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INTRODUCAO

A Encefalopatia Crbnica N&o Progressiva da Infancia,
comumente denominada Paralisia Cerebral (PC), compreende um
grupo de disturbios permanentes do desenvolvimento do movimento e
da postura, decorrentes de lesdes ndo progressivas em um cérebro
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imaturo. Essa condi¢do compromete o controle motor, a coordenacao e
o alinhamento postural, sendo frequentemente associada a alteracGes
nos sistemas sensoriais, perceptivos, cognitivos e comportamentais, 0
que repercute diretamente no desempenho ocupacional, na participacdo
social e no engajamento da crianga em ocupacdes tipicas da infancia
(Palisano et al., 1997; Rotta et al., 2002; AOTA, 2024).

A Paralisia Cerebral configura-se como um dos disturbios
neuroldgicos mais prevalentes na infancia, com incidéncia estimada
entre 1,5 e 2,5 casos a cada mil nascidos vivos em nivel mundial. Entre
0s subtipos clinicos, a forma espastica é a mais frequente, caracterizada
por aumento do tonus muscular, hiper-reflexia e padrbes motores
anormais, 0s quais resultam em prejuizos significativos na locomocao,
no equilibrio, na coordenacdo motora e no desempenho funcional.

O tratamento da Paralisia Cerebral tem como objetivos centrais
a maximizacdo do desempenho funcional, a prevencéo de deformidades
secundarias e a ampliacdo da participagdo da crianca em atividades
significativas do cotidiano. Nesse contexto, destaca-se a importancia de
abordagens terapéuticas que considerem, de forma integrada, o0s
componentes motores, sensoriais, perceptivos e ocupacionais,
orientadas por um raciocinio clinico centrado na crianca e em suas
ocupacdes (Aisen et al., 2011; Auld et al., 2011).

Diversas estratégias terapéuticas sdo utilizadas no processo de
reabilitacdo de criangas com Paralisia Cerebral, incluindo intervengdes
fisioterapéuticas, terapias baseadas no desenvolvimento motor e a
Terapia Ocupacional fundamentada na Integracdo Sensorial de Ayres®.
A Integracdo Sensorial consiste em uma abordagem clinica que enfatiza
a relacdo terapéutica e a oferta intencional de experiéncias sensorio-
motoras ludicas, organizadas de modo a favorecer o processamento, a
modulacdo e a integracdo das informacgGes sensoriais, promovendo
respostas adaptativas eficazes (Bumin; Kayihan, 2001).

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia da Terapia Ocupacional com uso da Abordagem de
Integracdo Sensorial na assisténcia a uma crianca com Paralisia
Cerebral.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa e
abordagem descritiva acerca da atuacdo da Terapia Ocupacional, com
abordagem de Integracao Sensorial, desenvolvido a partir da assisténcia
a uma crianca diagnosticada com Paralisia Cerebral.

A experiéncia aqui relatada foi desenvolvida em 2025, em uma
clinica particular localizada no municipio de Rio Grande (RS), em
ambiente estruturado de acordo com os principios da Integracdo
Sensorial de Ayres®. Os atendimentos foram conduzidos por terapeuta
ocupacional capacitada em Integracdo Sensorial de Ayres®.

RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia foi vivenciada em uma clinica de assisténcia
privada. Ao ser encaminhado para a Terapia Ocupacional, a crianga e a
familia passam por um processo de avaliacdo terapéutico ocupacional
abrangente, o qual busca conhecer o histérico de desenvolvimento, as
condic@es clinicas associadas, as principais demandas da familia e da
crianca, assim como a avaliacdo funcional do desempenho,
identificando as principais dificuldades e potencialidades da crianca.
Durante a experiéncia vivenciada, foi assistida uma crianca de sete anos
de idade, com diagnoéstico clinico de Paralisia Cerebral, do tipo
Espastica com hemiparesia a esquerda. Essa condicdo repercute de
forma expressiva nas fungdes neuromotoras, perceptivas e sensoriais,
impondo desafios complexos a autonomia, ao desempenho ocupacional
e a participacdo social da crianca.

A crianca foi atendida com a frequéncia de duas sessdes
semanais, com duracdo aproximada de 40 minutos cada. A intervencao
foi orientada por abordagem centrada na crianga, com uso de atividades
sensdrio-motoras lldicas, respeitando a motivacdo intrinseca, 0s
limiares sensoriais e as necessidades funcionais individuais.

Para avaliacdo do desempenho ocupacional e da funcionalidade,
bem como para andlise dos efeitos da intervencdo terapéutica, foram
utilizados instrumentos padronizados amplamente reconhecidos na
literatura cientifica, tais como o Gross Motor Function Classification
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System (GMFCS), o Manual Ability Classification System (MACS), o
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), além de
observacao clinica ndo estruturada fundamentada no raciocinio clinico
da Integracao Sensorial de Ayres®.

O GMFCS foi utilizado para classificar a funcdo motora grossa,
considerando o nivel de comprometimento motor e a dependéncia para
a mobilidade. O MACS permitiu descrever a habilidade manual
funcional da crianca em atividades do cotidiano, priorizando 0 que a
crianca efetivamente realiza em seu contexto natural.

O PEDI foi aplicado para mensurar o desempenho funcional nos
dominios de autocuidado, mobilidade e funcéo social, possibilitando a
descricdo da evolucdo funcional ao longo do processo terapéutico.

A observacdo clinica ndo estruturada possibilitou a analise
qualitativa dos processos de modulacdo sensorial, controle postural e
planejamento motor, aspectos centrais para o raciocinio clinico em
Terapia Ocupacional com base na Integracdo Sensorial de Ayres®.

O plano terapéutico foi estruturado a partir do perfil sensorial
individual da crianga, contemplando experiéncias vestibulares,
proprioceptivas, tateis e motoras, organizadas de forma ludica e
intencional. O brincar funcional foi adotado como principal mediador
terapéutico, favorecendo a autorregulacdo, a organizacdo postural, o
controle motor e a ampliacdo do repertorio exploratorio.

Durante 0 processo terapéutico, foram registradas
sistematicamente as respostas adaptativas, bem como as mudancas
observadas no desempenho ocupacional, incluindo avangos no controle
postural, na autorregulacdo, na tolerdncia sensorial, na intencéo
comunicativa e na interacdo social.

A observacdo clinica fundamentada no raciocinio da Integracéo
Sensorial de Ayres® revelou disfungdes nos processos de modulacéo e
discriminacdo sensorial, caracterizadas por defensividade tatil,
inseguranga gravitacional, dificuldades de ajuste postural e alta
reatividade emocional frente a estimulos tateis e auditivos. Observou-
se, ainda, baixa iniciativa no brincar e na comunicagao, com exploracao
limitada do ambiente e comportamento predominantemente passivo.
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Esses achados indicaram alteragdes significativas nos processos de
Integracdo Sensorial, controle postural e planejamento motor,
justificando a indicacdo da Terapia Ocupacional com base na
Integracdo Sensorial de Ayres®.

Ainda que, ao longo da histéria, tenha-se dado énfase na
intervencdo de criancas com Paralisia Cerebral as desordens motoras,
tem sido reconhecido que questdes sensoriais tém impactado
significativamente o desempenho funcional dessas (Auld et al., 2011).

E consenso que criangas com PC apresentam problemas de
Integracdo Sensorial, termo que se refere a um processo neuroldgico
que permite ao individuo absorver, interpretar, integrar e usar as
funcbes do corpo de forma organizada. Desordens na Integragéo
Sensorial geram dificuldades na aprendizagem perceptiva e motora
(Bumin; Kayihan, 2001).

Dentre as alteragbes sensoriais em criangas com Paralisia
Cerebral apontadas pela literatura, estdo: proprioceptivas, tateis,
visuais, auditivas, vestibulares, de controle postural, coordenagéo
bilateral e praxis (Brunet et al., 2021; Kantor et al., 2022).

Tomando as evidéncias apontadas na literatura e o0s
conhecimentos de Terapia Ocupacional, com Abordagem de Integracao
Sensorial de Ayres, na experiéncia vivenciada, de assisténcia a uma
crianca com PC, a intervencdo priorizou, inicialmente, o
estabelecimento do vinculo terapéutico e a criacdo de um ambiente
seguro, previsivel e responsivo, condigdo essencial para a emergéncia
de respostas adaptativas eficazes.

A intervencao fundamentada na Integracdo Sensorial de Ayres®
(ASI) € estruturada a partir de pilares essenciais que garantem sua
fidelidade tedrica e clinica. Dentre esses pilares, destacam-se: a oferta
de experiéncias sensorio-motoras individualizadas e planejadas; o
engajamento ativo da crianga em atividades ludicas; a promogdo da
resposta adaptativa; o desafio na “justa medida” (just-right challenge);
e a énfase na relacdo terapéutica como elemento central do processo
interventivo. Esses principios visam favorecer a organizagdo e a
integracdo das informacdes sensoriais, contribuindo para melhorias no
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desempenho ocupacional e na participacdo da criangca em contextos
significativos (Ayres, 1972; Parham et al., 2011; Schaaf; Mailloux,
2015).

Considerando os principios da Integracdo Sensorial de Ayres, as
intervengdes incluiram inputs vestibulares, proprioceptivos e tateis.
Respeitando a motivacdo intrinseca da crianca, a graduacdo dos
estimulos e o repertorio ocupacional, com interesses por brincadeiras
musicais.

Ao longo das intervengdes, nesta experiéncia, foi observada
evolugdo clinica significativa, evidenciada por melhor controle
postural; maior tolerancia a estimulos tateis e auditivos; busca
espontanea por experiéncias vestibulares; aumento do engajamento no
brincar; e inicio da manipulacdo funcional de objetos com recursos
adaptativos.

Os ganhos observados corroboram evidéncias da literatura que
apontam a eficacia da Integracdo Sensorial de Ayres® na promogéo do
controle postural, da autorregulacdo, do planejamento motor e da
participacdo ocupacional.

Os achados decorrentes deste relato de experiéncia evidenciam
que a Terapia Ocupacional fundamentada na Integracdo Sensorial de
Ayres®, quando aplicada com fidelidade ao modelo, de forma
sistematica, individualizada e centrada na crianca, contribui
significativamente para avancos nos dominios motor, sensorial,
socioemocional e ocupacional para a assisténcia em criangas com
Paralisia Cerebral.

CONSIDERACOES FINAIS

A Paralisia Cerebral caracteriza-se como uma condi¢do
neurologica complexa, com repercussdes amplas nos componentes
motores, sensoriais, perceptivos e emocionais, demandando
intervencédo terapéutica continua e interdisciplinar. Nesse contexto, a
Terapia Ocupacional desempenha papel central ao promover
engajamento em ocupacdes significativas, autonomia funcional e
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participagao social.

Conclui-se que a Terapia Ocupacional fundamentada na
Integracdo Sensorial de Ayres®, mediada pelo brincar significativo,
configura-se como uma estratégia clinica potente, ética e baseada em
evidéncias, capaz de promover autorregulacdo, funcionalidade e
participacdo ocupacional em criancas com Paralisia Cerebral.
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