dois lados do corpo
de maneira coordenada. A somatodispraxia se apresenta nos casos em
que os individuos tém dificuldades em traduzir as informagdes
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sensoriais e as atividades motoras, o que esta relacionado a falhas no
processamento dos sistemas tatil e proprioceptivo (MOLLERI et al.,
2010).

O TDS é a incapacidade de interpretar os estimulos do ambiente,
impossibilitando o individuo de discriminar de maneira adequada 0s
estimulos auditivos, visuais e olfativos. O TMS, no que lhe concerne,
diz respeito a dificuldade que o sistema nervoso tem em regular a
intensidade, duracdo e frequéncia da resposta do individuo para adapta-
la a0 ambiente (SOUZA; NUNES 2019).

Na disfuncdo de modulacdo sensorial, dependendo da forma
como o sistema interpreta e processa as informacdes, os individuos
podem apresentar neste tipo de disfuncdo uma hiperresponsividade ou
hiporresponsividade. O individuo hiporresponsivo apresenta falhas na
recepcdo, processamento e interpretacdo dos estimulos, ainda,
manifesta respostas lentas e fracas diante de informacGes sensoriais
recebidas, sendo por vezes necessario uma quantidade maior de
estimulos. Os hiperresponsivos apresentam respostas fortes e negativas,
exageradas aos estimulos recebidos do meio (MOLLERI, 2010;
TORRES; LOPEZ; ROJAS-SOLIS, 2021).

Este artigo pretende, de forma geral, discutir a importancia da
Terapia Ocupacional sob a abordagem da Terapia de Integracdo
Sensorial com adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

METODO

A pesquisa consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Foram etapas deste estudo a
busca por artigos relevantes sobre o tema, coleta e analise critica dos
estudos. Os resultados encontrados foram organizados em categorias de
analise. Por tratar-se de uma revisdo narrativa, em que ndo houve
envolvimento com seres humanos, ndo foi necessaria a analise do
Comité de Etica em Pesquisa.

As literaturas foram encontradas indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), periddicos da CAPES e MEDLINE. Utilizou-
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se artigos disponiveis em plataformas gratuitas, em lingua portuguesa
ou inglesa, textos completos e que abordavam o tema TEA em adultos
e Integragédo Sensorial.

1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a busca por literaturas que abordassem como principal
temaética a terapia de Integracdo Sensorial em adultos com TEA, ndo
foram identificados muitos artigos, principalmente em portugués. Os
dados encontrados serdo discutidos a seguir.

Dubois e colaboradores (2017) desenvolveram uma pesquisa
com o objetivo de identificar quais as abordagens utilizadas para avaliar
0 Processamento Sensorial em adultos e adolescentes com TEA.
Durante o levantamento dos dados, identificaram cinco categorias de
avaliacdes: (1) Medidas de autorrelato e de praxis; (2) Métodos
psicofisicos; (3) Observacdo direta; (4) Métodos de Entrevista
Qualitativa; (5) Neuroimagem/EEG.

Kilroy, Aziz-Zadeh e Cermak (2019) revisaram os fundamentos
do Processamento Sensorial e a abordagem da Integracdo Sensorial de
Ayres em individuos com TEA. A pesquisa pontuou que nenhum estudo
publicado investigou especificamente a resposta neural a terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres em individuos com TEA. Tais pesquisas
sdo fundamentais para compreender se a intervengdo da IS ird ajudar a
melhorar o registro sensorial e/ou disfun¢des de modulagdo no TEA.

1.1 DISFUNCOES SENSORIAIS APRESENTADAS EM ADULTOS
COM TEA

A identificacdo da disfuncdo sensorial é um dos elementos
principais para o diagndstico de TEA. Porém, ndo existem ainda
estudos estruturados que apresentem as potenciais abordagens para a
avaliacdo e tratamento das alteragdes sensoriais em adolescentes e
adultos. (DUBOQIS et al., 2017).
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Adultos com TEA continuam apresentando problemas
relacionados as interacOes sociais, padrdes de comunicacao, repertorio
estereotipado, restritivo e repetitivo no que tange ao interesse em
atividades. Podem apresentar também outros problemas de
comportamento, como ansiedade, depressao, disturbios do sono e da
alimentacdo, problemas de atencdo, birras e agressdo
(MASTROMINICO et al., 2018; OSPINA et al. 2008).

Alguns estudos identificaram que quanto aos aspectos
anatdbmicos de um adulto com TEA, as amigdalas sdo de tamanho
reduzido e ha um aumento de volume do hipocampo quando comparado
com individuos que ndo tem TEA. ldentificaram também alteracfes
anatdmicas que estariam relacionadas ao Processamento Sensorial
(KILROY; AZI1Z-ZADEH; CERMAK, 2019).

Os estudos demonstraram que 0s sistemas sensoriais mais
afetados em adultos com TEA sdo: somatosensorial (tatil e
proprioceptivo), vestibular e auditivo, que podem afetar habilidades de
desempenho motor, social e emocional. Ocorrendo os trés tipos de
disfungdes sensoriais.

No desempenho motor, o adulto com problemas no
Processamento Sensorial apresenta dificuldades em executar atividades
rotineiras, como: dirigir, estacionar, gerenciar equipamentos
domeésticos, tarefas de autocuidado, organizar e planejar materiais e
ambientes e seguir instru¢des de navegacgdo (AOTA, 2011).

Os problemas apresentados no desempenho social sdo
dificuldades em discriminar pistas visuais e auditivas; consciéncia e
percepcao corporal ultrapassando alguns limites; problemas em
discriminar sons e instrugbes verbais; problemas com higiene. Na
regulacdo emocional, os problemas encontram-se na dificuldade em
entender e interpretar expressdes emocionais dos outros, 0 que acaba
por gerar frustracdo, ansiedade, atrapalhando também no controle da
raiva. Outros problemas apresentados na regulacdo emocional
correspondem a dificuldade em realizar exercicios de adaptacédo
ambiental, cujos objetivos sdo de estimular a propria capacidade de
regulacdo emocional (AOTA, 2011).
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3.2 INTERVENCOES DO TERAPEUTA OCUPACIONAL E
TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL EM ADULTOS COM
TEA

Todas as intervencOes oferecidas devem ser essencialmente
individualizadas, levando-se em consideracdo os padroes de modulacédo
do paciente. Durante a intervencdo, deve-se priorizar a participacdo
ativa do paciente, atividade dirigida, individualizacdo do tratamento e
elaboracdo de atividades que resultem em respostas adaptativas
(MOLLERI et al., 2010).

A terapia de Integracdo Sensorial é de execucdo exclusiva dos
terapeutas ocupacionais, mas 0s seus pressupostos tedricos devem ser
conhecidos por professores, pais, familiares e outros profissionais da
salide, para que estes possam compreender 0s padrdes e condutas de
individuos com TEA, dando suporte para a realizacdo de intervencdes
ambientais naturalisticas (SOUZA, NUNES, 2019).

Estudos apontaram que um dos importantes componentes de
recompensa em pessoas com TEA é a atracdo, pois a evocacdo do
interesse pode ser medida por biomarcadores, um deles quanto ao
tempo que a pessoa com TEA passa observando um item ou pessoa.
Estes dados reforcam a ideia de que as intervengdes de longo prazo
trariam respostas efetivas e benéficas aos adultos com TEA (KILROY;
AZIZ-ZADEH; CERMAK 2019; MASTROMINICO et al., 2018).

As intervencOes em adultos com TEA incluem o uso habil de
atividades e equipamentos de Integracdo Sensorial, esses equipamentos
irdo proporcionar ao adulto com TEA experiéncias tateis,
proprioceptivas, vestibulares e de movimento, planejamento e execugéo
motora (AOTA, 2011).

Pesquisas apontam que a utilizacdo dos “[...] recursos como
redes, trapézios, bolas terapéuticas, cobertores, scooter boards, rampas,
entre outros equipamentos e/ou materiais que podem promover
experiéncias sensoriais [...]” se mostram eficientes no tratamento de
Integragéo Sensorial (DIAS; MANSBERGER, 2016).
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O Terapeuta Ocupacional durante as suas intervengdes podera
utilizar programas de dieta sensorial em adultos, que correspondem a
criagdo de um planejamento ou manual personalizado para cada
individuo, um plano diario de rotina com estratégias sensoriais,
especifico e direcionado ao individuo, conforme o gerenciamento de
seus problemas de modulacao sensorial. Podem ser utilizadas também
a indicacdo de atividades fisicas, cadeiras de balango, aromaterapia, Kits
sensoriais, como bolas de estresse e objetos para a distracéo,
contribuindo inclusive na diminuicdo de quadros de ansiedade e
autolesdo, proporcionando saude e bem-estar (AOTA, 2011).

As modificacbes ambientais também podem ser sugeridas pelo
Terapeuta Ocupacional, como adaptac¢des na iluminacao, diminuicéo de
ruidos, moveis que possam aumentar e diminuir as estimulacdes
sensoriais, modificagdes nas texturas das paredes, modificacbes nas
superficies que sdo irregulares, tornando-as regulares (AOTA, 2011).

O avango de pesquisas demonstra eficiéncia em intervencdes
que consideram as funcbes executivas, sendo essas habilidades
cognitivas capazes de redefinir respostas comportamentais. Essas
intervengdes ambientais fazem parte de uma mediacdo educativa, pois
0s terapeutas ocupacionais apresentam estratégias e orientacdes aos
adultos com TEA, aos seus familiares, amigos e pessoas do convivio do
individuo (TOLA et al., 2021).

Contudo, destaca-se que o papel do Terapeuta Ocupacional é de
extrema importancia no acompanhamento de adultos com TEA, devido
aos distarbios nos processamentos sensoriais. Suas habilidades e
treinamentos permitem que o profissional acolha e identifique quais
problemas e padrdes o paciente apresenta, iniciando assim intervengdes
precisas e objetivas (AOTA, 2011).
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1.3 O PROCESSO DE NEUROPLASTICIDADE E A INTEGRACAO
SENSORIAL, A CONVERGENCIA ENTRE A NEUROCIENCIA E
A TEORIA DE INSEGRACAO SENSORIAL DE AYRES

O processo de neuroplasticidade ocorre no sistema nervoso
central, é ele o responsavel por processar as informacdes recebidas e
emitir respostas para o restante do corpo, atividades ligadas a parte
emocional e intelectual compreendidas como atividades complexas.
Essas atividades sdo ligadas ao sistema nervoso, que depende da acgéo
das suas principais células, sendo os neurénios e as células de glia
(CAIMAR; LOPES, 2020).

Estudos importantes abordaram que 0 processo de
neuroplasticidade é um fator relacionado aos beneficios da terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres. Que “[...] estao apoiados por pesquisas
publicadas sobre neuroplasticidade, ou seja, o potencial do sistema
nervoso para mudar em resposta a participacao ativa e autodirigida.”
(ABELENDA; ARMENDARIZ, 2020).

Revisbes apresentadas entre os anos de 2010 e 2019, que
examinaram 0s pressupostos tedricos da Integracdo Sensorial de Ayres
incorporada ao Processo de Medida de Fidelidade, mostraram eficacia
quando associada a neuroplasticidade. Esse processo surge por conta da
capacidade em emitir respostas para estimulos biologicamente
significativos, a neuroplasticidade ocorre, principalmente, por
intermédio de um ambiente fisico enriquecido (ABELENDA;
ARMENDARIZ, 2020).

Ressalta-se que a fidedignidade dos processos de intervencgédo
em IS passam por uma medida de fidelidade confiavel e valida em
pesquisas de intervencgdes, em outras palavras, a pratica da intervencéo
deve estar alinhada fielmente aos principios terapéuticos no qual se
baseia. Ter um instrumento de fidelidade permite ao terapeuta analisar
de forma critica e reflexiva as praticas e estratégias terapéuticas
utilizadas, além de permitir que estas sejam reaplicadas (PARHAM et
al., 2011).
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Vale destacar que, apesar da plasticidade neural ndo ser eficiente
na recuperagdo de alteragbes morfoldgicas em individuos adultos, a
mesma apresenta resultados satisfatorios para fungdes de aprendizagem
e de memdria (CASTALDI; LUNGHI; MARRONE, 2020).

No contexto de TEA adulto e Integracdo Sensorial, a
neuroplasticidade pode convergir com as ideias de IS de Ayres, isso
porque as intervencdes pautadas na abordagem de Integracdo Sensorial
estimulam o processo de plasticidade neural. Isso mostra mais uma vez
a necessidade de se estudar as intervencdes em Integracdo Sensorial e
suas contribui¢cdes com individuos adultos com TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

Adultos com TEA apresentam diversos problemas de
disfuncdes sensoriais, a literatura pontua principalmente os problemas
de modulacéo sensorial e problemas motores de base sensorial, como a
dispraxia. Dificuldades em realizar e executar atividades comuns e
diarias, e, para além destas dificuldades de interagdo social causadas
pelos déficits de comunicagdo, comportamento, dificuldades também
para realizar habitos de autocuidado e higiene.

A terapia de Integracdo Sensorial visa auxiliar adultos com TEA
a retomar a qualidade de vida, podendo ocorrer também por
intervengdes ambientais, programas de dietas sensoriais, acomodacdes
e adaptacOes. As atividades sensoriais especificas sdo oferecidas por
terapeutas ocupacionais devidamente treinados na abordagem de
Integracao Sensorial.

Este estudo apresentou diversas limitacdes, como a falta de
estudos a versar sobre Integracdo Sensorial em publico adulto, pois a
maioria dos estudos eram com o publico infantil. Os poucos trabalhos
analisados abordando intervencdes no publico adulto ndo apresentaram
respostas conclusivas ou demonstraram problemas de ordem
metodoldgica, como a falta de parametros para analisar a efetividade
das intervencdes, criando-se, assim, a necessidade de remodelar e dar
prosseguimento as pesquisas.
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N&o foram encontradas pesquisas e protocolos que atestem a
influéncia do processo de neuroplasticidade em adultos com TEA,
entretanto, as pesquisas isoladas encontradas e apresentadas no trabalho
mostraram que vale a pena investir em estudos e pesquisas sobre esses
temas.
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O USO DA ABORDAGEM DE INTEGRACAO
SENSORIAL DE AYRES POR TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
COM SELETIVIDADE ALIMENTAR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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Thaiane Sena e Silva®
Maria de Fatima Goes da Costa®!
INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial é compreendida como um processo
neurofisiologico, que busca identificar a fungdo do sistema nervoso
central em ordenar, interpretar, processar e modular as informagdes
provenientes dos sistemas sensoriais. Os sistemas sensoriais Sdo 0s
seguintes: visual, olfativo, gustativo, tatil, auditivo, vestibular e
proprioceptivo, todos relacionados diretamente a aprendizagem e a
memadrias anteriores consolidadas no cérebro (SILVA et al., 2021).

PTerapeuta Ocupacional. Pés-graduada em Sa(de da Crianga na modalidade
Residéncia Multiprofissional e pés-graduagdo em Educacdo Inclusiva e Tecnologia
Assistiva.

Z6Terapeuta Ocupacional. P6s-graduada em Salide Mental e Atencdo Psicossocial.
2Terapeuta Ocupacional. Pos-graduada em desenvolvimento infantil e intervencéo
precoce no Autismo.

ZTerapeuta Ocupacional.

2Terapeuta Ocupacional. Pos-graduacdo em Terapia Ocupacional aplicada a
Neurologia.

30Terapeuta Ocupacional. Especializagio em Terapia Ocupacional e a Satide do 1doso.
Especializanda em Neurociéncia do Desenvolvimento.

31 Terapeuta Ocupacional, Doutoranda em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela
UFPA. Mestre em Gestdo em Salde da Amazonia, Certificacdo Brasileira em
Integragdo Sensorial, Pesquisadora do grupo do CNPQ, projeto de Pesquisa A
integracdo Sensorial e suas implicacbes no desenvolvimento infantil tipico e atipico.
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A abordagem da Integracdo Sensorial de Ayres foi desenvolvida
pela Dra. Anna Jean Ayres, Terapeuta Ocupacional e Neuropsicologa,
na década de 1950, baseada na combinacdo de variadas areas do
conhecimento, bem como o neurodesenvolvimento humano, a
neurociéncia, a psicologia e a Terapia Ocupacional. Tornou-se uma das
primeiras teorias formuladas na profissdo da Terapia Ocupacional com
rigor de evidéncias cientificas que evidenciam a sua prética, ao orientar
os profissionais na area de atuacdo relacionada as disfungdes de
Integracdo Sensorial que impactam prejuizo no desempenho
ocupacional dos seres humanos (LAZARO; SIQUARA; PONDE,
2020).

Ayres utilizou os estudos proprios da literatura da neurociéncia
para nortear o seu entendimento acerca dos deficits sensoriais e motores
que prejudicam o aprendizado e 0 comportamento, guiando toda a sua
carreira para a pesquisa e desenvolvimento de intervencdes com foco
especifico nesse assunto (ROCHA et al., 2019).

A abordagem da Integracdo Sensorial de Ayres reconhece a
aprendizagem como um processo dependente da capacidade de receber
e processar as sensagdes associadas aos movimentos e ambiente, com a
méaxima finalidade de utiliza-las com o fito de planejar e organizar as
praticas do proprio comportamento.

Consoante a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, 0s
sistemas sensoriais se desenvolvem de forma integrada e
interdependente, considerando que as informag6es sensoriais ndo séo
processadas de modo isolado e a sensacdo impacta na percepgdo que
influencia na aprendizagem e no comportamento do ser (REINOSO et
al., 2018).

Ainda de acordo com a teoria criada por Ayres, 0
desenvolvimento das habilidades sensorio-motoras, a exemplo da
percepcao visual, tatil, auditiva e controle motor, com respostas
adaptativas ao ambiente e ao proprio corpo, reverberam de maneira
positiva na capacidade de aprendizagem, leitura, escrita e matematica.
As primeiras analises de Jean Ayres foram relacionadas a compreensao
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da relacdo por ela estabelecida entre disfuncéo de Integracdo Sensorial
e 0s entraves para a aprendizagem (SEIVERLING et al., 2018).

Muitos aspectos apresentados por Ayres permanecem até os dias
de hoje como pilares fundamentais que oferecem suporte a Teoria de
Integracdo Sensorial, bem como possibilidade terapéutica. Dentre eles,
cita-se: a capacidade perceptual permite a ocupacdo e o engajamento
intencional; o aprendizado motor é impactado significativamente por,
se ndo for dependente do input sensorial; a percepgdo corporal
disponibiliza suporte para o controle postural relacionado ao
desenvolvimento visuomotor, e os dois sdo muito importantes para o
desempenho académico do individuo; os sistemas tateis, vestibulares,
proprioceptivos e visuais ofertam informagfes importantes para o
desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita; a forma como o
sistema nervoso central responde aos estimulos tateis esté relacionada
a capacidade de garantir a atencdo e a concentracdo, no decorrer da
realizacdo de atividades (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

Desse modo, a Integracdo Sensorial esta diretamente associada
a participacdo e engajamento nas funcbes ocupacionais, tendo como
consequéncia alteracdes neurais, por meio do crescimento de conexdes
e sinapses que criam possibilidades de desenvolvimento de um
individuo verdadeiramente explorador, especialmente por meio de
respostas adaptativas e reguladoras, as quais fazem com que o individuo
seja capaz de exercitar o seu papel ativo em um ambiente desafiador
(REINOSO et al., 2018).

Entretanto, quando ha uma inabilidade no Processamento
Sensorial, impedindo que seu funcionamento ocorra de forma
adequada, Ayres considera que ha uma Disfuncdo do Processamento
Sensorial (DPS) (ARAUJO, 2020).

Oliveira e Souza (2022) relatam que DPS é uma condicao que
afeta tanto criancas com o desenvolvimento tipico quanto com algum
tipo de diagndstico, uma vez que de 10 a 15% das criancas sem
deficiéncia diagnosticada tém dificuldades no Processamento
Sensorial. Essa estimativa aumenta para 40% a 90%, nas criangas com
varias modalidades diagnosticas. De acordo com Aradjo (2020),
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aproximadamente 69 a 90% das criancas com TEA possuem DPS, com
alteracdes significativas na modulacao.

A participacdo em ocupacdes fundamentais dessas criangas que
sdo afetadas por DPS faz-se necessario acompanhamento e intervencao
adequada (SANTANA; ALVES, 2022). No campo da Terapia
Ocupacional, entre as ocupacdes, tém-se um grupo chamado de
Atividades de Vida Diaria (AVDs), conceituadas pela Associacao
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), como sendo
atividades orientadas para o cuidado do individuo com seu préprio
corpo. Entdo, alimentar-se € um tipo de AVD, que consiste em colocar,
arranjar e trazer a comida (ou liquido) do prato ou copo até a boca,
algumas vezes nomeada de autoalimentacéo.

A alimentacdo, como forma de explorar e experimentar o
mundo, é uma habilidade especialmente complexa, que envolve Vvarios
fatores, como as relacGes parentais, preferéncias individuais, a fase de
vida, os habitos alimentares familiares, condi¢cdes de salde, contexto
sociocultural em que o0 sujeito estd inserido, o nivel de
desenvolvimento, aspectos orofaciais e, da mesma forma, o
Processamento Sensorial (CAMPELLO et al., 2021).

Entre os diversos desafios do Processamento Sensorial no
decorrer da alimentacdo, esta o processamento de varias sensacdes
provenientes da textura do alimento, do sabor, do cheiro, de sua vis&o,
da audicdo dos ruidos alimentares. Esses desafios geram dificuldades
para as criangas com TEA e DPS para suportar a quantidade correta de
alimentos, tolerar textura, consisténcia e temperatura variadas. Como
defesa, diversas criancas se negam a permanecer sentadas enguanto
fazem a refeicdo e seu carater prazeroso e social pode ser
completamente perdido, além da condi¢do nutricional ser prejudicada
(MAGAGNIN et al., 2019).

Criancas com TEA e DPS evidenciam dificuldade em regular as
respostas considerando um input sensorial, podendo usar a
autoestimulacdo para servir de compensacéo ao seu limiar neuroldgico
ou, além disso, para evitar tal estimulo. Essa pobreza na Integracéo
Sensorial estabelece dificuldades para a crianga habitar o proprio corpo
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e, como consequéncia, pode provocar prejuizos na capacidade da
crianga participar de modo correto e proveitoso de AVDs como a
alimentacdo (MOURA; SILVA; LANDIM, 2021).

Dessa forma, a seletividade alimentar é considerada uma das
alteracBes comportamentais de criangas com diagnostico de TEA,
associada a desordens de Processamento Sensorial e defensividade tétil,
afetando a aceitacdo de alimentos e diferentes texturas. Tornando a
crianga com TEA mais propensa ao desenvolvimento de seletividade
alimentar do que criangas com desenvolvimento tipico (GAMA et al.,
2020).

Como tratamento da seletividade alimentar, autores como Gama
e colaboradores (2020) e Serrano (2016) referem que a terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres é uma das abordagens que pode ser
utilizada para criangas com TEA, sendo exclusiva do Terapeuta
Ocupacional e que tem evidenciado bons resultados na pratica clinica.

Considerando que criancas com desenvolvimento tipico ou
diagnostico de alteragdes no neurodesenvolvimento podem desenvolver
seletividade alimentar, exigindo tratamento adequado, este estudo tem
como objetivo compreender a utilizacdo da abordagem de Integracao
Sensorial de Ayres por terapeutas ocupacionais no tratamento de
criancas com seletividade alimentar.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo
integrativa, que buscou compreender o uso da abordagem de Integracéo
Sensorial de Ayres por terapeutas ocupacionais no tratamento de
criangas com seletividade alimentar, considerando o recorte temporal
de 2018 a 2022.

O material foi coletado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e do servigo da U. S. National Library of Medicine
(PubMed). Foram utilizados, de forma isolada e combinada, o0s
seguintes descritores: “Integracdo Sensorial”; “Ayres”; “seletividade” e
“alimentar”, bem como seus correspondentes na lingua inglesa:
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“sensory integration”; “Ayres”, “selectivity” e “feeding”. Como
criterios de incluséo, adotou-se o uso de estudos que abordassem sobre
0 tema proposto e que estivessem disponiveis na integra, de forma
gratuita.

Para estruturacdo deste estudo foram seguidas as
recomendacbes do PRISMA (Anexo A). Utilizando como critérios de
exclusdo todos os artigos repetidos ou que fossem de revisdo de
literatura. Para a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos
alocados nos resultados, cujo fluxo estd descrito na Figura 1, foi
utilizada a escala PEDro, validada e traduzida para o Brasil (Anexo B).
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Figural - Fluxograma do desenho de estudo

Integracdo sensorial e seletividade
alimentar em criangas.

PESQUISA
Integragao
\ sensorial
BVS PUBMED Ayres
| | I
¥ v Seletividade
51 arﬁﬁos 93 a.rjlﬁgos
4 utilizadc\ /.'1 utilizados Alimentar
1 Critérios de exclusio

Total de 7 artigos
utilizados

|
Artigos de revilsEn, fora do recorte

tempaoral delimitado e que
‘-H-H"‘-n-.,_‘_‘

fugissem a proposta.
\ﬂ Critérios de inclusdo
I
Artigos de revisdo, denfra dao

recorte temporal delimitado e que
atendem a proposta.

Fonte: elaborada pelos autores.
1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 144 artigos encontrados na integra, sendo 51 na base de
dados BVS e 93 na PubMed, logo depois de todo o processo de
avaliacdo, andlise e aplicac&o dos critérios de incluséo e excluséo, sete
artigos foram selecionados para o presente estudo, sendo quatro artigos
da base de dados BVS e trés artigos da base PubMed.

A qualidade metodoldgica foi analisada e quantificada por meio da
escala PEDro, sendo os artigos utilizados no presente estudo avaliados
de acordo com os 11 itens aplicados e somados ao final de cada analise,
como demonstrado na Tabela 1.
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Tabelal - Classificacdo da qualidade metodolégica dos estudos de acordo

com a escala PEDro

AUTOR ESTUDO PONTUAC}AO
Oliveirae Terapia com base em| 6/11
Souza (2022) Integracdo Sensorial em um
caso de Transtorno do Espectro
Autista com  seletividade
alimentar.
Lazaro, Siquara [Escala de Avaliagio do |6/11
e Pondé (2020) |Comportamento Alimentar
no Transtorno do Espectro
Autista: estudo de validagédo
Silva et al. Aspectos sensoriais e a
(2021) seletividade alimentar da | 7/11
crianca com transtorno do
espectro autista: um estudo
de revisdo integrativa
Magagninetal. |Relato de Experiéncia: | 6/11
(2019) Intervencéo
Multiprofissional sobre
Seletividade Alimentar no
Transtorno do  Espectro
Autista
Andlise da seletividade
Rocha et al. alimentar de pessoas com | 6/11
(2019) Transtorno do  Espectro
Autista
A comparison of a behavioral
Seiverling et al. | feeding intervention withand | 7/11
(2018) without pre-meal sensory
integration therapy
Reinoso et al. Food selectivity and [7/11
(2018) sensitivity in children with

autism spectrum disorder: a
systematic review defining
the issue and evaluating

interventions

Fonte: elaborada pelos autores.
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Os sete artigos selecionados para discussao na presente revisao
foram organizados de forma a evidenciar os objetivos, metodologia,
resultados principais e conclusdes encontrados em cada estudo, como
pode ser visto no Quadro 1 (Anexo 1) e sdo apresentados a seguir.

O primeiro estudo apresentado foi desenvolvido por Oliveira e
Souza (2022), e traz, de forma muito clara, a ideia de que a Integracdo
Sensorial é definida como sendo um processo neurofisiolégico, que
identifica a fung&o do sistema nervoso central em organizar, interpretar,
processar e modular os dados provenientes dos sistemas sensoriais.
Esse estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, a partir de um estudo
de caso, selecionado por amostra de conveniéncia, de um menino de
cinco anos com diagndstico de TEA e seletividade alimentar. Neste
estudo de caso, 0 processo de avaliagdo foi composto por cinco
encontros, sendo dois com os pais, para entrevista e aplicacdo do
“Protocolo Perfil Sensorial Questionario para os Pais - trés a dez anos”
e 0 roteiro sobre a alimentacdo; dois encontros com a crianca para
avaliar o desenvolvimento infantil e Integracdo Sensorial, e o quinto
atendimento com os pais, para apresentacéo dos resultados da avaliacdo
e o plano terapéutico. A terapia relatada na pesquisa durou 17 meses,
com periodicidade de atendimento duas vezes por semana.

Oliveira e Souza (2022) destacam que, além das avaliacGes
realizadas com os pais, foram utilizadas filmagens de sessdes da terapia
e do contexto familiar, especialmente de cenas durante a alimentacao.
A intervencdo teve como ponto central o brincar simbdlico,
ressignificando a cena cotidiana de alimentacdo, a partir da utilizacéo
de personagens e alimentos reais e ndo reais. Além do mais, também
eram ofertados estimulos tateis por meio de grdos de arroz, feijao,
milho, lentilha, macarrdo, varios tipos crus, entre outras estratégias.

A analise do estudo se deu pela comparacdo das respostas ao
perfil sensorial antes e depois de realizada a intervencdo, pelas
mudancgas nas respostas ao roteiro criado pela terapeuta, além das
observacOes possibilitadas pela analise das cenas alimentares e das
diversas respostas durante as sessdes. Os autores Oliveira e Souza
(2020) concluiram que a analise da interacdo que a crianga apresentou
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com o alimento foi essencial, visto que, para que a crianga se permita
consumir um alimento novo, é fundamental realizar uma caminhada
que atravessa varias etapas, como interagir com o alimento, olhar,
cheirar, tocar, provar e comer. A crianga precisou ressignificar o ato de
se alimentar para se sentir segura.

Na pesquisa de Lazaro, Siquara e Pondé (2020), foi proposta a
utilizacdo da Escala para Avaliacdo do Comportamento Alimentar em
pessoas com TEA, a qual apresentou adequados indices psicométricos
para o estudo de validade. Essa escala trouxe aspectos inovadores ao
ser apresentada como sendo a primeira escala de avaliacdo do
comportamento alimentar especificamente para criancas com TEA, em
lingua portuguesa. Tem como objetivo identificar, com a maxima
clareza, as dimensdes do comportamento alimentar em pessoas com
TEA, para que se possa ter um direcionamento mais preciso em relagédo
a terapéutica, assim como ser um instrumento para mensurar a evolucéo
do tratamento. Os autores disponibilizam a Escala para Avaliacdo do
Comportamento Alimentar em pessoas com TEA no seu artigo original,
sendo também aqui disponibilizada no Anexo 2.

O estudo de Silva e colaboradores (2021), por sua vez, constatou
que as criangcas com TEA sdo seletivas e apresentam menor aceitacao
na ingestdo de alimentos novos quando comparadas com as criangas
com desenvolvimento tipico, tendo como caracteristicas a recusa de
alimentos, problemas sensoriais e comportamentos dificeis na refeicao,
sendo justificados por outra revisdo de literatura. Ademais, 0S
pesquisadores ressaltaram que é indispensavel um aprofundamento na
abordagem para avaliar a seletividade alimentar e a sensorialidade,
principalmente em criangas autistas, pois € mais comumente encontrada
a seletividade nelas do que em criangas com desenvolvimento tipico.

O estudo de Magagnin e colaboradores (2019) apresenta um
relato de experiéncia envolvendo a intervencdo multiprofissional sobre
seletividade alimentar no TEA, que corrobora com as evidéncias
apresentadas no trabalho de Silva e colaboradores (2021), quando
evidenciam uma realidade praticamente unanime entre os pais atipicos:
seus filhos sdo comedores altamente seletivos, com repertdrios
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consideravelmente limitados de aceitacdo alimentar. Pessoas com TEA
sdo nutricionalmente vulneraveis, pois exibem um padrdo alimentar
seletivo e sensibilidade sensorial que os predispbe a ingestdo restrita.

No relato de experiéncia de Magagnin e colaboradores (2019),
é constatada, ainda, a existéncia de relatos e autobiografias de
individuos com TEA que sugerem que fatores sensoriais, como cheiro,
textura, cor e temperatura, podem contribuir para a seletividade
alimentar. Além disso, discutem a realidade do Brasil, considerando
que apesar de o Sistema Unico de Satde (SUS) oferecer suporte para o
tratamento de criancas com TEA, ainda falta articulacéo entre educacéo
e saude, além de profissionais qualificados capazes de diagnosticar,
acompanhar e intervir no tratamento dessa clientela.

Rocha e colaboradores (2019) discutem o comportamento de
criangas com TEA que possuem a seletividade alimentar. Destacam que
algumas criancas com TEA podem apresentar uma capacidade de
atencdo reduzida e as questdes relacionadas com controle restrito de
estimulos podem impactar diretamente no comportamento alimentar.
Por isso, é essencial que os pais/cuidadores pensem estrategicamente o
ambiente onde serdo feitas as refeicOes, visto que a presenca de
estimulos sonoros e outros ambientais podem desviar a atencdo da
crianca durante a refeicdo.

Para além das influéncias de estimulos ambientais, durante a
alimentagdo, o estudo de Seiverling e colaboradores (2018) traz
informagOes sobre as preferéncias alimentares de autistas serem
predominantemente monoétonas, de maneira que ha uma seletividade
alimentar por alimentos de alto valor calorico, a exemplo dos
ultraprocessados, como biscoitos, embutidos e refrigerantes, e uma
verdadeira aversdo ao consumo de alimentos in-natura, como as frutas,
legumes e verduras. Os autores destacam que tal seletividade impacta
negativamente no estado nutricional dessas criangas.

E indiscutivel a importancia do consumo de alimentos saudaveis
para o desenvolvimento e o crescimento da crianca, além do aporte de
micronutrientes essenciais. Convergindo com o que foi apresentado
pela maioria dos estudos trazidos até o momento, Seiverling e
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colaboradores (2018) apontam que dentro das especificidades da
seletividade alimentar existem algumas caracteristicas sensoriais dos
alimentos nas quais autistas apresentam maior vulnerabilidade, que sdo:
odor, textura, cor e a temperatura.

Por fim, o estudo desenvolvido por Reinoso e colaboradores
(2018), de todos os artigos analisados, € o0 que destaca que a terapia de
Integracdo Sensorial, por meio de atividades com estimulos apropriados
a cada crianca, ira intervir viabilizando as respostas comportamentais
adequadas diante do alimento, sem deixar de levar em consideracéo
fatores organicos. Este estudo, assim como a maioria dos que foram
encontrados, tem como foco a crianca com TEA e, com base nisso,
destacou que é necessario observar o comportamento da crianca para
levantar se existem outros dados de alteracdo no Processamento
Sensorial.

Diante da analise dos artigos selecionados, é possivel considerar
que a literatura para o recorte temporal escolhido nessa pesquisa é
predominante em tratar a questao da seletividade alimentar, em especial
com as préticas de Integracdo Sensorial, tendo como objeto de estudo a
crianga com TEA. Provavelmente, a literatura aborda questfes de
seletividade alimentar em criangas com TEA, porque estas criangas de
fato tendem a ser mais seletivas e apresentar menor aceitacdo na
introducdo de alimentos novos quando comparadas com as criangas
com desenvolvimento tipico ou outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Ademais, verifica-se nos artigos analisados,
bem como em outras producdes cientificas, que algumas caracteristicas
sensoriais de alguns alimentos, tais como odor, cheiro, textura, cor e
temperatura, tendem a tornar a crianga com TEA mais vulneravel ao
desenvolvimento de seletividade alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante este estudo, procurou-se compreender a utilizacdo da
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres por terapeutas
ocupacionais no tratamento de criangas que apresentam seletividade
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alimentar. Por meio desta revisdo de literatura, entende-se que ha
relacdo entre alteragbes sensoriais e a seletividade alimentar,
especialmente no caso de criangcas com TEA. Desse modo, 0s
conhecimentos sobre a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, sendo
uma abordagem para utilizagdo de terapeutas ocupacionais, tornam-se
essenciais para compreender o funcionamento dos sistemas sensoriais e
sua interferéncia no processo de alimentacgdo, assim como para o efetivo
tratamento da seletividade alimentar.

Apesar da importancia das publicagdes inseridas no presente
trabalho, mais estudos que abordem a seletividade alimentar e a
intervencdo de terapia ocupacional com uso da abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres sdo necessarios. Diante disso, sugere-se
a realizacdo de estudos futuros, dentre eles, a construcdo de um
protocolo de alimentacdo interdisciplinar, para que seja possivel a
deteccdo das questdes sensoriais, habilidades oromotoras, nutricionais,
entre outros aspectos considerados importantes nos casos de
seletividade alimentar. Assim como estudos especificos para avaliar a
problemética da seletividade alimentar em criancas tipicas, para além
das diagnosticadas com TEA efou com outras alteragbes do
neurodesenvolvimento.
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ANEXO A - COMPILADO DE ARTIGOS

Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusdo
Trata-se  de Foi  identificada
uma pesquisa alteracdo
qualitativa a significativa no
partir de um Perfil  Sensorial,
estudo de principalmente nos
Analisar a caso, com sistemas que estdo .

x . Alterages
relacdo entre amostra  de relacionados com a o orfil
seletividade conveniéncia alimentacéo, . P

. . . sensorial
alimentar e a de um menino confirmando as .
. ~ . e estiveram
disfungdo do de cinco anos dificuldades .
. relacionadas
Processament com sensoriais de com a
0 Sensorial diagndstico de criangas com TEA e
. . dificuldade
em  crianga TEA e e sua interface com .
L L alimentar,
com seletividade seletividade evidenciando
Oliveira| Transtorno do alimentar, alimentar. (] e a
e Souza | Espectro acompanhado tratamento de q .
. . . seletividade
(2022) | Autista durante  um terapia ocupacional
. no caso
(TEA) e ano e cinco com abordagem de
- ~ estudado
acompanhar meses. Foi Integragéo . .
N - . tinha origem
sua evolugédo utilizado neste Sensorial  obteve .
sensorial
com estudo de caso resultados
L superada
abordagem 0 Protocolo favoraveis na .

s . o com terapia

terapéutica de Perfil aceitacdo dos «
. x . . de Integracédo
intervencéo Sensorial - alimentos e ;
. L S Sensorial.
sensorial. Questionario diminuicdo da
para os Pais - seletividade.
trés a dez anos
e 0 roteiro
sobre a
alimentacdo.
O objetivo do Uma  equipe Dos 53 itens A escala
estudo foi multidisciplinar inicialmente visa
. construir os itens analisou a desenvolvidos identificar
Léazaro, . .
Siquara e realizar a validade do para o estudo do as
e Igon 46 validade de conteddo. A construto, 33 dimensoes
(2020) contetido e escala foi mostraram-se do
construto da aplicada de vélidos para a comportam
Escala de forma verbal e avaliacéo do ento
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Comportamento
Alimentar do
Autismo.

individualizada
a pais de
pessoas  com
transtorno  do
espectro autista
(TEA) para
ajuste
semantico. Essa
primeira versdo
da escala foi
respondida por
298  pessoas,
sendo feita uma
analise dos
componentes
principais com
uma  rotacdo
Varimax.

atributo e trés
foram
acrescentados,
compondo a
segunda versdo da
escala, que foi
respondida  por
130 pessoas. Dos
35 itens que
permaneceram
apés a primeira
analise  fatorial,
26 mostraram-se
validos para a
avaliacéo do
atributo e foram
distribuidos em
sete  dimensdes:
motricidade  na
mastigacao,
seletividade
alimentar,
habilidades  nas
refeicdes,
comportamento
inadequado
relacionado  as
refeicOes,
comportamentos
rigidos
relacionados  a
alimentacéo,
comportamento
opositor
relacionado a
alimentacéo,
alergias e
intolerancia
alimentar. A
estrutura final da
escala ficou
composta por 26
itens, distribuidos
em sete fatores,
apresentando um

alimentar
que se
encontram
alteradas,
proporciona
ndo um
direcionam
ento  mais
especifico
em relacéo
a
terapéutica,
podendo
também ser
utilizada
para
mensurar a
evolucdo do
tratamento.
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valor geral de
confiabilidade de
0,867.

Silva et al.
(2021)

Identificar os
aspectos
sensoriais e
sua
interferéncia
na
seletividade
alimentar das
criangas com
Transtorno
do Espectro
Adtista.

Consiste em uma
revisao
integrativa,
utilizando as
seguintes bases de
dados eletronica:
Lilacs
(Literaturac

Latino-
Americana e do
Caribe em
Ciéncias da
Saude), PubMed
(U.s. National
Library of
Medicine) e
SciELO
(Scientific

Electronic Library
Online) através de
cruzamento  dos
seguintes
descritores,  nos
idiomas portugués
e inglés:
Seletividade
alimentar/
Fussiness;
Comportamento
alimentar/Feeding
Behavior;
Transtorno do
Espetro
Adutista/Autism
Spectrum
Disorder;
Autismo/Autism;
Autismo
infantil/Autistic
Disorder,
utilizando 0
operador
booleano AND.

Food

Obteve-se  um
universo de 818
artigos, apo6s 0s
critérios

elegiveis foram
selecionados 39
artigos. Por fim,
apos leitura dos

artigos na
integra, resultou
em 9 artigos

compondo 0
estudo.

A
literatura
cientifica
demonstra
que as
criangas
com
Transtorno
do
Espectro
Adtista
apresenta
m
alteragdes
sensoriais,
como:
sensibilida
de
sensorial
oral, tatil e
olfativa.
Tendo
como
consequén
cia
maiores
recusas
alimentare
s. Porém,
ainda sdo
encontrado
S poucos
artigos.
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Trata-se de um
estudo descritivo

As préticas foram
intervengoes

musicais, que
foram porta de
entrada para outras

acoes e
relatando a .
. auxiliadoras na
experiéncia  de . Recomenda-
. construcao de
Busca falar Residentes . se que as
. vinculo. As ..
da Multiprofissionai , . . atividades
. A ~ .| mlsicas  tinham
importancia s. Esta acdo foi , propostas no
. contetidos .
da realizada numa ; 5 estudo sejam
o relacionados a -
abordagem Instituicdo de . utilizadas no
. . . . variedade .
Magagnin | multiprofiss Autistas. A . meio
. , | alimentar, e por .
etal. ional na amostra é meio de dinamicas familiar,
(2019) seletividade composta por 15 L . escolar e
. . visuais, olfativas, .
alimentar criangas ‘o pela equipe
i tateis e motoras, 0s ,
em com idades entre . de  salde,
. alimentos  eram
criangas que 6 a 12 anos. R fazendo
apresentados  as
apresentam Elaboraram-se . parte da
o criangas. .
TEA. praticas . rotina dessas
interativas que se Finalmente, as criancas
. q Atividades foram 6as.
constituiram em o
direcionadas a
uma abordagem x
T apresentacdo dos
multiprofissional. ; .
alimentos a partir
de praticas
pedagdgicas e da
degustacao.
Tratou-se de uma | Os resultados deste | Comportame
pesquisa estudo  apontam ntos de
Analisar a descritiva, do tipo | que 0s | seletividade
possivel exploratéria, com | participantes alimentar
presenca de abordagem possuem foram
comportam quantitativa. O | comportamentos identificados
entos de cenario desta | tendenciosos a | na amostra
Rocha et seletividade investigacdo foi o | seletividade estudada.
al. (2019) alimentar Municipio de | alimentar. o] Sugere-se
' em criancas Caxias, situado na | principal que estudos
com regido leste do | comportamento posteriores
Transtorno estado do | identificado na investiguem
do Espectro Maranhdo, alimentacdo foi a | apresencade
Autista utilizou-se como | repeticdo dos | seletividade
(TEA). campo de | mesmos alimentos | alimentar e
pesquisa a | consumidos e | consumo de

Associagdo  de

dificuldades com a

micronutrien
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Pais e Amigos dos

textura que eles

tes

em

Excepcionais apresentam. pessoas com
(APAE). Foi TEA.
utilizado  como
material de coleta
de dados um
questionario com
perguntas
fechadas a
respeito de
aspectos
alimentares.
Para ambos os | Os cuidadores de
participantes, o | ambos 0s
consumo de | participantes
mordida e bebida | foram entéo
Comparar infantii e a | treinados na
uma ingestdo total | intervengdo de
intervencédo aumentaram para | alimentacdo
de niveis similares | comportamental. As
alimentacéao com reducbes | Os dados de limitagBes
comportam correspondentes acompanhamento do  estudo
ental com e no foram  coletados | atual e as
sem terapia comportamento para um | orientacBes
de inadequado  de | participante para futuras
A Integracéo tempo de refei¢do | durante dois meses | pesquisas
Seiverling - P x
etal. Sensorial , (IMB) em~ambas apos a intervencédo compf?lrando
(2018) (S_IT) pré- as c_ondlgoes. A e mostraram a f)sefeltosdas
alimentacédo condigdo SIT foi | manutengdo  dos intervencdes
em dois entdo ganhos de | de
meninos descontinuada e | tratamento ao | alimentagdo
com ambos os | longo do tempo. comportame
distarbio do participantes ntal com e
espectro do continuaram a sem SIT sao
autismo e exibir altos niveis discutidas.
seletividade de mordida e
alimentar consumo de
severa. bebida com os
correspondentes

baixos niveis de
IMB durante uma
fase ndo SIT.
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Reinoso et
al. (2018)

Avaliar a
Sequencial
Sensorial Oral, a
Integracdo
Sensorial e o0
Reforgo
Diferencial  de

Intervengdes de
Comportamento
IAlternativo
através de uma
revisdo
sistematica  da
literatura.

Os artigos
incluidos  foram
de alta fidelidade,
revisados por
pares, e
publicados entre
2000-2016. A
literatura definiu a

seletividade
alimentar como
baseada no

comportamento e
a  sensibilidade

alimentar  como
baseada na
sensibilidade
sensorial. e}
Sequential  Oral
Sensory tem
provas
emergentes para

tratar ambos.

A Integracao
Sensorial tem
evidéncias
crescentes para a
sensibilidade
alimentar. o]
Reforgo
Diferencial de
Comportamento
Alternativo mostra
resultados
consistentes com a
seletividade  dos
alimentos.

Atualmente,
nenhuma
avaliacdo
diferencia
entre
seletividade e
sensibilidade
alimentar;
portanto, a
abordagem
Sensorial Oral
Sequencial é
recomendada,
uma vez que
ela trata
ambas as
aversoes
alimentares.
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ANEXO B - ESCALA PEDRO
Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibibdade forum especificados

L

Os sujeitos foram alestoramente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdnia de
acordo com o tratumento recebido)

3. A alocagio dos supitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que sdministraram a erapia fizeram-no de forma
e

7. Todos os avaliadores que mediram{pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribufdos pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condiciio de controle conforme a alocagdo
ou, quando niio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados<have por “intengiio de tratamento™

10,

=

Os resultados dus comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisiio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chive
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ANEXO C — ESCALA LABIRINTO DE AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TEA

Anexo 1, Eucala LAKIRINTO da dvaliacda do Compartamanto Alenantar no TEA
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ESTIMULOS TATEIS, PROPRIOCEPTIVOS E
VESTIBULARES E SUAS RELACOES COM OS
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA ABORDAGEM
DE INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES
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INTRODUCAO

A relagdo entre as sensacdes, o cérebro e o comportamento é
observada quando os estimulos recebidos pelos 6rgaos 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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Especializacdo em Terapia de Mao e Membro Superior (USP). Faculdade Integrada
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$"Terapeuta Ocupacional (UEPA). Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo (UEPA).
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Desenvolvendo, assim, a capacidade de reorganizar as sensacdes para
executar atividades autodirigidas e significativas, ou seja, € o
processamento das informacdes 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, os 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 &reas 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 Modulacao, 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 necessarias 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 formagdo completa e obter a Certificagdo
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 Intervencéao 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 a 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
neurologico, que estreitaram a neurociéncia e os 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
informagdes sdo imprescindiveis para a consciéncia da posi¢cdo do
corpo e seus movimentos. Segundo Gobetti (2018), € responsavel pela
percepcdo de sensagcdes, 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, localizacdo, 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 descriminagdo 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, pd colorido, graos, 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
reacdes posturais (sentar-se de perna cruzada no chao, levantar-se sem
apoio, correr) e adquirir controle motor oral.

Este sistema permite que a crianga possa evoluir em seu
planejamento motor quando é instigada a realizar a atividade proposta,
como, por exemplo, se balancar 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 localizacdo do corpo, a forca dos musculos e como sdo
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 € 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 aceleracéo
angular (em esséncia, detectam movimentos de rotacdo 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 posi¢do que o corpo tem em relacdo a
Terra. Algo que, segundo citagdo 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 préprio 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 protecao, regulacédo, 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 o0 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 espacgo
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 tedricos
e praticos de analise das atividades para promo¢do 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 o0s 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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INTRODUCAO

A educacdo é uma ocupacdo humana, com grande relevancia na
infancia e adolescéncia. Segundo Tupicanskas e Barbosa ([s.d.]), o
ambiente escolar, contexto que reune criangas, adolescentes, familiares,
educadores, é rico em estimulos sensoriais que possibilitam e permitem
o impulsionar da aprendizagem e autonomia, na medida em que estas
informacdes se integram e geram respostas que levam o educando ao
éxito.

A Integracdo Sensorial pode ser considerada como uma
habilidade inata responsavel em organizar, interpretar sensacdes e
responder de forma adequada ao ambiente, de modo a auxiliar o ser
humano no uso funcional, nas atividades e ocupacGes desempenhadas
no cotidiano. Para Ayres (2005), essas respostas de adaptacao referem-
se ao uso correto das percepcdes sensoriais recebidas, de modo a utiliza-
las adequadamente para que, assim, melhore o desempenho nas
atividades realizadas.

39Terapeuta Ocupacional, pés-graduada em Andlise do Comportamento Aplicada ao
Autismo ABA.

“0Terapeuta Ocupacional, pos-graduada em Ergonomia, Preceptoria no SUS e em
Salde Mental, pés-graduanda em Psicomotricidade.

“Terapeuta Ocupacional.

42Terapeuta Ocupacional, pds-graduada em Reabilitagdo e Neurologia Infantil.
4Terapeuta Ocupacional (UEPA), mestre em Teoria e Pesquisa do Comportamento
(UFPA), certificacdo em IS — WPS/USC, docente do curso de Certificacdo Brasileira
em Integracdo Sensorial — Integris (UEPA). Orientadora do trabalho.

4Terapeuta Ocupacional (UEPA).
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As informacGes sensoriais, segundo Rocha e Dounis (2013),
aparecem na infancia, e é a partir dessas informagGes que a crianga
desenvolve habilidades essenciais para o seu desenvolvimento. Ayres
(2005) afirma que a crianga que ndo integra a informacgédo sensorial
adequadamente ndo podera integrar a aprendizagem. O processo
neuroldgico que organiza as sensacdes do proprio corpo e ambiente faz
com que seja possivel o uso do corpo efetivamente no ambiente. Desta
forma, o uso efetivo do corpo no ambiente contribui para o éxito no
desempenho ocupacional escolar.

De acordo com Matos, Calheiros e Virgolino (2020), o
funcionamento cerebral depende dos inputs sensoriais, assim, uma vez
captadas, as informacdes sensoriais sdo integradas e organizadas no
cerebro, para que 0 mesmo possa produzir comportamentos adaptados
compreendidos como competéncias de aprendizagem.

Todavia, o processo de Integracdo Sensorial nem sempre ocorre
conforme o esperado e, as vezes, sucede uma inabilidade para
identificar, integrar e organizar adequadamente os estimulos sensoriais,
resultando em varios graus de problemas no desenvolvimento, no
processamento da informacdo, no comportamento e na aprendizagem,
tanto motora quanto conceitual, denominados de Disfungdes de
Processamento Sensorial (DPS) (BERNAL, 2018).

Mono, Silvestre e Graciani (2011) destacam que é possivel notar
alguns comportamentos apresentados pelas criangas que manifestam
DPS, como: agressividade, timidez exacerbada, isolamento,
inseguranca, desorganizacdo, falta de atencdo, dificuldade em
movimentos finos, entre outros, 0s quais, segundo Matos, Calheiros e
Virgolino (2020), passam despercebidos até 0 momento em que a
crianca € inserida no contexto escolar. Por isso, este espaco pode ser
considerado como importante para identificar a presenga destes
distdrbios o mais precoce possivel, a fim de pensar numa intervencao
mais eficaz para cada caso.

Tendo como base os estudos de Ayres (2005), os DPS
classificam-se em: Disfuncdo de Modulacdo Sensorial (relacionada a
uma resposta emitida pela crianca de forma exacerbada, insuficiente ou

- 138 -



despercebida aos estimulos); Disfuncdo de Discriminacdo Sensorial
(dificuldade na codificacdo correta das informacdes sensoriais,
identificagdo de tipo e intensidade de estimulo); e Disfuncdo Motora de
Base Sensorial, podendo ser de dois tipos: Disfungdo Postural
(dificuldade de manter o corpo estavel ao realizar algum movimento,
como dificuldade no controle postural, integracdo bilateral, rodopiar)
ou Dispraxia (relacionada ao planejamento motor, antecipacdo e
execucdo de acdes) (SERRANO, 2016).

Grande parte da aprendizagem de uma crianga esta relacionada
a sua habilidade de captar as informacdes sensoriais. Até os sete anos
de idade é um momento de suma importancia para a crianca e seu
processo sensorial, pois € neste periodo que ela esta mais propicia a
sentir com grande intensidade os estimulos do meio, assim como a
aquisicdo gradual da habilidade em organizar essas informacdes e,
consequentemente, conseguir aprender (MATOS; CALHEIROS;
VIRGOLINO, 2020).

Para Andrade (2020), as DPS podem gerar impactos na
participacdo escolar em varios aspectos, no aprendizado académico,
quando pode haver problemas na discriminagdo visual com relagédo a
compreensdo das letras, dos numeros e das palavras; ndo conseguindo
reconhecer as letras ou palavras numa folha ou na lousa; dificuldades
no controle visuomotor, que interfere na habilidade de coordenar os
olhos e a mdo para escrever e desenhar; dificuldades na discriminagéo
tatil, que influenciam a capacidade de ajustar o lapis na mao, para
executar uma preensao apropriada e controlada.

Assim, a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres € utilizada
para explicar a relacdo entre o cérebro e 0 comportamento e explica o
porqué individuos respondem de uma determinada maneira aos inputs
sensoriais e como isso afeta o comportamento. Quando aplicada como
modelo de tratamento, visa fornecer estimulos sensoriais a crianca em
um processo natural e ludico, focando em sensagdes corporais,
principalmente tateis, proprioceptivas e vestibulares.

Quando o processamento e a integracdo de informagdes
sensoriais interferem no desempenho de uma crianga ou afetam a

-139 -



capacidade desta crianca de se beneficiar do sistema educacional, o
Terapeuta Ocupacional, no contexto escolar, pode utilizar de
intervengOes sensoriais baseadas em evidéncias ou abordagem de
Integracdo Sensorial para apoiar a capacidade da crianga ao participar
do programa educacional (SCHROEDER, 2019).

O Coffito (BRASIL, 2019) estabelece que o Terapeuta
Ocupacional, no contexto escolar, pode desempenhar sua atuacao
visando o desempenho ocupacional, colaborando com o acesso e
permanéncia do educando nas atividades escolares, na mediagdo dos
processos de implantacdo e implementacdo de adaptacdes no ambiente
escolar, no apoio frente a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento
Individual, aléem de selecionar, capacitar e orientar profissionais de
apoio escolar, participagdes em reunides de equipe e familiares.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é relacionar os DPS com 0
desempenho escolar, descrevendo estratégias de atuacdo do Terapeuta
Ocupacional, com abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo narrativa, descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa. Segundo Pereira e colaboradores (2018), as pesquisas do
tipo bibliograficas possibilitam discutir contetdos e levantar
referéncias sobre algum assunto. Souza e Nunes (2019) referem que a
revisao narrativa permite descrever e discutir o assunto estudado, nao
sendo obrigatoriamente exigida a aplicacdo de critérios explicitos e
sistematicos de busca e analise, permitindo que a selecdo dos estudos e
as interpretacdes das informacGes estejam sujeitas a subjetividade dos
autores.

Para este trabalho, foi realizada busca bibliografica em
plataformas de pesquisas cientificas como: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), contemplando a Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature - LILACS, PUBMED, Bibliographic Data base of Life
Sciences and Biomedical Information - MEDLINE, Scientific

- 140 -



Electronic Library Online - SCIELO. Sendo utilizados, de forma
isolada e combinada, os seguintes termos de busca: “Terapia
Ocupacional™, “contexto escolar” e “Integra¢do Sensorial”.

Além disso, foram utilizados livros da area que abordavam
teméticas como a Integracdo Sensorial de Ayres e Terapia Ocupacional
no contexto escolar, que serviram de base para a discussdo de alguns
constructos importantes para a compreensdo do tema. E outros estudos
que constavam nas listas de referéncias de alguns artigos selecionados
das plataformas cientificas, que se mostraram relevantes para este
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em duas sessdes: a primeira
relaciona os DPS com o desempenho escolar e a segunda apresenta a
Terapia ocupacional e o uso da abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres no contexto escolar

1.1 DISTURBIOS DE PROCESSAMENTO SENSORIAL (DPS) E O
DESEMPENHO ESCOLAR

Segundo Monteiro e colaboradores (2020), a escola é
caracterizada como um “ambiente natural”, que proporciona diversos
estimulos, com diferentes frequéncias e graus de complexidade, sendo
este um ambiente favoravel para o desenvolvimento da crianca.

A escola, enquanto instituicdo de ensino, é reconhecida como
um ambiente rico em oportunidades e desafios sensoriais, que
envolvem mdltiplas modalidades de estimulos, as quais ocorrem
concomitantemente e de maneira pouco previsivel e controlada, na
maioria das vezes. Essa caracteristica do ambiente escolar pode
ameacar a aprendizagem e a participacdo educacional de educandos,
especialmente os que apresentam alteracdes de Integracdo Sensorial
(SCHROEDER, 2019).
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Os educandos que apresentam dificuldades no processo de
aprendizagem podem ter como problema primario alteracbes no
Processamento Sensorial, que interfere diretamente em suas condigdes
comportamentais e educacionais. Problemas sociais podem aparecer
como consequéncia desses processos complexos de Integracdo
Sensorial, que constituem a base para o seu desenvolvimento (AYRES,
2005).

Os sinais apresentados em sala de aula podem ser associados a
possiveis DPS quando estdo comprometendo o processo de
aprendizagem e se manifestam por meio das dificuldades na escrita,
envolvendo movimentos mais finos, e na dificuldade na execucdo de
esportes, danca, ou locomogdo, o que envolve movimentos mais
amplos, por exemplo. Somando-se a esses fatores, essas criangas
apresentam problemas posturais, déficits de memoria, perceptivos,
cognitivos, de pensamentos e de linguagem (CARMO, 2013).

Essas alteracdes também dificultam a aprendizagem, pois falta
atencdo direcionada. O foco da atencdo depende do equilibrio da
sensacdo principal, a qual se transforma em informacao necessaria para
novas conexoes, ou seja, se existem diversas fontes de sensagfes ao
mesmo tempo, de maneira sobrecarregada, o sujeito tera dificuldade de
focar e de abstrair a informacéo necessaria (BACARO; MORI, 2020).

Considerando o contexto escolar, Souza (2014) afirma que a
crianga com transtornos sensoriais pode ser incapaz de se sentar para
realizar tarefas, tudo pode se tornar fator de distragdo (a aproximacgéo
de um colega de classe, o ruido de um papel balangando, o movimento
de uma crianga brincando do lado de fora, a etiqueta que fica
arranhando do lado de dentro do colarinho da camiseta, e até mesmo os
moveis e objetos da sala de aula). A crianga pode ser desorganizada em
seus movimentos, nas respostas verbais e nas interacbes com 0s
professores e colegas de classe.

Os DPS séo considerados transtornos neurologicos que geram
dificuldades na interpretacdo, no processamento e na percepcdo da
informac&o sensorial vinda do meio ambiente, e do préprio corpo via
informacdo visual, auditiva, tatil, olfativa, gustativa, vestibular e
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proprioceptiva. Essas dificuldades geralmente estdo interferindo na
atencdo, repercutindo em alteragdes comportamentais e/ou emocionais,
no planejamento motor e em organizagdo dos movimentos,
comprometendo o desempenho eficiente de Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e de Vida Préatica (autocuidado, lazer, brincar e escola)
(PFEIFER, SANT’ANNA, 2021).

As DPS podem interferir na participacdo escolar em varios
aspectos. No aprendizado académico, Bodison e colaboradores (2006)
descrevem que pode haver dificuldades nas seguintes fungdes:
discriminacdo visual (com relacdo a percepcao das letras, dos nimeros
e das palavras); percepcédo de figura de fundo, que causam problemas
para reconhecer as letras ou palavras numa folha ou na lousa; controle
visuomotor, interfere na habilidade de coordenar os olhos e a mao para
escrever e desenhar; praxia visual, impactando na habilidade de iniciar
e planejar as agdes necessarias para o grafismo; e discriminacao tatil,
comprometendo a capacidade de ajustar o lapis na méo para executar
uma preensao apropriada e controlada.

As criancas com DPS podem apresentar ainda, segundo Serrano
(2016), extrema sensibilidade aos estimulos sensoriais, podem ser
criancas hipersensiveis que tem poucas experiéncias corporais ou
podem ser hiposensiveis, recebem informacdes insuficientes para
processar e permitir competéncias de coordenacéo e controle postural.
Pfeifer e Sant’ Anna (2021) consideram que estes podem ser fatores que,
no contexto escolar, resultam em evasdo da atividade, agitacéo,
angustia, medo ou confuséo.

Serrano (2016) elenca alguns comportamentos apresentados por
criangas com DPS em areas como: brincar, ndo conseguem decidir um
tema, ou organiza-lo, pouco interesse por explorar objetos, podem bater
pés, maos, levar objetos a boca, movimentar-se e balancar— se;
linguagem, podem apresentar atraso de linguagem, com repertorio de
palavras empobrecido ou apresentar intensa vocalizacdo; atencdo e
agitacdo psicomotora, aumento de movimentagéo, levando a saltar de
uma atividade para outra, mantém-se pouco tempo sentada; controle
postural, adotam posturas incorretas, deitando a cabeg¢a na mesa, ou
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balancando-se na cadeira; coordenacdo motora, podem ser desastradas,
como consequéncia tem problemas para escrever e manipular
brinquedos; comportamento, tem um sentimento de desorganizagédo
interna, dificuldade em lidas com contrariedades; atividade de vida
diéria, vestir, comer, habitos de higiene estdo afetadas em criancas
hipersensiveis, com preferéncias e comportamentos de evitacdo; assim
como por habitos rigidos, seletividade ou dificuldades de praxis. Para
além destas areas, a aprendizagem académica e, consequentemente, a
participacgdo social da crianga é comprometida.

Assim, é importante que as escolas e os profissionais envolvidos
tenham conhecimento sobre os sinais e dificuldades associados a
Integracdo Sensorial, para serem capazes de identificar os possiveis
impactos no comportamento e aprendizado do aluno, oferecer-lhe o
suporte adequado e buscar apoio de um profissional especializado,
quando necessario, sendo este o Terapeuta Ocupacional, um dos
profissionais com competéncias e habilidades para atuar nesse cenario.

1.2 TERAPIA OCUPACIONAL E O USO DA ABORDAGEM DE
INTEGRACAO SENSORIAL DE AYRES NO CONTEXTO
ESCOLAR

A abordagem de tratamento denominada Teoria de Integracédo
Sensorial de Ayres é uma intervencdo individualizada que leva em
consideracao aspectos sensdrio-motores, que afetam o desempenho da
crianca durante as atividades e rotinas diarias, incluindo participacdo na
sala de aula e outros contextos escolares (PFEIFER; SANT’ANNA,
2021).

A Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2015) reconhece a abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres como
uma das abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais com
educandos, no contexto escolar, quando estes demonstram déficit que
interferem no desempenho escolar. Com efeito, a participacao escolar é
uma das primeiras ocupagcfes na infancia e é definida como o
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envolvimento em atividades necessarias para aprender e participar no
ambiente educacional.

A atuacgéo do Terapeuta Ocupacional na escola vai ao encontro
das necessidades da crianca e sua familia, sempre objetivando facilitar
0 desempenho e favorecer a participacdo nas atividades escolares.
Importa o trabalho em conjunto entre Terapeuta Ocupacional e
professores para se discutir o processo de aprendizagem atual de cada
crianga e quais seriam as causas de cada dificuldade (SCHROEDER,
2019).

Sendo que estas dificuldades podem perpassar por diferentes
problemas entre eles os DPS. Fazendo-se necessario que o Terapeuta
Ocupacional utilize de avaliacdo especifica para identificar as
dificuldades do educando, o repertorio da avaliacdo da terapia
ocupacional e intervengdo na escola inclui areas que afetam a “[...]
aprendizagem e participacdo da crianga no contexto de atividades,
rotinas e ambientes educacionais.” (AOTA, 2015, p. 49).

Desse modo, o Terapeuta Ocupacional, como membro de uma
equipe, no contexto escolar, identificard as necessidades da crianga,
tracara 0s objetivos e realizard orientagbes para a equipe, além de
monitorar como estd o progresso dessa crianca. Estratégias sensoriais
também podem ser incorporadas na rotina da sala de aula como maneira
de facilitar o aprendizado.

Para Schroeder (2019), o Terapeuta Ocupacional tem um olhar
amplo sobre o individuo, observa seus papéis ocupacionais
considerando 0 meio onde esta inserido, ambiente e contexto de
realizacdo. Ao intervir, buscando a capacidade funcional do individuo,
tenta se adequar com as demandas do ambiente, do meio. No contexto
escolar, este profissional busca identificar as barreiras que fragilizam e
impedem o desempenho escolar do educando, barreiras estas diversas,
as quais propiciam a implantacdo de estratégias, inclusive de
abordagens como a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres. Essas
estratégias visam a adequacdo do ambiente, o tornando mais acessivel
e potencializador no processo de aquisicdo das habilidades dos
educandos.
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Os objetivos dos procedimentos preconizados pela abordagem
da Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres variam de acordo com o
tipo de DPS diagnosticado e as diferengas individuais que fazem cada
crianga Unica, em sintese, os objetivos sdo individualizados para cada
um, contudo, é possivel citar algumas metas gerais das quais 0s
objetivos especificos podem ser derivados. Watanabe e colaboradores
(2015) consideram que as metas propostas podem ser aplicadas para a
maioria das criancas submetidas as intervencdes de Integracdo
Sensorial, embora os objetivos tragados véo variar de acordo com as
necessidades especificas e individuais de cada crianca.

Serrano (2016) descreve que as estratégias de atuacdo do
terapeuta com abordagem em Integracdo Sensorial envolvem trés
aspectos fundamentais relacionados a:

1) Orientacdo a pais e educadores, professores e outros adultos. O
mesmo € ressaltado por Monteiro e colaboradores (2020), que, para
além disso, apontam o uso do instrumento Perfil Sensorial como valiosa
ferramenta de triagem;

2) Prescrigdo de estratégias de acomodacédo sensorial individualizada.
Valioso recurso de orientagdo. Outro aspecto da atuacdo do Terapeuta
Ocupacional esta relacionado a modificacdo do ambiente,
contemplando as necessidades das criancas, reduzindo, organizando ou
enriquecendo os estimulos oferecidos;

3) Atendimento direto a crianga.

No Brasil, os dois primeiros aspectos sdo praticas comuns na
atuacdo do Terapeuta Ocupacional em contexto escolar (SERRANO,
2016). Entretanto, Monteiro e colaboradores (2020) alertam que para
que o Terapeuta Ocupacional garanta seu papel ndo apenas com 0 Viés
clinico, mas também como sendo um trabalho colaborativo com os
profissionais da educacdo, ha a necessidade de politicas publicas que
garantam a sua atuagdo no contexto escolar.

Ressalta-se a importancia da atuacdo do Terapeuta Ocupacional
com abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres em conjunto com a
equipe de educacdo, também no sentido de agente disseminador de
conhecimento, que pode contribuir para a identificagdo precoce de DPS.
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Tendo em vista que, segundo Matos, Calheiros e Virgulino (2020), a
melhor fase para a identificacdo precoce de sintomas de DPS,
relacionados a disturbios de aprendizagem, é durante a alfabetizag&o.

Ademais, Matos, Calheiros e Virgulino (2020) ressaltam que
muitos comportamentos de DPS podem ser confundidos com
hiperatividade, preguica, mau comportamento, birra, falta de interesse,
levando a rotulagdo da crianga, comprometendo 0 processo de
diagndstico precoce, bem como a conducéo de intervencao adequada.

Nesse sentido, destaca-se que o Terapeuta Ocupacional, no
contexto escolar, com uso da abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayres, pode contribuir para a minimizacdo de rotulos na infancia de
criancas com DPS, bem como conducdo tardia de intervencao
adequada, favorecendo o menor impacto de repercussdes no processo
de aprendizagem. Conforme destaca Sulkes (2022), a intervencdo
precoce possibilita que a crianca desenvolva habilidades que
favorecerdo seu desempenho escolar, busca impedir o surgimento de
comorbidades e favorece a diminuicdo da rotulacdo feita a algumas
criangas, fazendo com que os sinais de DPS sejam entendidos e
respeitados pelo que eles realmente séo.

Assim, compreende-se que a atuacdo do Terapeuta Ocupacional
com abordagem em Integracdo Sensorial de Ayres no contexto escolar
perpassa pela atuacdo enquanto membro da equipe, articulando
estratégias para disseminagdo do conhecimento de Integracdo
Sensorial, desde orientacdo de pais e membros da equipe; avaliacdo da
crianca, permitindo o diagnostico de DPS, relacionados as dificuldades
de aprendizagem; prescricdo de estratégias de Integracdo Sensorial para
acomodacéo da crianca e melhoria do ambiente; até intervencdo, com
atendimento propriamente dito da crianga. Dessa forma, podendo
contribuir positivamente com o processo de aprendizagem, autonomias
e interacdo social da crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente escolar constitui-se em espago que proporciona
diversos estimulos, com diferentes frequéncias e graus de
complexidade, sendo este um ambiente favoravel para o
desenvolvimento da crianca. Entretanto, quando as criancas apresentam
alteracGes sensoriais, como 0s DPS, podem apresentar prejuizos no seu
processo de aprendizagem.

Este artigo permitiu relacionar os DPS com elementos que
comprometem o processo de aprendizagem de educandos, bem como
descrever aspectos da Teoria de Integracdo Sensorial, como uma
abordagem que pode ser utilizada por Terapeutas Ocupacionais no
contexto escolar. Apesar da importancia da atuacdo do Terapeuta
Ocupacional no contexto escolar e das relagbes entre DPS, com
dificuldades de aprendizagem, existem caréncias de publicacdes sobre
esta tematica, principalmente estudos brasileiros, sendo necessaria a
publicacdo de mais pesquisas sobre a tematica.
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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 integra¢do 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 visao, 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 necessaria 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 populacdes,
como, por exemplo, individuos com TEA (WILLARD, 1998).

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
principalmente por prejuizo persistente na comunicagdo social,

- 154 -



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 investigacfes
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 ndo 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 estd 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 intervengdes 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
socializacdo 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 apresentagdo, fica facil notar que o alastramento das
disfuncbes é, por hora, em grande magnitude. Elas podem atingir
pontos-chave para o desenvolvimento autbnomo da criancga, 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 disfunces 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 0 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 ordenacdo das
aquisicbes motoras apresenta uma interdependéncia e hierarquia
(BRAGA et al., 2005; ARQUELES et al., 2001). O trabalho ainda
destaca que essas a¢des 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 alteragdes 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 comunicacéo,
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 disfuncdes 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 céerebro, 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¢cfes 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 salide 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 intervencoes
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 Integracdo 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 dinamico 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.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante este estudo, procurou-se considerar e compreender a
influéncia da Integragdo Sensorial no desempenho motor de criangas
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 nogéo 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 alteracéo
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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O PROCESSO INTEGRATIVO SENSORIAL NO
SEGUIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS PREMATURAS
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INTRODUCAO

A prematuridade & um problema mundial. A Organizacdo
Mundial de Salude informa que nascem cerca de 15 milhdes de bebés
prematuros anualmente, com uma prevaléncia de um a cada dez
nascimentos, € o Brasil esta dentre esses paises (WHO, 2018).
Considera-se a classificacdo de prematuro para todo o bebé nascido
com a idade gestacional antes das 37 semanas, e sendo uma
prematuridade de risco inferior as 32 semanas (WICKREMASINGHE,
2013).

Segundo Crump (2015), os riscos associados a prematuridade
acompanham estes individuos durante toda a infancia, podendo se
estender até depois dela. Os recém-nascidos prematuros podem
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apresentar intercorréncias clinicas graves durante sua internacao, que
podem se iniciar desde o periodo perinatal, passando pelo periodo
neonatal, que acontece ate os primeiros 28 dias de vida, se estendendo
até o final da primeira infancia (de zero a seis anos), como referéncia
de seguimento ambulatorial indispensavel quanto as conquistas do
desenvolvimento. No periodo neonatal requer-se mais especificidade
pelas possiveis complicacbes quanto a alteragdes respiratorias,
disturbios  hemodindmicos, infeccbes  sistémicas,  distarbios
metabdlicos, alteragcbes neuroldgicas, dentre outras intercorréncias
clinicas.

De acordo com Machado e colaboradores (2017), a
probabilidade de uma crianga prematura desenvolver transtorno do
processamento integrativo sensorial é significativa, devido a
vulnerabilidade bioldgica, e, além disso, tem a privacdo das sensagdes
naturais do ambiente intrauterino, assim como as possiveis sobrecargas
sensoriais do ambiente extrauterino. No entanto, as experiéncias
sensoriais se iniciam desde a vida intrauterina, porém, a integracéo dos
sistemas precisa se continuada ap6s o nascimento, devido a necessidade
de amadurecimento do processamento integrativo sensorial e suas
conexdes decorrentes de experiéncias internas e externas necessarias a
esse desdobramento.

A partir desse pressuposto, quando consideramos o0 nascimento
prematuro, com todas as suas intercorréncias possiveis de acontecer,
podemos nos questionar como ocorrera esse processamento integrativo.
As experiéncias da rotina de vida sdo constitutivas para o
desenvolvimento infantil, logo, a rotina invasiva de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve ser considerada como
elemento de raciocinio clinico para o seguimento do desenvolvimento
da crianca prematura. Baseado nessa afirmativa, podemos investigar o
quanto essa rotina pode prejudicar o desenvolvimento da crianca que
pela prematuridade ja necessita de seguimento ambulatorial.

A auséncia, insuficiéncia e/ou quantidade em excesso de
estimulos dentro da UTIN devem ser consideradas. As manipula¢des de
rotina, sons elevados, luzes intensas e intervencdes invasivas durante o
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periodo de internacdo e acompanhamento pds-nascimento podem
determinar um impacto para o desenvolvimento tipico do prematuro.

O acompanhamento clinico destes bebés permite a deteccédo
precoce de alteracbes no desenvolvimento, uma orientagdo familiar
adequada, e, para alguns casos em seguimento, pode permitir o
encaminhamento para o0 tratamento sistematico com equipe
multidisciplinar. O Terapeuta Ocupacional integra os atendimentos
desde a chegada do bebe a UTIN até o seguimento em ambulatério de
Intervengdo Precoce. Dito isso, uma rotina adequada deve promover
conexdes em todo o cérebro que contribuam para o funcionamento,
aperfeicoamento e manutencdo do sistema sensorio-motor, ou seja, para
0 acontecimento do processamento integrativo sensorial, resultando em
estruturas, condutas, e comportamento aptos em responder as demandas
do ambiente como se espera.

A Intervencdo Precoce além de ser um termo mais atual,
alcanca um desenvolvimento mais significativo para o
prematuro, e a define como um método que ajuda o
desenvolvimento integral, e o bem-estar fisico, mental e
psicolégico do bebé, além de preocupar-se com as
relacbes e vinculos afetivos do bebé e seus cuidadores,
ndo desprezando as particularidades relatadas. (ROSI
;LUCERO, 2018).

As mesmas autoras ja trazem a definicdo de estimulagao precoce
como um termo mais ultrapassado, além da pratica em si ndo ser
suficiente para o desenvolvimento integral da crianca, além disso,
ressalta que a pratica da “estimulagdo”, muitas vezes, deixa de lado a
importancia da relagédo entre o bebé e os cuidadores, ficando apenas em
estimulagcdes mecanicas, usando cores, objetos de formatos, texturas
diferentes e sons.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019),
ao ser detectado qualquer atraso, a estimulacéo e intervencao precoce
se fazem necessérias. A ndo estimulacdo significa perder o periodo
primordial para a aquisigéo de cada habilidade da crianga. Esse trabalho
que é multidisciplinar conta com o papel do Terapeuta Ocupacional,
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que contribui no desenvolvimento do bebé prematuro através da
intervencdo precoce, auxiliando na aquisicdo das capacidades e
habilidades préprias a sua idade, de acordo com o Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM), ao analisar e tratar de suas potencialidades
e dificuldades mediando suas relagbes com meio externo e sua
parentalidade.

O periodo de internagdo do prematuro, por vezes, pode dificultar
o vinculo parental, que é mais um fator de risco para o desenvolvimento
da crianca. Portanto, a identificacdo do bebé com sua familia é
necessaria como um facilitador para ajustes nos varios aspectos que
constituem o desenvolvimento infantil. No contexto preventivo desses
fatores de risco, biologicos, ambientais e emocionais é que foi
estabelecido um ambulatério de seguimento que objetiva um melhor
prognostico de conquistas neuropsicomotoras infantis (NOBRE et al.,
2009).

De acordo com Jean Ayres (1979), o processamento integrativo
sensorial diz respeito a forma como o sistema nervoso central organiza
e leva as informacgOes recebidas dos Orgdos sensoriais, ou seja, 0S
estimulos visual, auditivo, tatil, gustativo, olfativo, proprioceptivo e
vestibular. O processo inclui tanto a recep¢do, modulacéo, integracao,
discriminacdo e organizacao de estimulos sensoriais como as respostas
comportamentais adaptativas a esses estimulos. A partir da integracao
desses sistemas sensoriais, somos capazes de responder de forma
adequada aos estimulos e situagfes cotidianas, porém, quando este
Processamento Sensorial ndo acontece adequadamente, hd uma
Disfuncéo do Processamento Sensorial (Ayres, 1979).

Ao considerar 0s pressupostos apresentados, viu-se a
necessidade de realizar uma pesquisa narrativa que busque estudos que
tragam informacdes concretas acerca do impacto do processamento
integrativo sensorial em criancas prematuras. E, ainda, considerar a
contribuicdo da Terapia Ocupacional através da terapia de Integracdo
Sensorial de Ayres como referéncia de busca, com a finalidade de trazer
conhecimentos relevantes que venham responder como as experiéncias
sensoriais em UTIN constituem o processamento integrativo e qual o
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seu impacto no seguimento para o desenvolvimento das criancas
nascidas prematuras. Esse impacto € positivo ou negativo? Quais 0s
sistemas sensoriais sd0 mais evidentes nesse seguimento? E, ainda,
compreender que a terapia de Integracdo Sensorial de Ayres constitui a
pratica de um Terapeuta Ocupacional especializado. A proposta é
eleger palavras-chave que envolvam a Terapia Ocupacional, a
Integracéo Sensorial de Ayres e o desenvolvimento do prematuro em
intervengéo precoce.

A relevancia do resultado do trabalho estd relacionada ao
conhecimento dessa rotina sensorial da UTIN, com o intuito de
encontrar material, elementos fundamentais de carater preventivo aos
profissionais envolvidos, sobre a importancia de se evitar uma
sobrecarga sensorial que venha intervir no desenvolvimento infantil
esperado. E, assim, promover um prognostico favoravel no seguimento
ambulatorial da intervencdo precoce, no desenvolvimento da crianca
prematura através do dominio de pratica do Terapeuta Ocupacional, que
é o profissional que exerce a aplicagdo da abordagem da Integracéo
Sensorial de Ayres.

e Apresentar informagOes relevantes acerca da Integracdo
Sensorial no desenvolvimento de criangas prematuras em
seguimento ambulatorial de intervencao precoce;

e ldentificar os problemas relacionados ao Processamento
Sensorial;

e Detectar quais sistemas sensoriais sdo mais prejudicados;

e Evidenciar a terapia de Integragdo Sensorial como fator
importante na equipe de seguimento de intervengdo precoce
para o melhor desenvolvimento da crianca prematura.
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METODO

Esta pesquisa € uma revisdo narrativa da literatura do tipo
descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, com o intuito de
obter informag0es relevantes de diferentes estudos que abordem a
prematuridade e a Integracdo Sensorial como pontos de referéncia,
assim como os impactos do ambulatério de seguimento em intervencao
precoce. E, ainda, como a abordagem da Integracdo Sensorial de Ayres
pode ajudar no processamento integrativo sensorial adequado das
criancas prematuras que tenham desenvolvido algum transtorno do
desenvolvimento infantil devido as experiéncias invasivas da UTIN.

A pesquisa surgiu de um interesse em comum no tema
relacionado a intervencao precoce e a Integracdo Sensorial de Ayres,
entre terapeutas ocupacionais, alunos da segunda turma da Certificacdo
Brasileira de Integracdo Sensorial de Ayres. A partir do tema inicial,
deu-se seguimento nas pesquisas relacionadas a prematuridade e as
experiéncias invasivas dentro das unidades de terapias intensivas
neonatais e o quanto isso poderia trazer prejuizos, ou ndo, no
desenvolvimento dos prematuros.

1 RESULTADOS E DISCUSSAO

O embasamento da pesquisa aconteceu a partir de dados
selecionados em informacGes cientificas que pudessem embasar a
pesquisa. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medline - Overview —
National Library of Medicine, Cochrane Library - Cochrane Reviews,
The American Journal of Occupational Therapy (AJOT), The American
Journal of Occupational Therapy (AOTA), Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de S&o Paulo (USP) e Cadernos de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar),
entre outras, usando o0s descritores: “intervencdo precoce”,
“prematuridade”, “desenvolvimento infantil” e “Integracéo Sensorial”.
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A partir destes, foi construido uma amostra de dados expressiva para se
compreender a intervencdo precoce com a Integracdo Sensorial de
Ayres nos ambulatérios de seguimento de intervencdo precoce da
crianga prematura e a pratica da Terapia Ocupacional.

A problematica enunciada surgiu do referencial da Integragédo
Sensorial de como potencializar o desenvolvimento da crianca
prematura por meio da Integracdo Sensorial. Ao dar inicio ao projeto,
foi com o pensamento centrado na realidade vivida por diferentes
profissionais da equipe em UTIN, em segmento ambulatorial de
intervencdo precoce, que construiu-se as questdes exploratérias e
referéncias norteadoras de nossas buscas. Mesmo diante de poucos
estudos, as pesquisas ja realizadas foram consideradas como
fundamentais no desenvolvimento desta narrativa.

O trabalho desenvolvido por Machado (2019) contemplou a
conceitualizacdo de UTIN e também a definicdo de prematuridade
como o nascimento antes de 37 semanas de gestacéo, e ressalta este fato
como risco para transtorno de Processamento Sensorial. E ainda coloca
em evidéncia a importancia do trabalho desenvolvido nas UTINS, pois
sdo capazes de dar suporte de sobrevivéncia as criangas prematuras,
porém, ressalta que as primeiras experiéncias na UTIN, como a
superestimulacdo e subestimulacdo sensorial, sdo altamente
estressantes, ou seja, desencadeiam estresses e acabam interferindo na
alteracdo da microestrutura cerebral, visto que o periodo de internacao
ap6s o nascimento do prematuro ocorre enquanto o sistema nervoso
central estd em um periodo critico de crescimento e desenvolvimento.
Outros autores afirmam que mesmo diante do potencial na diminuicéo
da mortalidade, ainda assim € um ambiente rico em eventos negativos
que trazem prejuizos para o desenvolvimento pleno da crianga (KARA,
2020).

Para Altimier e Phillips (2018), os bebés nascidos precocemente
sdo suscetiveis a alteracdes no desenvolvimento por causa da ruptura de
padrdes geneticamente programados de génese cerebral, mas tambeém
por causa de experiéncias, como insultos neuroldgicos, influéncias
bioldgicas, como infeccdo, bem como as influéncias ambientais,
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incluindo os estimulos auditivos e visuais alterados. As mesmas
também trazem em sua pesquisa uma definicdo mais técnica acerca da
prematuridade, explica detalhadamente como se da a arquitetura das
conexdes no cérebro, elegendo o crescimento dendritico, redes
sinapticas, apoptose, mielinizagdo e poda como principais marcos da
prematuridade, indo de acordo com as informacGes trazidas por
Machado (2019) no paragrafo anterior, quando fala das intercorréncias
causadas devido & falta de maturacéo cerebral.

Em sua pesquisa, Altimier e Phillips (2018) mostra que a
estimulacdo externa do ambiente pode induzir mudancas no padrao de
desenvolvimento do cérebro concebido para ocorrer no Gltimo trimestre
da gravidez e no inicio da vida, alterando o desenvolvimento e
impactando na qualidade dessas conexfes. Ressalta a importancia do
suporte nas UTINs para o desenvolvimento cerebral ap6s uma leséo de
neurdnio, promovendo o desenvolvimento de novas conexdes e
caminhos para a funcionalidade. Indo de encontro aos dados referidos
por Machado (2019), que em seu trabalho reforca quanto a
prematuridade interfere negativamente no Processamento Sensorial,
principalmente nos sistemas tatil e vestibular, e ressalta a influéncia do
desenvolvimento de um Processamento Sensorial adequado nos 12
primeiros anos de vida. E preciso considerar que investir na organizacao
do Processamento Sensorial na intervengdo precoce pode promover
resultados importantes para o desenvolvimento dos bebés prematuros,
portanto, devemos estar atentos as suas condicdes de ofertas em seus
cuidados de rotina.

O deficit no Processamento Sensorial afeta diretamente como
essa crianga ird receber e processar as informacg6es externas, podendo
ocasionar problemas somatossensoriais, 0s quais afetam principalmente
0 sistema tatil, proprioceptivo e vestibular, como apontam estudos ja
citados, Machado (2019) aponta os sistemas vestibular e tatil como os
mais prejudicados. A modulacdo sensorial do sistema tatil € outra
indicacdo das pesquisas, que podem afetar também a sua discriminagéo
e Kara (2020) evidencia uma correlacdo entre o sistema tatil e
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proprioceptivo, justamente devido a falta dos estimulos destes nos
primeiros meses de vida, oriundos do contato reduzido com a genitora.

O estudo produzido por Altimier e Phillips (2018) destaca que
a prematuridade impacta no desenvolvimento normal do cérebro e
consequentemente contribui com sequelas, emocionais, cognitivas e até
deficiéncia fisica, bem como alta prevaléncia de deficiéncias
intelectuais,  dificuldades de aprendizagem e  problemas
comportamentais, sociais e emocionais e as autoras ressaltam que essas
dificuldades persistem na vida adulta. Para que isto ndo venha a ser um
agravo futuro, ao menor sinal de disfuncdo em criangcas nascidas
prematuras, se faz necessario intervir.

A intervencdo precoce € um assunto que traz consigo varias
informacdes relevantes da grande maioria dos autores que contribuem
para a construgdo desta narrativa. O fato de constituir uma das etapas
mais importantes na vida de uma crianca prematura, e tendo em conta
que integra estimulos e potencialidades impares em que as criangas
estdo em situacdo de prejuizo para a desenvolvimento pleno e para
apropriacéo de novas experiéncias importantes e essenciais, corrobora
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), que relata que a
intervencdo precoce visa maximizar o desempenho nos aspectos
cognitivos, sensoriais, motores, perceptivos e psicossociais, além disso,
e ndo menos importante, contribuindo no vinculo entre mée e filho.

A interpretagéo das nomenclaturas de estimulagdo e intervengéo
precoce promovem algumas davidas, mas as autoras Rosi e Lucero
(2018) trazem em seu artigo aspectos relacionados aos conceitos desses
temas, ressaltando que os termos ndo se tratam da mesma coisa, mas
que a estimulacdo estd dentro dos inimeros artificios que se pode
utilizar para intervir precocemente na vida dos bebés e o que gira
entorno de seu espaco e tempo, e ambas sdo fundamentais no processo
evolutivo da criangca prematura, trazendo uma maior relevancia para a
intervencéo precoce pela sua completude. Essa explicacdo deve-se ao
fato de constituir meios e fins do uso do processamento de Integracdo
Sensorial de Ayres em suas praticas, que sejam de estimulacdo e ou
intervencédo precoce este referencial esta contemplado.
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A intervencdo precoce apresenta-se constituida pelo dominio de
pratica do Terapeuta Ocupacional, e quando certificado em Integracdo
Sensorial de Ayres torna-se ainda mais apto ao conhecimento, de forma
mais aprofundada e precisa nas disfungdes sensoriais que sdo
provenientes da prematuridade, assim como coloca Araujo, Pereira e
Reis (2021), quando fala que os ambientes sdo importantes, assim
como a habilidades e execucdo dos profissionais da equipe, familias e
educadores de infancia em referéncia ao apoio as criangas com
prejuizos advindos da prematuridade, em especial com Transtorno do
Processamento Sensorial, e ressalta que os terapeutas ocupacionais sdo
os profissionais que contribuem por meio de sua praxis nesses
ambientes, com praticas e adaptacdes, objetivando um
desenvolvimento adequado.

A promocéo de experiéncias sensoriais em ambientes que nédo
sd0 naturais permite preparar a crianga prematura para os ambientes
mais estimulantes e experiéncias sensoriais importantes para seu
desenvolvimento. Lovison (2019), em seu trabalho, contribui
afirmando a importancia de avaliar o sistema sensorial, vivéncias e
experiéncias do recém-nascidos pois € essencial para o
desenvolvimento.

Niutanen (2020) indica o quanto existe a preocupa¢do com o
desenvolvimento e comportamento da crianca prematura devido a
incidéncia das Disfuncdes de Processamento Sensorial com base em
avaliacOes de seguimento realizadas. A partir do momento em que se
identificar a incidéncia e a natureza do processo sensorial em desordens
pertinentes a integridade das conquistas neuropsicomotoras em bebés e
criancas nascidas pré-termo, deve-se promover intervengdo precoce.

Niutanen (2020) também afirma, com base na sua pesquisa, que
as sensacOes dos sistemas somatosensoriais (tatil e proprioceptivo) séo
essenciais para um processo em que o cérebro participa para inibir,
selecionar e organizar 0s sensores para respostas adaptativas adequadas,
que sdo desenvolvidas por meio das experiéncias e atividades que sdo
direcionadas para promover a integracdo desses sistemas. Considerou-
se que existe evidéncias de risco para o bebé prematuro com relacdo a
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possibilidade de desencadear disfungbes de modulacdo sensorial e
processamento de base motora, bem como encontrou-se evidéncias
importantes que comprovam a eficacia do tratamento da Integracéo
Sensorial de Ayres como necessaria para 0 acompanhamento da crianca
prematura.

Ayres (2008) explicou o processo Integrativo Sensorial em
quatro niveis que ligam os diferentes sistemas sensoriais, sendo eles:
vestibular, proprioceptivo, tatil, auditivo e visual, correlacionando as
habilidades especificas que permitem a participacdo intencional nas
atividades cotidianas, consequentemente, trazendo melhorias no
aprendizado escolar, autoestima, autocontrole e autoconfianca. A
organizacdo dessas sensacOes, também faz com que a crianga que
apresente algum transtorno do Processamento Sensorial possa ter
avancos na percepcdo, modulacdo e funcdes sensdrio-motoras
(AYRES, 1979). Ja Cabral et al. (2015) traz a definicdo de Integracdo
Sensorial como uma habilidade inerente de todo individuo, que permite
receber e processar as sensagdes advindas de diferentes ambientes e dar
a resposta mais adequada, ou seja, como esperamos. Lecuona (2017)
retrata a terapia de Integracdo Sensorial de Ayres como positiva para o
desenvolvimento de criancas prematuras, a partir do momento em que
se tem um bom Processamento Sensorial alcanca-se objetivos
significativos na cognicao, linguagem e motor.

O que deixa a terapia de Integracdo Sensorial de Ayres em
evidéncia e potencializa essa narrativa sdo estudos como o da Lecuona
(2017), a qual relata que um curto periodo de sessdes semanais de
intervencdo ISA interfere de forma positiva e perceptivel no
Processamento Sensorial de bebés prematuros em aspectos que sdo
fundamentais para uma boa integracdo dos sistemas, que sdo: registro,
modulacéo e discriminagdo. Com isso, pode-se dizer que contribui de
forma significativa na capacidade de aumentar habilidades para um
desenvolvimento esperado. A autora tambem afirma que a falta de
intervencdo da Integracdo Sensorial de Ayres contribui para o
agravamento nos resultados no que se refere ao desenvolvimento e
comportamento futuro da crianga prematura.
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A maioria dos estudos eleitos nesta narrativa enfatizou as
problematicas relacionadas a prematuridade e o Processamento
Sensorial. Deve-se levar em consideracdo que o processamento é o
responsavel por receber, controlar e neuromodular informagdes. Se a
crianga processa esses estimulos de forma inadequada ira acarretar
dificuldades futuras em diferentes ambientes, impossibilitando a
modificacdo das informacdes em respostas fisilioldgicas, sensoério-
motoras e, nd0 menos importante, comportamentais. Para que néo
ocorra agravos em seu desenvolvimento, se faz necessario o
acompanhamento com profissionais especialistas, no caso da
Integracdo Sensorial de Ayres, o profissional habilitado a intervir
precocemente é o Terapeuta Ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi construido no decorrer da pesquisa, foi
possivel observar e constatar que a maioria dos bebés nascidos
prematuros apresenta maiores chances de desenvolver atrasos no seu
desenvolvimento, primeiro devido ao periodo gestacional ser
interrompido antes das 37 semanas, em segundo vem as experiéncias
invasivas, mas necessarias nas UTINS, que podem provocar agravos ao
neurodesenvolvimento. Outro fator significativo esta na fragilidade
parental possivel de acontecer diante de seus bebés reais bem diferente
dos bebés sonhados, podendo acontecer um distanciamento quanto a
identificacdo esperada nas primeiras relac6es pai, mae e filho. O proprio
ambiente diferenciado e frio das UTINs ja facilita este distanciamento,
fato indispensavel para o acolhimento vincular e identificar do bebé no
mundo e assim acontecer um desenvolvimento pleno, alcancando as
questdes biolégicas de forma geral. Além disso, falhas no
Processamento  Sensorial podem trazer consequéncias que
comprometem a participacao nas atividades cotidianas, assim como na
aquisicao de habilidades sensorio-motoras, cognitivas,
socioemocionais.
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A Integracdo Sensorial de Ayres pode ser favorecedora de
estimulos sensoriais positivos que respeitam a idade gestacional de
nascimento, levando em consideracdo que quanto mais prematuro
(menos de 32 semanas) maior é a probabilidade de ter disfungdes
sensoriais. Assim como ter um profissional certificado que ofereca
estimulos sensoriais na medida certa, relacionando-os a condicdo
clinica, idade gestacional e rotina de cuidados, que analise fatores de
risco, como a troca de fraldas, higiene corporal, mudanca de posturas,
luminosidade do ambiente, promovendo ciclo circadiano de dia e de
noite, estados de sono e vigilia, ao disponibilizar estratégias de inibicéo
em procedimentos dolorosos, ja que os sistemas de inibicdo ndo estdo
maduros para proteger o cérebro do bebé da dor e estresse continuo.
Essas estratégias podem ser associadas a um ambiente com baixa
luminosidade, uma temperatura ambiente agradavel, evitar barulhos,
promover mais momentos do prematuro com a mée e a familia, dentre
outras formas de se evitar um comportamento invasivo.

Embora existam poucos estudos na literatura, fica evidente a
eficacia da terapia de Integracdo Sensorial para criangas prematuras,
assim como a pratica clinica em intervencdo precoce, que, quando
associadas uma a outra, é possivel reduzir os agravos oriundos da
prematuridade. E preciso levar informagcao acerca do ambiente invasivo
que € a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e mostrar que existem
estratégias que podem ser favoraveis para a reducdo de danos, assim
como a importancia do cuidado ndo s6 para a crianca, mas sim para a
familia como um todo. Além disso, este estudo serve de ponto de
partida para que outros profissionais, principalmente terapeutas
ocupacionais, possam ter conhecimento acerca da problematica e
possam dar continuidade com pesquisas que abordem a tematica para
contribuir com a pesquisa cientifica e alcance um maior nimero de
pessoas.
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