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INTRODUCAO

Na década de 1960, do século XX, a terapeuta ocupacional Dra.
Jean Ayres definiu o conceito de Integracdo Sensorial. Sendo ela a
primeira a estudar e desenvolver o conceito de que a Integracdo
Sensorial influencia de forma geral no processo de aprendizagem e no
comportamento de cada individuo (Serrano, 2021).

Para Jean Ayres (1979) e Dunn (2001), a Integracdo Sensorial
define-se como um processo neurofisioldgico, no qual o sistema
nervoso central desempenha a funcdo de organizacado, interpretacao,
processamento e modulacéo das informagdes que 0s sistemas sensoriais
recebem do meio ambiente, ou seja, todos os estimulos captados pela
audicdo, visdo, tato, paladar, olfato, bem como também os estimulos
provenientes da propriocepgao e sistema vestibular. Quando todos esses
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sistemas se integram de maneira eficaz, 0s seres humanos séo capazes
de responder adequadamente aos estimulos e situagcdes que recebem
diariamente, assim, apresentando o que Jean Ayres chamou de resposta
adaptativa.

Um dos aspectos discutidos através da Teoria da Integracdo
Sensorial é de que o aprendizado é diretamente proporcional a
capacidade do corpo em organizar e planejar todas as informagoes

recebidas e processadas do ambiente e do proprio corpo — do

movimento —, 0 que possibilita, com isso, a organizacdo do
comportamento e aprendizagem (Serrano, 2021).

O sistema nervoso € responsavel por receber e organizar a
informacao sensorial, possibilitando que o individuo participe de forma
ativa em ocupagdes produtivas e significativas, por essa razdo, 0
método de Integracdo Sensorial esta diretamente ligado ao objeto de
estudo e intervencdo da Terapia Ocupacional, a ocupagdo (Bundy;
Lane, 2020).

De acordo com a Resolugdo 483, de 2017, publicada pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2017), a pratica da Integracdo Sensorial de Ayres (ISA) é de
competéncia unica e exclusiva do terapeuta ocupacional, que a utiliza
em sua intervencdo, a partir da aplicacdo de testes padronizados e
aplicacdo da Medida de Fidelidade de Ayres, objetivando proporcionar
ricas experiéncias sensoriais; inibir ou modular informagdes que a
crianca recebe do meio e favorecer respostas adaptativas cada vez mais
complexas.

Parham et al. (2011) criaram um protocolo visando garantir a
fidelidade e confiabilidade da aplicacdo da ISA, a Medida de
Fidelidade, esta medida apresenta critérios e uma padronizagao para a
intervencdo e pesquisa, com o objetivo de garantir a eficacia da
abordagem.

Assim, este estudo objetiva descrever a realidade profissional
de terapeutas ocupacionais residentes no interior de uma cidade da
Bahia a luz da Medida de Fidelidade de Ayres.
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METODO

O presente estudo respeita as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466/12 CNS), do Conselho Nacional de Saude, e
faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial, aprovado pelo comité de ética, sob o nimero
59010522.1.000.5174. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio e descritivo.

A pesquisa ocorreu na cidade de Senhor do Bonfim, municipio
da regido centro-norte do estado da Bahia, cidade que se encontra a 375
km da capital Salvador. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o municipio possui uma
populacdo de 74.523 mil habitantes. Nesta cidade, atuam no momento
apenas seis terapeutas ocupacionais, contando com dois pesquisadores
deste estudo, ocorrendo uma média de um terapeuta para cada 12 mil
habitantes.

A amostra desta pesquisa foi composta por quatro terapeutas
ocupacionais que atuam na cidade com a abordagem de Integracao
Sensorial, foram excluidos os dois pesquisadores para evitar conflito de
interesses. Foram critérios de inclusdo ser atuante com a Abordagem de
Integracdo Sensorial e que aceitem participar da pesquisa. Foram
critérios de exclusdo: terapeutas ocupacionais que residem no
municipio, mas trabalham em outro, e individuos que por quaisquer
motivos ndo tenham tempo e disponibilidade de participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de margo e abril de 2024
e iniciou somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. Para a coleta dos dados, foi
utilizada uma entrevista semi-estruturada baseada na Medida de
Fidelidade de Ayres (Parhan et al., 2011), com 48 questdes.

A entrevista foi realizada de maneira on-line, de acordo com a
disponibilidade dos participantes. A analise de dados foi organizada em
dois momentos. No primeiro, ocorreu o levantamento do perfil dos
profissionais, e, no segundo, analise e descri¢do da atuacao profissional
a luz da Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres.
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A analise dos dados foi realizada através da leitura minuciosa
das entrevistas semi-estruturadas e analise critica a luz da Medida de
Fidelidade, criada por Parham et al. (2011). Sendo assim, estabeleceu-
se para a discussdo dos dados quatro eixos tematicos: Qualificacdo
profissional; Estrutura fisica e Equipamentos; Seguranca e conduta do
terapeuta e Relacdo do terapeuta com as familias e a pratica de
orientacfes. Sendo possivel, assim, analisar as estratégias e a préatica
das terapeutas ocupacionais ao aplicarem a ISA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa quatro terapeutas ocupacionais, todas
do sexo feminino, entre 25 a 35 anos de idade, que residem na cidade
de Senhor do Bonfim (BA), mas ndo sdo naturais da Bahia. Uma
participante do estado da Paraiba, duas do Piaui e uma de Minas Gerais,
todas formaram-se em seus estados de origem e se mudaram para a
cidade de Senhor do Bonfim para trabalhar. Trabalham em servicos
privados, de maneira terceirizada, com prestacdo de servico para planos
de salde, atendendo o publico infantojuvenil.

De acordo com Souza e Duque (2024), hoje hd na regido
nordeste seis cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional dentre as
InstituicGes de Ensino Superior (IES), somente a Universidade Federal
da Bahia oferta o curso de Terapia Ocupacional no estado, curso este
que iniciou suas atividades em 2021, e, portanto, ainda ndo ha turmas
formadas.

Quanto a qualificacdo profissional, todos os profissionais
relataram possuir cursos na area da Integracdo Sensorial. Sendo que trés
das participantes possuem cursos com carga horaria superior a 80h e
apenas uma profissional possui cursos com até 30h.

Ressalta-se que a carga horéria recomendada pela Medida de
Fidelidade sdo cursos com o minimo de 50h. Parham et al. (2011)
sinalizam que é necesséario o terapeuta possuir formag¢fes com no
minimo 50h entre teoria e préatica para estar habilitado a aplicar a ISA.
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Os autores ndo fazem distingdo entre pos-graduac6es, certificacdes ou
cursos introdutorios.

Destaca-se também que as quatro terapeutas ocupacionais
buscaram qualificar-se em diferentes instituicGes. Hoje, no Brasil, ha
uma distin¢do entre cursos introdutorios e certificacbes em Integracdo
Sensorial. As orientaces dadas pela Resolugdo 483/2017 do Coffito
(2017) orientam sobre as obrigagOes curriculares que o terapeuta
ocupacional deve seguir para estar habilitado na pratica em ISA, mas
ndo hé citagdes sobre carga horaria minima ou distin¢ao entre cursos.

Além disso, a formacdo em Integracdo Sensorial e cursos de
aperfeicoamento na area sdo de suma importancia e necessarios para
que a abordagem seja uma técnica com resultados cientificos eficazes.

Sobre a realizacdo de supervisdes com profissionais com no
minimo cinco anos de experiéncia na area, todos os profissionais
responderam que realizam supervisdes mensais de no minimo uma hora
por més, ou seja, seguem os critérios da medida quanto a este item,
considerado como essencial para a intervengdo em ISA.

O eixo estrutura fisica e equipamentos trata dos critérios sobre
um ambiente seguro e a disposi¢cdo de equipamentos no setting. A
Medida de Fidelidade disponibiliza um checklist de orientacdes para o
terapeuta de como oferecer um espago seguro para seu cliente. Uma das
orientacbes dispde sobre o uso de armarios ou ganchos para
armazenamento dos equipamentos.

Uma participante relatou que ndo possui espaco adequado para
armazenar e organizar seus equipamentos. Os demais participantes
relataram possuir local adequado para armazenamento. Dado
preocupante, visto que a seguranga no espaco de intervencao deve ser
prioridade.

Outro aspecto importante sobre seguranca € a disposi¢do de um
espaco flexivel, que compBe um distanciamento adequado entre
equipamentos e parede (2,5-3 metros), disposicdo de equipamentos
giratdrios ou suportes de teto que rotacionam em 360°. Apenas duas
participantes informaram que possuem a disposic¢do dos equipamentos
de maneira adequada, favorecendo a rotacdo em 360°. Criando, assim,
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um ambiente terapéutico capaz de ofertar de maneira adequada 0s
inputs sensoriais necessarios para a intervencdo em ISA.

Sobre a manutencdo da sala e equipamentos, apenas uma
terapeuta respondeu que ndo realiza/realizou manutencdes periddicas
em seu setting.

Acredita-se que o ambiente seguro seguindo os principios da
Medida de Fidelidade, assim como o raciocinio clinico do terapeuta,
séo fatores importantes para uma intervencdo adequada.

Metade dos participantes relatou ndo possuir um espaco
silencioso para o cliente, por exemplo: sala adjacente, tendas ou area
parcialmente fechada. O que pode vir a se tornar um empecilho para o
bom engajamento de seu cliente no setting terapéutico, visto que tudo
ocorre em um mesmo espacgo, que, por vezes, é compartilhado com
outros clientes e terapeutas.

Quanto aos equipamentos disponiveis, Parham et al. (2011)
sinalizam uma gama de equipamentos e recursos considerados
essenciais para a estruturacdo de um ginasio de ISA, citam também que
alguns desses recursos podem ser substituidos por outros, desde que
seja possivel ofertar os mesmos inputs sensoriais.

Sobre isso, todos os participantes relataram possuir em suas
salas objetos com pesos variados, lycra, almofaddes, piscina de bolinha,
recursos com ofertas tateis variadas, equipamentos de escalada,
plataforma suspensa, aderecos que auxiliam engajamento do cliente na
intervencdo e materiais para treino de Atividades de Vida Diéria
(AVDs).

Todos os participantes relataram ndo possuir somente um tipo
de equipamento suspenso, o Balanco Planador (Cavalo), pode-se
compreender a auséncia de tal equipamento por ser um item de dificil
manuseio em decorréncia do peso e tamanho. Hoje, ha empresas
criando este equipamento com materiais mais leves, mas 0s
profissionais optam por outros equipamentos. Mas apesar dessa falta,
todas as participantes relataram possuir uma variedade de equipamentos
suspensos que garantem a oferta de diferentes estimulos sensoriais.
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Equipamentos como lycra, balanco plataforma, trapézio,
almofadao e a piscina de bolinhas permitem o alcance de dois ou mais
sistemas, como proprioceptivo, vestibular e tatil. Sendo capazes de
promover adaptacdes estruturais e melhorar o desempenho ocupacional
(Parham et al., 2011).

E necessario que o terapeuta ocupacional realize avaliacdes para
que possa conduzir melhor os equipamentos que se fazem mais
necessarios para o paciente, levando em consideracdo a sua idade, as
suas limitacdes, o tipo de Disfuncdo de Integragdo Sensorial e sua
motivacao intrinseca.

Essa aproximacdo entre a crianga e 0s equipamentos deve
ocorrer de maneira graduada. Sempre respeitando os limites do
paciente. E importante destacar que a Terapia de Integracdo Sensorial
acontece de forma individual, ndo se faz uso dos equipamentos em
grupos (Parham et al., 2011).

Ressalte-se que esses equipamentos devem ser ajustados de
acordo com o tamanho do paciente e as suas necessidades. Eles devem
ser ofertados de forma segura com variedade durante as intervencdes,
favorecendo os inputs necessarios e organizando o nivel de alerta,
atencdo e atividade do paciente durante as sessdes dentro do setting.
Mas nenhum equipamento substitui a pratica e o raciocinio clinico do
terapeuta ocupacional.

Para Villares (1998), o setting terapéutico é composto desde a
sala de Terapia Ocupacional, caracterizada por um espago rico em
materiais e recursos, até o jardim, corredores, ruas e os lugares
coletivos, a partir da analise do terapeuta ocupacional.

Ballarin (2003) acrescenta ainda a figura do terapeuta como
constituinte do “setting terapéutico”, o mesmo ¢ o elo entre o espaco
fisico e o cliente.

Nos conceitos centrais da Teoria de Integracdo Sensorial de
Ayres, o trabalho do terapeuta ocupacional no setting terapéutico deve
integrar um espaco onde se desenvolvem mdultiplas experiéncias, a fim
de garantir o alcance de objetivos especificos e adequados as
necessidades do paciente.
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O eixo seguranca e conduta do terapeuta faz parte dos
elementos processuais, onde se analisaram dez itens sobre a garantia de
seguranca e orientacGes sobre a conduta do terapeuta dentro de uma
sessdo de ISA. Os participantes da pesquisa sinalizaram que seguem
todos os itens para garantir a seguranga e manter uma boa conduta
profissional.

Ayres (1979) estabeleceu que € importante que o ambiente
terapéutico seja criado e disposto de maneira a despertar essa motivagédo
intrinseca da crianga, onde a mesma guia a sessdo de intervencdo e o
terapeuta busca ofertar as atividades de seu interesse.

Para Ayres (1972), todas as criangas possuem um impulso
interno (motivagdo intrinseca) que visa organizar 0 Seu COrpo em
relacdo ao ambiente. Esta motivacgdo é vista na excitacdo, na confianca
e no esforco da crianga, e aquelas que apresentavam Disfuncdes
Sensoriais pareciam estar alheias a esta motivagéo interna, ndo sendo
capazes de se organizarem no ambiente em que estéo.

O papel do terapeuta na terapia de ISA €é ser um facilitador e
contribuir para que a crianca busque por atividades de autorrealizagéo.
Essa relacdo entre a motivacdo da crianca e 0 seu terapeuta ser um
agente facilitador dentro do setting terapéutico foi denominada como
“A Arte da Terapia”, por Anna Jean Ayres (Bundy; Lane, 2020).

No eixo que trata da relacéo do terapeuta com as familias e a
pratica de orientacfes, houve unanimidade nas respostas, pois todas
sinalizaram que mantém di&logos constantes com as familias e escolas,
além de elaborarem constantemente relatérios e avaliacdes de seus
pacientes.

Nas intervencBes em Terapia Ocupacional, é necessario sempre
inserir a participagdo familiar, visando alcangar as expectativas quanto
aos ganhos, ao tratamento e ao préprio processo terapéutico,
compreendendo o que esse individuo e familia precisam (Mattingly;
Lawlor, 2002).

Acredita-se ser primordial o estabelecimento de uma alianga
entre o profissional, crianca e os familiares para a obtencdo de
resultados positivos esperados mediante intervencdo, favorecendo,
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assim, ganhos significativos e generalizagdo para outros
ambientes/contextos.

Ressalta-se também a importancia de ter o profissional alinhado
com a equipe escolar, além da familia, possibilitando, assim,
engajamento ndo somente em sala de aula, mas nos demais espagos da
escola e maior possibilidade de interacdo social. Visto que Jean Ayres,
em seus estudos, ja sinalizava que muitas criangas apresentavam
dificuldade de aprendizagem decorrente de alteracGes sensoriais,
atrapalhando, assim, o0 engajamento, a atenc¢ao e uma participacao ativa
dentro da sala de aula.

Por isto, a Terapia Ocupacional vem ganhando espaco dentro do
contexto escolar, gerando a possibilidade do profissional alinhar-se
com profissionais da educacdo especial, dando acesso ao curriculo
educacional da crianga e gerando beneficios de aprendizagem (Hess et
al., 2008; Wei et al., 2014).

O terapeuta ocupacional com conhecimento técnico na
abordagem em Integracdo Sensorial devera analisar o contexto escolar,
visando compreender o que dificulta a aprendizagem e participacao da
crianca, dificuldades muitas dessas geradas por sobrecarga sensorial,
afetando as Atividades de Vida Diéaria (AVDSs), as atividades motoras e
0 desempenho escolar.

Seguir a Medida de Fidelidade para a préatica da Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres faz-se necesséria para que haja a
seguranca do cliente durante as intervencdes, e ressalta-se a importancia
do terapeuta em seguir esta medida, visando colaborar para que a
abordagem proponha desafios e mobilidades funcionais com o que é
esperado e planejado para cada cliente em setting terapéutico (Parham
etal., 2011).

Com o que foi exposto, observa-se que 0s terapeutas
ocupacionais tém buscado cada vez mais qualificagcdo profissional;
buscam oferecer na medida do possivel a estrutura fisica e os
equipamentos necessarios para uma intervencdo com qualidade, apesar
de em alguns momentos se observar falhas quanto a seguranga, como a
falta de manutencéo da estrutura e equipamentos. A conduta e a relacdo
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do terapeuta com as familias e a préatica de orientagdes foi um ponto
favoravel, no qual todas demonstraram preocupacdo em sempre estar
proximas das familias e da escola.

De acordo com os estudos de Abelenda e Armendariz (2020), a
Medida de Fidelidade de ASI é importante por oferecer um guia clinico
para implementar ASI. Os elementos estruturais refletem caracteristicas
préprias da abordagem, como espacgo fisico, materiais, treinamento
profissional, entre outros, e 0s elementos do processo incluem a adeséo
de estratégias terapéuticas consideradas chave da ASI.

Quanto as dificuldades apresentadas pelas terapeutas
ocupacionais do estudo, acredita-se que o principal desafio para seguir
a Medida de Fidelidade esteja no fato de que as profissionais atuam em
espacos privados, espacos estes muitas vezes projetados sem o
conhecimento da Medida de Fidelidade e sem um terapeuta ocupacional
para realizar a analise do setting terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, as terapeutas ocupacionais conseguem
desenvolver uma préatica adequada a luz da Medida de Fidelidade de
Ayres, realizando supervisdes clinicas, buscando formag6es com carga
horéria adequada, oferecendo espacos e estimulos adequados com o que
estd preconizado, ou seja, ricos em estimulos sensoriais € mantendo a
comunicacéo e orientacdo com familias e escola.

Como desafio, ainda € necessario investir em mais seguranca.
Sendo essencial discutir com os proprietarios dos servigos de salude a
necessidade de se seguir medidas técnicas especificas que garantam
seguranca, tanto para o terapeuta quanto para a crianga.

Vale ressaltar que este estudo ocorreu com um grupo restrito de
participantes e ndo tem como objetivo finalizar as pesquisas com esta
tematica. Faz-se necessario que mais pesquisas sejam realizadas a luz
da Medida de Fidelidade, pois é ela quem guia e orienta uma adequada
aplicacdo da Integracdo Sensorial de Ayres.
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