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RESUMO

A integracdo sensorial pode ser entendida como um processo pelo qual o cérebro organiza as
informagdes sensoriais do corpo e do entorno, possibilitando uma resposta adaptativa adequada.
Essa teoria, descrita por Jean Ayres na década de 70, é amplamente utilizada nas intervengdes
terapéuticas ocupacionais com criangas que apresentam diagndsticos diversos. Esse trabalho
consiste em uma revisdo de literatura que tem como objetivo investigar se a literatura atual
apresenta comprovacio consistente dos resultados do uso da terapia de integracdo sensorial
proposta por Ayres (1972). Para isso, foi realizado um levantamento das publica¢des referentes
ao tema nos ultimos dez anos. Foram selecionados sete artigos para compor a discussdo do
trabalho. A teoria de integragc@o sensorial vem sendo aplicada assim como foi descrita por Ayres,
que € importante para assegurar sua eficdcia, mas os estudos referentes a mesma apresentam uma
diversidade de instrumentos utilizados para avaliar amostras heterogéneas em relacdo ao género,

idade e diagnéstico, o que dificulta a comprovacao de sua eficécia.

Palavras-chave: Integracdo sensorial. Terapia ocupacional. Eficdcia.



ABSTRACT

The sensory integration can be understood as a process by which the brain organizes sensory
information from the body and the environment, allowing an appropriate adaptive answer. This
theory, described by Jean Ayres in the 70's, is largely used in occupational therapy interventions
with children who have different diagnoses. This study consists in a research review and its
objective is to investigate if the current literature provides evidence of the consistent results of
using the sensory integration therapy proposed by Ayres (1972). For this purpose, a search of
publications was made on the subject in the last ten years. Seven articles were selected for
composing the discussion of this study. The theory of sensory integration has been applied as was
described by Ayres, what is important to ensure its efficacy, but the studies about this theory
shows a diversity of instruments to evaluate and a varied sampling, that difficult to prove its

effectiveness.

Keywords: sensory integration, occupational therapy, efficacy.
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1 INTRODUCAO

A teoria de integracdo sensorial proposta por Ayres (1972) tem sido amplamente
utilizada por terapeutas ocupacionais que atuam com a popula¢do infantil, principalmente nas
intervengdes com criangas com dificuldades de aprendizagem, déficit de atencdo e
hiperatividade, autismo, problemas comportamentais que podem estar relacionados a
dificuldade de organizar e processar informacdes sensoriais (MILLER ; LANE, 2000).

Segundo Ayres (1972), a integracdo sensorial € o processo pelo qual o cérebro
organiza as informacgdes, de modo a dar uma resposta adaptativa adequada, organizando
assim, as sensagoes do préprio corpo e do entorno, de forma a ser possivel o uso eficiente do
mesmo no ambiente. A técnica visa proporcionar ao sujeito, em terapia, estimulos em
quantidade e qualidade adequados, para que busquem equilibrio modulado, proporcionando
uma resposta que esteja de acordo com as capacidades e com o meio, melhorando o
desempenho da criangca em suas atividades.

Modulagao sensorial é a capacidade de regular e organizar o grau, a intensidade e a
natureza das respostas aos estimulos sensoriais, resultando em um comportamento adaptativo
adequado para o desempenho ocupacional (LANE et al; 2000 apud MANGEOT et al; 2001).
Quando o processo das informacdes ocorre de maneira harmoniosa, o comportamento emitido
¢ adequado ao contexto, e a aprendizagem ocorre sem intercorréncias. Porém, quando o
sistema nervoso central apresenta imaturidade, a habilidade de processar e organizar as
informacdes recebidas do ambiente € deficitdria e, consequentemente, 0s comportamentos
parecem inadequados a situacdo (MOMO et al, 2011).

Miller et al; (2007) propde o termo Transtorno de Processamento Sensorial (TPS) para
referir-se a quadros de comportamentos sensoriais ndo adequados aos estimulos, quando
ocorre desorganizagdo do sistema sensorial, € o processamento sensorial acontece de forma
inadequada. Sdo trés os subtipos de TPS: Transtorno de Modulagdo Sensorial (TMS);
Transtorno de Discriminagdo Sensorial (TDS) e Transtorno Motor de Base Sensorial (TMBS)

O TMS € um problema na capacidade para regular e organizar, de maneira gradual e
adaptada ao ambiente, a intensidade e a natureza da resposta a estimulos sensoriais. O TDS se
caracteriza como um problema para interpretar as caracteristicas temporais e espaciais dos

estimulos sensoriais e perceber similaridades e diferencas entre as diferentes sensacoes. O



TMBS € um problema para estabilizar, mover ou planejar uma séria de movimentos em
resposta a demandas sensoriais (MILLER et al; 2007).

As dificuldades no desempenho ocupacional consequentes de um quadro de transtorno
de processamento sensorial podem resultar em pobre aquisicdo de habilidades especificas
(POLATAJKO e CANTIN; 2010). E neste contexto que o tratamento terapéutico ocupacional
deve ser instituido: quando os problemas de processamento sensorial t€tm um impacto
negativo no desempenho ocupacional da crianga, interferindo sua participacdo social, e/ou
escolar, e/ou para brincar; e/ou nas atividades de vida didria.

Alguns principios sdo essenciais para o uso da terapia de integracdo sensorial. Os
atendimentos devem ser realizados por um profissional qualificado; a intervencdo deve ser
centrada na familia e baseada em uma avaliacdo e interpretacio completa dos padrdes de
respostas sensoriais da crianca; os atendimentos devem ser realizados em ambiente seguro e
dotado de equipamentos préprios que proporcionem experiéncias vestibulares,
proprioceptivas e tateis. As atividades devem ser ricas em sensacdes e devem oferecer
oportunidade para integrar as informagdes e experiéncias sensoriais; devem promover
regulagdo do alerta e proporcionar a base necessdria para oportunidades de aprendizado,
observando as respostas adaptativas. O controle postural deve ser garantido, assim como o
controle oro-motor, dculo-motor, e bilateral (ROLEY et al; 2007).

As sessdes devem promover a praxis, incluindo a organizacdo das atividades e o
manejo de tempo e do espaco. As estratégias de intervencao devem favorecer mudangas com
desafio na medida certa e garantir a motivacdo interna da crianga. Deve ser criado um
contexto de brincar, o sucesso da crianca deve ser maximizado e o vinculo terapéutico deve
ser fortalecido (PARHAM et al; 2007).

Apesar da utilizacdo ampla dessa abordagem, as intervengdes baseadas em programas
de integracdo sensorial ainda recebem criticas e os efeitos sdo questionados. Segundo May-
Benson e Koomar (2010), ndo hd consenso na literatura sobre a eficidcia da terapia de
integracdo sensorial, principalmente porque estudos recentes apresentam problemas
metodoldgicos que podem influenciar nos resultados. Esfor¢os no sentido de reunir material
publicado e estudos desenvolvidos devem ser realizados para colaborar com a discussao

cientifica que tanto colabora com a pratica clinica.



1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo investigar se a literatura atual apresenta
comprovacao consistente dos resultados do uso da terapia de integracdo proposta por Ayres

(1972) no atendimento de criancas.

1.1.2 Objetivo especifico

Realizar levantamento dos estudos mais recentes que abordam a teoria de integracao
sensorial proposta por Ayres (1972), analisi-los e descrevé-los, buscando responder a
seguinte pergunta:

° Os estudos se propdem a realizar a terapia de integracdo sensorial como a

proposta por J. Ayres?
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2 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos foi realizado um estudo do tipo revisdo integrativa. A revisao
integrativa da literatura ¢ um método de pesquisa que tem como objetivo agrupar e sintetizar
resultados de pesquisas de um determinado tema. Isso ocorre de forma sistematica e ordenada,
0 que contribui para que o conhecimento do assunto seja aprofundado. Além disso, inclui a
andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pritica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizag¢do de novos estudos. Esse método, utilizado na pratica baseada em evidéncia, permite
a incorporagdo de evidéncias na pratica clinica (MENDES et al; 2008).

Segundo Mendes (2008), para a realizacdo da revisdo integrativa, no primeiro
momento o revisor determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipdteses a serem testadas, entdo realiza a busca para identificar e coletar o
maximo de pesquisas primdrias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa foram seguidas as fases: identificagdo do
tema, busca na literatura, categoriza¢do dos estudos, avaliacdao dos estudos, interpretacao dos
resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacio da
revisao integrativa.

A pergunta norteadora da presente revisao integrativa consistiu em: hd na literatura
publicacdo com resultados consistentes que comprovem a terapia de integracdo sensorial
como a proposta por J Ayres?

Como descritores de busca foram usados os termos sensory integration (integracio
sensorial) e eficacy (eficicia) nos bancos de dados referentes as trés revistas de maior renome
na terapia ocupacional no mundo, a saber: Australian Occupational Therapy Journal, The
American Journal of Occupational Therapy e Canadian Journal of Occupational Therapy.
ApOs a busca, os artigos disponiveis no Portal de Periddicos Capes tornaram-se o objeto de
andlise.

Foram encontrados 15 artigos, dos quais apenas 7 foram selecionados. Os critérios de

inclusdo foram: uso de terapia de integracdo sensorial como proposto por Ayres (1972) e uso
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de amostragem exclusiva de criangas e adolescentes. Foram excluidos artigos de revisao de
literatura e de apresentacdo e validagdo de instrumentos de avaliagdo.
Os artigos foram lidos na integra e analisados quanto aos objetivos, amostragem,

instrumentos de coleta de dados e resultados.



3 RESULTADOS
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A seguir serd apresentado um quadro sindptico dos artigos analisados.

QUADRO 1
Autor/ano Objetivo
Smith et al. (2005) Comparar o efeito de uma intervencdo de integracio
sensorial com uma intervengdo de auto-estimulagcao
controlada em criangas e adolescentes com atraso
severo no desenvolvimento.
Desenho do | Amostra Instrumentos Intervencao
estudo
Estudo Quatro garotos e 3 | The Sensory O estudo durou 4 semanas. Durante a segunda e a
quantitativo | garotas, entre § ¢ | Integration quarta semana foi administrada a terapia de
19 anos, com Inventory Revised; integracdo sensorial durante 30 minuto, diariamente,
diagndstico de cinco vezes por semana. Durante a primeira e a
transtorno terceira semana foi administrada uma sessdo de 30
invasivo do minutos de atividades controladas em mesa, por 30
desenvolvimento minutos, diariamente ,cinco vezes por semana.
ou severo ou
profundo retardo
mental, que se
auto estimulam ou
se auto agridem
regularmente.
Resultados Conclusiao
Os resultado indicaram que a auto estimulacdo diminuiu | Os resultados sugerem que a intervencao por
significantemente uma hora apds a intervencgdo de integracdo sensorial € efetiva para reduzir
integracdo sensorial comparada a intervengdo na mesa comportamentos de auto estimulacio, que interferem
(p=0.02). na habilidade de participag@o nas atividades
Nao houve mudanca significativa logo ap6s nenhuma funcionais.
das intervencoes.
Autor/ano Objetivo
Miller et al. (2007) Investigar se a terapia de integragdo sensorial
melhora a aten¢do, problemas cognitivos,
sensoriais e comportamentais em comparagio com
tratamento placebo ou a ndo administragdo de
tratamento.
Desenho do | Amostra Instrumentos Intervencio
estudo Tratament | Tratamento Nao
o com IS alternativo tratamento
Estudo 24 criangas, sendo 5 Leiter-R, Short Terapia de Programa de Nio foi
randomizad | com diagndstico de Sensory Profile | integracdo atividades administrado
o déficit de atencdo e (SSP), sensorial administrado por nem um tipo
hiperatividade, 3 com Vineland baseada nos | adultos ndo de tratamento.
dificuldades de Adaptive principios de | terapeutas
aprendizagem, 1 com Behavior Scale, | Ayres foi ocupacionais ou
sintomas de ansiedade, | Child Behavior | administrada | estudantes de
15 sem diagndstico Checklist(CCB | duas vezes terapia
prévio L), Goal por semana, | ocupacional, por
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Attainment por 10 10 semanas.
Scaling, semanas.
Electrodermal
Reactivity
Resultados Conclusiao

O grupo em tratamento com IS, comparativamente com
os dois outros grupos, apresentou mais ganhos na Goal
Attainment Scalig (p<0,001) e no subtest de atengdo
(p=-03comparado ao ndo tratamento e p=.07 comparado
ao programa de atividades) e componentes
cognitivos/sociais na Leiter-R (p=.02 comparado ao
programa de atividades). O grupo de IS também
apresentou tendéncia em maior melhora na SSP, na CCBL
e na Eletrodermal Reactivity, mas sem diferenca

significativa.

Os resultados sugerem que a terapia de integragdo
sensorial pode resultar em melhora nas
dificuldades apresentadas pelas criancas com
disfuncdo de modulagdo sensorial.

Autor/ano

Objetivo

Roberts et al. (2007)

O estudo tem como objetivo investigar respostas
comportamentais a terapia de integrag@o sensorial
classica.

Desenho do | Amostra Instrumentos Intervencao
estudo
Estudo de Um garoto de 3 | Observagao por A crianga recebeu atendimento de terapia

caso unico

anos e 5 meses
com histérico
de
complicacdes
pré e peri
natais.
Diagnosticado
com disfuncao
de integracdo
sensorial.

professor do
comportamento da
crianga.

ocupacional com uso de integrag¢@o sensorial
classica, em sessoes de 1 hora, trés vezes por
semana, no seguinte ciclo de atendimento: 2
semanas sem tratamento, seguidas de 5 semanas de
tratamento, seguidas de 2 semanas de nao
tratamento, seguidas de duas semanas de tratamento.

Resultados

Conclusao

Os resultados sugerem que reducdo significativa nos
comportamentos agressivos, em colocar objetos na boca
e na intensidade com que a professora precisou intervir
no comportamento € um aumento no engajamento
associado as fases de tratamento.

Os resultados sugerem que a terapia de integragdo
sensorial cldssica estd associada a melhora na auto-
regulacdo e no engajamento e na diminuicio da
agressividades, da busca de estimulos orais e da
necessidade da mediag@o da professora pra regular o
comportamento. Além disso, sugere que um
programa de terapia de integracdo sensorial
intensivo (3 vezes por semana) em ambiente clinico,
proporciona melhora do comportamento em sala de
aula.

Autor/ano

Objetivo

Watling, R.L. e Dietz, J. (2007)

Examinar os efeitos da terapia de integracdo
sensorial comparada a um cendrio de brincar para
reduzir comportamentos indesejdveis e aumentar o
engajamento em atividades intencionais de criancas
com espectrum autista.

Desenho
do estudo

Amostra

Instrumentos

Intervencio
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Pesquisa Quatro Observagdo de fitas O estudo foi dividido em trés fases: familiarizagdo,

quantitativa | garotos entre | gravadas base e tratamento. Cada fase incluiu 3 sessdes de
3 anos e 4a intervencdo de 40 minutos cada por semana. Cada
nose4 sessdo foi seguida por uma atividade de mesa por 10
meses, com minutos que serviu para coleta de dados. Durante a
diagnéstico familiarizag@o foram realizadas atividades livres e
prévio de aplicada a IS. Durante a base o brincar livre foi
autismo. proporcionado e durante o tratamento foi usada a IS.

Resultados Conclusao

Nao foi observado nenhum padrdo de mudanca dos
comportamentos indesejiveis ou no gerenciamento de
atividades..

Dados subjetivos sugerem que cada crianca exibiu
mudangas positivas durante e depois da intervencao.

Quando os efeitos sao medidos imediatamente depois
da interven¢do, ndo hd diferenca significativa do
comportamento comparando IS e brincar livre.
Entretanto, dados subjetivos sugerem que a IS pode
produzir efeitos durante as sessdes de tratamento e
em ambientes domiciliares.

Autor/ano

Objetivo

Schaaf er al. (2007)

Apresentar um estudo de caso de uma criangca com
processamento sensorial pobre e descrever o impacto
dessa condi¢@o no comportamento ocupacional e as
mudancas na performance durantes 10 meses de
tratamento com IS.

Desenho do Amostra Instrumentos

estudo

Intervencio

Estudo de caso | Um garoto de | Perfil sensorial,

4 anos com observagdes clinicas e
disfuncao de entrevista com a mae;
integracdo Goal Attainment
sensorial. Scale

Atendimentos de terapia de integracdo sensorial
durante 10 meses.

Resultados

Conclusao

Foi notado melhora na performance ocupacional a partir
das metas estabelecidas no inicio do tratamento e estes
dados foram consistentes com a melhora no
comportamento. Dados colhidos nas entrevistas com a
mae indicaram notdvel progresso nas habilidades da
crianga de participar das atividades em casa e na escola.

Os achados ratificam os pressupostos tedricos da IS
de que a habilidade de processar e integrar os
estimulos sensoriais influenciam no comportamento
adaptativo e na performance ocupacional. Entretanto
esses achados ndo podem ser generalizados.

Autor/ano

Objetivo

Wuang et al. (2009)

Comparar o efeito da terapia de integragdo sensorial,
o tratamento neurodesenvolvimental e a abordagem
perceptomotora em criancas com retardo mental leve.

Desenho do Amostra Instrumento

estudo

Intervencao

Tratamento | Tratamento | Tratamento | Grupo
Integraciao neurodesen- | percepto- controle
sensorial volvimental | motor
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Estudo quasi- 120 criancas | Bruininsk-Oseretsky Composto Composto Composto Compost
experimental. | entre 7 e 8 Test of Motor por 40 por 40 por 40 o por 40
anos com Proficiency, criangas criangas criangas criangas
diagnéstico Developmental Test que que que que nio
de retardo of Visual Motor receberam | receberam | receberam | recebera
mental leve e | Integration, Test of tratamento tratamento tratamento m
sem Sensory Integration de neurodesen | percepto tratament
comorbidades | Function integracdo | volvimental | motor por | o.
como sensorial por uma uma hora, 3
paralisia por uma hora, 3 vezes por
cerebral e hora, 3 vezes por semana,
autismo vezes por semana, por 40
semana, por 40 semanas.
por 40 semanas.
semanas.
Resultados Conclusao

Ap6és a intervencao, os grupos que receberam tratamento
apresentaram melhora na performance
comparativamente ao grupo controle. O grupo de IS
apresentou o maior ganho em rela¢éio a melhora nas
habilidades motoras finas, coordenacdo de membros
superiores, e fungdes sensoriais. O grupo percepto motor
apresentou ganhos significativamente maiores em

Integracao sensorial, tratamento
neurodesenvolvimental e tratameto percepto motor
promovem fung¢@o sensoriomotora em criancas com
retardo mental leve. A escolha de qual abordagem
deve ser feita de acordo com as necessidades de cada
crianga, uma vez que cada abordagem apresenta
vantagem em certos aspectos em relagio as outras

habilidades motoras grossa, enquanto o grupo de abordagens.
tratamento neurodesenvolvimental apresentou a menor

melhora na maioria dos resultados.

Autor/ano Objetivo

Pfeiffer et al. (2011)

Implementar e estabelecer um modelo de desenho de
alto padrdo para estudos controlados e
randomizados; identificar medidas de resultados
apropriadas e reportar a questdo dos efeitos da

integracdo sensorial em criangas autistas.

Desenho do Amostra Instrumentos Intervencio
estudo Grupo 1 Grupo 2
Estudo 32 garotos e | Quick Neurological Terapia de Interveng@o em um programa
quantitativo 5 garotas, Screening Test, integracdo sensorial | de habilidades motoras finas
randomizado em idade Observacdes clinicas, classica durante 6 durante 6 semanas, em um
entre 6 ¢ 12 | Goal Attainment semanas, em um total de 18 sessoes de 45
anos com Scaling (GAS), total de 18 sessdes | minutos cada.
diagnéstico | Vineland Adaptive de 45 minutos cada.
de autismo Behavioral Scales,
ou Sensory Processing
transtorno Measure, Social
invasivo do | Responsiveness Scale e
desenvolvi Adaptability Scale of
mento nao the Carey
especifico, Temperament Scales.
com
disfuncao de
integracdo
sensorial
confirmada
pelo Perfil
Sensorial.

Resultados

Conclusao
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Os dois grupos apresentaram melhora significativa na
GAS, mas o grupo de integracio sensorial apresentou
uma melhora significativamente maior que o outro
grupo.

O grupo de integracdo sensorial apresentou maior
reducdo dos maneirismos indicado pela Social
Responsiveness Scale.

Os resultados identificaram progresso significativo
em metas individuais depois do tratamento de
integracdo sensorial, sugerindo a eficicia deste em
criangas com espectrum autista.
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4 DISCUSSAO

Dos sete artigos selecionados, trés tinham como objetivo investigar o efeito da terapia
de integracdo sensorial em componentes especificos do comportamento (MILLER et al; 2007;
ROBERTS et al; 2007; SCHAAF et al; 2007). Trés estudos objetivaram realizar estudo
comparativo entre a terapia de integracao sensorial e outras abordagens (SMITH et al; 2005;
WATLING e DIETZ; 2007; WUANG et al; 2009) e um estudo apresentou como objetivo
implementar um modelo de desenho de alto padrdo para estudos controlados e randomizados
e identificar medidas e resultados apropriados (PFEIFFER et al; 2011).

Quanto a amostragem, a populacdo de seis estudos foi exclusivamente composta por
criancas (SCHAAF et al; 2007; WUANG et al; 2009; MILLER et al; 2007; ROBERTS et al;
2007; WATLING e DIETZ, 2007; PEIFFER et al; 2011) e somente um estudo incluiu
adolescente, sendo a idade maxima de 19 anos (SMITH et al; 2005).

As amostras possuem grupos variados em relacdo ao género, exceto dois estudos de
caso unico, realizados com criancas do sexo masculino (ROBERTS et al; 2007; SCHAAF et
al; 2007). Quanto aos diagndsticos, dois estudos possuem populagdo de criancas com
diagnéstico de disfuncdo de integragdo sensorial, sem coomorbidades associadas (ROBERTS
et al; 2007 e SCHAAF et al; 2007). Um estudo teve como amostra criangas com retardo
mental leve (WUANG er al; 2009), um estudo foi feito com amostra de diagndstico
diversificado, como hiperatividade e autismo (MILLER et al; 2007), um estudo foi realizado
com criancas com retardo metal (SMITH et al; 2005) e dois estudos tem como amostra
criangas com autismo ou transtorno invasivo do desenvolvimento (WATLING e DIETZ;
2007; PEIFFER et al; 2011).

Ainda em relacdo a amostra, foi observado que, dos sete estudos, cinco (ROBERTS et
al; 2007; SCHAAF et al; 2007; MILLER et al; 2007; WATLING e DIETZ; 2007; PEIFFER
et al; 2011) garantiram que a amostra fosse composta por criancas com diagndstico de
disfuncdo de integracdo sensorial, estando ou ndo associados a outros diagnosticos.

Trés estudos usaram crian¢as com autismo como amostra sem avaliacdo de problemas
sensoriais. A terapia de integracdo sensorial tem sido amplamente utilizada nessa populacao.
Baranek (2002) investigou na literatura o uso da integracdo sensorial e de outras abordagens
sensoriais nessa populacdo. Entre outras deliberacdes, a autora conclui que as abordagens de

integracdo sensorial e as baseadas em integracdo sensorial, t€m se mostrado seguras e com
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alguns beneficios para as criangas com autismo. No entanto, dadas as conclusdes diversas e
aos estudos com amostras restritas e desenho nao controlado, faz-se necessario uma analise
mais cuidadosa e controlada para que nao haja replicacdes.

Em relagcdo aos instrumentos, trés estudos utilizam em sua andlise dados obtidos sem
protocolo estandartizado (SCHAAF et al; 2007; WATLING e DIETZ; 2007; ROBERTS et al;
2007). Os outros quatro estudos usaram instrumentos variados, sendo que somente a Goal
Attainment Scaling apareceu em mais de um estudo (PEIFFER et al; 2011; MILLER et al;
2007; SCHAAF et al; 2007).

De acordo com o objetivo de cada estudo, os instrumentos utilizados avaliavam:
performance ocupacional, habilidades motoras finas, habilidades motoras grossas,
coordenagdo de membros superiores, fung¢des sensoriais, mudancas comportamentais,
diminui¢do de comportamentos indesejaveis como autoagressao e maneirismos.

Durante a andlise dos artigos, foi possivel observar que todos os sete estudos
apresentaram resultados positivos quanto ao uso da terapia de integracdo sensorial. Os dois
estudos de caso relataram melhora no comportamento e desempenho. (ROBERTS et al; 2007
e SCHAAF et al; 2007). Os demais estudos apresentaram melhora estatisticamente
significativa em relacdo aos pré-testes. (WUANG et al; 2009; MILLER er al; 2007,
WATLING e DIETZ; 2007; PEIFFER et al; 2011; SMITH et al; 2005).

Quanto aos estudos comparativos, a terapia de integracdo sensorial mostrou-se mais
eficaz quando comparado a criangas sem tratamento e ou submetidas a interven¢do com base
neurodesenvolvimental. A técnica s6 nao foi mais eficiente, em alguns componentes de
habilidades motoras grossas, do que a abordagem perceptomotora (WUANG et al; 2009).

Como apresentado acima, os estudos analisados ndo apresentam homogeneidade no
desenho, na amostra e nos instrumentos de avaliacdo utilizados. Diante disso, mais estudos
s30 necessarios para comprovacao da eficdcia da terapia de integragdo sensorial. Entretanto,
nao foram encontrados nos estudos dados que contestem a eficiéncia ou que afirmem a
superioridade de outras abordagens.

A andlise dos artigos selecionados para este estudo aponta questdes importantes a
serem levantadas.

Foi observado que a abordagem perceptomotora ¢ comumente usada em estudos
comparativos. Este método assume uma relagdo entre 0 comportamento motor € 0 processo
perceptual subjacente. O treino perceptomotor proporciona a crianca um amplo repertério de

experiéncias com desafios sensoriais e motores mediados e direcionados pelo terapeuta.
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Geralmente, um reforco nas experiéncias sensoriais € motoras antecede a melhora na
percepcao e nas habilidades académicas (WUANG et al; 2009).

Acredita-se que o uso dessa terapia para fins comparativos se da por seu amplo uso na
clinica terapéutica ocupacional pedidtrica, apesar de também constituir uma abordagem sem
comprovagdo consistente (WUANG et al; 2009). Outro aspecto a ser discutido se relaciona a
dificuldade em instituir a eficdcia da terapia de integracdo sensorial. Pode-se considerar que
essa dificuldade perpassa pela escassa opcdo para comparacdo de tratamentos. Atualmente,
nio existe, na area de atuacdo do desenvolvimento infantil da terapia ocupacional, uma
abordagem totalmente eficiente no que diz a comprovagdo cientifica para modelo e uso em
pesquisas.

Outra abordagem amplamente utilizada na clinica € o tratamento com base
neurodesenvolvimental, que tem como referéncia o entendimento de dificuldades das criangas
relacionadas ao tonus muscular, estabilidade e mobilidade e estabelece como alvo de
intervencao essas areas de dificuldade (WUANG et al; 2009).

E possivel encontrar na literatura o uso de abordagens nio nomeadas, que parecem
abordar o atendimento baseando-se no uso de atividades, mas sem estruturacio de um
modelo. Miller et al; (2007), por exemplo, ndo descreve quais atividades foram realizadas no
grupo comparativo ao grupo que recebeu terapia de integrac@o sensorial.

De acordo com May-Benson e Koomar (2010) desde 1982, quando foi desenvolvida
por Ottenbacher (apud MAY-BENSON e KOOMAR (2010) uma extensa pesquisa de revisao
da literatura sobre a eficacia da terapia de integracdo sensorial, nenhum outro estudo registrou
resultados com a mesma magnitude. Este estudo de 1982 concluiu que a terapia de integragao
sensorial possui efeitos positivos nos resultados de dreas motoras de criancas com
dificuldades de aprendizagem e retardo mental, de idades diversas, comparativamente a um
grupo que nao recebeu atendimento terapéutico.

Entretanto os esforcos para comprovagdo da técnica continuam sendo realizados. No
trabalho publicado por May-Benson e Koomar (2010), as evidéncias sugerem que a terapia de
integracdo sensorial pode resultar em desfechos positivos nas dreas de habilidades
sensoriomotoras, de regulacdo do comportamento, alcance de metas individuais e melhora no
desempenho de algumas atividades.

Durante a andlise dos artigos, observou-se que todos os estudos selecionados
utilizaram em suas intervengdes a terapia de integracdo sensorial como a proposta por Ayres
(1972). Os estudos garantiram a realizacdo das intervencdes em salas apropriadas, contendo

0s equipamentos e materiais comumente usados nos atendimentos (balangos, plataformas,
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escorregadores, equipamentos suspensos etc.). Além disso, os autores dos artigos descreveram
a dindmica de atendimento de forma compativel com a proposta original de J. Ayres.

Parham e Mailloux (2005) descrevem o tratamento de integragdo sensorial cldssico
como um atendimento individualizado, onde o terapeuta deve ajustar as atividades, a todo
momento, de acordo com o interesse da crianga ou com a resposta adaptativa da criangas as
mudancas de estimulos.

Mas a padronizagao (uniformidade) do uso da técnica ndo é suficiente para assegurar a
comprovacao dos resultados obtidos, pois os estudos apresentam uma variedade muito grande
na amostragem e instrumentos de avaliacdo utilizados, o que dificulta a mensuracdo dos
resultados relacionados a aplicacao da terapia de integragcdo sensorial.

Entre os estudos analisados nao houve incidéncia do termo estimulag@o sensorial, mas
cabe ressaltar que este € um termo usual e comumente confundido com a terapia de integragcao
sensorial. Hodgetts e Hodgetts (2007) descreve o termo estimulagdo somatossensorial como
uma abordagem que foca em administracdo de estimulos sensoriais tdteis, vibratdrios e
proprioceptivos. Alguns exemplos de estimulacdo somatossensorial incluem massagens,
compressdo nas articulagdes, escovacdo ou friccdo de partes do corpo, vestudrios
compressivos € com peso, que diferenciam da terapia de integracdo sensorial devido a ndo
sistematizagdo clara das atividades e o ndo cumprimento dos requisitos de manter vinculo

com as criangas, manter nivel 6timo de desafio, entre outros aspectos ja citados.
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5 CONCLUSAO

A terapia de integracdo sensorial € amplamente utilizada na pratica clinica da terapia
ocupacional pediétrica. O publico alvo dessa intervengdo € composto por criancas com
diagnésticos diversos, como autismo, dificuldade de aprendizagem, déficit de atencdo e
hiperatividade, entre outros.

Essas condi¢des comumente acarretam problemas de processamento sensorial que, por
sua vez, impactam negativamente o desempenho funcional da crianga, afetando a aquisi¢cdo de
habilidades e a participacao social da crianga, bem como outros aspectos.

Desde que foi proposta por Jean Ayres na década de setenta, essa técnica vem sendo
investigada e analisada em estudos metodologicamente diversos, com amostragens mistas e
sendo comparada a abordagens diferenciadas.

Apo6s a leitura e anédlise dos estudos, foi possivel observar que a técnica € utilizada
seguindo a proposta de Ayres (1972), o que é fundamental para assegurar a eficicia da
abordagem. As intervengdes foram realizadas em local apropriado, com equipamentos e
materiais fundamentais aos atendimentos que, como foi visto nos artigos, respeitam a
proposta original.

Observou-se a necessidade de padronizar e aperfeicoar o uso das avaliacdes para que
os aspectos abordados durante as intervengdes sejam mais bem analisados. E importante que
esses pontos sejam considerados durante todo o acompanhamento a crianga, pois, a0 serem
reavaliados, poderdo ser observadas mudangas que auxiliem na interpretacdo dos resultados,
e, consequentemente, na comprovagao da eficicia da terapia de integracao sensorial.

Portanto apesar de ndo haver resultados que contradizem a eficicia da terapia de
integracao sensorial a comprovacgao cientifica da mesma também nao foi verificada, faz entdao
necessario mais estudos dessa terapia tdo usada entre os terapeutas ocupacionais que

trabalham com criangas e adolescentes.
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