> CULTURA

u n e S ﬁ;fgr UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA S
<ULIO DE MESQUITA FILHO" §< ‘> -
p Campus de Marilia = ;E ACADEMICAJ
%y Editora

Integracio Sensorial e 0 engajamento da criancga:

pressupostos teoricos

Aila Narene Dahwache Criado Rocha
Camila Boarini dos Santos

Como citar: ROCHA, Aila Narene Dahwache Criado; SANTOS, Camila Boarini
dos. Integragdo Sensorial e 0 engajamento da crianga: pressupostos tedricos. In:
ROCHA, Aila Narene Dahwache Criado; MANTOVANI, Heloisa Briones;
MONTEIRO, Rubiana Cunha (org.). A integracao sensorial e o engajamento
ocupacional na infancia. Marilia: Oficina Universitaria; Sao Paulo: Cultura
Académica, 2023. p. 21-48. DOI:
https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p21-48

®®

All  the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed wunder a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).

Todo o conteddo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licenga Creative Commons
Atribuigio-NioComercial-SemDerivagoes 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, estd bajo licencia de la licencia Creative Commons
Reconocimiento-No comercial-Sin derivados 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).



CAPITULO 1

INTEGRACAO SENSORIAL E O ENGAJAMENTO DA
CRIANCA: PRESSUPOSTOS TEORICOS

Aila Narene Dahwache Criado Rocha
Camila Boarini dos Santos

O Desenvolvimento Infantil € permeado pelo engajamento
das criangas em ocupacdes capazes de proporcionar vivéncias ricas e
significativas para a construcéo de novos aprendizados e habilidades.
Para que a crianga possa participar de suas ocupacgdes € preciso que
o Sistema Nervoso Central (SNC) organize as informag@es sensoriais
recebidas do ambiente e do seu proprio corpo e posteriormente
planeje e execute acOes eficazes para que ela possa interagir em seus
diferentes contextos (BRITTO et al., 2020; BUNDY; LANE, 2019;
FISHER; MURRAY; BUNDY,1991; SERRANO, 2016). Assim
compreende-se que a capacidade de se engajar com sucesso nas
diferentes ocupagdes que fazem parte da infancia esta vinculada a
capacidade do SNC realizar a Integracdo Sensorial, conforme
ilustrado na Figura 1.

https://doi.org/10.36311/2023.978-65-5954-383-0.p21-48
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Figura 1- Engajamento Ocupacional e a Integracdo Sensorial

Integracao Sensorial -

Fonte: Elaborado pelas autoras

Em meados da década de 60, Anna Jean Ayres desenvolveu
a teoria da Integracdo Sensorial, descrevendo-a como “o processo
neurologico que organiza as sensac¢fes do proprio corpo e do
ambiente e possibilita o uso eficaz do corpo no ambiente” (AYRES,
1972, p. 11), ou seja, a forma que a sensacdo é detectada,
interpretada e transmitida através do SNC produz respostas
adaptativas que fornecem a base para o desenvolvimento,
participagdo social e desempenho ocupacional. O SNC deve ser
capaz de perceber, selecionar, melhorar, inibir, comparar e associar
as informacg0Oes sensoriais em padrdes flexiveis, constantes e
mutaveis, podendo, assim, trabalhar de forma integrativa
(ANDRADE, 2020; AYRES, 1989; MONTEIRO et al., 2020;
SCHAAF; MAILLOUX, 2015; SERRANO, 2016; SERRANO;
ROCHA; SANTOS, 2022).

Ayres realizou diversas pesquisas e estabeleceu um conjunto
de avaliagbes de Integracdo Sensorial para examinar as conexdes
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entre a interpretacdo das sensacdes corporais e ambientais, bem
como os obstaculos enfrentados na aprendizagem académica e
motora. Para testar suas teorias, ela testou suas hipéteses e aplicou
essas avaliacBes em criancas tanto com desenvolvimento tipico
quanto atipico (BUNDY; LANE, 2019).

O conteudo deste capitulo envolve conceitos da Teoria da
Integracdo Sensorial de Ayres®, desenvolvidos inicialmente por Anna
Jean Ayres e posteriormente investigado também por outros
pesquisadores. Este manuscrito tem como objetivo apresentar
aportes tedricos que possam apoiar a leitura dos demais capitulos
desta obra. O conteudo aqui apresentado considera o acumulo de
conhecimento e experiéncias, vivenciadas pelas autoras do capitulo,
edificados em formacdes especificas da area da Integracdo Sensorial
e nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo vinculadas ao curso
de graduacdo de Terapia Ocupacional e do Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo da Universidade Estadual Paulista,
UNESP, Campus de Marilia. O texto apresenta evidéncias
cientificas sobre como os desafios de Integracdo Sensorial podem
afetar a participacdo da crianga em atividades da infancia,
destacando a importancia de um processo de avaliagdo abrangente
para orientar a pratica clinica e promover intervencdes eficazes no
desenvolvimento infantil.
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A Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres®

A teoria de Integracdo Sensorial Ayresd ndo é apenas uma
abordagem interventiva, ela tem como principio a compreensao que
a Integracdo Sensorial é a base da aprendizagem. Assim, para abarcar
a teoria da Integracdo Sensorial, proposta por Ayres, é importante
conhecer seus trés grandes postulados:

1) A aprendizagem depende da capacidade de processar
e integrar as sensacdes para que 0 sujeito possa planejar e
organizar o seu comportamento.

2) Os desafios encontrados para processar e integrar as
sensagBes podem acarretar dificuldades para executar agBes
acertadas, o que, por sua vez, pode interferir no aprendizado e
no comportamento.

3) SensacOes oferecidas e integradas no contexto,
considerando “desafios na medida certa”, podem contribuir
para melhorar o processamento do SNC e, consequentemente,
o0 aprendizado e o comportamento (BUNDY, LANE, 2019).

Bundy e Lane (2019) ilustram, por meio de uma

representacdo esquematica, os componentes da aprendizagem
segundo a Teoria da Integracdo Sensorial.
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Figura 2 — Componentes de aprendizagem da teoria da Integracéo Sensorial
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Fonte: Traducdo e Adaptacdo de Bundy e Lane (2019)

O esquema proposto por Bundy e Lane (2019) se inicia com
a entrada de estimulos sensoriais e finaliza com o feedback, ou seja,
o resultado da resposta da crianca frente ao estimulo que foi
recebido. O feedback pode surgir de informac6es do proprio corpo
indicando para a crianga como foi oferecer aquela resposta e também
por meio das suas a¢des que produziram mudangas no ambiente.
Esta resposta deve ser vista como uma forma de avaliacdo do
processo, considerando que respostas bem-sucedidas geram
resultados benéficos para aquisi¢do de novas habilidades e respostas
desorganizadas podem indicar desafios para aprendizagem. Os
componentes da Integracdo Sensorial estdo apresentados por um
esquema organizado de forma circular a fim de indicar um
movimento ciclico, que se repete periodicamente, onde o feedback
e as novas entradas sensoriais permitem novos ciclos de
aprendizagem.

Ayres nomeou as respostas bem-sucedidas como respostas
adaptativas, que podem ser identificadas pelos comportamentos
observados durante a interacdo da crianga com 0s objetos e 0
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ambiente. Planejar uma resposta adaptativa significa que a crianca
tem dominio sobre “o que fazer” e “como fazer”. A capacidade da
crianca oferecer respostas adaptativas esta articulada ao desejo dela
em participar de atividades do seu cotidiano e de vivéncias anteriores
que forneceram feedbacks permitindo o planejamento de respostas
cada vez mais complexas e, consequentemente, a aquisi¢do de novas
habilidades (BUNDY; LANE, 2019).

Quando o processo de Integracdo Sensorial ndo acontece
conforme o esperado, podem surgir as Disfuncdes de Integracéo
Sensorial, que afetam o desempenho, a participacdo e o engajamento
da crianca na realizacdo de atividades. Essa condicdo pode afetar
tanto as criancas com desenvolvimento tipico, quanto criancas que
possuem deficiéncia ou outras condi¢Ges que levam a um perfil
neurodiverso (BEN-SASSON; CARTER; BRIGGS-GOWAN,
2009).

A Disfungdo de Integragdo Sensorial na Infancia

A Disfuncédo de Integracdo Sensorial foi descrita por Ayres
(1989) e estudada posteriormente também por outros pesquisadores
(MAILLOUX, et al., 2011; SCHAAF; MAILLOUX, 2015). Ayres
referiu a Disfuncdo de Integracdo Sensorial para descrever os desafios
em detectar, transmitir, integrar e/ ou organizar a informacéo
sensorial para produzir respostas adaptativas. Para que a Disfuncéo
de Integracdo Sensorial seja identificada, Ayres elaborou diversas
avaliagbes padronizadas, que possibilitam identificar as
potencialidades e limitagOes da crianga e assim tragar um plano de
intervencdo que favoreca o seu desenvolvimento (AYRES, 1989).
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A Disfuncdo de Integracdo Sensorial surge de uma
dificuldade do SNC em processar ou integrar as informacgdes
sensoriais, manifestando-se de formas especificas para cada crianca.
E importante entender que o planejamento das intervencdes deve ser
delineado a partir de um processo de avaliagdo abrangente capaz de
identificar os desafios de participacdo da crianca e as possiveis
hipdteses relacionadas a Integracdo Sensorial. Quando as Disfuncdes
de Integracdo Sensorial estdo presentes pode ser possivel observar
uma série de desafios como por exemplo dificuldades de
coordenacdo motora, na regulacdo do sono, na alimentacdo, na
atencdo e concentracdo, na aprendizagem e nas habilidades
socioemocionais (MAGALHAES, 2008; SERRANO, 2016;
PFEIFFER; BENSON; BODISON, 2017; ANDRADE, 2020;
MONTEIRO, et al., 2020).

As Disfungdes de Integracdo Sensorial influenciam
diretamente o engajamento de criancas nas atividades do seu
cotidiano. McWilliam e Bailey (1992,1995) definiram engajamento
como a quantidade de tempo que as criancas gastam interagindo
ativamente e/ou atentamente com o seu ambiente (com adultos,
pares e materiais) de uma maneira apropriada para sua etapa do
desenvolvimento e contexto. Criancas com Disfungdes de
Integracdo Sensorial frequentemente enfrentam desafios de
engajamento, devido a dificuldades em aprender novas habilidades,
se organizar, regular a atencdo e se envolver em experiéncias sociais
positivas (AYRES, 1972).

Bundy e Lane (2019) realizaram uma analise das diferentes
bases tedricas da Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayress,
relacionando-as com a neurociéncia contemporanea. O objetivo foi
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compreender como as areas de percepcdo sensorial, associadas aos
sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil, estdo relacionadas com as
funcdes oculares, posturais, de integracédo bilateral e praxis, além da
modulacdo sensorial. E importante destacar que Ayres (1972)
considerou esses trés sistemas (vestibular, tatil e proprioceptivo)
como os pilares da Integracao Sensorial no SNC.

Atualmente ¢é possivel identificar diversos estudos que
procuram explicar o diagnéstico das Disfuncdes de Integracédo
Sensorial e suas manifestacdes (BUNDY; LANE, 2019; SERRANO,
2016; SCHAAF; MAILLOUX, 2015). A literatura descreveu os trés
principais processos envolvidos na Integracdo Sensorial: a
modulacdo sensorial, a discriminagdo sensorial e as disfuncdes
motoras de base sensorial. Esses processos sao elencados na Figura 6.

Figura 3 — Processos envolvido nas Disfuncdes de Integracdo Sensorial

Desafios de
Modulacao Sensorial

Disfuncao de
Integracao Sensorial

Fonte: Adaptado de Magalhées (2008), Miller (2008) e Serrano (2016)

A modulacdo sensorial, também denominada como
reatividade sensorial, refere-se a capacidade do SNC em regular a
resposta a estimulos sensoriais. 1sso significa que o sistema nervoso
deve ser capaz de ajustar a sensibilidade e os limiares de resposta a
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diferentes estimulos, dependendo do contexto em que séo recebidos.
Por exemplo, quando em um ambiente barulhento, 0 SNC deve ser
capaz de aumentar a sensibilidade auditiva para detectar os sons
importantes, enquanto diminui a sensibilidade aos sons irrelevantes.
Disfungdes na modulacdo sensorial podem levar a dificuldades em
filtrar ou lidar com estimulos sensoriais em ambientes complexos ou
em situacOes de estresse. A hiper-reatividade, a hiporreatividade e a
procura sensorial sdo trés tipos de respostas comuns a estimulos
sensoriais, que podem indicar um perfil de Disfuncdo de Integracdo
Sensorial (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO,
2016).

A hiper-reatividade sensorial ocorre quando o SNC é
excessivamente sensivel a um estimulo sensorial, levando a uma
resposta exagerada ou evitativa. Por exemplo, uma crianga com
hiper-reatividade tatil pode evitar abragos ou apertos de mao,
enquanto uma crianga hiper-reativa a sons pode se sentir
incomodada por sons comuns do ambiente, como 0 som de uma
porta batendo ou de uma televisdo ligada. A hiper-reatividade pode
levar a dificuldades em participar de atividades diarias, bem como a
problemas emocionais, como ansiedade ou medo (MAGALHAES,
2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A hiporreatividade sensorial ocorre quando o sistema
nervoso tem uma resposta fraca ou inexistente a um estimulo
sensorial, levando a uma aparente indiferenca ou falta de resposta.
Por exemplo, uma crianga hiporreativa ao toque pode ndo perceber
que algo esta quente ou frio, enquanto uma crianga hiporreativa ao
som pode ndo reagir a um alarme. A hiporreatividade pode levar a
problemas de seguranca, como a incapacidade de sentir dor e pode
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afetar o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A procura sensorial refere-se a um comportamento em que a
pessoa procura ou busca intensamente certos tipos de estimulos
sensoriais. Por exemplo, uma crianca pode buscar constantemente
sensacdes tateis, como apertar ou morder objetos, ou pode gostar de
girar ou balancar o corpo. A procura sensorial pode ser um
comportamento compensatdrio para a falta de estimulos sensoriais
ou uma forma de regular o SNC. No entanto, a procura sensorial
excessiva pode levar a dificuldades em participar de atividades
diarias, bem como a problemas de seguranca, como a busca de
estimulos perigosos (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008;
SERRANO, 2016).

E importante destacar que a hiper-reatividade, a
hiporreatividade e a procura sensorial ndo sdo mutuamente
exclusivas e podem coexistir em uma mesma pessoa.

A discriminacdo sensorial refere-se a capacidade do cérebro
de identificar e interpretar as informacdes sensoriais que chegam do
ambiente. Essas informacgdes sensoriais sdo provenientes dos
diferentes sistemas sensoriais, ressaltando a importancia do sistema
tatil, proprioceptivo e vestibular, e incluem estimulos como a
pressdo, a vibracdo, a temperatura, 0 movimento, a gravidade e a
posicao corporal. A discriminacdo sensorial é importante para a
compreensdo e interpretacdo do ambiente e para o desenvolvimento
de habilidades motoras e de linguagem. Disfuncdes na
discriminagdo sensorial podem levar a dificuldades em reconhecer e
responder adequadamente aos estimulos sensoriais, levando a
dificuldades em tarefas diarias, como comer, vestir-se ou seguir
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instrugbes (MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO,
2016).

As disfuncfes motoras de base sensorial afetam a capacidade
da crianca de planejar, coordenar e executar posturas e movimentos
de forma eficiente. Disfun¢Ges motoras de base sensorial podem
levar a dificuldades na realizacdo de atividades fisicas, como correr,
andar de bicicleta, subir escadas, pular ou escrever, bem como em
habilidades sociais, como participar de jogos em grupo. Existem dois
tipos de disfungbes motoras de base sensorial sendo os desafios de
controle postural e a dispraxia (MAGALHAES, 2008; MILLER,
2008; SERRANO, 2016).

Os desafios de controle postural afetam a capacidade da
crianca de manter uma postura estavel em diferentes posicdes e
durante o movimento, de equilibrar-se, caminhar, correr e realizar
outras atividades que exigem controle postural adequado. As
manifestacOes de disfuncdes vinculadas ao controle postural podem
se manifestar de trés formas: 1) Desafios do controle postural em
repouso: afeta a capacidade da crianga de manter uma postura estavel
enguanto esta parada. Criancas com essa manifestacdo podem
apresentar instabilidade postural quando estdo paradas, podendo
oscilar, cambalear ou até mesmo cair; 2) Desafios do controle
postural no movimento: afeta a capacidade da crianca de manter
uma postura estavel durante o movimento. Criangas com essa
manifestacdo podem apresentar dificuldade em manter o equilibrio
durante atividades como caminhar, correr ou saltar; 3) Desafios do
controle postural reativo: afeta a capacidade da crianga de reagir
rapidamente a eventos que envolvem o equilibrio. Criangas com essa
caracteristica podem ter dificuldade em recuperar o equilibrio apds
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um episddio de instabilidade, o que pode aumentar o risco de quedas
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A dispraxia é um transtorno que afeta a capacidade da pessoa
de planejar, sequenciar, organizar e executar acoes motoras novas
e/ou complexas de forma coordenada e eficiente. Criangas com
dispraxia podem ter dificuldade em aprender novas habilidades
motoras e podem ter problemas para realizar atividades fisicas devido
movimentos desajeitados, imprecisos e inconsistentes. A dispraxia
estd relacionada a capacidade do SNC de processar e integrar
informac@es sensoriais de um ou mais sistemas sensoriais, como o
sistema proprioceptivo, vestibular e tatil.

Esses sistemas sensoriais fornecem informacdes importantes
para o controle motor e para a percepc¢ao espacial, permitindo que a
crianca realize movimentos precisos e coordenados. Além disso,
criancas com dispraxia podem apresentar problemas socioemo-
cionais, como baixa autoeficécia e baixa tolerancia a frustracdo, em
decorréncia dos desafios em participar das atividades
(MAGALHAES, 2008; MILLER, 2008; SERRANO, 2016).

A partir da compreensao dos principais processos envolvidos
na Integracdo Sensorial, a literatura também apresenta uma
classificacdo vinculada aos padrfes de Disfuncdo de Integracdo
Sensorial descritos por Ayres (1989) e atualmente confirmados por
autores como Schaaf e Mailloux (2015). Esses padrdes seréo
apresentados neste capitulo no Quadro 1.
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Quadro 1 — Disfuncdes de Integracdo Sensorial

DISFUNCAO

DESCRICAO

CARACTERISTICAS

Somatodispraxia

Dificuldade de
identificar e
discriminar

informac@es sensoriais
tateis e
proprioceptivas.

Paobre planejamento motor a partir
de imitacdo ou comando verbal.
Pobre percepgao e/ou problemas

de modulacdo sensorial.
Brincar exploratdrio deficitario.

Visuodispraxia

Dificuldades de
identificar formas e
espaco pela percepgao
visual.
Dificuldade na
construcdo visual bi e
tridimensional.
Dificuldade na
Visuopraxis.

Pobre percepcéo visual associada
ao pobre planejamento visomotor.
Dificuldades para seguir planos
visuais (escrever, desenhar, montar
quebra cabeca).

Praxia Comando
Verbal

Dificuldades de seguir
instrucdes verbais.

Dificuldade para executar acdes
com instrugdes de dois ou mais
passos. Esta associado a problemas
de linguagem

Integracéo
Vestibular
Bilateral

Dificuldades no
processamento das
informacoes
vestibulares, além de
dificuldades na
integracdo bilateral e
sequéncia de agdes.

Dificuldades nas fungBes motoras
com controle de tdnus postural,
equilibrio, controle ocular,
integracdo da linha média e
coordenacdo bilateral.
Dificuldade em atividades como
andar de bicicleta, recortar,
manter-se com postura adequada
enquanto escreve, entre outras.
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Respostas irregulares | Reac&o excessiva ou exagerada a
aos estimulos sensacOes de maneira que interfira
sensoriais. na sua participacdo em ocupacoes
. Hiper-reatividade diarias. Reacdes de fuga, luta ou
Modulag'ao especificaa um ou congelar podem surgir
sensorial ) . .
mais estimulos. ocasionando problemas para
Dificuldade na manter a atencéo e regular 0s
regulacédo do aspectos emocionais e
comportamento. comportamentais.

Fonte: Traducdo e Adaptacéo de Andrade (2020) e de Schaaf e Mailloux (2015).

A identificacdo precoce das Disfungdes de Integracdo
Sensorial e 0 acesso da crianga a programas de intervencgdes na
Abordagem de Integracéo Sensorial de Ayres®, sdo importantes para
promover um desenvolvimento integral e maximizar a capacidade
de participacdo em atividades diérias. Para tanto, é fundamental que
o profissional inicie o processo com uma avaliacéo abrangente a fim
de identificar os desafios de participacéo da crianca e, em sequéncia,
tenha condi¢cBes de desenvolver um raciocinio clinico para
estabelecer as metas e planejar a intervencao.

Avaliacdo da crianga com Disfunc¢éo de Integracdo Sensorial

A avaliagdo € um processo continuo que comega no
momento do encaminhamento da crianca e continua até a sua alta.
E importante considerar a perspectiva do individuo, da familia e dos
demais cuidadores. A avaliacao deve incluir um retrato amplo dos
papeéis ocupacionais, areas de desempenho, componentes do
desempenho e habilidades funcionais da crianca, utilizando
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estratégias e instrumentos especificos para guiar a analise e a
interpretacdo de dados do processo avaliativo, a fim de identificar os
fatores que impactam na participacdo da crianca. E importante que
o profissional tenha experiéncia e que os instrumentos de avaliacéo
sejam confiaveis para garantir a preciséo das informag@es coletadas.
A filmagem dos encontros de avaliacdo da crianca pode ser uma
estratégia muito rica para 0 momento do raciocinio clinico.
Durante a avaliacdo, € fundamental escolher o melhor
caminho para identificar as informacdes. Isso envolve a selecdo de
um ou mais instrumentos de avaliagdo. Existem diversos tipos de
instrumentos que podem ser utilizados para realizar uma avaliacdo
abrangente da crianca. Inicialmente deve ser proposto pelo terapeuta
0 acolhimento da crianca e seus familiares e a anamnese. Apenas apos
esta primeira intervencéo € possivel estabelecer quais instrumentos e
estratégias vao ser utilizadas durante a avaliacio. E possivel lancar
méao de instrumentos especificos da area de Integracdo Sensorial
como por exemplo o Perfil Sensorial 2 (DUNN, 2017), o Sensory
Processing Measure (SPM) (PARHAM, et al., 2007), o Teste de
Integracdo Sensorial e Praxis de Ayres® (SIPT) (AYRES, 1989), a
Avaliacdo de Integracdo Sensorial de Ayres® (EASI) (MAILLOUX,
et al., 2018) e as Observagdes Clinicas Estruturadas (SOSI-M)
(BLANCHE; REINOSO; KIEFER, 2021). Outras avaliagdes nao
especificas da Integracdo Sensorial também podem ser importantes
para compreender os desafios de participacdo da crianca, entre eles é
possivel citar a Escala Bayley 111, Escala Adaptativa de Vineland-3, a
Escala de Responsividade Social (SRS-2), o Protocolo Mac Master
de Avaliacdo da Escrita, o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
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Incapacidade (PEDI), as avaliagbes do Modelo Ludico, o Scholl
Function Assessment (SFA), entre outros instrumentos.

Durante o processo de avalia¢do, uma técnica que também
deve ser utilizada é a observacdo ndo estruturada da interacdo da
crianca com as atividades e o0 espaco terapéutico. Para tanto, o
profissional deve ser responsavel por mediar a exploracdo das
informac0es sensoriais e analisar de forma qualitativa a participacdo
da crianga considerando as fases do desenvolvimento infantil. 1sso
pode fornecer evidéncias adicionais para apoiar o raciocinio clinico
e a investigacdo de um perfil caracteristico de Disfungdo de
Integracdo Sensorial. Durante as observacfes clinicas néo
estruturadas, € fundamental compreender a contribuicdo de cada
sistema para o alerta, a autorregulacéo, a atencdo, as competéncias
motoras e espaciais, a praxis e a organizagdo do comportamento da
crianca. Pesquisadoras do Laboratorio de Estudos em Acessibilidade,
Tecnologia Assistiva e Inclusdo (LATAI), localizado na UNESP de
Marilia, elaboraram um guia para direcionar as Observacoes Clinicas
ndo Estruturadas, apresentado no Capitulo 4 desta obra, com
objetivo de orientar profissionais no momento da avaliacao.

O processo avaliativo é amplo e continuo, e busca seguir uma
linha de raciocinio l6gica na procura de respostas e caminhos que
possibilitem maior conhecimento acerca do perfil ocupacional dos
sujeitos-alvo para analise de sua participacdo e desempenho
ocupacional, além de possibilitar maior clareza para a definicéo de
objetivos terapéuticos, facilitando a mensuracéo e documentacao
dos resultados obtidos em terapia (CHAVES et al., 2010;
TEDESCO, 2000, 2017; KUDO et al., 2012; MANCINI et al.,
2020; MAZAK et al., 2021).
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Intervencdo baseada na
Abordagem de Integragdo Sensorial de Ayres?

Ap06s o processo de avaliagdo € importante a anélise das
informagdes coletadas e a compreenséo dos resultados para eleger a
melhor intervencdo baseada em evidéncias cientificas. O profissional
deve utilizar a teoria da Integracdo Sensorial para orientar o
raciocinio clinico e posteriormente intervir com as criangas cujo
resultados indicarem Disfuncéo de Integracdo Sensorial (BUNDY;
LANE, 2019).

A intervencdo por meio da Abordagem de Integracdo
Sensorial de Ayresd deve sempre ser proposta por terapeutas
ocupacionais. A resolucdo n°443 do COFFITO reconhece a
utilizacdo da Abordagem da Integracdo Sensorial como dominio da
area da Terapia Ocupacional, visto que é o profissional competente
para avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades do
individuo, visando a utilizacdo de produtos, recursos, metodologias,
estratégias e praticas relativas a Integracdao Sensorial (COFFITO,
2017). Atualmente, no Brasil, a formacao de profissionais para
intervencdes que utilizam a Abordagem de Integracdo Sensorial de
Ayresd é oferecida exclusivamente para profissionais graduados em
Terapia Ocupacional, assim como propde a Associagdo Brasileira de
Integracdo Sensorial (ABIS, 2013).

As intervencOes baseadas na Abordagem de Integracdo
Sensorial de Ayrest devem oferecer estimulos sensoriais que
favorecam respostas adaptativas da crianca, comportamentos
funcionais e a aprendizagem. O planejamento das acdes terapéuticas
deve considerar o interesse intrinseco da crianca, estratégias de
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mediacdo do terapeuta ocupacional e um ambiente favoravel para
vivenciar as experiéncias sensoriais (AYRES 1972, 1989; PARHAM,;
COSBEY, 2019).

A Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayresd enfatiza os
estimulos tateis, vestibulares e proprioceptivos, porém outros
estimulos também séo utilizados para enriquecer as atividades,
promover a Integracéo Sensorial e organizar as respostas adaptativas.
A terapia deve promover a autorregulacdo, ampliar a habilidade para
manter a atencdo em atividades relevantes, melhorar a coordenacédo
e 0 planejamento dos movimentos para que a crianca obtenha
sucesso nas atividades do seu interesse. Também é esperado que a
crianga melhore a autoestima, a confianca nas proprias habilidades e
amplie a sua participagdo social em diferentes ambientes (AYRES
1972, 1989; PARHAM; COSBEY, 2019).

Destaca-se que as terapias com base na Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayresé devem ser realizadas em um espaco
terapéutico adequado. Esse espaco deve ser planejado para permitir
diferentes vivéncias sensoriais com seguranca. O espaco terapéutico
deve estar equipado com recursos que permitam o engajamento da
crianga que tem consentimento para propor brincadeiras, se mover,
pular, balancar e se deslocar por todo espaco. Além disso, o brincar
é um elemento fundamental na terapia, as criancas devem se sentir
felizes durante as atividades e as atividades devem ser a prdpria
recompensa da crianca (MAGALHAES, 2008; PARHAM, et al.,
2011; PARHAM; COSBEY, 2019; SERRANO, 2016).

Proporcionar desafios adequados é essencial para o
desenvolvimento de respostas adaptativas cada vez mais complexas
na terapia de Integracdo Sensorial. Um terapeuta ocupacional com
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habilidades sélidas nessa abordagem deve ter a capacidade de criar
um ambiente rico em estimulos sensoriais e motivador para
encorajar a criancga a participar de atividades ludicas. Conforme
ilustrado na Figura 4, é crucial que o terapeuta ocupacional esteja
apto a equilibrar os desafios apresentados durante a terapia com as
habilidades da crianca. E essencial oferecer a crianga um “desafio na
medida certa”, evitando tanto a frustracdo decorrentes de desafios
muito acima de suas habilidades, quanto a falta de interesse
decorrente de desafios muito abaixo de suas habilidades.

Figura 4 - Desafios na medida certa para o engajamento da crianca

ENGAJAMENTO vs. DISFUNCAO
de INTEGRACAO SENSORIAL

Desafios pequenos

Paraas habllldados,
naquele momento

‘ DESAFIOS vs. HABILIDADES = ENGAJAMENTO

Fonte: Fonte: Elaborado pelas autoras

Nesta perspectiva, é importante que o terapeuta acompanhe
a motivacao da crianca e, a0 mesmo tempo, organize o ambiente,
gradue o nivel de dificuldade das atividades para obter respostas
adaptativas cada vez mais complexas. Por exemplo, se a crianca evita
estimulos tateis, esses devem ser vivenciados gradativamente,
respeitando a tolerancia da crianca. Se o desafio da crianca €
discriminar as sensacdes e planejar acbes motoras, a énfase serd em
atividades graduadas, com desafios motores crescentes, de acordo



com as suas habilidades (MAGALHAES, 2008; PARHAM;
COSBEY, 2019; SERRANO, 2016).

O terapeuta deve estar atento aos comportamentos da
crianga, pois alguns estimulos podem desencadear reagdes
indesejadas. E importante prestar atenc&o aos sinais que a crianca
apresenta, pois eles podem indicar a necessidade de ajustar os
estimulos oferecidos. Sinais advindos do Sistema Nervoso
Autbnomo, como nausea, vomito, sensacdo de mal-estar, aumento
de batimentos cardiacos, frequéncia respiratdria, sudorese e palidez,
devem ser identificados e levados em consideracdo. Também é
necessario estar atento a comportamentos como a irritabilidade,
estresse, risos, gritos, choro, negacdo em participar das atividades,
isolamento, agitacdo, agressividades, entre outros (MAGALHAES,
2008; SERRANO, 2016).

Destaca-se a necessidade dos profissionais conhecerem 0s
valores e principios da abordagem orientados pela Medida de
Fidelidade de Ayres. Esta ferramenta tem como proposito avaliar a
aderéncia dos terapeutas ocupacionais a teoria e a pratica proposta
pela Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres®, bem como
orientar o delineamento de pesquisas. Ela é composta por elementos
que se relacionam tanto com a estrutura quanto com o processo da
intervencdo (PARHAM, et al., 2011).

Além das intervences clinicas, também é esperado que
terapeutas ocupacionais considerem a proposicdo de intervencoes
em contextos ndo terapéuticos, tendo como finalidade apoiar
familiares, professores, amigos e outras pessoas que se relacionam
com a crianca a perceber a influéncia das Disfuncgdes de Integracéo
Sensorial no comportamento e na forma como ela se relaciona e
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aprende. O terapeuta ocupacional pode trabalhar com consultorias,
oferecendo informac@es acessiveis para entender o comportamento
da crianca e criar estratégias para antecipar problemas, adaptar o
ambiente e dar suporte ao desempenho da crianca (DUNN, 2016;
MONTEIRO et al., 2020; ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021;
SERRANO 2016).

A consultoria é uma estratégia eficaz para oferecer a todos 0s
envolvidos uma maneira diferente de compreender a crianga. Por
exemplo, uma crianca que age de forma birrenta e agride os colegas
de escola, passa a ser reconhecida como uma crian¢a com Disfungdo
de Integracdo Sensorial, cujo ambiente deve ser modificado para
promover comportamentos mais adequados. Entender o que
acontece permite aos familiares e professores criar estratégias simples
para antecipar problemas que ocorrem frequentemente no dia a dia
e adaptar o ambiente de forma a atender as necessidades da crianga
com Disfuncdo de Integracdo Sensorial e facilitar o seu
desenvolvimento e aprendizagem MONTEIRO et al., 2020;
ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021; SERRANO 2016).

Diversos estudos relatam que as caracteristicas do ambiente
escolar tém relacdo direta com a participagcdo da crianca com
Disfuncdes de Integracéo Sensorial, o que faz com que a escolha dos
locais, recursos e atividades realizadas devam ser avaliados, pois
determinadas caracteristicas sensoriais do ambiente podem fazer
uma criancga se negar a participar de uma atividade enquanto outra
pode se engajar (FERNANDEZ-ANDRES et al., 2015; PILLER;
PEIFFER, 2016; MONTEIRO et al., 2020; ROCHA; SANTOS;
SORIANO, 2021).
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Por fim, estudos nacionais também vém apontando para a
necessidade de investimento em politicas pablicas para que se
garanta a atuacdo do terapeuta ocupacional para aléem dos servicos
especializados de reabilitacdo, como por exemplo no contexto
escolar, avalizando assim o trabalho intersetorial e interdisciplinar
entre o terapeuta ocupacional e outros profissionais no que tange aos
aspectos relacionados a Integracdo Sensorial (MONTEIRO et al.,
2020; ROCHA; SANTOS; SORIANO, 2021).

Consideragdes Finais

Este capitulo introduziu a tematica que sera discutida nos
capitulos posteriores desta obra, ressaltando os impactos das
Disfuncdes de Integracdo Sensorial na participagdo e no
engajamento de criangas nas atividades do seu cotidiano. Nesta
perspectiva é fundamental que os profissionais permanecam atentos
aos sinais que possam indicar alteragdes no processamento das
informacdes sensoriais e necessidade de encaminhamento para
avaliacdo de um terapeuta ocupacional capacitado a avaliar de forma
abrangente, realizar o raciocinio clinico e intervir por meio da dos
pressupostos da Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres®.

Em suma, os resultados positivos da Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayresd tém sido amplamente documentados
na literatura cientifica e clinica. Pesquisas tém mostrado que a
Integracdo Sensorial pode levar a melhorias significativas no
desempenho motor, desempenho escolar, interacdo social,
comportamento adaptativo e na participacdo em atividades
cotidianas de criangas com Disfuncéo de Integracdo Sensorial.
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Em concluséo, evidencia-se também inimeros desafios no
ambito das praticas baseadas em evidéncias cientificas e politicas,
fator que ressalta a necessidade de investimento em pesquisas,
formacoes e politicas publicas que fornecam subsidios para atuacao
dos profissionais na area.
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