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INTRODUCAO

A dispraxia é uma condicdo neuroldgica caracterizada pela
dificuldade em planejar e executar movimentos coordenados. Estudos
indicam que criancas com dispraxia podem apresentar atrasos no
desenvolvimento motor, além de dificuldades em atividades cotidianas
que requerem coordenacdo motora fina e grossa, Como escrever,
amarrar sapatos ou praticar esportes (Wilson et al., 2013).

Além dos impactos motores, a dispraxia pode afetar o
desenvolvimento global da crianca, comprometendo ndo apenas as
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habilidades motoras, mas também aspectos emocionais e sociais,
afetando a autoestima e a interacdo com pares (Cousins; Smyth, 2003).

A Terapia Ocupacional é amplamente reconhecida como uma
area de intervencao eficaz para criangcas com dispraxia, especialmente
quando associada a abordagem de Integracdo Sensorial. Esta
abordagem, desenvolvida por Jean Ayres, parte do pressuposto de que
muitas criancas com dispraxia apresentam dificuldades em processar e
organizar estimulos sensoriais (Ayres, 1979).

A abordagem busca estimular o Sistema Nervoso a processar
informacdes visuais, auditivas, tateis e proprioceptivas de maneira mais
eficaz, facilitando a resposta motora adequada (Bundy et al., 2002).

Quando o sistema sensorial estd funcionando de maneira
adequada, a crianca € capaz de planejar e executar movimentos de
forma mais eficaz, melhorando sua capacidade de realizar atividades
que requerem coordenacdo. A Terapia Ocupacional com enfoque na
Integracdo Sensorial pode, portanto, ajudar a crianga com dispraxia a
desenvolver melhor consciéncia corporal, coordenacdo e habilidades
motoras (Ayres, 2005).

Nos ultimos anos, a préatica esportiva tem se mostrado uma
importante aliada no desenvolvimento motor de criangas com dispraxia.
Atividades fisicas estruturadas e adaptadas as necessidades individuais
da crianca podem contribuir para o aprimoramento da coordenacéo,
equilibrio, for¢ga muscular e flexibilidade (Dimitrijevic et al., 2012).

Além dos beneficios fisicos, a pratica esportiva oferece
oportunidades de socializa¢do e construcdo de autoconfianga. Estudos
como o de Haga (2009) destacam que a pratica de esportes pode auxiliar
na superacao de barreiras motoras e psicoldgicas, proporcionando um
ambiente de aprendizagem significativa. Assim, este estudo objetiva
apresentar um relato de caso da intervencdo terapéutica ocupacional
com a abordagem de Integracdo Sensorial associada a pratica esportiva.
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METODO

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo Comité de Etica, sob
0 n. 59010522.1.000.5174, que respeita todas as normas estabelecidas
para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolucéo 466/12, do
Conselho Nacional de Satude do Ministério da Saude do Brasil.

Trata-se de um relato de caso Unico, que consiste em um estudo
de realidade exclusiva, que envolve coleta e investigacdo de dados em
diferentes fontes de informacéo, aliado a instrumentos de coleta e
entrevista com os genitores da crianca, professor de educacao fisica e
com o terapeuta ocupacional que atende a crianca.

Assim, utilizou-se como instrumentos de coleta de dados o
Questionario de Desordem de Coordenacdo do Desenvolvimento
(DCDQ), fornecendo dados sobre o nivel de coordenagdo motora e as
dificuldades apresentadas pela crianca, e uma entrevista
semiestruturada produzida pelas pesquisadoras deste estudo, para
coletar percepgdes subjetivas sobre o progresso motor da crianca.
Realizou-se, ainda, observacdes sistematicas das sessdes de pratica
esportiva.

A amostra deste estudo se deu por conveniéncia. O estudo foi
realizado em clinica e ambiente domiciliar em Sergipe (Aracaju), no
periodo de agosto a dezembro de 2024.

Trata-se de uma crianca de seis anos com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de dispraxia motora. O menor
realiza tratamento e intervencdo com terapeuta ocupacional desde os
dois anos de idade, iniciando a prética esportiva (futebol) na escola no
ano de 2024, como meio de socializa¢do e melhoria das habilidades de
coordenacdao motora ampla.

A Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres foi utilizada como
principal método de intervencdo no caso, em virtude do diagnostico e
demandas que o infante apresenta. A intervencdo da mesma aliada a
pratica esportiva visa o desenvolvimento das habilidades.
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Durante a coleta de dados, a crianca ja havia realizado 56
sessOes com duracdo de uma hora de sessdo em clinica (duas vezes na
semana) em saldo de Integracdo Sensorial e duas horas de sessdo a
domicilio, com frequéncia de uma vez na semana, para aplicacdo de
atividades ndo estruturadas que trabalhavam habilidades motoras,
usando principios de base sensorial para organizacdo e regulacdo
sensorial.

O estudo teve autorizacdo dos responsaveis da crianca, que
concordaram em participar através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADO E DISCUSSAO

J. D., sexo masculino, seis anos e um més, nasceu de
Fertilizagdo in Vitro (FIV), em virtude da genitora ter endometriose, o
infante nasceu de parto cesarea com 35 semanas e sem intercorréncias
pos-parto. Apresentou marcos do desenvolvimento motor adequados a
idade, porém, com atraso de linguagem. Segundo relato dos pais, era
um bebé quieto, possuia um baixo contato visual e dificuldade em imitar
gestos, como apontar e dar tchau, ndo tinha interesse por brinquedos e
nem por pessoas. Aos dois anos, recebeu o diagnostico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA), aos trés anos e meio, de dispraxia motora,
e, aos cinco anos, de apraxia da fala. Possui seletividade alimentar,
busca muito movimento e impacto associado a tato profundo, busca
texturas para regulacdo e leva objetos a boca. Recentemente, comegou
a realizar o desfralde, ainda apresenta dificuldade em planejar
movimentos e na motricidade fina. Faz uso de comunicacéo alternativa
(CAA) e realiza acompanhamento com Terapia Ocupacional trés vezes
por semana (dois em setting terapéutico e um a domicilio).

Em entrevista com genitora, as principais demandas
identificadas e queixas foram: agitacdo motora, dificuldade em
motricidade fina e atencdo (permanecer sentado). Ainda, dificuldades
na fala e na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs): comer
com colher e garfo, encher copo e garrafinha com agua e beber (sé usa
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canudo e recipiente fechado), tomar banho sozinho e escovar os dentes
(demandas sensoriais visto que qualquer textura leva a boca).

Em ambiente escolar, tem acompanhamento de mediadora
ofertada pela propria escola, em atividades motoras e no esporte, precisa
de modelo ofertado pelos colegas e professor para conseguir executar o
que € proposto, apresenta dificuldade em permanecer sentado em
cadeira ou até mesmo no chéo, com costume de deitar ou ficar correndo
no ambiente, gosta do impacto e da sensagé@o corpo a corpo, buscando
muito nos colegas, na escola, busca excessivamente o balango do
parquinho e 0 movimento de correr como forma regulatoria.

A partir dos dados coletados junto com a escola e familia, é
possivel elencar as dificuldades que o infante apresenta em virtude da
Disfuncdo Sensorial associada a dispraxia e que trazem o
comprometimento e participagdo do meio no ambiente escolar.

Ap0s a entrevista com a genitora, foi aplicado com a mesma o
Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéao
(DCDQ), que € um instrumento desenvolvido para auxiliar na
identificacdo do Transtorno do Desenvolvimento de Coordenacédo
(TDC) em criancas, respondido pelos genitores, com ele, é possivel
comparar e mensurar o desempenho motor da crianga em relacdo a
outras da mesma faixa etéria, para isso, € utilizada uma escala Likert de
5 pontos.

Os resultados que a ferramenta apresenta traz uma consisténcia
alta, e somada a avaliacdo e observacao clinica, fornece dados sobre o
desenvolvimento do infante em relagcdo a seus pares, seu
desenvolvimento e a disfuncdo que o mesmo apresenta. O mesmo €
composto por 15 itens que se agrupam em trés fatores sendo eles: Fator
1 - Controle Durante o Movimento (relacionado a crianca em
movimento e como a mesma lida com objetos em movimento); Fator 2
- Motor fino e escrita; e Fator 3 - Coordenacdo Geral. Esses fatores e
seus resultados devem ser avaliados junto com outros instrumentos e
avaliagdes estruturadas e ndo estruturadas, tendo em vista que sozinhos
ndo podem diagnosticar se a crianga possui Transtorno de
Desenvolvimento de Coordenacdo. O objetivo da aplicagdo do mesmo
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visa avaliar e auxiliar pontos fortes, pontos fracos e desafios motores
que a crianca possa estar enfrentando e que, consequentemente, estejam
afetando o desenvolvimento de suas atividades (Prado; Magalhaes;
Wilson, 2009). Os resultados do questionario sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados do DCDQ

Nao paroce Parece um Mederadamunte Parecs Extrumaments
com sua powca com parecido cam ssa | bastants com | parecids com sus
crlangs wea crianga crianga sua crianga cranga

1- Lanca Bola 1 4
2- Agarra bola 2
3- Esporte de Grupo '.
4- Salta ¢
5-Corre
6- Planeja Atividade
7- Escreve Rapido
8- Escreve Legivel
9. Esforco e Pressdo
10- Recorta
11- Garfo e Faca
12- Gosta de Esportes
13- Aprende novas Habilidades
14- Rapido e Competente
15- N3o se Cansa

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 1 mostra os resultados coletados ao utilizar o DCDQ),
o resultado final foi de 24 pontos, a0 somar todas as perguntas
respondidas pelos genitores, o resultado tabulado pela idade de cinco
anos e zero meses a oito anos e 11 meses pontua que J. D. possui
indicacdo de TDC ou suspeita. O questionario apontou que 0 mesmo
tem o motor bem diferente das outras criangas da mesma faixa etaria.
Os resultados expostos acima foram somados a analisados no setting
terapéutico e domicilio, somados também com o questionario enviado
a escola.

A crianca apresentou pontuacgéo baixa nos itens de: agarrar bola,
esporte em grupo, saltar, correr e planejamento das atividades. Nos itens
de escrita e no desempenho nas AVDs, pontuacOes estdo em
consonancia com o que foi dito pela genitora na anamnese, que elencou

-112 -



como dificuldade a permanéncia nas atividades, sendo necessario ajuda
e modelo durante as praticas de esporte e para desempenhar Atividades
de Vida Diaria, como uso de talheres, servir-se de liquido e no banho.
De acordo com estudo de Pulzi e Rodrigues (2015), a dispraxia resulta
em problemas de esquema corporal, equilibrio, orientacdo espacial e
temporal, dificultando o desempenho nas Atividades de Vida Diaria,
escrita e, principalmente, nos esportes, de modo que a crianga tem
preferéncia por atividades individuais, como andar de bicicleta, nadar,
visto que demais esportes demandam muitas habilidades motoras.

No questionario enviado a escola, foram utilizadas perguntas
referentes ao desempenho fisico do infante e como ele se desenvolve
dentro da modalidade esportiva (futebol), além das habilidades fisicas,
motoras e de imitacdo e interacdo social, na qual foi possivel ver que J.
D. tem dificuldade em executar e participar da pratica esportiva.

Em estudos e discussdes, é observado que a intervencdo
adequada e a pratica esportiva sdo pilares de importancia para o
desenvolvimento de criangas com diagnostico de dispraxia, visando o
desenvolvimento de suas habilidades e na autonomia em variados
ambientes.

O estudo de Zaragas et al. (2023) aborda que a pratica esportiva
é um importante aliado no desenvolvimento de infantes em habilidades
cognitivas e sociais, apresentam melhora nas capacidades motoras e de
coordenacdo motora ampla e fina. Essas capacidades unidas a uma
intervencdo terapéutica adequada sdo importantes para 0
desenvolvimento de individuos, em especial aos neuroatipicos. Como
exposto acima, a abordagem da Integracdo Sensorial e a pratica
esportiva, se bem desenvolvidas e alinhadas com o plano terapéutico
individual (PEI) da crianca, contribuem para o desenvolvimento das
habilidades necessarias para melhorar o desempenho no cotidiano.

Em seis meses de acompanhamento com J. D., a intervencéo
com abordagem de ISA e o esporte foram alinhados com suas demandas
em casa, sendo realizadas atividades que trabalhassem seu sistema
regulatério e diminuissem a busca tatil e oral. Aplicaram-se atividades
que envolvessem motricidade e coordenacao ampla, fina e circuitos,
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foram colocados equipamentos suspensos e de chdo (que ofertassem
inputs proprioceptivos) para organizar J. D., alinhado a isso, a
implementagdo de pistas visuais e praticas repetitivas de atividades em
variados contextos.

Na escola, 0 mesmo realizava a préatica esportiva uma vez por
semana. E importante salientar que as praticas de esporte foram
adaptadas conforme as habilidades motoras e cognitivas da crianca,
sendo graduado o nivel de ajuda a partir das suas habilidades, além
disso, foi necessario um trabalho em conjunto com o terapeuta
ocupacional para planejar e realizar acomodacfes sensoriais para
melhor adaptacdo durante o esporte, evitando desorganizacbes e
frustracoes.

O trabalho em conjunto foi importante para que as atividades
esportivas sejam cuidadosamente adaptadas as demandas especificas da
crianga. Isso inclui a graduacdo dos niveis de ajuda, permitindo que a
crianga progrida de forma segura e confiante. As acomodacdes
sensoriais também sdo essenciais para evitar que o ambiente esportivo
se torne uma fonte de desorganizacéo, frustracdo e baixa autoestima.
Quando bem planejadas, essas adaptacdes promovem experiéncias
positivas que estimulam o desenvolvimento motor, emocional e social,
fortalecendo a autoestima e a autonomia da crianga.

Ap0ds esse trabalho em conjunto, os pais relataram ter observado
que J. D. ganhou habilidades, melhora na capacidade de planejamento
de maneira gradativa, bem como na interacdo com outras criancas.
Observaram também que ele consegue se vestir e despir de forma
independente, consegue usar colher e transferir o liquido de uma jarra
para um copo sem derramar, na coordenacdo motora ampla, a escrita
teve melhora, bem como a diminuigéo da agitacdo e maior engajamento
em atividades sentado a mesa, apresenta reducdo da busca de impacto e
maior generalizacdo de atividades e uso de brinquedos.

Em conversa com a escola e observagdo no parque, J. D. ja
apresenta evolucdo na préxis, conseguindo segurar a bola, agarrar e
chutar, teve reducdo no comportamento de correr e esbarrar nas coisas,
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bem como se deitar no chdo, a professora trouxe que também tem
permanecido mais tempo em atividades de mesa.

A partir disso, se observa a evolucdo que o infante apresenta
diante do uso de intervencéo terapéutica associada a pratica esportiva,
a genitora traz consigo que percebe o mesmo mais disposto e
participativo, busca mais os colegas e interage melhor, como esperar a
vez e trocar de turno na comunicagdo. Constatando-se, assim, evolucGes
e melhora na autonomia e independéncia em ambientes variados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso permitiu observar os beneficios da
Integracdo Sensorial de Ayres, como a producdo de respostas
adaptativas e generalizagbes que impactam positivamente na pratica
esportiva de uma crianga com quadro de dispraxia motora.

Dessa forma, foi constatado que a combinacdo de atividades
esportivas e as intervengdes terapéuticas potencializaram os ganhos
motores e promoveram uma melhor qualidade de vida para a crianca.

Ressalta-se que os dados aqui apresentados ndo podem ser
generalizados, uma vez que foi observado apenas uma crianga com
dispraxia. Espera-se que este estudo contribua para a producao de novos
estudos.
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