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INTRODUCAO

Jean Ayres (18 de julho de 1920/16 de dezembro de 1988),
terapeuta ocupacional e neuropsicologa, investiu sua carreira em
pesquisas e desenvolvimento de teorias e estratégias de intervengédo
pensando em tratar e entender os desafios comportamentais e de
aprendizagem. Utilizando os conhecimentos de neurociéncias, da
década de 1970, desenvolveu a Teoria de Integracdo Sensorial que
descreve como o sistema nervoso traduz a informacdo sensorial em
acdo e postula que a integracdo sensorial adequada é base importante
para 0 comportamento adaptativo (BUNDY; LANE, 2019).

Os seres humanos recebem diariamente informag0es sensoriais
por sete sistemas sensoriais diferentes: olfativo, gustativo, auditivo,
visual, tatil, proprioceptivo e vestibular. No processo de integracédo
sensorial, os sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil possuem alta
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importancia. O sistema vestibular é o responsavel por informar ao
cérebro sobre movimento e posicdo da cabeca no espago. Seus
receptores estdo localizados no ouvido interno, e estdo relacionados as
seguintes respostas motoras: controle postural, integracdo bilateral,
controle ocular. Sobre o sistema proprioceptivo, seus receptores estéo
localizados nas articulagbes e musculatura do corpo, permitindo
respostas de estabilidade articular, graduacéo de forca, direcdo e ritmo
do movimento. Ja sobre o sistema tétil, a partir dele o ser humano é
capaz de localizar estimulos na pele, desenvolver o esquema corporal e
produzir uma sequéncia de a¢bes. (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

As informacgOes sensoriais que chegam através dos seus
respectivos receptores, sdo enviadas para 0s sistemas integrativos,
como o tadlamo e o tronco encefélico, regides que se encontram a nivel
subcortical do cérebro. A partir dessa integracdo, as informagdes séo
transmitidas para o cOrtex, onde sdo processadas de forma em que é
possivel selecionar, melhorar, inibir, comparar e associar em padrdes
flexiveis, constantes e mutaveis, relacionadas aos aspectos cognitivos.
A adequada integracdo desses sistemas, nos torna capazes de responder
de forma adequada aos estimulos e situagdes diarias (AYRES, 1979).

Destaca-se que 0 processo de integracdo sensorial € um
fendmeno neurofisiolégico e ocorre como resultado da recepcéo,
percepcdo, interpretacdo e associacdo de maltiplos estimulos sensoriais.
Quando as respostas sensoriais ndo sdo adequadas, pode resultar em
Disfuncdo do Processamento Sensorial (DPS) que podem gerar déficits
de aprendizagem, ou disturbios especificos de modulacédo, percepcao,
coordenacdo motora e linguagem, e sinais comportamentais,
influenciando diretamente no desempenho efetivo das ocupacdes do
sujeito (ARAUJO, 2020; OLIVEIRA; ZAPAROLLI; PINHEIRO, 2021).

Destaca-se que as pessoas com desordens no processamento
sensorial podem ter dificuldades de participar de festas de aniversario,
ou outros contextos; se incomodar com barulhos, luzes, multiddes;
apresentar dificuldades em subir ou descer escadas rolante ou elevador;
se incomodar com alguns tipos de roupas, com manipulagdo de texturas
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e ingestdo de certos alimentos, como também dificuldades de se manter
concentrada e sentada, dentre outros aspectos relacionados a modulagéo
ou dificuldades em discriminagdo sensorial que interferem em
condigdes motoras globais e finas e aspectos oculomotores (DUNN,
2017).

Sobre a intervencdo baseada na Teoria de Integracdo Sensorial,
a mesma fornece oportunidades para 0 engajamento em atividades
sensoriais e motoras ricas em dois ou trés estimulos tatil, vestibular e
proprioceptivo agrupados, tendo como principios de tratamento as
experiéncias sensorio-motoras ativas, o desafio na medida certa, a
resposta adaptativa, a participacdo ativa e direcionamento pela crianga,
ou seja, 0 ambiente terapéutico é projetado para despertar a motivacao
interna da crianga para o brincar (AYRES, 1972). O terapeuta guia a
crianga por meio de atividades divertidas e desafiantes para estimular e
integrar os sistemas sensoriais, desafiar os sistemas motores e facilitar
a integracdo das habilidades sensorial, motora, cognitiva e perceptiva
(SCHAFF; MILLER, 2005; LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2020).

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional avalia como as
disfungdes no processamento sensorial podem influenciar na forma
como o individuo, e aqui se destaca o publico infantil, participa e se
envolve em atividades ocupacionais relacionadas ao desempenho no
brincar, escolar e em atividades de vida diaria, como pode afetar a
organizacgédo de seu comportamento e de suas emocdes, destacando-se a
importancia do Terapeuta Ocupacional nesse processo de reabilitagéo.

Ressalta-se que o terapeuta ocupacional € o profissional
habilitado para utilizar a abordagem da integracdo sensorial, pois é 0
unico que pode obter a cerificagdo completa e aplicar protocolos
padronizados que fidedigna a sua atuacao.

Inicialmente, a Teoria de Ayres era utilizada em criangas
neurotipicas, porém com base em pesquisas e evidencias cientificas,
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sdo as que mais se
beneficiam com o uso da abordagem, devido apresentar como
comorbidade déficits sensoriais mais exacerbados. Contudo, o publico
alvo envolve criangas com problemas em processar informagao
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sensorial: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);
deficiéncia intelectual; disturbios de aprendizagem; disfuncbes
neuroldgicas e/ou sindromes.

Sendo assim, neste artigo pretende-se apresentar um relato de
experiéncia da utilizagdo da Teoria de Integracdo Sensorial, no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), no Centro Especializado em
Reabilitacdo 111 (CER I11), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de parte da equipe de
Terapia Ocupacional Pediatrica, que atende no contexto do SUS, no
CER Il da UEPA.

Segundo Grollmus e Tarres (2015), o relato de experiéncia
refere-se a uma apresentacdo de uma reflexdo sucinta de uma pratica,
indicando aspectos positivos e as dificuldades identificadas na
organizagdo e no desenvolvimento dessa pratica.

RELATO DA EXPERIENCIA

A Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO) foi criada para prestar assisténcia aos alunos
da UEPA, dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, servindo
como campo de estagio e a0 mesmo tempo assistir a populacdo que
necessitasse de profissionais da area. Foi implementada, em 1997,
atraves de um Convénio de Cooperacdo Cientifica com o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). Em 2005, a UEAFTO recebeu
um espago fisico proprio, dentro do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude (CAMPUS 11), da UEPA.

Em 2011, através do Programa Viver Sem Limites do Governo
Federal, foi lancado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Atraves desse plano, a Portaria n® 793, de 24 de abril de
2012, instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito
do SUS, delineando como pontos de atencdo em reabilitacdo

-28 -



especializada em reabilitacdo auditiva, visual, fisica, intelectual,
ostomia e multiplas deficiéncias, os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER). Assim, através da Portaria n°496 SAS/MS, de 03
de maio de 2013, houve a habilitacdo da UEAFTO em CER tipo II.
Atualmente, o0 CER I/UEAFTO foi habilitado em CER tipo I,
incluindo a assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva.

No contexto da assisténcia pediatrica no CERIII/UEAFTO,
existe uma equipe multiprofissional composta por: terapeutas
ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
neuropsicologos, assistentes sociais, psiquiatra e neuropediatra. Os
atendimentos sdo realizados de forma individualizada, agrupado ou em
grupo; combinado com assisténcia de um profissional ou
interdisciplinar.

Alem dos atendimentos realizados diretamente com as criancas,
a equipe de Terapeutas Ocupacionais da Pediatria, participa do Estudo
de Casos Clinicos, que acontece com frequéncia de uma vez ao més,
conduzido pela equipe multiprofissional do CER IlI, quando sé&o
apresentados 3 ou 4 casos atendidos, para discussdo e conducgdo em
equipe.

A assisténcia de Terapia Ocupacional a populacdo pediatrica
dentro do CER IllI, conta com diversos espacos entre eles, um
ambulatério de Terapia Ocupacional, especifico para abordagem em
Integracdo Sensorial de Ayres. Esse ambulatério é equipado com
recursos especificos, sendo utilizado por uma equipe, composta por 5
Terapeutas Ocupacionais, com Certificacdo em Integracdo Sensorial,
sendo 3 com formacdo internacional e 2 com formacao brasileira.

O ingresso da crianga para atendimento no ambulatério de
Terapia Ocupacional com abordagem em Integracdo Sensorial segue 0
fluxo de acesso do usuario ao CER Ill, de acordo com o fluxo do
Sistema de Regulacdo do SUS, da Secretaria de Saude do Estado do
Pard (SESPA). Podem ser encaminhados via central de regulacéo; por
acolhimento da Equipe do Servico Social, do CER IlI; do Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervengdo Precoce da
UEPA ou da propria equipe multiprofissional do CERIII/UEAFTO.
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Ao ser admitida para o servico de Terapia Ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial, a crianga passa por um processo
de avaliacdo inicial, composto por: anamnese; sesses de avaliagéo,
com aplicagdo de testes padronizados; e/ou observacbes néo
estruturadas, que irdo subsidiar a elaboracéo de seu plano terapéutico
ocupacional individualizado, considerando as demandas elencadas pela
familia e o parecer do terapeuta ocupacional que o atende. A partir de
entdo, a crianga € inserida nos atendimentos do ambulatorio,
acompanhada com frequéncia variavel semanalmente, no mesmo
horéario, em sessbes que podem durar em meédia de 30 a 45 minutos.

Os familiares s&o orientados individualmente, de acordo com o
plano da crianca. Além dos atendimentos, as criancas tambem sédo
acompanhadas com assessoramento e orientacdo escolar, de acordo
com demandas, sendo solicitados relatorios das escolas, emitidos
relatorios de orientacao e/ou realizadas visitas escolares.

A aplicacéo dos principios da Teoria de Integracdo Sensorial €
orientada pela Medida de Fidelidade de Ayres (PARHAM et al., 2011),
a qual esclarece que os principios da abordagem de integracdo sensorial
estdo baseados em V principios, sendo: I-Qualificacdo do terapeuta; II-
Ambiente seguro; I11-Registro de revisdo; IV-Espaco e equipamentos;
V-Comunicacdo com pais e professores e VI-Observacdo da
intervencdo, que salienta que o terapeuta necessita utilizar na
abordagem de Integracdo Sensorial, de duas a trés oportunidades
sensoriais: tatil, vestibular e proprioceptiva; além de apoio a modulacéo
sensorial (KOOMAR; PARHAM; SMITH ROLEY, 2010; PARHAM
etal., 2011).

Além disso, as intervengdes com base na medida de fidelidade
proposto por Ayres refere-se que os desafios oferecidos a crianga
devem acontecer na “medida certa”, onde as oportunidades sensoriais
sdo dadas de acordo com o interesse da crianca nas escolhas de cada
atividade, favorecendo sua participacdo e motivacdo, o que contribui
para 0 sucesso do seu desempenho, bem como estabelecimento de
vinculo e confianga entre terapeuta-paciente em um ambiente seguro e
ludico (PARHAM et al., 2007; PARHAM et al., 2011).
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Conforme descrito anteriormente, sobre os procedimentos, apos a
admissdo da crianga para 0 acompanhamento de Terapia Ocupacional
em Integracao Sensorial, no CER Ill, percebe-se que a equipe adota 0s
principios descritos na Medida de Fidelidade, preconizadas por Ayres,
embora enfrente muitos desafios no contexto do SUS, entre eles
podendo elencar: a clientela atendida, em geral de classe média baixa,
com hipossuficiéncia financeira, que apresenta dificuldades para
deslocamento semanal ou com frequéncia maior, dificultando a eficacia
da terapia; o grande nimero de atendimentos que aguardam assisténcia
gera necessidade de rotatividade no setor, tornando dificeis critérios de
manutencdo do paciente na rotina de terapia por tempo prolongado,
necessitando de estudo caso a caso; As necessidades de variabilidade
do ambiente, considerando o grande numero de criancas atendidas,
muitas vezes séo dificultadas.

A equipe de Terapeutas Ocupacionais do CER 11l considera que
apesar das dificuldades enfrentadas nesse contexto, tem recebido
suporte da gestdo com manutencéo e aquisicdo de recursos especificos
com regularidade, para manter a qualidade da assisténcia, tem
conseguido resultados positivos, percebidos pelo relato dos
responsaveis pela clientela atendida, assim como, pela equipe que
reconhece a necessidade do profissional com conhecimento técnico
cientifico enquanto terapeuta ocupacional com abordagem em
Integracdo Sensorial, para casos especificos. Além disso, a equipe é
constantemente incentivada com qualificagdo e aprimoramento, bem
como para producdo e divulgacdo de conhecimento técnico-cientifico
na area, como a producéo deste artigo.

CONCLUSAO

Ainda que enfrente dificuldades na assisténcia prestada, a
populacdo pediatrica no contexto do SUS, com abordagem em
Integracdo Sensorial, a equipe de Terapeutas Ocupacionais reconhece
que sua experiéncia tem sido exitosa e ressalta a importancia desse
servigo para a assisténcia no contexto do SUS neste CERIII/UEAFTO.
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Enfatiza a necessidade do aumento de pesquisas especificas na area,
sugerindo estudos futuros sobre o perfil das criancas atendidas no setor;
relatos de caso e estudos de impacto sobre a efetividade da intervencédo
de Terapia Ocupacional com abordagem em Integracdo Sensorial, para
fortalecimento da area e evidéncia empirica da qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de Terapeutas Ocupacionais do CER
II/UEAFTO, assim como motivar outros servigos para instalacdo de
ambulatérios como estes, desde que respeitados 0s preceitos
preconizados pela Teoria de Integragdo Sensorial, contribuindo para a
assisténcia a clientela atendida pelo SUS.
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