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CRIANÇAS BRASILEIRAS COM PARALISIA 

CEREBRAL: uma revisão integrativa 

 

Ana Amélia Batista Feitosa29  

Dayani dos Santos30  

Flávio Coelho31 

Jessica Rodrigues de Queiroz32  

Joelma de Cássia Danin de Araujo33  

Letícia Rocha Dutra34 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Integração Sensorial de Ayres é uma teoria clínica e de 

referência desenvolvida pela Dra. Anna Jean Ayres, que descreve como 

o Sistema Nervoso processa as informações sensório-motoras de forma 

ativa e dinâmica, dando suporte ao movimento, interagindo com os 

contextos sociais e físicos, atuando como impulsionadores do 

desenvolvimento e base importante para o comportamento adaptativo 

(Ayres, 2005; Lane et al., 2019). 

As alterações sensoriais são divididas em três grupos de 

Disfunções de Integração Sensorial: modulação sensorial, 
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discriminação sensorial e disfunções motoras de base sensorial (ABIS, 

[s.d]). A intervenção visa oferecer estímulos sensoriais que promovam 

respostas adaptativas, comportamentos funcionais e a consolidação da 

aprendizagem. O planejamento terapêutico deve fundamentar-se na 

motivação intrínseca da criança, nas estratégias de mediação do 

terapeuta ocupacional e na estruturação de um ambiente propício à 

exploração de experiências sensoriais significativas (Lane et al., 2019; 

Rocha; Mantovani; Monteiro, 2023). 

Os estudos deram início na década de 1960, investigando o 

desenvolvimento de teorias e estratégias de intervenção voltadas à 

compreensão e ao tratamento de crianças com dificuldades de 

aprendizagem e comportamento, bem como o impacto dos déficits 

sensoriais e motores nessas condições. Contudo, atualmente, esses 

princípios são empregados no atendimento de crianças com diferentes 

condições de saúde e alterações sensoriais, como deficiência 

intelectual, Transtorno do Espectro Autista e Paralisia Cerebral (Lane 

et al. 2019; Reis; Costa; Oliveira, 2017). 

Especificamente, a Paralisia Cerebral (PC) decorre de lesões 

não progressivas ocorridas no cérebro em desenvolvimento, ainda no 

período fetal ou na infância, e refere-se a um conjunto de distúrbios 

permanentes primários e secundários que afetam diversos domínios do 

desenvolvimento, resultando em limitações nas atividades. A 

associação entre comprometimento motor e alterações sensoriais 

também reforça a compreensão de que a PC não se restringe a uma 

desordem do movimento. Conforme apontado por Mahesan et al. 

(2024), o movimento constitui um importante meio de obtenção de 

informações sensoriais provenientes do ambiente. Dessa forma, as 

limitações motoras presentes na PC podem restringir experiências 

sensoriais essenciais ao desenvolvimento, reduzindo a exposição a 

estímulos táteis, vestibulares e proprioceptivos fundamentais para a 

organização neural para a produção de respostas adaptativas eficientes. 

 

Os déficits proprioceptivos e táteis que são frequentemente 
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agravados pelo tônus muscular atípico resultam em uma percepção 

visual e somatossensorial deficitária, o que compromete a consciência 

corporal e o planejamento motor devido à exploração limitada do 

ambiente que impactam o feedback sensorial. Além disso, observa-se 

uma gama de déficits sensoriais que incluem a modulação, a 

discriminação e a presença de dispraxia que invariavelmente repercute 

na organização do comportamento e na capacidade da criança de 

responder de forma coordenada aos desafios do ambiente (ABIS, 2020). 

O protocolo de avaliação da Integração Sensorial para este 

público deve avaliar o feedback sensorial (sistemas tátil, proprioceptivo 

e vestibular), modulação e práxis, além de analisar como as sensações 

influenciam diretamente a postura e a execução motora. O uso da 

Integração Sensorial de Ayres (ISA) em crianças com PC visa, 

sobretudo, ampliar a oferta de estímulos sensoriais ao Sistema Nervoso 

Central, priorizando oportunidades para que a criança vivencie padrões 

de movimento típicos, os quais facilitam a práxis e a execução de 

sequências motoras, aumentando a possibilidade de inibição de padrões 

motores anormais, contribuindo para a evolução e desempenho 

funcional da criança (Proença; Leonel, 2020). 

É imperativo que os terapeutas alinhem sua prática aos valores 

e princípios orientados pela Medida de Fidelidade de Ayres. Esse rigor 

técnico é essencial para garantir que a intervenção cumpra os requisitos 

necessários para ser reconhecida como uma legítima Terapia de 

Integração Sensorial e, dessa maneira, ser uma prática com evidência 

científica. A literatura sugere que a ineficácia frequentemente atribuída 

à Integração Sensorial não decorre da abordagem em si, mas a falhas 

em seguir a Medida de Fidelidade, uma vez que pesquisadores da área, 

como Choudhury et al. (2024), destacam que a plasticidade cerebral 

permite melhorias no processamento neurofisiológico quando a terapia 

segue protocolos estruturados, com especificidade, foco no 

desempenho funcional e abordagem ativa. Quando a intervenção se 

limita à aplicação de métodos passivos e generalistas, a literatura 

científica demonstra resultados limitados, comprometendo sua 
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efetividade. 

 

No contexto brasileiro, os dados epidemiológicos sobre a PC 

ainda permanecem limitados. Segundo Leite et al. (2026), em um 

estudo com 404 crianças e adolescentes com PC provenientes de 

diferentes regiões do país, com idades entre quatro meses e 15 anos, 

revelou-se um importante comprometimento funcional e múltiplas 

comorbidades associadas. No estudo, observou-se que a maioria dos 

participantes (aproximadamente 98%) residia em domicílios compostos 

por uma a quatro pessoas (75,6%). Em 41,1% dos lares, a renda mensal 

familiar era inferior a dois salários mínimos. Em relação à escolaridade 

dos cuidadores, predominou o Ensino Médio completo ou Ensino 

Superior Incompleto (34,2%). Quanto à ocupação, 27,2% exerciam 

atividades informais ou trabalhavam por conta própria, sem renda fixa. 

Esses dados corroboram a relação entre questões socioeconômicas e a 

prevalência para o risco de PC (Peixoto et al., 2020). 

O estudo ainda evidenciou que, embora a maioria dos 

indivíduos com PC dependa do Sistema Público de Saúde (57,3%) e 

tenha acesso a acompanhamento fisioterapêutico, o acesso às demais 

especialidades da saúde, como a Terapia Ocupacional e a abordagem 

de ISA, permanece restrito e insuficiente para atender às necessidades 

multidimensionais dessa população (Leite et al., 2026). 

Crianças com Paralisia Cerebral podem ter prejuízos no 

Processamento Sensorial, decorrentes tanto de disfunções neurológicas 

no tronco encefálico quanto da redução de experiências sensoriais, 

associada à limitação do controle motor adequado. Considerando a 

realidade brasileira e os prejuízos sensoriais observados na PC, este 

estudo tem como objetivo analisar a produção científica nacional acerca 

das intervenções baseadas na Integração Sensorial de Ayres em crianças 

brasileiras com PC. 

 

 

MÉTODO 
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O presente artigo é uma revisão integrativa da literatura, que 

teve como objetivo analisar a produção científica nacional sobre as 

intervenções baseadas na Integração Sensorial de Ayres em crianças 

com PC, no período de 2005 a 2025. A revisão integrativa define-se 

como um tipo de revisão da literatura que reúne achados de estudos 

desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos 

revisores sintetizar resultados sem ferir a filiação epistemológica dos 

estudos empíricos incluídos (Soares et al., 2014). A busca dos estudos 

foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, Lilacs, 

Google Scholar e também produções da Certificação Brasileira de 

Integração Sensorial de Ayres. Foram utilizadas palavras-chave em 

português: “Integração Sensorial”, “Integração Sensorial de Ayres”, 

“Paralisia Cerebral” e “Terapia Ocupacional”. O recorte temporal 

compreendeu artigos publicados nos últimos 20 anos (2005–2025), com 

o intuito de reunir evidências sobre o uso da Integração Sensorial em 

crianças com Paralisia Cerebral no contexto brasileiro. Como critérios 

de inclusão: foram eleitos artigos publicados no idioma português, que 

abordavam o uso da Terapia de ISA com crianças com PC, escritos por 

terapeutas ocupacionais. 
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Figura 1 – Fluxograma

 
          Fonte: elaborado pelos autores. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram incluídos nesta revisão integrativa seis estudos 

publicados entre os anos de 2010 e 2023, envolvendo crianças na faixa 

etária de dois a 12 anos. Sobre as amostras dos estudos, nem todas as 

publicações especificaram informações detalhadas. Dessa maneira, 

daqueles que disponibilizaram informações sociodemográficas, 

observou-se predominância do sexo masculino, crianças com diferentes 

níveis de gravidade, além de diferentes delineamentos metodológicos, 

como estudos de caso, revisões e investigações observacionais. O 

número de participantes variou entre um e 150 indivíduos. 

Quanto aos instrumentos utilizados, observou-se ampla 

diversidade de protocolos destinados à avaliação do Processamento 

Sensorial, funcionalidade e desempenho ocupacional. Dentre os 

instrumentos mais frequentes, destacaram-se o Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) e o Perfil Sensorial. A utilização 

desses instrumentos possibilitou a identificação de alterações 

sensoriais, limitações motoras, desempenho funcional e participação 

ocupacional das crianças com Paralisia Cerebral. 

Os desfechos encontrados evidenciaram associação entre 

alterações do Processamento Sensorial e prejuízos funcionais em 

crianças com Paralisia Cerebral. Em relação às intervenções 

terapêuticas, os estudos demonstraram benefícios da Terapia 

Ocupacional fundamentada na ISA relacionados à melhora do 

desempenho perceptivo-motor, funcionalidade, participação 

ocupacional, adaptação às demandas ambientais, autorregulação e 

qualidade de vida das crianças acompanhadas. 
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos 

Título Autor/ 

Ano 

N Níveis  

de PC 

Gênero 

da 

Amostra 

Faixa 

etária 

Instrumentos  

de 

mensura

ção 

Desfecho 

Paralisia 

Cerebral e 

Transtorno 

do 

Processame

nto 

Sensorial 

Farias 

(2010) 

76 Leve/

Mo 

derado 

NE 2-8 

anos 

e

 1

1 

mese

s 

GMFCS; 

questionário 

de estrutura 

sociodemográ

fica, biológico 

e de 

estimulação 

das crianças 

com Paralisia 

Cerebral. 

Crianças 

com pior 

desempenho 

motor 

apresentara

m maior 

 nú

mero  de 

alterações no 

Processame

nto 

Sensorial. A 

identificação 

precoce 

pode 

favorecer 

encaminham

ento para 

Terapia   de 

Integração 

Sensorial. 

Integração 

Sensorial e 

a 

abordagem 

Alves et 

al. 

(2011) 

7 

e

s

t

u

d

NE NE 4-12 

anos 

Perfil 

Sensorial – 

Dunn; SCSIT; 

TSFI; MAP; 

SIPT; roteiros 

clínicos de 

Os estudos 

analisados 

demonstrara

m que as 

técnicas de 

Integração 
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de Terapia 

Ocupacional 

na 

neuropediatr

ia 

 

o

s 

(

n

=

1

5

0

) 

Ayres; GAS. Sensorial são 

essenciais 

para a 

Terapia 

Ocupacional 

em  

 neurol

ogia infantil, 

inclusive em 

crianças com 

Paralisia 

Cerebral. 

A 

utilização 

dos 

recursos 

de 

Integraçã

o 

Sensorial 

no 

tratament

o da 

Paralisia 

Cerebral 

com a 

intervenç

ão da 

Terapia 

Ocupacion

al 

Franz

ine; 

Pregel

y; 

Riciot

ti 

(2016) 

N

E 

Leve/ 

Modera

d 

o/Grave 

NE NE NE O objetivo  

da Terapia 

de 

Integração 

Sensorial é 

proporcionar 

à criança 

com 

Paralisia 

Cerebral, 

através da 

utilização 

dos 

recursos, 

atividades 

que 

provoquem 

uma 

resposta 

adaptativa 

adequada, 

normalizaçã

o das 

reações 
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posturais, 

integrando o 

funcioname

nto do corpo 

automaticam

ente. 

Repercus

sões dos 

transtorn

os de 

Processa

mento 

Sensorial 

nas 

habilidad

es 

funcionai

s de 

crianças 

com 

Paralisia 

Cerebral 

Reis; 

Costa; 

Oliveir

a 

(2017) 

29 Leve/

Mo 

derado 

72% 

masculi

n o 

3-7 

anos 

e 5 

mese 

s 

Perfil 

Sensorial; 

PEDI; 

GMFCS. 

Houve 

identificaçã

o do perfil 

sensorial de 

crianças 

com 

Paralisia 

Cerebral e 

correlação 

com as 

habilidades 

funcionais. 

Identificara

m-se, 

também, os 

níveis dos 

 princ

ipais 

transtornos 

 de 

Processame

nto 

Sensorial 

 em 

crianças 

com PC, e 

suas 

relações 
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com PEDI. 

Concluiu-se 

que a 

 Integ

ração 

Sensorial é 

bastante 

pertinente 

para a 

atuação com 

essas 

crianças, 

pois visa a

 regul

ação 

sensorial e 

as envolve 

 em 

atividades 

agradáveis, 

o brincar. 

A 

abordage

m de 

Integraçã

o 

Sensorial 

no 

tratamento

de 

crianças 

com 

Paralisia 

Cerebral 

Coutin

ho et 

al. 

(2021) 

2 

e

s

t

u

d

o

s 

(

n

=

6

6

Modera

d 

o/Grave 

NE 2-12 

anos 

NE A 

combinação 

da 

abordagem 

de 

Integração 

Sensorial  

com outros 

métodos de 

tratamento 

para a 

criança com 

Paralisia 
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) Cerebral 

favorece 

não apenas

 estímulo

s sensoriais 

como 

também 

motores, 

ofertando 

uma 

intervenção 

mais 

enriquecida 

dentro da 

Terapia 

Ocupacional

. 

Paralisia 

Cerebral 

e

 

Integraçã

o 

Sensorial 

de Ayres: 

estudo de 

caso 

Barbos

a; 

Silva; 

Monte

negro 

(2023) 

1 Leve/m

o 

derado 

Masculi

no 

5 

anose 

6 

mese

s 

Perfil 

Sensorial; 

Inventário 

Portage 

Operacionali

zado (IPO). 

A Terapia de 

ISA 

ofereceu à 

criança 

deste estudo 

oportunidad

es para que 

ela 

interagisse, 

forneceu 

condições 

para que ela 

organizasse 

a sua 

conduta, 

forneceu 

condições 
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para 

explorar 

suas 

necessidade

s e 

contribuiu 

para a 

produção de 

respostas 

adaptativas 

mais 

adequadas  

às demandas 

do ambiente. 

Legenda: NE = Não especificado. 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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A revisão dos estudos destaca a relevância das intervenções 

fundamentadas na ISA para crianças com PC. Entretanto, observa-se 

que a produção científica brasileira sobre o tema ainda apresenta 

limitações metodológicas importantes, especialmente relacionadas à 

descrição detalhada das intervenções, à utilização de protocolos 

padronizados e à aplicação de medidas de fidelidade capazes de 

assegurar que os procedimentos realizados estejam alinhados aos 

princípios da ISA. 

Nesse contexto, Farias (2010) não investigou diretamente a 

utilização da Integração Sensorial de Ayres como recurso terapêutico, 

mas evidenciou a ocorrência de transtornos do Processamento Sensorial 

em crianças com Paralisia Cerebral e sua associação com alterações 

motoras. O estudo demonstrou que crianças com maior 

comprometimento motor apresentavam mais alterações sensoriais, 

especialmente nos sistemas vestibular, proprioceptivo e tátil, sugerindo 

uma estreita relação entre Processamento Sensorial e funcionalidade 

motora. Além disso, o autor destacou a escassez de instrumentos 

específicos para avaliação do Processamento Sensorial nessa 

população, apontando essa limitação como um desafio para a prática 

clínica e para a produção de evidências científicas. Os resultados desse 

estudo não evidenciam a abordagem da ISA para crianças com PC, mas 

é possível inferir ser uma escolha interessante de intervenção tendo em 

vista as Disfunções Sensoriais evidenciadas. 

Esses achados corroboram os resultados de Reis, Costa e 

Oliveira (2017), que identificaram associação entre alterações no 

Processamento Sensorial e limitações nas habilidades funcionais de 

crianças com Paralisia Cerebral. A utilização conjunta do Perfil 

Sensorial, do PEDI e do GMFCS permitiu demonstrar que déficits 

sensoriais podem impactar diretamente o desempenho ocupacional e a 

funcionalidade dessas crianças. De forma semelhante, Mancini et al. 

(2004) destacam que alterações no Processamento Sensorial podem 

comprometer a participação da criança em atividades relacionadas à 

mobilidade, autocuidado e interação social, afetando significativamente 
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seu cotidiano. Estudos como esses abrem caminhos para novas 

pesquisas que abordam a eficácia da ISA nessa população. 

A necessidade de aprofundar o conhecimento científico sobre 

essa temática também foi destacada por Zilli (2013), que ressaltou a 

importância de novas pesquisas capazes de fortalecer as evidências 

relacionadas à prática clínica da Terapia Ocupacional na Paralisia 

Cerebral. Tal necessidade permanece atual, uma vez que a literatura 

sobre Integração Sensorial de Ayres aplicada à PC ainda é 

significativamente menor quando comparada à produção existente em 

outras populações, como crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

Em consonância com essa observação, Alves et al. (2011) apontam a 

escassez de produções científicas nacionais que relacionem a 

Integração Sensorial à neurologia infantil, destacando ainda a 

importância da utilização de instrumentos padronizados para avaliação 

e acompanhamento de pacientes com alterações sensoriais. 

Apesar da escassez de produções nacionais, Barbosa, Silva e 

Montenegro (2023) apresentaram um estudo de caso envolvendo uma 

criança do sexo masculino, de cinco anos e seis meses de idade, com 

diagnóstico de Paralisia Cerebral leve/moderada, submetida à 

intervenção baseada na Integração Sensorial de Ayres. A avaliação foi 

realizada por meio do Perfil Sensorial e do Inventário Portage 

Operacionalizado (IPO). Os autores observaram que a terapia 

proporcionou oportunidades para maior interação com o ambiente, 

favoreceu a organização da conduta, possibilitou a exploração das 

próprias necessidades e contribuiu para a produção de respostas 

adaptativas mais adequadas às demandas ambientais. Embora se trate 

de um estudo com amostra reduzida, seus achados fornecem evidências 

preliminares promissoras sobre os benefícios da ISA para crianças 

brasileiras com Paralisia Cerebral e reforçam a necessidade de 

investigações com delineamentos metodológicos mais robustos. 

Corroborando o potencial terapêutico da abordagem, Franzine, 

Pregely e Riciotti (2016) observaram que recursos fundamentados na 

Integração Sensorial contribuíram para o desenvolvimento perceptivo-
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motor, funcional e psicossocial de crianças com Paralisia Cerebral. Tais 

resultados sugerem benefícios relacionados à organização das respostas 

adaptativas e à ampliação da participação da criança em atividades 

funcionais. Contudo, a ausência de descrição detalhada dos 

procedimentos terapêuticos, dos instrumentos de avaliação utilizados e 

dos critérios de fidelidade da intervenção impede afirmar que os 

resultados observados decorreram especificamente da aplicação da 

ISA. 

Nesse sentido, Parham et al. (2011) ressaltam a importância da 

Medida de Fidelidade de Ayres, instrumento desenvolvido para avaliar 

o grau de adesão das intervenções aos princípios teóricos e clínicos da 

ISA. A utilização dessa medida torna-se fundamental tanto para a 

prática clínica quanto para a pesquisa, uma vez que permite maior rigor 

metodológico e favorece a produção de evidências mais consistentes 

sobre a efetividade da abordagem. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De modo geral, os estudos incluídos nesta revisão apontam uma 

associação consistente entre alterações do Processamento Sensorial, 

comprometimento motor e limitações funcionais em crianças com 

Paralisia Cerebral. Nesse cenário, a Integração Sensorial de Ayres 

apresenta-se como uma abordagem promissora, uma vez que busca 

favorecer a organização e a interpretação das informações sensoriais 

pelo Sistema Nervoso Central, contribuindo para o planejamento motor, 

a coordenação dos movimentos e a emissão de respostas adaptativas 

mais eficientes. Conforme destacado por Rocha, Mantovani e Monteiro 

(2023), a terapia não se restringe ao desenvolvimento de capacidades 

motoras isoladas, mas atua na organização das sensações como base 

para o comportamento funcional. 

Além disso, um dos objetivos centrais da abordagem é 

promover a autorregulação, possibilitando que a criança processe e 

organize os estímulos ambientais de maneira mais eficiente. A melhora 
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da capacidade de Processamento Sensorial favorece a adaptação às 

demandas do ambiente, amplia as oportunidades de participação 

ocupacional e contribui para o desempenho em Atividades de Vida 

Diária, aprendizagem e interação social. 

Dessa forma, a ISA demonstra potencial para favorecer o 

desenvolvimento global e a qualidade de vida de crianças com Paralisia 

Cerebral, embora ainda sejam necessários estudos com maior rigor 

metodológico para fortalecer as evidências sobre sua aplicação nessa 

população. 
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