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INTRODUCAO

A organizacdo de informagdes sensoriais, feita através do
Processamento Sensorial, possibilita o individuo dar respostas mais
adequadas as demandas internas e externas, permitindo a utilizacéo
funcional dessas informacGes, para entdo possibilitar o desempenho eficaz
e envolvimento em atividades do cotidiano, por meio de respostas
adaptativas ao ambiente (Barros et al., 2023). Entretanto, ha pessoas em
que o Processamento Sensorial acontece de modo atipico, caracterizando
uma Disfuncdo de Integracdo Sensorial (Oliveira; Souza, 2022; Ayres,
1979). Alteracbes no Processamento Sensorial durante a infancia podem
impactar de forma significativa a saude e o bem-estar na vida adulta,
refletindo-se em aspectos como satisfacdo com a vida, desenvolvimento de
psicopatologias e ocorréncia de problemas comportamentais (Kerley;
Meredith; Hartnett, 2023; Aron; Aron; Davies, 2005; Booth; Standage;
Fox, 2015; Greven et al., 2019; Liss et al., 2005).

Pesquisas sobre problemas no Processamento Sensorial se
concentram em amostras pediatricas, desconsiderando que os desafios de
integracdo e processamento podem persistir na idade adulta, tornando o
publico adulto sub-representado (Miller et al., 2007; Kamath et al., 2020).
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Poucos estudos se propuseram a examinar especificamente problemas
sensoriais em idades mais avancadas e como eles mudam com o passar dos
anos. Em populacbes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
observou-se que problemas de Processamento Sensorial persistem tanto na
meia-idade quanto na velhice, porém, os estudos reduzem as Disfun¢des
Sensoriais a sintomas de satde mental (Chen et al., 2024).

O tratamento padrdo ouro para DisfuncGes de Integracdo Sensorial
(DIS) é a Abordagem de Integracdo sensorial de Ayres, que ha décadas
direciona a préatica de terapeutas ocupacionais, especialmente aqueles que
atuam com criancas. Além das lacunas em estudos que sejam direcionados
para adultos, outros desafios sdo encontrados para garantir a eficacia dessa
abordagem, sendo eles pesquisas que mantém o rigor metodolégico das
intervencdes em Integracdo Sensorial. Para assegurar a fidelidade aos
principios estabelecidos por Ayres, foi desenvolvida a Medida de
Fidelidade da Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM), capaz de
diferenciar a terapia Ayres de outras abordagens sensoriais, além de
orientar uma intervencao adequada, oferecendo suporte a avaliagdo de sua
eficicia tanto na pesquisa quanto na pratica clinica (Parham et al., 2011).

A Medida de Fidelidade é dividida em elementos de processo e
elementos estruturais. Os elementos de processo correspondem a:
apresentar oportunidades sensoriais; garantir a seguranga fisica do
paciente; ajuda-lo a atingir e manter niveis adequados de alerta; propor
desafios voltados para controle motor e a praxis; apoiar as motivacdes do
paciente para ocupacao; adaptar a atividade para apresentar o desafio na
medida certa e garantir que as atividades sejam bem-sucedidas; estabelecer
uma alianca terapéutica e permitir que o cliente participe da escolha das
atividades. Por sua vez, os elementos estruturais dizem respeito ao
ambiente de intervengéo, as qualificacOes do terapeuta, 0s sistemas de
avaliacéo, a definicdo de objetivos e a comunicagdo com 0s pacientes ou
responsaveis (May-Benson et al., 2014).

Considerando a necessidade de se compreender melhor a eficacia
da Integracdo Sensorial de Ayres em adultos, o presente estudo objetiva
investigar e descrever as producdes cientificas existentes sobre o uso da
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Integracdo Sensorial de Ayres em adultos e verificar se elas obedecem a
Medida de Fidelidade (ASIFM)®.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, que
envolve pesquisas amplas que visam descrever e discutir as producdes
cientificas de um determinado assunto, auxiliando na atualizagdo do
conhecimento em curto periodo (Rother, 2007).

Para o desenvolvimento desta reviséo narrativa da literatura, foram
adotadas cinco etapas metodoldgicas. Na primeira etapa, definiu-se a
questdo de investigacdo e os termos de busca, estabelecendo como
descritores: “Integracdo Sensorial”, “Processamento Sensorial e adultos”,
“sensory modulation” OR “sensory modulation intervention”, “sensory
defensiveness” AND “weighted blanket adults”.

A segunda etapa consistiu na coleta de dados, realizada entre o
periodo de agosto a outubro de 2025. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo, Lilacs, Elsevier-Science Direct, artigos
publicados nas sessdes especiais da American Occupational Therapy
Association (AOTA), e também adotou-se a coleta em monografias,
dissertacdes e teses. As buscas foram executadas de maneira independente
por cada autora, posteriormente, os resultados foram comparados para
assegurar a confiabilidade dos dados encontrados.

Na terceira etapa, realizou-se a selecdo das producdes, sendo
executada a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos encontrados. Foram
incluidos estudos publicados de janeiro de 2000 até setembro de 2025.
Esse recorte temporal foi determinado devido a um levantamento inicial
para identificar as producdes de literatura, no entanto, observou-se um
quantitativo insuficiente de produc@es, sendo necessario ampliagdo do
periodo de busca. Ademais, incluiram-se estudos de diferentes
delineamentos, sem restrices de idioma, que utilizaram intervencdes
baseadas na Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres no processo de
tratamento de individuos adultos com ou sem diagnéstico. Foram
excluidos os trabalhos do tipo revisdo bibliografica e producdes
duplicadas.
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Como quarta etapa, leu-se as producbes na integra e foram
analisadas as intervencdes nelas descritas, verificou-se quais elementos
processuais da Medida de Fidelidade estavam presentes, baseando-se no
checklist desenvolvido por Parham et al. (2007), a fim de analisar a
confiabilidade das intervengbes com base na Teoria de Integracdo
Sensorial de Ayres, categorizando os dados e analise dos resultados.

Na quinta etapa, realizou-se busca manual ativa na lista de
referéncias de todos os trabalhos incluidos ap6s busca nas bases de dados
eletronicas, seguindo 0s mesmos procedimentos.

Figura 1 - Pesquisa e selecao das producdes

PUBMED - 319
LILACS - 52
SCIELO - 29
Elsevier/SCIENCE DIRECT - 5
Busca manual: American occupational therapy
association (AOTA) - |
Monografia, dissertagio e teses - 1

Excluidos: Artigos sem
Analise pelo titulo (n=406) #{ intervengio de ISA com
adultos

Analise dos resumos — Excluidos (n=393)

v

Leitura na integra
(n=14)

¥

Busca manual
(n=0)

v

Total de estudos incluidos
(n=9)

» Excluidos (n=5)

Fonte: elaborada pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta investigacdo, encontrou-se nove producdes cientificas, das
quais 0 maior quantitativo dos achados corresponde as metodologias
experimentais e ensaios clinicos randomizados, que juntos totalizaram
44,4% dos estudos analisados. As demais producBes apresentaram
proporgdes equivalentes, correspondendo a 11, 1% do total, e incluiram
estudo piloto, relato de caso, estudo de caso, além de investigacbes de
carater descritivo e indutivo. Observou-se que a maioria dos estudos
envolveu adultos com alteragfes sensoriais e transtornos psiquiatricos,
representando 33,3% de cada grupo. Em 22,2% das investigacdes, 0
publico-alvo foi 0 adulto com dificuldade de aprendizagem. Em 55,6% dos
estudos, houve a predominancia de participantes do sexo masculino, em
33,3% predominou-se participantes do sexo feminino, em 11,1% a
proporcdao entre homens e mulheres era igual. Verificou-se uma
predominancia de producdes vinculadas ao setor publico, correspondendo
a 66,7% do total de estudos analisados. Em 11,1 %, as intervencdes
terapéuticas foram realizadas em instituicbes privadas, proporgdes
semelhantes foram encontradas para intervencdes no domicilio dos
participantes e conduzidas simultaneamente no contexto residencial e setor
privado. Identificou-se que o Perfil Sensorial Adolescentes/Adultos foi
mais utilizado nos estudos. Em seguida, com frequéncia de utilizacao
intermediaria foram o Questionario Sensorial para Adultos e o Inventario
de Integracdo Sensorial Revisado para Individuos com Deficiéncias de
Desenvolvimento. Ja os instrumentos com menor frequéncia de utilizagdo
foram: a Entrevista Sensorial para Adultos, Escala de Autoavaliacdo do
Consumidor sobre Modulagdo Sensorial e Inventario Sensorial Japonés.

Os estudos analisados descreveram parcialmente os elementos da
Medida de Fidelidade de Integracdo Sensorial de Ayres (ASIFM).
Identificou-se que apenas 22,2% das producdes analisadas contemplaram
ao menos 40% dos elementos processuais da medida de fidelidade. Em
cerca de 77,7% dos trabalhos encontrou-se menos de 30% dos elementos
da ASIFM.
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Quadro 1 - Produgdes selecionadas

Autor/ |Local d§ Recursos |Amostr | Estratégias | Tipo de|DiagndsticqlInstrumento | Medidas de | Obedece ao
Ano Interver| utilizados | a/Sexo/ de Pesquisg s Clinicos e Fidelidade critério
cao Idade | intervencéo DIS adotadas minimo
Pfeiffer; Em Vibrador 15 Dietas Estudo Individuos Questionario 3 10%
Kinnealey, casas  Morfam, adultos. sensoriais piloto adultos Sensorial
2003 de um 1/Mascu individuais. quase identificad para Adultos
certos travesseiro linoe Todas as experim  0scom (ASQ;
individ dear,uma 14/Femi atividades ental. defensivida Kinnealey;
uosou  escova nino. tinham de Oliver;
em cirirgica, Entre elementos de sensorial.  Wilbager
uma umtapete 26a46  estimulos [1995]);
pequen  de chéo, anos. tateis, Entrevista
a um balancgo proprioceptiv Sensorial
clinica de 0s e para Adultos
particul plataforma, vestibulares (ADULT-
ar de uma de pressdo SI);
Terapia cadeira de profunda. Inventério de
Ocupac balanco, Ansiedade de
ional.  uma bola Beck: O BAI
de terapia e (Beck et al.,
um 1988).
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pequeno

trampolim.
Urwin; Servig Picolé 5 Experiéncias Experim Transtorno Inventario de 2,3,1 30%
Ballinger, 0 gelado/bols sujeitos.  sensoriais ental de de Integracao
2005 residen ade gelo, envolvendo caso  Aprendiza  Sensorial
cial do musica, 4/Mascu 0s sistemas Unico. geme Revisado
Servig  balango linoe tatil, Transtorno para
0 plataforma, 1/Femin vestibular e de Individuos
Nacion massagead ino. propriocepcdo Modulacéo com
al de oreescova. Entre 19 , com alguma Sensorial  Deficiéncias
Saude e 65 informacéo Tatil. de
(NHS), anos. auditiva e Desenvolvim
de visual. ento (SII-R)
carater (Reisman;
public Hanschu,
0. 1992)
(Escala de
Alcance de
Metas ou
GAS).
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Green et Equipamen 2

al., 2015 Residé tos Sujeitos.
ncia  suspensos 1/Mascu
dos (Somente  linoe
clientes um 1/Femin
participante  ino.
possuia  34e28
esses anos.
recursos),
um
trampolim,
objetos
fornecendo
vibracdo e
feedback
auditivo.

Estimulos

estimulos
proprioceptiv
0s e
vestibulares
mais
calmantes.
Utilizou-se
diretrizes para
o0 tratamento
de
defensividade
tatil de Dunn
et al. (1991),
Fisher et al.
(1991) e
Wilbarger e
Wilbarger
(1991).

Relato
tateis com de caso.

Adultos
com
dificuldade
s de
aprendizag
eme
suspeita de
processam
ento
sensorial
deficiente.

Inventariode 6,2,3,1 40%
Integracéo
Sensorial
Revisado

para
Individuos
com

Deficiéncias

de

Desenvolvim

ento (SII-R,
Reisman e
Hanschu

(1992).
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Kinnealey; Bola 1 Estimulos Delinea Um Questionario

Riuli; Realizad amendoim, participa tateis, mento participant  Sensorial
Smith, 2015 oem peso nte do vestibularese de e do sexo para Adultos
universic ponderado.  sexo  proprioceptiv pesquisa masculino (ASQ)
ade, de masculi 0s de pressdo pré e que (Kinnealey;
carater no. profunda, pés-  apresentav Fuiek, 1999)
publico. 32 anos. projetados interven a sintomas e
para gerar ¢do com de Perfil
respostas  sujeito Transtorno  Sensorial
calmantes, de Unico. de Adolescente/
alerta e Modulacéo Adulto
organizadoras Sensorial. Inventério de
. Estimulos Ansiedade de
proprioceptiv Beckeo
ose Inventério de
vestibulares Depressédo de
intensos. Beck-II.
Atividades do

interesse do

participante,
incluindo
andar de
bicicleta,

2,4,3

30%
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caminhar,
fazer trilhas,
jogar ténis e
tocar flauta.

Delgado,
2017

Equipamen
Realiza tos
do em suspensos
uma (balango de
moradi  tecidoe
a balango de
assistid  pneu),
ade tapetes/colc
carater honetes de
particul  protecéo,
ar. bolas
pequenas
de pinos de
borracha,
skate,

2

Intervencdes Estudo

participa especificas,de de caso

ntes
do sexo
masculi

no.
20 e 26

anos.

acordo com descritiv

as 0.
necessidades
de cada
sujeito. Uso
de
movimentos
vestibulares,
estimulos
visuais
afixados ao
espelho
movel,

Dois
adultos
com TEA
com leves
alteracdes
sensoriais,
segundo o
perfil.

Aplicacdo do
protocolo
Perfil
Sensorial do
Adolescente/
Adulto
(Adolescent/
Adult
Sensory
Profile) com
0s
cuidadores.

1,234 40%
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espelho

objetos com

mével, diferentes
materiais texturas,
tateis (sagu, exposicdo ao
sementes, jardim do
espuma de local e
barbear, musica.
algodao,
cremes,
esponja,
escova),
bola suica,
trampolim,
massagead
ores
(elétrico e
manual) e
maca para
descanso.
Dorn; Unidad Cadeira 24 Sala Descriti  Vinte e Formulario 2,1 20%
Hitch; ede deslizante, sujeitos. sensorial, VoS quatro Sensory
Reabili cadeira de com retrospe usuarios, Modulation
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Stevenson,
2020

tacdo
de
Salde
Mental
de
Adulto
S
(AMH
RU),
de
carater
publico

massagem 20/Masc estimulos

e puff, iPod ulinoe auditivos,
ealto- 4/Femin  visuais,
falantes, ino. olfativos,
luzes, fibra Entre 23 gustativos e

Optica, a 55 tateis, em
projetor,  anos. que 0s

'lampada consumidor
estrela’, es poderiam
cobertores pedir para
e frequentar
equipament ou elaera
0s pesados, oferecida
brinquedos pela equipe
tateis, multidiscipli
equipament nar como
os de uma
massagem estratégia
manuais, para reduzir
6leos, a excitacao.
massinhas Os
de modelar terapeutas
perfumadas ocupacionai

ctivos
de

grupo
Unico.

com uso
individual,
variando
de uma
Unica
ocasido a
36
ocasides.
Nao foram
descritas as
DIS.

Consumer
Self Rating
Tool
(SMCSRT)
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, s também

desembaca facilitam
dor, sessOes
diferentes abertas que
pirulitos permitem
mastigaveis aos
, azedos e consumidor
doces. es explorar
0 espago
com
supervisdo e
apoio.
Forsberg et Unidad  Uso de 24 Inicialmente, Aborda Vintee Guia de 2 10%
al., 2024 es fones de participa foirealizada gem cinco entrevista,
ambula ouvido para ntes. uma sessdo indutiva informante desenvolvido
toriais amenizar 19/Femi individual utilizan S especificame
de ruidos, nino e para doa participara nte parao
salde  cobertor preenchiment analise m da estudo.
mental pesado para 5/Mascu o do perfil tematica intervenca
na atingir o lino. sensorial e reflexiv o, em que a
Suécia, tato coleta de a condicao
de  profundoe queixas  segundo psiquitric
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exercicios Entre 24
para ao64
propriocep¢  anos. e, foi
ao. realizada uma
sessdo em
grupo durante
10 semanas
com duracgdo
de 1 horae
meia a 2
horas.
Haviam
exercicios
para
estratégias e
ferramentas
sensoriais,
além de
apresentacdes
psicoeducativ
as.

carater
publico

individuais, Braun e a da pessoa
posteriorment Clarke
(2006).

tivesse
durado
pelo menos
dois anos e
afetado o
funcionam
ento da
comunidad
e de
acordo.
Nao forar
descritas a
DIS.
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Em
uma
univers
idade
de
carater
publico

Otsuka et
al., 2025

Almofada,
cadeira de
balanco,
mini tubo
de bolhas,
bola de
equilibrio,
bastdo
elastico,
travesseiro
de abraco,
cobertor
pesado e
leve,
massagead
or elétrico
para as
maos, rolo
para os pés,
tocador de
musica,
difusor de
aromas e

37 Intervengdo Ensaio  Trintae
participa em sala clinico sete
ntes. sensorial, randomi  adultos
Grupo emquecada zado jovens
SA: participante saudaveis.
8/Femin escolhia os
inoe itens
9/Mascu dispostos no
lino. ambiente. O
Grupo examinador
SRI: instruiu
10/Femi previamente
nino e 0s
10/Masc participante
ulino. s sobre
Entre 18 como usar
e26 cadaiteme
anos.  0S encorajou
a criar um
ambiente
confortavel
e relaxado.

Teste
Japonés de
Leitura para
Adultos, do

Quociente do
Espectro
Autista, do
Questionario
de
Personalidad
e
Esquizotipica
e do Perfil
Sensorial
Adolescente/
Adulto.
Perfil de
Estados de
Humor 22

Edicédo
(POMS2) e
pontuacdes
da Avaliacdo

2,6,9 30%
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Cognitiva da

varios
Oleos Concentraca
aromaticos. 0 (CAB-AT),
versao
japonesa do
NASA-TL,
Inventério
Sensorial
Japonés.
Forsberg et Ambul  Uso de 50 Primeira  Ensaio 50 usuarios Roteiro de 2 10%
al., 2025  atoriais fonesde partici  sessdo para Clinico doservico entrevista
de  ouvido para pantes. preenchiment Random de semiestrutura
salde amenizar 37/ odo perfil izado ambulatéri do.
mental  ruidos, Femini  sensoriale (ECR) o de saude
nosul  cobertor noe coletade multicé mental. 25
da  pesado para 13/Ma  preferéncias ntrico.  pessoas
Suécia, atingiro  sculin sensoriais. diagnostica
de tato 0. Posteriorment das com
carater profundoe Entre e, sessoes psicose e
publico exercicios 23a  semanais com outras 25
para 77 duracdo de 10 diagnostica
anos. semanas das com
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propriocepg sendo 1 hora transtornos

do. emeiaa?2 psiquiatric
horas cada 0s no
Sessao. geral.
Haviam Nao foram
exercicios descritas as
para DiS.
estratégias e
ferramentas
sensoriais,
além de
apresentacoes
psicoeducativ
as.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Quadro 2 - Itens de fidelidade utilizados para analise das intervencoes
baseadas em Integracdo Sensorial

N° | Descrigdo do Item de Fidelidade

1 | O terapeuta garante a seguranca fisica por assistir as habilidades
do cliente e perigos potenciais.

2 | O terapeuta apresenta ao cliente pelo menos duas das trés
oportunidades  sensoriais: (a) tatil, (b) vestibular, (c)
proprioceptiva.

3 | O terapeuta apoia modulacdo sensorial para alcancar e manter um
estado regulado, incluindo vigilancia, excitacdo, afeto e nivel de
atividade.

4 | O terapeuta desafia controle motor bilateral, ocular, postural e/ou
oral.

5 | O terapeuta desafia a préxis do cliente e a habilidade de
organizagdo do comportamento, incluindo a habilidade de
conceituar e planejar novas tarefas motoras, e organizar seu
préprio comportamento no tempo e no espago.

6 | O terapeuta colabora na escolha da atividade do cliente. Opcdes
de atividades e sequéncias ndo sdo determinadas exclusivamente
pelo terapeuta.

7 | O terapeuta ajusta atividade para apresentar desafio na medida
certa e sugere ou apoia um aumento na complexidade do desafio
guando o cliente responde com sucesso.

8 | O terapeuta garante que as atividades sdo bem sucedidas,
facilitando desafios em que o cliente pode ser bem sucedido em
dar resposta adaptativa.

9 | O terapeuta apoia a motivacdo intrinseca do cliente para a
ocupacdo como uma forma de envolver totalmente o cliente na
intervencao.

10 | O terapeuta estabelece uma alianca terapéutica que promove e
estabelece uma conexdo com o cliente, trabalhando juntos em
direcdo a um ou mais objetivos em uma parceria mutuamente
agradavel.

Fonte: Adaptado de Parham et al. (2011) (ASI Fidelity Measure).
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Os resultados desta revisdo narrativa evidenciaram que 0s
elementos essenciais na intervencdo em Integracdo Sensorial de Ayres
foram insuficientemente abordados nos estudos analisados. Diante disso,
percebe-se uma lacuna na producdo cientifica sobre a intervencdo de
Integracdo Sensorial de Ayres voltada ao publico adulto, marcada por uma
predominancia de trabalhos que negligenciam os aspectos fundamentais da
aplicabilidade dessa abordagem.

Algumas barreiras encontradas podem justificar esses achados. Os
resultados desta investigagdo indicaram que a maior concentracdo dos
estudos sobre intervencdo de Integragdo Sensorial com adultos foi
realizada em instituicGes publicas. Esse aspecto pode influenciar na
conducdo das intervencOes terapéuticas, uma vez que esse contexto pode
restringir recursos materiais e estruturais. De acordo com os resultados
encontrados por May-Benson et al. (2014), sobre ambientes de Terapia
Ocupacional com Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres (TO-ASI),
as clinicas privadas tém maior probabilidade de atingir a pontuacdo de
aprovacao em fidelidade estrutural em comparacéo aos contextos escolares
e hospitalares. Essa diferenca pode estar relacionada a maior autonomia
dos terapeutas em clinicas privadas para definir procedimentos de
avaliacdo, estabelecer comunicacao direta com os pais e gerenciar o espago
terapéutico, incluindo o uso e aquisi¢cdo de equipamentos adequados as
demandas da intervencdo. Além de recursos financeiros, tanto para obter
0s equipamentos de ISA quanto para a formacéo profissional.

Outra barreira encontrada nos estudos corresponde as questdes
sensoriais que foram inseridas na esfera de saude mental. Harrold et al.
(2024) enfatiza a correlacéo entre os diferentes padrdes de Processamento
Sensorial com o nivel de estresse na fase adulta, pessoas com maior
sensibilidade sensorial sdo mais vulnerdveis a dificuldades de salde
mental.

Assim como na nossa revisdo, Schoen et al. (2019) evidenciam que
grande parte das producbes que fazem uso da Integracdo Sensorial de
Ayres (ASI®) incluidos em revisdes sistematicas ndo apresentam uma
descricdo minimamente detalhada e passivel de replicacdo das
intervencdes, igualmente ndo documenta a fidelidade do processo
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terapéutico por meio de medidas quantitativas sistematicas. Essa limitac&o
metodologica compromete a transparéncia dos procedimentos e aumenta o
risco de viés na interpretacéo dos resultados.

Ficou evidente que muitos estudos usaram termos e técnicas que se
baseiam nas intervengdes da Integracdo Sensorial, mas que ndo utilizam a
Medida de Fidelidade da ASI, o que gera confusdo entre as diversas
abordagens sensoriais existentes e a intervencdo de Integragdo Sensorial
de Ayres (ASI) (Case-Smith; Weaver; Fristad, 2015). Essa falta de
padronizacdo metodolégica torna dificil estabelecer conclustes
consistentes sobre a eficacia da ASI na populacéo adulta.

Omairi et al. (2022) destacam que a avaliacdo da fidelidade tornou-
se um elemento indispensavel tanto na pesquisa de intervengdes quanto na
pratica. Nesse contexto, 0 uso da Medida de Fidelidade de Integracdo
Sensorial de Ayres (ASIFM) representa um método valido e confiavel para
assegurar que a intervencdo seja conduzida conforme os principios e
praticas preconizados originalmente por Ayres. Embora a ASI ja seja
reconhecida como uma intervencdo baseada em evidéncias, 0s autores
ressaltam a necessidade de estudos de replicacdo que utilizem a ASIFM, a
fim de reforcar seu status como pratica cientifica rigorosamente
fundamentada.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa contribuiu para fomentar reflexdes sobre a
Integracdo Sensorial de Ayres voltada ao publico adulto. Foi possivel
identificar imprecisfes nos elementos processuais e estruturais da Medida
de Fidelidade nos trabalhos que aplicam a Integracdo Sensorial com
adultos, evidenciando a necessidade de maior rigor metodoldgico para
garantir investigacOes cientificamente fundamentadas. Almeja-se que este
estudo sirva como um recurso para estimular a produgéo de conhecimentos
inovadores, agregando na literatura cientifica e fomentando discussoes
pertinentes sobre o tema. Dentre as limitagdes no campo de conhecimento,
destaca-se a baixa producéo de estudos publicados no campo da Integragédo
Sensorial voltados ao publico adulto. Sendo assim, é fundamental que
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novos estudos abordem sobre a aplicabilidade dessa intervengéo junto a
essa populacéo, a fim de ampliar a compreensdo sobre o tema.
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