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INTEGRACAO SENSORIAL
Uma abordagem especifica de Terapia Ocupacional

Livia de Castro Magalhaes

A abordagem de integragao sensorial vemn sendo, cada vez mais, discutida em nosso
pais, embora os trabalhos nessa area tenham comegado ha mais de 40 anos. Como a
maioria das publicagoes ainda sio em lingua inglesa, isso dificulta o acesso € a maior
divulgagdo de um'dos modelos de tratamento mais tradicionais e mais bem pesquisados
na Terapia Ocupacional (PARHAM; MAILLOUX, 2005).

O objetivo deste capitulo é apresentar uma visao geral e atualizada dos conceitos de
integragao sensorial. Tendo como base a experiéncia da autora, serd dada énfase a as-
pectos clinicos, com exemplos e exercicios, que visam simplificar conceitos e melhorar
a compreensao da teoria. A meta é apresentar a teoria de uma maneira que possa ser
0til para o aluno e para o clinico, apontando estratégias préticas, vantagens e limitagées
dessa abordagem .de tratamento. Acompanhando a mudancga de paradigmana area de
reabilitagdo, com ECQm:mm.mo enfoque em componentes neurobiolégicos para a énfase
na fungao, os conceitos, a nomenclatura e a forma de apresentagao do modelo tedrico
de integragdo sensorial também vém mudando. Atualmente, observa-se uma fase de
transicdo, em que aparecem novas correntes e formas de organizar o conhecimento
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manc:,ao ao longo dos anos. Algumas dessas correntes nao serao._discutidas, pois sera
dada énfase a tedricos que seguem a linha proposta por Jean Ayres (1972a; 1979).

0 que ¢ integragao sensorial?

0 que séo as sensagoes? Feche os olhos! Vocé consegue imaginar o mundo sem as
sensagées? O que seria de nés sem 0s cheiros, as cores, as formas, as texturas, 0s
sons e toda uma gama de sensagdes que compoem nosso cotidiano?

0 nosso mundo é sensorial e, como discutido por AYRES (1972a), uma das demandas
mais basicas de nossa existéncia é interpretar e responder a estimulos sensoriais. Ha
estimulos que nos acalmam, como a massagem com presséo profunda ou uma musica
tranquiila, outros estimulos nos alertam, como 0 cheiro gostoso do café da manha ou um
barulho diferente na noite escura. Tém estimulos que exigem resposta rapida, como o
cheiro de fumaga da panela queimando no fogao, outros precisam ser esquecidos, como
o ruido do motor da geladeira na cozinha, para que possamos focar a atengao em outras
tarefas mais relevantes. Integragao sensorial, € essa habilidade para organizar os estimu-
los sensoriais, selecionar as informagdes importantes, que merece atengao ou exige algum
tipo de resposta, e ignorar 0 que nao é relevante no momento; enfim, habilidade para
organizar e interpretar os estimulos para agir de acordo com a situagao.

O termo integracao.sensorial vem da neurobiologia e se refere a integragao de esti-
mulos em nivel celular (MILLER, 20086). A. Jean Ayres, terapeuta ocupacional norte-
americana, foi quem comegou a usar o termo com 0 sentido usado atualmente nas
abordagens terapéuticas. Na década de 1960, Ayres fez pds-doutoramento no Instituto
do Cérebro na University of Califérnia, Los Angeles — UCLA e procurou na neurobiologia
elementos para criar um modelo de intervengao para criangas com problemas de apren-
dizagem. Como definido por AYRES (1972a), o termo integragao sensorial se refere ao
processo neurolégico que organiza as sensagdes do proprio corpo e do ambiente, per-
mitindo a organizagdo do comportamento € 0 uUso eficiente do corpo nas agoes e ativi-
dades que fazemos rotineiramente. Integragao sensorial & um processo natural, bioldgico,
que nos permite focar atengao.e responder continuamente as demandas do ambiente.
Nesse sentido, todas as nossas agoes, ndo s6 em termos de movimentos corporais, mas
também de processos de aprendizagem e formagao de conceitos, sao dependentes da
capacidade para interpretar informagées sensoriais. Informagdes, estas, provenientes do
meio e de nossos movimentos e agoes sobre materiais e objetos (AYRES, 1972a).

Embora Ayres reconheca o papel dos diferentes sistemas sensoriais no desenvolvi-
mento infantil, seu trabalho foi mais direcionado para examinar a contribuigdo das sen-
sagoes tateis, vestibulares e proprioceptivas para a aprendizagem escolar. O foco nesses
sistemas especificos se deve a vérias razbes: em primeiro lugar porque esses sao sis-
temas que processam informagao do corpo, ou receptores proximais, que contrastam
com os sistemas sensoriais distais (visdo, audigéo, olfagao e gustagao), que processam
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_:*ogmmomm.ao ambiente. Na época em que Ayres iniciou suas pesquisas, na década de
Gmo. ja havia autores, como Frostig e Kephart, relacionando os Qm:n:m.am percepgao
visual com os disturbios de aprendizagem. Com o objetivo de abordar outros mmumnMOm
Ayres se dedicou aos receptores proximais. As idéias dela partem de seu trabalho am.
década de 1950 com criangas com paralisia cerebral. Frustrada com os resultados limi-
ﬁmawm da intervengdo motora na paralisia cerebral, a pesquisadora questionou se os
Qm:owm dessas criangas seriam puramente motores (BLANCHE; NAKASUJI, 2001). Para
examinar melhor essa questdo, Ayres decidiu estudar criangas com lesdo mc amm?._z ao
mma_”.:m_ minima, que era uma das expressdes utilizadas, naquela época, para se SM::
as o.:m:mmm que tinham dificuldade de aprendizagem na escola e problemas de coorde-
nagdo motora. Outro fator considerado decisivo na mudanga de enfoque da paralisia
nm_‘mcﬂ.m_ para os disturbios de aprendizagem foi a existéncia de financiamento para
pesquisa especifico para estudar as dificuldades escolares.

. Explorando, portanto, a hipdtese de que as dificuldades motoras apresentadas por
o:m:nm.m com disturbio de aprendizagem n&o tinham uma base puramente motora e sim
.mm:mo:m_. Ayres criou (a) a teoria de integragao sensorial, (b) duas baterias de testes para
identificar problemas de processamento sensorial em criangas de 4 a 11 anos de E_Mnm
(AYRES, 1972b, 1989) e (c) procedimentos individualizados para tratar dos transtornos
detectados com os testes, denominada terapia de integragdo sensorial (AYRES, 1972a
Gwmv, Se o trabalho intenso de pesquisa de Ayres*oi mais focado nos disttrbios Q.m mn_‘m:_
a_NmomE. outros autores expandiram suas idéias, e, atualmente, a terapia de integracao
mm:m..u—._m_ vem sendo usada no tratamento de uma variedade de transtornos, incluindo a
Um,a__m_m cerebral, o autismo infantil, a sindrome de Down e outras mSQSBm.m genéticas
além da aplicagdo da teoria em programas de enriquecimento ou dieta sensorial m:h.
mmo.o_mm_ no cuidado intensivo neonatal, na area de satide metal de adultos e mesmo em
geriatria (ROLEY; BLANCHE; SCHAAF, 2001; MAGALHAES; LAMBERTUCI, 2003). Neste
texto seré dada énfase a crianga com dificuldade escolar, como ,:wo_m_BmEm uﬂovo.mﬁo por
Ayres, mas os principios aqui discutidos podem ser aplicados em outras areas.

. Atendendo as expectativas, a teoria vem mudando ao longo dos anos procurando
integrar ndo s6 novos conhecimentos da neurobiologia, mas também a m<o_c.nmo pela qual
vem passando a Terapia Ocupacional. Embora o termo integragao sensorial, adotado por
><ﬂ.mm. venha sendo usado hd muitos anos, MILLER (2006) argumenta que .mmmm termo é
muito criticado pela comunidade médica e de pesquisa, pois se refere aos mecanismos
:m:_‘oEo_om_oom em nivel celular. Como nosso interesse é pelas alteragdes comporta-
Bmzwm_w. seria mais adequado usar a expressao transtorno de processamento sensorial

Consistente com a tendéncia atual, neste capitulo sera usada a terminologia proposta uow
MILLER (2006) para identificar os tipos de transtorno; ao mesmo tempo, serao usados
0s termos terapia e teoria de integragao sensorial, que s3o tradicionais. .
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0 ._Ewmme os transtornos de processamento sensorial?

Imagine um cozinheiro, um grande chefe, criando um prato especial. Ao misturar
os diferentes ingredientes, ele se deixa guiar pelo cheiro, textura, cor, aparéncia e,
principalmente, sabor daquilo que vai saborosamente transformando dentro da pa-
nela. O cozinheiro experiente integra todas essas informagoes sensoriais e muda o
curso de agéo, colocando mais ou menos tempero, de acordo com o que observa.
O produto final é um prato delicioso, no ponto certo, nem sal demais nem de me-
nos, nem cozido de menos ou aguado demais. Agora, se o cozinheiro ndo é bom,
o resultado nao é previsivel, alguns dias a comida sai 6tima, mas ha dias em que
fica salgada, apimentada, ou sem graga e sem gosto. O processamento sensorial &
mais ou menos assim, quando as sensagdes levam informagoes corretas ao cérebro,
tudo funciona bem e orquestramos nossas ocupagoes digrias, sem problemas e sem
sequer perceber o que as sensagoes significam para nés. Mas, se as sensagées nao
sdo bem integradas ou moduladas, a vida pode ficar cadtica, como um prato exces-
sivamente apimentado, ou sem graga, como um alimento sem sal.

Como descrito no exemplo, transtorno de processamento sensorial se refere a ten-
déncia de algumas criangas para sentirem as sensagoes de maneira diferente; as vezes
com mais intensidade, como as texturas das roupas que sempre incomodam, ou com
menos, como as criangas que parecem nao escutar quando sao chamadas. Como a crianga
processa estimulos diferentemente, ela apresenta comportamentos diferentes da crianga
comum. Mas como saber se os comportamentos apresentados sao variagoes do normal
ou transtorno especifico? Boa parte do trabalho de Ayres foi focada na identificacéo e
classificagao dos diferentes tipos de problemas de processamento sensorial. A partir de
intensa revisao da literatura na area de neurociéncias e mecanismos neurobiolégicos rela-
cionados ao comportamento e aprendizagem, de suas proprias observagoes clinicas e do
relato dos pais, Ayres criou dois conjuntos de testes para identificar as entdo denominadas
disfungdes de integragéo sensorial. Os dados do Southern California Sensory Integration
Tests — SCSIT (AYRES, 1972b) foram submetidos a andlise fatorial, que identificou padroes
de resposta aos itens do teste, resultando na primeira classificagao dos tipos de disfungao
de integragao sensorial (AYRES, 1972a). Respondendo a criticas de que a classificagao
baseada no SCSIT ndo podia ser generalizada, pois os dados haviam sido coletados apenas
na Califérnia e o instrumento tinha importantes limitagoes psicométricas, em 1989 Ayres
langou um novo teste, o Sensory Integration and Praxis Test — SIPT, cuja analise fatorial
resultou em nova nomenclatura na area. Mais recentemente, outros autores refizeram
andlise fatorial do SIPT, que contribliram para refinar a terminologia (MULLIGAN, 2000a,
2000b). Fazendo um sumario dos dados existentes na época, FISHER, BUNDY e MURRAY

.(1991), em um livro cléssico nessa area, propuseram um novo modelo de classificagao

das disfungodes, que foi revisado recentemente (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002).

A classificagdo dos transtornos de processamento sensorial aqui adotada é baseada
em MILLER (2006), que procurou contemplar dados atuais e eliminar redundancias que
apareciam nas classificagdes anteriores. Como a teoria € constantemente revitalizada
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pela pesquisa, as informagdes aqui apresentadas refletem o pensamento atual, mas é
importante acompanhar as novas publicagdes para atualizagéo.

MILLER (2006) classifica os transtornos de processamento sensorial em trés grandes
grupos (Figura 4): os transtornos de modulagdo sensorial, os transtornos motores de
base sensorial e os transtornos de discriminagéo sensorial. Essa divisdo em trés grupos
poderia ser simplificada em dois grandes grupos, de problemas de modulagdo e de
%moai:mmmo. como proposto por BUNDY, LANE e MURRAY (2002), pois os problemas
de discriminagdo, embora identificados com testes, ainda ndo sdo estudados de forma
isolada e, na pratica, constituem critério para classificagdo dos quadros motores de base
sensorial, como discutido mais adiante.

Transtorno de
modulagéo
sensorial

* Hiper-resposta (over)
o Hiporesposta (under)
o Procura sensorial (seeking)

Transtornos de

Transtorno motor e Transtorno da postura

%Mmmmmwwﬁmm% —* de base sensorial o Dispraxia
(MILLER, 2006)
®
e Visao
Transtorno de * Audigdo
discriminagéo e Tato
sensorial e Gosto/cheiro
» Posicao/movimento

Figura 4 — Classificagao dos transtornos de processamento sensorial (MILLER, 2006)
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Transtorno de modulagao sensorial

Denise tem 9 anos e é uma crianga simpatica e inteligente, de pele muito clara e ca-
belo bem longo, sempre em rabo-de-cavalo. Da escola vem a queixa de que ela é
lenta para escrever e pouco socidvel. Denise tem poucos amigos, pois acha que eles
séo barulhentos e ndo param quietos. Uma queixa persistente sdo os problemas no
hordrio de recreio: Denise reclama que os colegas a empurram para sair da sala, o
que é revidado prontamente, resultando em safanoes e empurroes que sempre cul-
minam em brigas. Observando mais atentamente, nota-se que Denise so anda de
bermuda, pois, segundo ela, calgas compridas ficam rogando na perna e incomodam,
além disso, ela sempre usa uma camiseta de malha, bem justa sob a blusa, pois ndo
suporta o contato do tecido com a pele. Como sua alimentagao se restringe a fogurte,
leite achocolatado e biscoitos, ela estd com o peso uma pouco acima da média. Em
casa ela seque uma rotina precisa para vestir roupa, tomar banho e se alimentar, rea-
gindo mal a imprevistos. A mae a considera mimada, pois € cheia de manias; na es-
cola as criangas fazem comentdrios sobre sua aparéncia pouco feminina, pois ela néo
varia de roupa, nem de penteado.

mwsco_‘m as queixas sejam de comportamento, Denise apresenta varios sinais de
que responde a estimulos sensoriais de maneira exagerada. Ela fica incomodada com
o barulho, com o contato tatil das roupas ou dos colegas, com o cheiro e textura dos
alimentos, o que a leva se retrair das relagdes sociais e atividades tipicas para a idade.
Transtorno de modulagdo é exatamente essa dificuldade na capacidade para regular, de
maneira gradual e adaptada ao ambiente, tanto a intensidade quanto o tipo de resposta
a estimulos sensoriais (MILLER; LANE, 2000). Denise parece focar atengdo demais em
estimulos que passam despercebidos para a maioria das criangas, reagindo as vezes
com retraimento, pois tem poucos amigos, e as vezes com agressividade, quando da
empurrdes ou safandes nos colegas.

Algumas criangas tém tendéncia a responder demais a certos estimulos, como éo
caso de Denise, outras respondem de menos, se mostrando apéticas e desinteressadas
do meio ambiente. Inicialmente, se acreditava que haveria um continuo linear de hipo a
hiper-reagao a estimulos, com as criangas atipicas se concentrando em um extremo ou
em outro e as criangas tipicas no meio, em equilibrio. Hoje se sabe que os mecanismos
de atengao e organizagao de respostas comportamentais a estimulos sensoriais sdo bem
mais complexos. Trabalhos com o Perfil Sensorial (DUNN, 1997, 1999), um questionario
no qual os pais pontuam as respostas da crianga a estimulos que ocorrem nas atividades
diarias, indicam diferentes combinagdes de reagao.

Basicamente, se observam trés subtipos ou padrdes de reagao a estimulos: a hiper-
resposta, a hiporesposta e a procura intensa por estimulos. Nas Figuras 5 a 7 séo apre-
sentadas as principais caracteristicas e comportamentos observados na crianga em cada
um dos subtipos de transtorno de modulagao. Os exemplos apenas ilustram tendéncias

e a crianca pode nao apresentar todos os comportamentos listados. E importante saber
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que nem sempre se observa comportamentos compativeis com apenas um dos subtipos,
havendo evidéncias de que 59% das criangas apresentam uma combinacéo de dois ou
trés padroes de resposta a estimulos (MILLER, 2006). Independentemente de a crianca
apresentar claramente ou ndao um dos subtipos mwmmo_:oow de transtorno da modulagao,
é importante estar atento e verificar se criangas que t&m problemas de comportamento
exibem respostas atipicas a estimulos sensoriais, as quais poderiam ajudar a explicar
o quadro observado. As dificuldades de processamento sensorial na crianga abaixo de
3 anos de idade sdo bem descritas na classificagdo diagnéstica 0-3, sob a expressao
transtornos regulatérios do processamento sensorial (ZERO a Trés, 1997, 2005).

Hiper-resposta sensorial (over-responsivity)

Dadas as mesmas condigbes, algumas criangas tendem a se orientar ou responder mais
a determinados estimulos sensoriais (Figura 5). Trés desses problemas sdo mais faceis
de identificar, sendo melhor descritos na literatura. A defensividade t4til é definida como
uma sensagao de desconforto e desejo de escapar da situagdo quando se experimenta
certos tipos de estimulo tatil (AYRES, 1964). A crianga tende a reclamar das etiquetas das
roupas, evitar abragos e beijos, a rejeitar a textura de certos alimentos e evitar atividades,
como, por exemplo, pintura a dedos, brincadeiras com areia e animais de peldcia. A inse-
guranga gravitacional é o medo excessivo de movimento, desproporcional ao estimulo e
habilidade motora da crianga. Observa-se, por exemplo, que a crianga tem medo de altura,
de brinquedos do parque, ndo gosta do balango ou mmoo:m@mmo.ﬁ e evita andar de escada
rolante ou de elevador. Resposta aversiva ou intolerdncia a movimento é o nome dado a
reagao de enj6o, ndusea e mal-estar com estimulo minimo de movimento, especialmente
rotagao, que nao causariam tal reagado em outras pessoas. O termo defensividade senso-
rial ¢ usado quando se observa sinais de hiper-reagao as varias modalidades sensoriais.
Muitas vezes a hiper-reacao a estimulos ¢é associada a irritabilidade, especialmente na
crianga pequena, que Nao consegue se expressar ou evitar certas situagoes.

Fica ansioso/incomodado com:

Comportamento social:
Texturas de materiais e alimentos
Andar descalgo na grama ou areia
Cola ou barro nas maos
Cortar unhas, cabelo
Cheiros, perfumes
Barulho, sons inesperados
Usar balango, escorregador
Escadas rolantes

Agressivo, impulsivo

Irritavel, birrento

Pouco sociavel

Excessivamente cauteloso

Irrita-se com mudangas, transigoes

Figura 5 — Sinais e comportamentos sugestivos de hiper-resposta sensorial
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Hiporesposta sensorial (hipo-responsivity) -

A crianga tende a:

A criangh responde menos ou demora a responder a estimulos relevantes no ambiente,
nem sempre reagindo prontamente a dor, movimento, sons, cheiros, sabores ou estimulos
visuais (Figura 6). Nos casos mais severos, a crianga pode tender ao isolamento e mc:.v-
estimulagdo; nos casos mais leves, ela parece pouco curiosa e dificilmente se engaja
espontaneamente em brincadeiras de interagado com 0s colegas.

Comportamento social :

; Nao parar quieta, sempre se

i movendo; é dificil ir a igreja, cinema

¢ ou locais onde tenha que ficar parada
! Gostar de brincadeiras brutas, de

w trombar, cair, bater, se atirar...

i Gostar de estimulos mais fortes,

m balangar, rodar, musica alta,
m

¥

i

Fica com raiva ou explode quando é
interrompida ou tem que ficar quieta
Intenso, exige muita atengao, dificil de
acalmar

» Tende a se envolver em situacdes de risco
Ay e a ser considerado “ma companhia”
vibragao, luzes fortes, barulhos, « Mais bruto fisicamente, da abracos fortes, |

comidas temperadas... agarra criangas menores !
Ter pouca nogao de perigo, se ,

arrisca, pula de lugares altos, sobe |
em arvores, escala portas/mobilidrio
o Colocar na boca ou mastigar objetos

Tende a:

Comportamento social:
« Nao chorar quando se machuca,
nem reagir a aranhoes

Nao responder quando é chamado
Nao notar quando é tocado

« Passivo, quieto, se isola
« Apético, cansa facilmente
« Lento, necessita de mais explicagoes

ifi i . o Tocar pessoas e objetos, W
« Passividade, prefere atividades « Tem dificuldade para engajar € manter : s uﬂ e objetos, _”m.
mmam:a:mm. interagoes sociais Intrometer na conversa alheia
| « Nao perceber que estd com fome ou « Distraido, parece viver sonhando
com frio acordado

| Mostrar pouco interessar por se
[ vestir ou alimentar sozinho

Figura 7 — Sinais e comportamentos sugestivos de procura sensorial

o

. Transtornos motores de base sensorial
Figura 6 — Sinais e comportamentos sugestivos de hiporesposta sensorial

W, Lucas adora futebol e comegou entusiasmado na escolinha, mas como geralmente era
W Procura sensorial (sensory seeking) H o dltimo a ser chamado para entrar no time preferiu passar para natagéo. Ele j3 fre-
| , quentou vérias escolinhas de esporte, mas sempre desiste e quer fazer algo diferente.
Sao criangas extremamente ativas motoramente, que parecem estar em constante - Na sala de aula, Lucas é bom de leitura e inventa histérias divertidas, mas ndo consegue
busca por estimulos intensos (Figura 7). Geralmente, essas criangas sao descritas como passar para o papel, pois é lento e detesta escrever. A professora diz que Lucas é pre-
| bagunceiras ou “levadas da breca”, pois desafiam o perigo, agindo impulsivamente € sem 4 guigoso, vive debrugado sobre a carteira, esquece os trabalhos em casa e deixa o
. respeitar as regras sociais. Embora a agitagéo seja associada & hiper-reagéo sensorial, a : caderno e Smwm:.m\w espalhados. Ele é uma crianga simpatica e socidvel, mas no recreio
hipStese é que essas criangas apresentem hiporeagao aos estimulos, necessitando de o fica sozinho. As vezes Lucas brinca com as meninas, o que j& gerou comentarios. A
informagéao extra para manter atengao e dar significado ao ambiente (DUNN, 1997). Na . ! aula de artes é outro desafio, os colegas o ajudam, mas o resultado nem sempre agra-
sala de aula, por exemplo, é aquela crianga inquieta, que precisa de oportunidades so- : da e Lucas acaba jogando tudo fora.
cialmente aceitas para se movimentar e receber estimulos para conseguir se concentrar

nas atividades. Lucas apresenta sinais evidentes de problemas de coordenagdo motora. Esses proble- |

mas, atualmente denominados Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo Motora
, (APA, 2000), sao bastante comuns na infancia. Criangas com problemas de coordenagao
_motora constituem uma populagao heterogénea que, para alguns autores (GEUZE et a/.,
2001), pode ser dividida em subtipos, com etiologia variada e diferentes graus de dificul-
dade nas atividades diarias que requerem desempenho motor. Dentre as criangas com
transtorno da coordenagao motora, muitas apresentam sinais de falha de processamento
sensorial. Segundo AYRES (1979), como boas informagdes téteis, proprioceptivas e ves-
tibulares sao essenciais para 0 bom dgsenvolvimento motor, criangas que nao integram
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mamnc.mamBmBm as informagoes do corpo tém dificuldade para se movimentar de maneira
eficiente. Sao identificados dois subtipos de transtornos motores de base sensorial, clas-
sificados de acordo com o predominio de: a) déficit no controle postural e b) dificuldades
no planejamento e sequenciamento motor ou dispraxia. Deve-se esclarecer que esses
subtipos ndo sdo excludentes e a mesma crianga pode tanto ter falhas posturais como de
planejamento motor. Além disso, segundo MILLER (2006), 43% das criangas apresentam
tanto transtorno motor como de modulagéo.

Transtorno postural

Caracterizado por dificuldade evidente para manter o alinhamento postural (Figura 8).
Sdo aquelas criangas que debrugcam sobre a carteira ou escorregam na cadeira; geral-
mente o equilibrio é pobre e o tdnus postural baixo, o que da um aspecto desengongado
a crianga. Esses sinais sdo sugestivos de pobre discriminagao de estimulos vestibulares
e proprioceptivos, que sao relacionados ao controle da postura e do equilibrio. Uma
caracteristica importante desse transtorno ¢ a dificuldade de coordenacao bilateral,
especialmente em atividades que exigem antecipagdo motora, como & 0 caso do jogo
de bola e também da escrita.

A crianga geralmente :

e Tem tdnus baixo, parece mais fraca Comportamento social :
que outras criangas

« Tem postura pobre, ombros caidos,
procura se apoiar (ex.: anda de brago
dado com colegas, apéia a cabega na
méo quando sentada na carteira,
debruga sobre a carteira para escrever)

« Tem baixa resisténcia, cansa
facilmente

e Tem equilibrio pobre, cai facimente e

tem dificuldade com brinquedos que

exigem equilibrio (ex.: bicicleta,

patins, patinete)

Apresenta reagdes e ajustes posturais

lentos (ex.: ndo ajusta o corpo para

nao perder o equilibrio, ndo move para

o lado para agarrar uma bola)

Tem dificuldade para usar as duas

méos simultaneamente (ex.: apoiar 0

papel com a esquerda para escrever com a

direita, recortar, agarrar bola)

o Parece preguicosa, desmotivada

» Parece desengongada e fraca

o Cansa facilmente ou parece cansada a maior
parte do tempo

e Gosta de ficar deitada ou recostada (ex.:
jogar video game ou assistir TV deitada,
escorrega na cadeira até quase cair)

e Faz tarefas rapidamente para terminar logo,
sem verificar o resultado (ex.: desenho
incompleto, dever de casa pela metade)

Figura 8 — Sinais e comportamentos sugestivos de transtorno postural
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Dispraxia

Dispraxia ¢ a dificuldade para planejar e executar um ato motor novo ou séries de
acoes motoras (Figura 9). Ela pode ter varias causas, inclusive lesao cerebral, mas o tipo
de dispraxia identificado por Ayres se deve a falhas no processamento sensorial rela-
cionado ao planejamento motor. Para identificar esse tipo especifico de dispraxia, Ayres
usou dois termos, inicialmente dispraxia do desenvolvimento (1979) e, posteriormente,
u_‘onca:ao enfatizar a base na discriminagéo tatil, somatodispraxia (1989), que é pouco
utilizado. E importante enfatizar que dispraxia ndo € apenas um transtorno da coordenagao
Ou execugao motora, o trago caracteristico é a dificuldade em conceituar ou formular um
plano de agao (AYRES, 1979). Criangas com dispraxia sdo descritas como desajeitadas,
pois fazem tarefas comuns de maneira pouco usual, com muito esforgo, lentidao ou mo-
vimentos pouco econémicos. Muitas vezes, ela parece nao ter idéias ou ndo sabe o que
fazer com um brinquedo novo e suas brincadeiras tendem a ser pobres e repetitivas e,
freqlientemente, quebram os brinquedos, na tentativa de descobrir como funcionam.

A crianca geralmente :

Comportamento social :

3 ammu.m:mam. estabanada e propensa

a acidentes
« Tropega ou tromba nas pessoas ou * Geralmente é falante e imaginativa, gosta
obsticulos de fantasias, mas prefere falar a fazer

Prefere atividades sedentérias (ex.: video

game, TV, leitura) e evita esportes ou

brincadeiras de movimento

= Tende a ser expectador (ex.: no parquinho
ou recreio, observa mais do que brinca)

* Baixo limiar de frustragdo em atividades

motoras; desiste rapido ou muda de

atividade

Aparéncia desleixada, cabelo despenteado,

roupas torcidas no corpo ou vestidas ao

contrario, meias torcidas ou emboladas

Tem baixo desempenho em esportes

e atividades com bola

« £ mais lenta para aprender

atividades motoras novas (ex.: andar

de bicicleta, pular corda)

Tem dificuldade com atividades que

exigem sequiéncias (ex.: vestir roupa,

mo rde salgado sem tirar a forminha)

« E desorganizada, deixa espalhado
e/ou perde o material escolar e a
carteira ou mochila sao bagungadas

« Tem dificuldade para manusear
objetos pequenos que escorregam
das maos (ex.: lapis, botoes, fechos)

* Tem tragado pobre e & mais lenta na

escrita; a letra é feia, sem forma e/ou

desorganizada no papel

Figura 9 - Sinais e comportamentos sugestivos de dispraxia
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Transtorno de discriminagao sensorial

Discriminagao ¢ a habilidade para interpretar as owﬂmoaqm:omm temporais e mmomo_m...m
dos diferentes estimulos sensoriais (MILLER; LANE, 2000). E a habilidade que nos permite
fazer coisas, como, por exemplo, localizar uma moeda dentro da bolsa, abotoar a c_cmm e
girar o lapis rapidamente para usar a borracha na extremidade oposta, sem cmn.v da visao
(Figura 10). Boa discriminagdo das sensagdes de movimento pelo sistema <mm:vc_m~ nos
informa se somos nds ou 0 ambiente que estd em movimento, o que é essencial para a
manutengao do equilibrio e estabilidade do campo visual. Discriminagéo tatil :mm.3m0m e
nos dedos parece relacionada a destreza e a habilidade com que usamos as EmOm para
manusear objetos e, por exemplo, escrever. Sem boa discriminagao visual m. o:m:mm 8‘3
dificuldade para identificar letras parecidas, como d, b, p e q. As falhas de discriminagao
sensorial sdo identificadas por meio de testes especificos, no caso o SCSIT e o m_ﬂ.
(AYRES, 1972b, 1989), e nao sao examinadas de forma isolada, pois, omﬂm_Bw:S. contri-
buem para outros problemas, como os transtornos motores de base sensorial.

A crianga tem dificuldade para:

. Comportamento social :
o Abotoar a blusa ou manusear objetos

sem monitoramento visual o £ mais lenta que os colegas para concluir
 |dentificar, sem olhar, formas tarefas

geométricas ou objeto familiar o Pode parecer desligada, desinteressada do
colocado em suas maos ambiente '
Graduar a quantidade de forga (ex.: « Tem dificuldade para seguir instrugdes, €
escreve fraco demais, apaga com necessario repetir os comandos

forga e rasga o papel) Se perde com facilidade

aedage ozm.z Tat o 6 Nao gosta de fazer quebra-cabega ou jogos
chamado, especialmente se hd algum 36 Tmasgan

barulho de fundo

Se orientar espacialmente (ex.: se
perde na escola ou em lugares ja
conhecidos)

Alinhar e organizar nimeros ou letras
na folha de papel

Diferenciar cheiro ou sabor da comida
(ex.: ndo tem preferéncias
alimentares)

L]

Figura 10 — Sinais e comportamentos sugestivos de transtorno de discriminagao sensorial
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Avaliando e tragando metas de intervengao

Existem vérios testes padronizados para identificagcao dos transtornos de integracao
sensorial (AYRES, 1972b, 1989; DUNN, 1999, 2000; MILLER, 1982, 1993). Embora o
desenvolvimento da teoria esteja intimamente relacionado aos estudos de andlise fatorial
dos testes, que permitiram identificar subtipos e critérios para diagnostico, nenhum
deles foi criado ou validado para criangas brasileiras, o que dificulta o processo de
avaliagdo. Além disso, foi dada énfase a testes para diagnostico e ndo para avaliagdo
de desfecho, o que limita a documentagéo dos resultados da intervengado. Na prética,
terapeutas ocupacionais brasileiros utilizam instrumentos padronizados, roteiros de
observagao formais e informais, aliados ao raciocinio clinico e ao conhecimento da
teoria de integragao sensorial. Existem varios recursos, mas aqui seréa apresentado o
processo de avaliagcao usado pela autora.

Combinando elementos de diferentes fontes, como a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade — CIF (OMS, 2000), o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional
(FEARING; LAW; CLARK, 1997), a filosofia de servico centrado na familia (ROSENBAUM
etal., 1998) e, naturalmente, os procedimentos de avaliagdo especificos de integragao
sensorial (BUNDY; LANE; MURRAY, 2002), pode-se identificar cinco passos No processo
de avaliagéo:

18 Passo: identificagdo de questdes ocupacionais e objetivos relevantes para intervengao.
Adotando uma perspectiva centrada na familia, & importante entrevistar os pais e a propria
crianga, para esclarecer o motivo da consulta e identificar tanto as areas de eficiéncia
como de dificuldade. Um instrumento que vem sendo util nesse processo é a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional, ou COPM (LAW et al., 2005), um roteiro padro-
nizado de entrevista no qual o cliente, depois de conversar sobre suas rotinas nas areas
de autocuidado, lazer e produtividade, que no caso da crianga inclui o brincar e o trabalho
escolar, identifica cinco atividades nas quais gostaria de obter melhor desempenho. O
uso da COPM ajuda o terapeuta focar as metas funcionais relevantes para o cliente, o
que € muito importante, pois, devido ao forte embasamento neurobioldgico da teoria de
integragéo sensorial, corre-se o risco de supervalorizar as técnicas de estimulagao sensorial
e dar énfase, por exemplo, a estimulagdo vestibular para melhoria do equilibrio, sem, no
entanto, verificar se a crianga de fato usa a habilidade desenvolvida para desempenhar
atividades de seu interesse, como, por exemplo, andar de bicicleta. Outra vantagem
do uso da COPM ¢ que, uma vez identificadas as metas, o cliente pontua seu nivel de
desempenho em uma escala de 1 a 10, o que permite verificar a eficacia do tratamento
na reavaliagao. Na entrevista inicial, o terapeuta também colhe dados sobre a histéria do
desenvolvimento global e sensorial, além de informagoes sobre as atividades e rotinas

diérias, preferéncias no brincar e desempenho escolar, 0 que pode serfeito por meio de -

questionarios preenchidos pelos pais. E interessante iniciar a entrevista pela discussao
das rotinas diérias, habitos e preferéncias, pois essas informagdes sao Uteis para guiar o
processo de entrevista com uso da COPM.
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.mo Passo: avaliagdo dos componentes dos desempenhos relevantes para as questdes ocupa-
cionais identificadas. Essa é a fase em que vamos utilizar os procedimentos especificos
de avaliagdo de integragao sensorial para tentar entender, sob essa perspectiva, por que
a crianga esté apresentando os problemas ocupacionais identificados no 1° passo. Essa
fase é caracterizada pela avaliagdo dos padrées de postura e movimento e das respos-
tas a diferentes estimulos sensoriais. Se a crianga tem mais de 5 anos, a maioria dos
terapeutas utiliza um protocolo denominado Observagdes Clinicas, que é um conjunto
de itens motores, neuroldgicos e sensoriais, agrupados de acordo com os critérios para
diagnostico dos diferentes subtipos de transtorno do processamento sensorial (BUNDY;
LANE: MURRAY, 2002). As Observacées Clinicas foram criadas por AYRES (1972a) com
base em protocolos de exame neurolégico para dar suporte ao diagnéstico feito por meio
dos testes padronizados. Gradualmente, foram incorporados novos itens, o que transfor-
mou as Observagoes Clinicas em um instrumento Gtil para diagnéstico em paises como
o Brasil, onde ndo temos acesso aos testes padronizados. Outro instrumento importante
nessa fase é o Perfil Sensorial (DUNN, 1999, 2000), que, se usado com cautela, pois ndo
existem normas brasileiras de desempenho, é Gtil para identificar os diferentes subtipos
de transtorno da modulagao. Além das Observagdes Clinica e do Perfil Sensorial, que
sao usados rotineiramente, o terapeuta deve considerar as questoes identificadas no 1°
passo e selecionar instrumentos adequados. Se a queixa for na drea de atividades de vida
diaria, o Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade — PEDI (Pediatric Evaluation
of Disability Inventory — MANCINI, 2005) pode ser usado, pois, além de identificar o nivel
de desempenho, ¢ atil como medida de desfecho. Muitos terapeutas usam o teste de
Integragdo VisoMotora — VMI (BEERY, 1997) para identificar problemas de coordenagao
fina, especialmente se a crianga tem dificuldade de escrita. Outro teste de interesse € o
Movimento ABC (HENDERSON; SUGDEN, 1992), que é uma triagem para identificagao de
transtorno da coordenagio motora. As observagdes feitas por BENBOW (2001), EXNER
(2002) e SCHNECK e HENDERSON (1990) também podem ser usadas para complementar
a avaliagao, se a queixa for relacionada a problemas na fungdo manual e na escrita. Além
dos protocolos formais, a observagao do desempenho da crianga em diferentes contextos
é um recurso que n3o deve ser desprezado.

3° Passo: avaliagdo de fatores ambientais que podem fornecer suporte ou que estejam difi-
cultando o desempenho ocupacional. Os pais e professores podem ser entrevistados,
mas, sempre que possivel e de acordo com as demandas, a visita domiciliar e/ou escolar
oferecem uma nova visdo da crianga e dos fatores que podem contribuir para o sucesso
r sdo verificados aspectos praticos, tais como os tipos de

da intervengao. Na visita domi
brinquedos e estimulos disponiveis, o espago fisico e seguranga do ambiente do brincar,
a organizagao dos pertences e materiais, as rotinas de banho e alimentagao e o local de
estudo. Deve-se aproveitar a visita para examinar a vizinhanga e explorar possibilidades,
como a existéncia de programas sociais ou culturais na igreja, com oferta de aulas de
danga, capoeira ou de reforgo, nos quais a crianga possa se inserir. Na visita escolar sao
observados aspectos ergondmicos, como tamanho e posigéo da carteira na sala de aula,
tipos de estimulo e organizagdo do ambiente, grau de independéncia na mobilidade e
atividades diarias, o desempenho escolar, segundo a professora ou orientadora pedagé-
gica, e a participagao da crianga nas atividades escolares e com os colegas. A observagao

S——
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do recreio pode ser muito proveitosa, pois a crianga esta em atividade livre, podendo ser
observados tanto aspectos motores como a interagao com os colegas. Deve-se procurar
levantar os recursos disponiveis na escola, a disponibilidade da professora para colaborar
cofn o processo de intervencao, se existe possibilidade de atengao mais individualizada e/
ou aulas de reforgo, enfim, se 0 ambiente escolar parece propicio ao bom desenvolvimento
da crianga. Instrumentos padronizados, como a School Function Assessment (COSTER et
al., 1998) podem ser muito Uteis na avaliagao dos fatores ambientais.

4° Passo: interpretagao dos dados e elaboragao de relatério de avaliagéo. Esse talvez seja
0 momento mais complexo do processo de avaliagdo. E necessério fazer uma anslise
detalhada dos dados coletados para concluir (1) se existem evidéncias de que a crianga
apresenta algum transtorno de processamento sensorial e (2) se as falhas de processa-
mento sensorial parecem contribuir para as dificuldades no desempenho ocupacional
identificadas no 1° passo. Esse é o momento de refletir sobre a teoria, suas limitagoes
e alcance. Os resultados da avaliagdo devem ser apresentados aos pais, na forma de
relatério, redigido em linguagem acessivel aos pais e sem uso de jargao técnico (defen-
sividade sensorial, inseguranca gravitacional). O relatério deve explicar a relagao entre as
falhas no processamento sensorial observadas e as questdes ocupacionais levantadas
pelo cliente, devendo concluir indicando se a Terapia Ocupacional com base na teoria
de integragao sensorial é indicada ou ndo e quais seriam os objetivos de tratamento.
Deve-se tragar de trés a cinco objetivos prioritarios de tratamento, que sdo redigidos em
termos funcionais (exemplo: melhorar escrita com letra cursiva e habilidade para copiar
exercicios do quadro, melhorar habilidade para agarrar e chutar bola, melhorar habilidade

para recortar e colorir, reduzir tempo gasto para fazer o dever de casa, ser capaz de calgar
€ amarrar os sapatos).

5° Passo: interpretagao para os pais e reajuste de metas e expectativas. Os resultados da
avaliagdo sao apresentados aos pais, que podem concordar ou nio com as observagoes do
terapeuta, o que pode levar a reinterpretagao dos dados e alteragdes no relatorio. As metas
de tratamento sé&o discutidas novamente, procurando estabelecer um relacionamento de
parceria com os pais, que ajudardo a definir o que é relevante e como a terapia serd inserida
na rotina da familia. Caso a crianga tenha condigoes, ela também deve participar dessa fase
de conclusao do processo de avaliagao. Geralmente, se recomenda um programa de duas
sessoes semanais, por um periodo de seis meses, seguido de reavaliagao e redefinigdo
de metas. Recomenda-se, no entanto, intervir o minimo possivel e usar a0 maximo os
recursos da comunidade e da prépria familia. Por exemplo, uma crianga com transtorno
motor de base sensorial pode fazer menos sessoes de terapia se ela tem a oportunidade
de fazer alguma atividade fisica. Atividades como natagao, judd, capoeira, danga livre ou
aula de arte, em ambiente ndo compe

0, S0 interessantes, pois exigem concentragao

e permitem desempenho individual, de acordo com a capacidade da crianga. Por outro
lado, esportes grupais e competitivos tendem a ser muito frustrantes para criangas com
dificuldade motora. No caso da crianga .mmal.:mmlam em m_mc:.g.awaam ou atividade, -
o terapeuta pode colaborar com o instrutor, oferecendo informacdes e o;mimn@mm para
que a crianga obtenha o maximo de beneficio.
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Os ”:mAEBmBOm de avaliagdo aqui descritos sao mais especificos para criangas em
idade escolar, sem sinais significativos de lesdo cerebral ou de retardo Bms‘ﬁm_. O.cmsao
a crianga é mais jovem ou apresenta problemas mais severos, sera necessario ::_._NQ re-
cursos especificos para avaliar o nivel de desenvolvimento, associados a observacao Um_,m
verificar se a crianga apresenta sinais sugestivos de falhas no processamento sensorial.
As listas de sinais e comportamentos observadas em cada subtipo de transtorno, como
apresentadas nas Figuras 5 a 10, podem ser Gteis para identificacdo do problema.

A terapia de integragao sensorial

A terapia de integragdo sensorial é baseada na promogao de estimulacédo mm:.moﬂmm_
controlada por meio de brincadeiras e atividades lidicas com participagao m:<m.mm crianca.
Os objetivos gerais da terapia sao (a) promover a auto-regulagéo e aumentar :mc___amam para
manter atencdo em atividades relevantes, (b) melhorar a coordenagdo e o planegjamento
dos movimentos para que a crianga obtenha sucesso nas atividades de seu interesse, (c)
melhorar a auto-estima e confianga nas préprias habilidades e (c) melhorar a participagao
social e aceitagao da crianga nos diversos ambientes.

Embora seja dada énfase aos estimulos tateis, vestibulares e proprioceptivos, Q._m mmo
essenciais para o controle da postura, para a coordenagao de movimentos e o_‘@mz_Nmmm.o
dos mecanismos de alerta e orientagdo (AYRES, 1979), outras modalidades sensoriais
também sao consideradas. A arte da terapia consiste em oferecer atividades ricas em
estimulos, nas diferentes modalidades, para promover integragéo sensorial e a organi-
zagao de respostas adaptativas eficientes. Ayres usa a expressao respostas adaptativas
para nomear comportamentos criativos, nos quais a crianga descobre uma :o<mA forma
de usar o corpo e obter sucesso, o que indica que niveis mais altos de desenvolvimento
e organizagao sensorial foram atingidos. Geralmente, as resposta adaptativas m:<m_<m3
melhoria na habilidade para prestar atengdo, manter o controle da postura e planejar os
movimentos.

Joana tinha pouca forga e ndo sabia como fazer para sincronizar 0s movimentos de
flexao e extensao para acionar.o balango sozinha. Na terapia ela vinha aceitando ser
empurrada, desde que baixo e com o0s pés no chao. Um dia a terapeuta mostrou
como movimentar o corpo e, depois de algumas tentativas, sugeriu que Joana co-
megasse a balangar do alto de um pequeno banco de madeira, assim m\w Ja come-
garia balangando mais alto. Joana subiu hesitante no panco, levantou 0s pés e come-
gou balangar. Ela parecia nem acreditar no que estava acontecendo, ela estava
balangando! A terapeuta continuou a mostrar cComo movimentar o Corpo para x\mim.
e para trds e Joana ficou balangando por quase cinco minutos. Ao sair da sala ela foi
correndo contar & mae que havia conseguido balangar sozinha, igual as colegas no
parquinho.

INTEGRAGAO SENSORIAL

Joana tinha idéias sobre o que precisava fazer para balangar, mas nao conseguia
sincronizar os movimentos. Com a combinagéo de estimulo vestibular, incentivo da te-
rapeuta e motivagao interna, ela conseguiu se organizar e dar uma resposta adaptativa,
ou seja, ela solucionou o desafio e conseguiu balangar sozinha. Essa resposta agora faz
parte de seu repertério e ela pode tentar novos desafios. E isto que se quer promover
na terapia de integragao sensorial: que a crianga solucione os problemas apresentados
pelas brincadeiras e supere desafios. Uma expressdo muito usada na terapia é promover
o desafio na medida certa. Ou seja, as atividades nao podem ser faceis demais, sendo
a crianga fica entediada, nem dificeis demais, para ndo gerar estresse e ansiedade. A
meta € promover respostas adaptativas cada vez mais complexas, o que ndo ocorre de
maneira corriqueira em todas as sessées, pois depende da combinagao entre pericia do
terapeuta, motivagao da crianga, ambiente e estimulos adequados.

O ambiente de terapia deve ser planejado de forma cuidadosa, para que seja atraente
para a crianga e estimule a exploragéo ativa. Normalmente, se trabalha em espagos amplos,
que lembram um parque infantil, devido a presenga de equipamentos suspensos, como
balango, gangorra e rede, que sdo a marca registrada da terapia de integracdo sensorial
(PARHAM; MAILLOUX, 2005). Outro equipamento tradicional é a rampa, que é um escor-
regador pequeno, usado em conjunto com um carrinho de rolima, sobre o qual a crianga
se deita em prono e desce rampa abaixo, promovendo forte estimulagdo vestibular e
extensao do corpo contra a gravidade. A caixa de texturas, com pincéis, esponjas, alcool,
talco, massageador por vibragéo e brinquedos com textura variada para exploracao tatil, &
também um recurso que néo pode faltar na sala de terapia de integracgao sensorial. Além
desses recursos tradicionais, ndo existem diretrizes especificas, e o terapeuta pode usar
sua criatividade para equipar a sala de terapia com balangos diferentes, um cantinho ou
cabana para descanso, parede com saliéncias para escalamento, bolas de vérios tama-
nhos para jogos e brincadeiras, cama eldstica, caixa de bolas para relaxamento e outros
brinquedos disponiveis comercialmente. Além dos equipamentos, devem-se considerar
aspectos de seguranga e espago para mobilidade. Os equipamentos suspensos devem
ser colocados em altura que a prépria crianca possa manejar, colocando os pés ou as
maos no chéo. O risco de quedas é grande, especialmente porque muitas das criangas
em terapia tém dificuldade para discriminar sensagdo de movimento, nao sendo incomum
soltarem as maos no ponto mais alto, caindo pesadamente. Para prevenir acidentes sdo
necessarios muitos colchées e almofadas, além da fixagdo de suportes seguros para os
equipamentos suspensos.

Os equipamentos tanto promovem estimulagao sensorial como oferecem oportuni-
dade para criar brincadeiras novas e repetir atividades resistidas, com aumento da forca
e da destreza motora. Os estimulos sensoriais sdo usados para ajudar a regular o grau
de alerta e dar suporte ao desempenho nas atividades. No Quadro 1 sao apresentados

alguns exemplos de como os estimulos sensoriais podem ser usados para regular o nivel
de alerta.
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QUADRO 1
Exemplo de estimulos que aumentam ou reduzem o nivel de alerta

—

|

Tipo de estimulo Aumenta alerta — agita " Reduz alerta — acalma

Fazer atividades com alguma
resisténcia (ex.: carregar um livro
pesado, usar pulseiras pesadas)
Pressao firme sobre os ombros:
colocar uma mao de cada lado e
pressionar levemente os ombros da
crianga para baixo

Pular na cama elastica
Fazer atividade sentado sobre a
bola grande de terapia

Proprioceptivo
Sensagao de contragao e
forga nos mdsculos

Brincar com texturas (ex.: cereais, Pressdo firme, massagem
Tatil areia, talco, alcool) compressiva, deitar sob almofadas
Contato leve ou com pressdo  Brincadeiras de escovar a pele mais pesadas

sobre a pele com pincel macio ou esponjas de  Brincadeira de mimia ou
diferentes texturas enfaixamento com theraband
Vestibular Balangar rapidamente ou sem Balangar lentamente em uma rede

ritmo

Brincadeiras de correr, pega-pega
Girar, rodar e dangar rapidamente
Andar de montanha-russa

comum ou de /ycra
Balanceio ritmico na cadkira de
balango

Sensagao de movimento,
deslocamento da cabeca no
espago

Uma das premissas, nem sempre bem compreendidas, da terapia de integragao senso-
rial, é que as atividades sao direcionadas pela crianga, pois se acredita que quanto maior a
motivagao interna, maior o engajamento nas atividades e maior o potencial para melhorar
a organizagado neurolégica (AYRES, 1972a). Além disso, segundo Ayres, a terapia deve ser
divertida, pois o que é divertido ¢ integrado. A idéia de que a terapia deve ser divertida e
autodirecionada no deve ser entendida como se a crianga pudesse brincar a vontade e
fazer o que quer. Deve haver um equilibrio entre estruturagdo do ambiente pelo terapeuta
e liberdade de escolha da crianca (PARHAM; MAILLOUX, 2005). O terapeuta acompanha
a motivagdo da crianga, mas, a0 mesmo tempo, organiza o ambiente e gradua o nivel de
dificuldade das atividades para oferecer novos desafios e obter respostas adaptativas
cada vez mais complexas. Por exemplo, se a crianga apresenta padrao de hiper-resposta,
os estimulos sdo aumentados gradualmente, respeitando a toleréncia. Se a questao é
motora, a &nfase serd em atividades graduadas, com desafios motores crescentes, de
acordo com a capacidade da crianga.

O terapeuta deve estar sempre atento ao ooBuo_;mBmEo da crianga, pois alguns
estimulos sdo muito fortes e podem desencadear reagoes indesejadas. Quem ja sentiu

enj6o ap6s andar em equipamentos de parqie de diversoes sabe o que isso quer dizer.

Reagdes de nausea, mal-estar, aumento de batimentos cardiacos e do ritmo respirato-
rio, sudorese e palidez informam que o estimulo é excessivo e que esta influenciando o
controle delicado das reacdes mediadas pelo sistema nervoso auténomo.

INTEGRAGAO SENSORIAL

Como regra geral, se a crianga parece estar se divertindo e se observamos que ela
apresenta boas respostas adaptativas nas areas de controle da atengéo, postura e pla-
nejamento motor, € sinal de que a estimulagao esta sendo efetiva. No entanto, quando
notamos alteragdes autonémicas ou desorganizagao do comportamento, manifestada por
risos ou gritos descontrolados, choro, agitagéo, isolamento em um canto da sala, destrui-
¢ao de brinquedos ou mesmo agressao ao terapeuta, é sinal de que ha estimulos demais
e a crianga perdeu o controle, sendo importante modificar ou interromper a atividade e
usar recursos para acalmar e reduzir o nivel de alerta. Como a crianga freqiientemente
nao consegue perceber que esta perdendo o controle, cabe ao terapeuta organizar o
ambiente e ajustar as demandas.

Embora a maioria dos livros e estudos enfatize o tratamento individual, os objetivos da
terapia de integragao sensorial podem ser atingidos tanto com terapia direta, individual,
como por meio de programas de consultoria com pais e professores. Na consultoria o
terapeuta atua oferecendo informagéao aos pais e/ou professores, ajudando-os a enten-
der o que é o transtorno de processamento sensorial e como lidar com as questoes da
crianga dentro do ambiente familiar ou escolar. Existem evidéncias de que a consultoria
é tao eficiente quanto a intervengao direta, pois, ao invés de uma ou duas horas de tera-
pia semanal, os pais e professores se apropriam do conhecimento, que sera usado no
cotidiano em beneficio da crianga (DREILING; BUNDY, 2003). Deve-se tomar o cuidado
de ndo transformar os pais ou professores em co-terapeutas, com instrugdes rigidas a
serem cumpridas diariamente. O objetivo da consultoria é dar informagées acessiveis, que
Ihes permitam entender e ter uma nova visdo sobre o comportamento da crianga, para

que possa criar estratégias para antecipar problemas, adaptar o ambiente e dar suporte
ao desempenho ocupacional.

Segundo KAPLAN et a/. (1993), um dos aspectos mais importantes da teoria de integra-
¢édo sensorial é justamente oferecer aos pais uma visdo diferente da crianga. O menino
birrento, que agride os colegas, passa a ser visto como uma crianga com transtorno de
modulagdo ou defensividade tatil, cujo ambiente deve ser modificado para promover
comportamento mais adequado. Naturalmente que esse tipo de explicagdo nao se aplica a
todos os casos, mas quando a crianga de fato tem sinais de problemas no processamento
sensorial e os pais entendem o que esta acontecendo, fica mais facil criar estratégias
simples e antecipar problemas que ocorrem no dia-a-dia.

Janior sempre chora ao entrar na escola e se recusa a ir 3 aula. A terapeuta observa
sinais de forte defensividade tdtil e nota que na entrada da escola é comum que as
criangas se agrupem por turma, se abragando umas as outras. Como Junior é o me-
nor da turma ele é literalmente agarrado por todos os coleguinhas, o que desencadeia
choro imediato. Foi sugerido que a crianga chegue alguns minutos mais tarde e vé

..direto para sala, evitando o contato fisico estressante com os colegas. Depois dessa
modificagdo, Junior ndo chorou mais para ir 8 escola.
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Muitas vezes, estratégias simples, como a usada no caso de Junior, facilitam as rotinas
diarias, melhorando as relagdes entre os pais ou professores e a crianga. Nem sempre
as solugdes sao dbvias, sendo necessério o que se chama de ..w:mvm_:o de detetive” para
identificar o elemento-chave para promover melhor participacdo. As vezes, a crianga tem
uma crise de comportamento porque esta frustrada por ndo conseguir desempenhar
determinada atividade; outras vezes o excesso de estimulos, para uma crianga mais
sensivel, como é o caso de Junior, desencadeia choro e irritabilidade. Segundo GREENE
(1998), um dos pontos essenciais para ajudar a crianga € antecipar situagdes problema e
agir antes das crises ocorrerem. Ou seja, pais e professores, com ajuda do terapeuta e
devidamente esclarecidos sobre o que sdo os transtornos de processamento sensorial,
podem examinar as rotinas didrias e verificar em que tipo de situagéo a crianga perde o
controle.

Dois principios importantes usados na terapia de integragao sensorial sdo: ver movi-
mento e pensar em sensagao e ver comportamento e pensar em sensagao. Nem sempre
é possivel identificar, mas tanto no ambiente de terapia, como nas situagdes cotidianas,
é importante estar atento aos estimulos que a crianga procura, aqueles que acalmam e
os que desencadeiam crises de comportamento.

Julia chegou a escola, guardou seus materiais e parecia atenta a professora. A sala de
aula, no entanto, estava muito conturbada apds o recreio, as crian¢as ndo paravam
quietas: conversavam muito e algumas atiravam aviées ou bolinhas de b.m.om\ quando
a professora virava as costas. Julia comegou a balangar as méos e quando o colega
deixou cair o estojo com forte barulho ela gritou, saiu correndo pela sala e foi se es-
conder atrds da cortina. Segundo a professora, esse comportamento é bastante fre-
quente e os colegas evitam a menina por achar que ela é “esquisita”.

Embora nao se devam analisar situagoes isoladas, o conhecimento da histéria de Julia
e a observagado do ambiente da sala de aula indicam que o barulho excessivo contribui
para o comportamento “esquisito” da crianga. Nesse caso, € importante discutir com a
professora sobre a possibilidade de redugao de estimulos, por meio de rotina estruturada
que inclua alguma atividade mais tranquila, para reducao do nivel de alerta e agitagao da
turma, depois do horario de recreio. Muitas das sugestdes de tratamento aqui apresen-
tadas se inserem na idéia de que a crianga necessita de uma dieta sensorial, composta
por estimulos que ajudem a modular a atengao e o comportamento. No caso de Julia, a
professora poderia fazer uma atividade mais tranquila apds o recreio, talvez envolvendo
musica e ritmo, para a turma ficar mais tranquila e ser possivel dar seguimento as ativi-
dades usuais, o0 que ajudaria a todas as criangas da turma.

Vé-se, portanto, que existem vérias formas de abordar as questdoes de integragédo
sensorial. Uma delas é a terapia direta, individual, que geralmente é recomendada na
etapa inicial de tratamento; outra forma € a consultoria, que, especialmente na escola,
parece ser mais eficiente. Muitos terapeutas optam pela combinagao de terapia direta e
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consultoria, recorrendo & idéia de dieta sensorial para montar programas individualizados
de orientagao centrados nas necessidades sensoriais da crianga. POLLOCK (2004), tendo
como base o modelo de interagao individuo-ambiente-ocupagao (LAW et a/., 2005), faz
uma proposta interessante de estratégias de tratamento, que pode ser exemplificada
com o caso de Lucas, apresentado anteriormente. A vantagem da proposta de POLLOCK
(2004) é que ela sai do foco centrado exclusivamente em modificar fatores internos da
crianga, por meio da terapia direta de integragao sensorial, e abre oportunidade para

transformar tanto o ambiente como a prépria tarefa em aliados para se obter o melhor
resultado possivel com a intervengéo.

(Continua)

Sugestao de plano de tratamento

Lucas foi avaliado e os resultados indicam sinais de transtorno do movimento de base
sensorial do tipo transtorno da postura. As Observagées Clinicas de Integragdo Sen-
sorial confirmam baixo ténus postural, associado & equilibrio, coordenagao bilateral
e fungdo manual abaixo do esperado para a idade. Esses problemas parecern ter
impacto no seu desempenho didrio, contribuindo para cansago, tendéncia a ficar
deitado na carteira, letra feia e pobre desempenho em esportes. Na entrevista inicial
Lucas indicou que gostaria de jogar futebol, pois adora esportes, mas que precisa
muito melhorar a letra e aumentar a velocidade na escrita, pois ests cansado da
professora chamar sua atengéo.

Meta principal: melhorar a letra e aumentar a velocidade na escrita

Raciocinio clinico: Elaborar hipéteses: Por que Lucas nao tem letra boa?

* Baixo tobnus e pobres reagdes posturais, associados a baixa discriminagao de
sensagOes vestibulares e proprioceptivas, resultam em cansago e tensao nos
ombros e tronco

* Baixo ténus proximal leva & estabilizagéo distal e aumento de forga no lapis

* Devido a pobre coordenagao bilateral, Lucas ndo estabiliza o caderno com a mao
esquerda

Pobre coordenagéo fina e fungdo manual prejudicam a destreza no manejo do
lapis
* Atengéao dividida entre controle da postura e tarefas escolares causa distragdo

* Pobre discriminagéao tatil na mao e dedos resulta em dependéncia excessiva da
visao para controle da movimentagdo da méao e lentidao

* Experiéncias negativas reduzem a confianga em si mesmo

Modificar a crianca: O que é possivel modificar na crianga?

Melhorar discriminagbes vestibulares e proprioceptivas por meio de brincadeiras,
envolvendo balangos e movimentagao ampla do corpo no espago
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(Continua)

Sugestao de plano de tratamento

Modificar

Modificar a tarefa: Como modificar o ambiente para dar suporte ao desempenho?

Fortalecer os extensores do tronco e melhorar padroes posturais por meio de
& 29 . A " stn. sii . ¥

atividades que enfatizem a posigdo prona e desafiem o equilibrio (ex.: balangar

em uma rede na posigao prona, aprender a se impulsionar sozinho no balango)

Melhorar a coordenacao bilateral por meio de atividades graduadas, envolvendo
uso bilateral das maos (ex.: acertar um baldo com uma raquete segurada com
as duas maos, agarrar uma bola grande enquanto balanga sentado em uma rede
e atird-la em um alvo)

Melhorar a discriminagao tatil e destreza manual por meio de brincadeiras com
materiais de diferentes texturas (ex.: &lcool, talco, espuma de barbear, grdos) e
jogos com pingas, dados e contas

Promover experiéncias positivas de escrita usando abordagem multisensorial,
como, por exemplo, escrever as letras no ar, escrever sobre materiais de dife-
rentes texturas, moldar letras em massinha e escrever com diferentes utensilios
e canetas de cores variadas.

ambiente: Como modificar o ambiente para dar suporte ao desempenho?

Examinar o ambiente de estudo, se a carteira e a cadeira sao de tamanhos
apropriados

Verificar se hé estimulagao excessiva no ambiente de estudo e na sala de aulg,
e se o trabalho a ser feito é interessante para a crianga

Trocar a crianga de lugar na sala de aula para mais perto do quadro ou da
professora

Considerar a possibilidade de uso de prancha com pequena inclinagao (plano
inclinado) para dar suporte ao caderno, pois pode facilitar a escrita

Orientar a professora a permitir pausas para descanso e a solicitar atividade com
mais movimento quando a crianga parecer cansada

Conversar com 0s pais sobre as rotinas diarias em casa, verificando se Lucas
tem oportunidade para fazer brincadeiras que envolvam escrita (ex.: livros de
palavras cruzadas, charadinhas), quem deve ajudé-lo e qual seria 0 melhor mo-
mento para fazer o dever.de casa

Usar caderno com pauta mais escura e margens bem demarcadas
Afixar papel na carteira com fita adesiva para dar estabilidade
Reduzir demanda por escrita, por exemplo, passando o dever de casa impresso

Valorizar interesse pela leitura e habilidade para contar estérias e permitir outras
formas de expressdo do conhecimento, via desenhos, encenagao ou relato

INTEGRAGAQ SENSORIAL

(Conclusao)

Sugestao de plano de tratamento

* Usar papel com texturas e cores variadas para escrita, experimentar diferentes
recursos como caneta gel, cores vibrantes, canetinhas hidrocor, caneta vibratéria

e Dividir dever de casa em partes, para evitar cansago

Modificar as expectativas: O nivel de exigéncia é compativel com a capacidade da
crianga?

* Pais e professores devem ser esclarecidos sobre as dificuldades motoras da
Crianga para que possam mudar suas expectativas de desempenho

 Lucas € mais lento, portanto, deve-se dar mais tempo ou comegar tarefa de
escrita mais cedo que os colegas, para terminar ao mesmo tempo

* Avaliar o progresso: Como verificar se a intervencao teve resultado?
* Lucas escrevera com mais velocidade e melhor legibilidade
* Vai se mostrar menos frustrado e mais interessado nos trabalhos de escrita

O mesmo raciocinio pode ser aplicado a outras metas de tratamento.
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Limitacoes da terapia de integracao sensorial

N&o se sabe exatamente qual a causa dos transtornos de processamento sensorial,
mas eles sdo mais comuns entre criangas com histéria de prematuridade, baixo peso ao
nascimento e complicagdes neonatais, o que inclui tanto criangas aparentemente normais,
como aquelas com sinais de lesdo neurologica, como € o caso da paralisia cerebral. Os
transtornos de processamento sensorial também sdo evidentes e integram os critérios
para diagnostico de autismo. Além disso, algumas criangas com alteragdes genéticas,
como a sindrome do X Fragil, apresentam tendéncia a hiper-resposta a estimulos. Na
verdade, os transtornos de processamento sensorial podem estar presentes em qualquer
individuo, mesmo no adulto, sendo importante estar atento aos sinais tipicos para fazer
aidentificagdo correta. Na maioria dos casos, a terapia de integragao sensorial serd mais
uma opgado dentro de um conjunto de estratégias de intervengdo centradas nas neces-
sidades do cliente e da familia.

Apesar de ser uma das modalidades de tratamento mais pesquisadas na Terapia Ocu-
pacional, ainda sdo necessarios mais estudos para documentar sua eficacia nos diferen-
tes grupos de diagnéstico. Embora existam muitas publicagdes, boa parte dos estudos

.83.__..3_6008 metodoldgicas, isto é, grupo controle/contraste, distribuicéo aleatéria
da amostragem, nao sendo possivel obter conclusdes definitivas (VARGAS; CAMILLI,
1999). Nos Ultimos anos foram publicados trabalhos demonstrando bons resultados no
tratamento de criangas com autismo e atraso no desenvolvimento, mas estudos com
amostragem mais ampla sdo necessarios (BARANEK, 2002; SCHAAF; MILLER, 2005).
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MAGALHAES, L. C.; LAMBERTUCI, M. C. F. Integragao sensorial na crianga com paralisia cerebral. In: FONSECA, L. F;

Cabe aos terapeutas brasileiros contribuir para o debate nessa area,.documentando seu .
LIMA, C. L. A. (Org.). Paralisia cerebral: neurologia, ortopedia, reabilitacao. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. p. 299-309.

trabalho de forma mais rigorosa e reportando os resultados. Ha muito que se aprender
e, uma vez que em nosso pais contamos com menos terapeutas € poucos recursos, Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005, . m

Qm<m_._m.30w. explorar alternativas, n.uOBO o trabalho em grupo e a consultoria, que podem 1] MILLER, L. J. Miller assessment for preschoolers. Little Town, CO: Foundation for Knowledge in Development, 1982. w
ser mais eficientes e de custo mais baixo.

MANCINI, M. C. Inventério de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade (PEDI) - Manual da versao brasileira adaptada.
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