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Resumo

O paralisado cerebral é considerado portador de uma desordem
sensorio-motora, ocasionada por uma lesao cerebral ndo progressiva
que ocorre no periodo pré, peri ou pés-natal, podendo apresentar défi-
cits de visdo, audicdo, do equilibrio, da sensibilidade da pele (térmica,
tatil, dolorosa e estereognosia), e/ou sensibilidade muscular e 6ssea
(cinético-postural, pressdo), os quais interferem em sua interagdo com
0 meio ambiente, dificultando a execucdo de atividades funcionais.
Tendo em vista que a realizacdo do ato motor esta vinculada as infor-
mac0Oes sensoriais que o individuo recebe do ambiente e a maneira
COmo se processa nNo organismo, a Terapia Ocupacional fazendo uso
dos recursos disponiveis na terapia de Integracéo Sensorial (balanco
sensorial, piscina de bolas, cunha, materiais com texturas diferentes,
etc.) é fundamental no tratamento da crianca portadora de paralisia
cerebral, pois por meio do contato com estes recursos, ela experimenta
diferentes estimulos, em especial, tatil, vestibular e proprioceptivo,
sendo capaz de perceber, identificar e esquematizar de maneira mais
adequada suas atividades motoras, 0 que consequentemente favorece
suas habilidades funcionais. As atividades séo aplicadas utilizando
posturas adequadas e controladas, levando em consideracéo as ne-
cessidades individuais de cada crianca e o grau de limitagdo motora,
visual, perceptiva e cognitiva, sendo necessario ressaltar que durante a
realizacdo das atividades, pode-se utilizar em conjunto outros metodos,
como por exemplo, o Bobath. No entanto, com este trabalho chama-se
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a atencdo dos profissionais da satde, em especial, os terapeutas ocu-
pacionais, para que considerem 0s aspectos sensoriais no tratamento
do paralisado cerebral, visando o desenvolvimento global da crianca
bem como melhora na qualidade de vida destes pacientes. O trabalho
foi desenvolvido na Instituicdo Oriondpolis Sul-Mato-Grossense.

Palavras-chave: 1. terapia ocupacional, 2. integragéo sensorial, 3.
paralisado cerebral

Abstract

A person with cerebral palsy is considered to have a sensorial-
motor disorder, caused by a non-progressive brain lesion that occurs
in the period before, during or after birth, that could cause damage
to vision, hearing, balance, skin sensitivity, muscular sensitivity and
bone (posture, pressure) which interferes in their interaction with
the environment, making it difficult to execute functional activities.
Taking into consideration that the carrying out of motor activities is
related to sensorial information that the individual receives from the
environment and the manner in which it is processed in the organism.
Occupational Therapy, using the resources available in the therapy
of Sensorial Integration (sensorial balance, ball pool, materials with
different textures, etc.) is essential in the treatment of children with
cerebral palsy. The contact with these resources affords different stimuli,
specially tactile, making it possible to perceive, identify and programme
more adequately their motor activities, which consequently favor
their functional abilities. The activities are applied using adequately
controlled postures, considering the individual necessities of each child
and the degree of motor, visual, perceptive and cognitive limitations,
being necessary to highlight that during the activities, other methods can
be used, the Bobath for example. In this way, this work method attracts
the attention of health profissionals, specially occupational therapists,
as a way of considering the sensorial aspects of the treatment of those
with cerebral palsy, attempting global development of the child as well
as the improvement of the quality of life of these patients. The study
was carried out in the “ Oriondpolis Institute of Mato Grosso do Sul.

Key words: 1. occupational therapy, 2. sensorial integration, 3.
cerebral palsy patients
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Introducéo

Esse artigo tem por objetivo descrever e analisar como a Terapia
Ocupacional pode contribuir no tratamento do paralisado cerebral,
viabilizando sua funcionalidade por meio do contato com diferentes
estimulos sensoriais proporcionados pelos recursos disponiveis na
terapia de Integracdo Sensorial, podendo estar associada a outros
métodos para beneficiar a clientela em quest&o.

Para tanto o artigo estrutura-se em topicos que descrevem o
conceito de paralisia cerebral, sua incidéncia, etiologia, classificacéo,
bem como o histérico, a defini¢do de Integracdo Sensorial e a atuacao
desse método no tratamento do paralisado cerebral. Aborda ainda a
Terapia Ocupacional e sua correlacdo com a Integracdo Sensorial,
descrevendo os estudos de caso realizados durante a pesquisa.

Materiais e métodos

A partir de experiéncias vivenciadas em aulas praticas na
Instituicdo Orionopolis Sul-Mato-Grossense e com base em alguns
estudos ja relacionados a este assunto, surgiu a idéia de pesquisar a
importancia da terapia de Integracdo Sensorial no tratamento do para-
lisado cerebral. Para tanto adotou-se como problema o seguinte: Qual
a contribuicdo da terapia de Integracdo Sensorial no tratamento
motor e sensorial do paralisado cerebral?

Com a realizag@o do trabalho adotou-se como hipdtese a idéia
de que por meio da utilizacdo dos recursos disponiveis na terapia de
Integracdo Sensorial e pelo fato de todo ato motor estar vinculado as
experiéncias sensoriais, o terapeuta ocupacional é capaz de oferecer ao
paralisado cerebral, um ambiente rico em estimulos, principalmente tatil,
vestibular e proprioceptivo, para que 0 mesmo produza respostas adap-
tativas as demandas do meio ambiente, esquematizando de maneira mais
adequada suas atividades motoras e favorecendo sua funcionalidade.

A pesquisa se caracterizou como sendo um estudo de caso, re-
alizado ao campo, de natureza qualitativa. Desenvolveu-se, como ja
indicado, na Instituicdo Orionodpolis Sul-Mato-Grossense, localizada na
rua Jasmil Basmage, n°® 996, bairro Mata do Jacinto em Campo Grande
—Estado de Mato Grosso do Sul, tendo como clientela alvo trés criangas
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portadoras de paralisia cerebral grave com idade de sete a doze anos, as
quais foram atendidas durante trés meses, na prépria instituicdo, duas
vezes por semana, com duracdo de quarenta e cinco minutos.

Os dados foram coletados mediante registro sistematico dos
atendimentos realizados, utilizando-se como instrumentos o questiona-
rio para os pais, que foi realizado durante a visita domiciliar marcada
para este fim, pelo qual obtiveram informacdes relevantes sobre a
histdria de cada paciente e sua rotina diaria; a avaliacdo que permitiu
a elaboracéo do plano de tratamento, além das anélises de atividades
e ficha de conduta e evolugdo. Por meio de experiéncias vivenciadas
durante os estudos de casos e correlacionando-as com as bibliografias
especializadas, os dados coletados foram analisados e interpretados.

Durante os atendimentos foram aplicadas diferentes atividades
utilizando os recursos disponiveis na terapia de Integracdo Sensorial,
tais como: balango sensorial, espuma de barbear, gréos, bolas senso-
riais com texturas variadas, escova cirdrgica, farinha de trigo, fita K7,
bancos, mesa regulavel, cunha, rampa, piscina de bolas, etc., sendo
as mesmas elaboradas de acordo com as necessidades especificas de
cada paciente.

Em se tratando da relevancia académica, a pesquisa além de
contribuir no aprendizado das pesquisadoras buscou chamar a atengédo
dos demais profissionais da area da satde para que incluam a terapia
de Integracdo Sensorial no tratamento do paralisado cerebral, visando
melhora em sua qualidade de vida e beneficios a seus familiares.

Paralisia cerebral

Conceito

A paralisia cerebral é um grupo ndo progressivo, mas freqiien-
temente mutavel, de disturbio motor (tnus e postura), secundario a
lesdo do cérebro em desenvolvimento, no qual a lesdo pode ocorrer
no periodo pré, peri ou pds-natal. E também conhecida como ence-
falopatia cronica ndo progressiva, pois o termo paralisia cerebral é
considerado inadequado por alguns autores, por significar auséncia
total de atividade fisica e mental (NELSON et al., 1994, KUBAN e
LEVITON, 1994 apud FERRARETO e SOUZA, 1998).



77

O paralisado cerebral € considerado portador de uma desor-
dem sensorio-motora que tem efeito em sua interacdo com o meio
ambiente, incluindo a exploracdo e funcao. Esta deficiéncia motora
central esta freqlientemente associada a problemas de visdo, audigédo
e fala, com vérios tipos de distirbios da percepcdo, retardo mental
e/ou epilepsia, 0 que leva a consequiéncias especificas em termos de
diagndstico, avaliagdo e tratamento.

Portanto, a paralisia cerebral € uma desordem do movimento e da
postura devido a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo, ocasionando
debilitacdo variavel na coordenacédo da agdo muscular com resultante
incapacidade da crianga em manter posturas e realizar movimentos
normais (BOBATH, 1989).

Incidéncia

Apartir de 1945, deu-se maior atencéo a incidéncia da paralisia
cerebral o que muito influenciou para divulgacao dos levantamentos
estatisticos. H& relatos de incidéncia geral que consideram todos
0s niveis de comprometimento de até 7:1000 nascidos (KUBAN e
LEVITON, 1994). Segundo Diament (1996:783), no Brasil, a esti-
mativa provavel de paralisia cerebral é mais elevada em vista das
condicdes de assisténcia pre e peri natais serem satisfatorias apenas
para uma pequena parcela da populacéo, a maioria mal assistida.

De acordo com os dados encontrados no X Congresso Brasileiro
de Paralisia Cerebral, realizado em Séo Paulo, a cada mil criancas que
nascem no Brasil, seis s3o portadoras de paralisia cerebral (ARAUJO
e BRUM, 1999).

Etiologia

Os fatores etioldgicos ligados ao desenvolvimento da paralisia
cerebral podem ser pré, peri ou pés-natais.

Os fatores pré-natais (compreendem todos os incidentes e aci-
dentes patoldgicos da gravidez) podem ser genéticos e/ou hereditarios;
e maternos (fenbmenos hipdxico-isquémicos, hipotensdo, eclampsia,
desprendimento da placenta, rubéola, sifilis, toxoplasmose, uso de me-
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dicamentos e drogas, dentre outros). No caso dos fatores peri-natais,
esses correspondem as formas de sofrimento do feto no momento do
parto, podendo acontecer por asfixia (hipdxia ou andxia); hemorragia
intracraniana; prematuridade e baixo peso; infec¢éo pelo canal do parto
e por esse ser distocico. Ja os fatores pds-natais, esses podem ocorrer até
os trés anos de vida, devido a diversos fatores como: meningencefalites
bacterianas e virais, traumatismo cranio-encefalico, encefalopatias des-
mielinizantes (p6s-infecciosas ou pds-vacinas), processos vasculares,
desnutricdo e por sindromes epiléticas (West e Lennox Gastaut).

Além desses fatores, € necessario dar importancia a doenca cro-
nica materna (distarbios endocrinologicos, hipertensao arterial); idade
materna, gestacdo gemelar e condi¢des socioecondmicas precarias.

Tipos clinicos de paralisia cerebral

O diagndstico clinico de paralisia cerebral baseia-se na historia
e naavaliacdo fisica e neuroldgica, ou seja, nas manifestacdes motoras
que constituem sua principal caracteristica clinica. Quanto as classifi-
cacOes que definem os tipos de paralisia cerebral pode-se considerar o
tipo de envolvimento neuro-muscular, 0s membros atingidos por este
comprometimento e o grau de comprometimento motor.

A paralisia cerebral classifica-se quanto ao ténus e topografia,
de acordo com a area do cérebro afetada.

Quanto ao ténus

Entende-se por tbnus muscular o grau de tensdao em um grupo
muscular que pode ser sentido na palpagéo e ao manusear o paciente.
As alteracdes do tonus determinam-se por observacgao das posturas
corporais e dos movimentos.

a) Espasticidade - é resultado de uma lesdo no primeiro neuro-
nio motor (cArtex), caracterizando-se pelo aumento e paralisia da toni-
cidade dos musculos, bem como a hipertonia, hiperreflexia, fraqueza
muscular, padrées motores anormais e diminuicdo da destreza. Seu
grau varia de acordo com o estado geral da crianca, ou seja, sua exci-
tabilidade e a forca do estimulo ao qual é submetida constantemente.
Os movimentos sdo restringidos em amplitude e exigem esforcos
excessivos, sendo comum o aparecimento de deformidades articulares.
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b) Hipotonia - a hipotonia caracteriza-se por afetar regiées ndo
definidas do sistema nervoso central relacionadas ao controle do tonus
muscular (cortex, tallamo, ganglios da base e cerebelo). Normalmente
o paralisado cerebral hipotdnico apresenta grave depresséo da fungéo
motora e fraqueza muscular, afetando 0 movimento devido a pouca
resisténcia ao estiramento passivo dos musculos e amplitude de mo-
vimento aumentada.

c) Ataxia - a ataxia € resultado de uma lesdo cerebelar, sendo
caracterizada por incoordenagdo estatica ou cinética dos movimentos
(tremores), diminuigéo da tonicidade muscular e auséncia de co-con-
tracdo.

d) Extrapiramidal - neste tipo de paralisia cerebral a leséo
situa-se nos ganglios da base, area cerebral responsavel pelo controle
dos movimentos indesejaveis, o que leva ao aparecimento de movi-
mentos involuntérios, classificados como:

1 - AtetoOide - os pacientes atetoides possuem o equilibrio, a
reacdo de protecéo e endireitamento prejudicados pelos movimentos
involuntarios, ou seja, pelo tdnus muscular instavel e flutuante. Os
movimentos tornam-se exacerbados e repetitivos quando se tenta
controla-los voluntariamente.

2 - Coréico - caracteriza-se por movimentos involuntarios
rapidos presentes nas raizes dos membros, impossibilitando que os
movimentos voluntarios acontecam.

3 - Distbnico - apresentam movimentos atetdéides mantidos,
com posturas fixas, que podem se modificar apds algum tempo. No
paralisado cerebral distdnico, geralmente as deformidades n&o ocor-
rem ou sdo muito raras podendo ser reversiveis.

e) Formas mistas - a paralisia cerebral do tipo mista é uma
combinacéo das formas espasticas, atetdides e ataxicas.

Quanto a topografia
Esta classificacdo refere-se a area do corpo comprometida.

a) Quadriplegia - na quadriplegia hd o comprometimento de
todo o corpo, sendo os membros superiores mais comprometidos.
Existéncia de assimetria corporal, dificuldade na fala, controle de
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cabeca deficitario bem como a coordenacao dos olhos.

b) Diplegia - o comprometimento do paciente diplégico é maior
nos membros inferiores, sendo pouco acometidos 0s membros supe-
riores. A deambulacéo €é precaria, podendo apresentar estrabismo e
a fala ndo afetada.

c¢) Hemiplegia - a hemiplegia caracteriza-se pelo comprometi-
mento de um hemicorpo, apresenta hipertonia em flexdo no membro
superior e em extensao no membro inferior. As maiorias dos hemi-
plégicos sdo espasticos.

d) Monoplegia - a monoplegia caracteriza-se por afetar apenas
um membro do corpo, sendo um bra¢o ou uma perna. Sao quadros
raros na paralisia cerebral. Segundo Ferrareto (1998:34):

A classificacdo por severidade do comprometimento motor, isto
é, leve, moderado e grave, € geralmente usado em combinagao
com a classificagdo anatdmica e a clinica. Esta classificagdo

tem um significado especifico; sdo palavras subjetivas com
significado variado, dependendo do profissional que as usa.

Diagndstico

O diagnostico da paralisia cerebral é primordialmente clinico
baseado na historia e na avaliacdo fisica e neuroldgica, sendo neces-
sério relevar todas as alteracdes ocorridas no decorrer de sua vida. E
necessaria a realizacao de exames complementares, tais como: eletro-
encefalograma, sorologia, angiografia cerebral, ultra-sonografia, to-
mografia craniana computadorizada e ressonancia nuclear magnética,
para confirmacdo do exame clinico afastando assim, outras hipoteses
diagnosticas (DIAMENT, 1996).

Integracéo sensorial
Histdrico

A teoria de Integragéo Sensorial foi um trabalho desenvolvi-
do pela Dr.2 Jean Ayres Terapeuta Ocupacional norte-americana, o

qual vem sendo modificado e complementado por clinicos de todo
o mundo. Jean Ayres acreditava que era preciso conhecer melhor a
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capacidade do cérebro de processar as informac@es recebidas, sendo
que suas investigacdes iniciais foram destinadas as criancas com
distarbio de aprendizagem e posteriormente, em conjunto com outros
terapeutas ocupacionais, ampliou a utilizacdo de sua teoria a outras
populagdes de pacientes, como por exemplo, os paralisados cerebrais
(SPACKMAN, 1998).

Definicao
A Integracdo Sensorial defini-se como a forma em que os seres
humanos desenvolvem a capacidade de organizar sensagdes para

executar atividades auto-dirigidas e significativas, ou seja, é 0 pro-
cessamento das informacgdes recebidas.

A abordagem desta teoria visa a quantidade e a qualidade de
estimulos proporcionados ao sujeito, para que busque um equilibrio
modulado, produzindo respostas que estejam de acordo com suas
capacidades e com o meio, melhorando o desempenho no processo
de aprendizagem (BARTALLOTI, 1999).

Disfuncgéo de integracao sensorial

Primeiramente serdo descritos alguns conceitos basicos para
melhor compreensao desta disfungéo.

Sistema vestibular - € o sistema que forma a relagéo béasica da
pessoa com a gravidade e o mundo fisico. As sensacdes vestibulares
sdo processadas quase que totalmente nos nucleos e cerebelo, para
entdo serem mandadas para medula e tronco cerebral onde desempe-
nham um importante papel de integracdo (MICHEL, 1998).

As principais funcgdes do sistema vestibular sdo: adequacgéo do
corpo a mudanca de posicdo e movimentos; equilibrio; tbnus muscular;
funcdo 6culo-motora; esquema corporal; influéncia na organizagédo
viso-espacial e emocional além de influenciar no processo auditivo
e de linguagem. Por meio da estimulagdo vestibular, melhora-se a
integracdo dos reflexos posturais, a regulacdo do tonus, a selecdo e
coordenacao de movimentos e a atencdo visual (BABEY, 1998).

Propriocepc¢ao - propriocepcao € a informacdo que vem do
corpo, a qual proporciona habilidade para verificar a orientacdo es-
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pacial do corpo ou de alguma de suas partes no espaco, a sincronia de

movimentos, velocidade e a forca exercida pelos musculos. Segundo

Magalhées (1999:29):
Propriocepcdo é uma funcdo das terminacOes aferentes dos
musculos e tendfes que sentem com quanta forca os musculos
estdo tracionando e a rapidez com que o0 musculo esta sendo
estirado; responde mais a movimentagéo ativa. Essa informacéo
é utilizada para regular a atividade motora em andamento e
guiar a execucdo de outras tarefas motoras no futuro.

Amaioria das percepgdes proprioceptivas ndo chega a alcangar o
consciente, ou so 0 alcangam quando se concentra a atengao sobre elas.

Sistema tatil - o sistema tatil prové informacGes importantes
sobre o ambiente durante toda a vida. A pele tem diversas formas
de receptores localizados no corpo todo para receber as sensagoes
do tato, pressdo, textura, dor e movimento dos pelos. Os impulsos
tateis sdo os primeiros a se desenvolverem no feto e vdo para todas
as partes do cérebro.

As modalidades tatil, vestibular e proprioceptiva estdo muito
proximas e, no aspecto filogenético, foram as trés que primeiro se
desenvolveram (MICHEL, 1998).

A Integracdo Sensorial inicia-se no Utero e continua a desen-
volver-se pela infancia, estabelecendo a maioria das funcdes até a
adolescéncia. No caso da disfuncéo de Integracdo Sensorial o fluxo de
entrada de estimulo sensorial e saida de resposta motora esta rompido,
pois 0s neurdnios sensoriais Ndo enviam mensagens eficientes para
o Sistema Nervoso Central e/ou 0s neurénios motores ndo enviam
mensagens do corpo de forma a permitir respostas comportamentais
adequadas. De modo geral, esta disfuncéo caracteriza-se como irregu-
laridade ou desordem na funcao cerebral que dificulta a integracéo do
input sensorial (MAGALHAES, 1999). A disfunco pode acarretar:

a) Defensividade tatil - segundo Jean Ayres (1989), a defensi-
vidade tatil refere-se a uma nédo usual sensibilidade ao toque, sendo
esta falta de defesa no tato uma desordem sensorial integrada que
afeta 0 comportamento geral das criancas. As sensagdes tateis cau-
sam reagdes emocionais excessivas, desconforto e desejo de fugir
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de situacdes nas quais sao experimentados certos tipos de estimulos
tateis (MICHEL, 1998).

Os principais sintomas sdo: hiperatividade ou dispersao; quando
a crianca esta sendo vestida, ndo gosta que a manuseie; evita toques
em geral; ndo suporta ficar com as maos sujas, etc.

b) Dispraxia - a dispraxia ¢ uma dificuldade em que a crianca
néo direciona os movimentos de seu corpo. O problema néo se encon-
tra tanto ao nivel do input sensorial ou do output motor, mas, sobretudo
ao nivel do processo de integracdo, que ocorre entre os dois elementos
quando ha programacdo do movimento. Os sintomas sdo: precisdo
motora insuficiente; ma coordenacdo bilateral; ma percepcéo tatil;
reacdo de equilibrio ruim; dificuldades para manter uma postura, etc.

c) Alteracdo na duracao e regularidade do nistagmo poés-
-rotatorio - o nistagmo € uma série de movimentos automaticos dos
olhos para os lados. Diferentes condi¢Oes produzem esse reflexo e
uma maneira simples de produzi-lo é pela aplicacdo de uma parada
brusca, apds varias rotacdes do corpo. Se a crianga apresenta auséncia,
pouca duracdo do nistagmo po6s rotatorio, ou mesmo longa duragao
sdo sinais de uma ma integracdo sensorial (AYRES, 1989).

Quando o cérebro recebe impulsos vestibulares e estes ndo sdo
modulados de forma adequada, a crianca pode apresentar reacoes
exageradas, as quais sao apresentadas nas seguintes formas:

d) Hipersensibilidade a movimentos - a hipersensibilidade a
movimentos caracteriza-se pela sensa¢éo de desconforto na crianga sem-
pre que experimenta movimentos rapidos ou giratorios, sendo comum a
presenca de nistagmo pos rotatdrio de longa duragdo (MICHEL, 1998).

e) Inseguranca gravitacional - a inseguranca gravitacional é
um medo irracional de cair ou de assumir uma posic¢ao a qual a crianca
ndo esteja acostumada, ou ainda uma ansiedade anormal e angustia
que aparecem quando os receptores da gravidade do sistema vestibular
s&o estimulados pelo movimento ou posicao da cabeca (CANIGLIA,
1993). Os principais sintomas sdo: crian¢a ansiosa quando retira o pé
do ch&o; medo de altura e de cair; ndo gosta de playground; assusta-se
com curvas no carro; etc.
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Terapia de integracao sensorial

A terapia de Integracdo Sensorial trata-se de um modelo de
tratamento que envolve estimulacgao sensorial e respostas adaptativas,
de acordo com as necessidades neuroldgicas da crianga. A proposta é
oferecer estimulos sensoriais de forma que a crianga integre as sen-
sacOes recebidas, melhorando a capacidade do cérebro de processar
e organizar tais sensagdes, executando suas fungdes adequadamente
(MICHEL,1998).

Esse tratamento sé faz sentido quando os sinais de disfungéo tém
impacto no desempenho funcional da crianca, ou seja, quando a crianga
ndo demonstra ter habilidade para desempenhar as tarefas e atividades
que ela deseja ou necessita fazer em sua rotina diaria. E importante
ressaltar que a terapia de Integracdo sensorial depende da interacao
entre a maturidade do sistema nervoso e as experiéncias vividas no
meio ambiente.

Sessao

A sessdo da terapia de Integracdo Sensorial deve ser elaborada
baseando-se na pesquisa, avaliagdo e observacao, considerando o de-
sempenho funcional de cada crianca. Deve acontecer de maneira espon-
tanea, ou seja, quando a crianga deseja o estimulo e quando se trabalha
mais de uma modalidade (KRADOLFER apud MICHEL, 1998).

E importante que durante a sessdo o terapeuta ocupacional
selecione as areas que necessitam ser trabalhadas para que elabore
atividades que promovam respostas adaptativas mais complexas.

Os principais recursos terapéuticos utilizados em uma sesséo de
Integracdo Sensorial sdo: rede, equipamentos suspensos em ganchos
giratorios (balanco sensorial ou vestibulador), plataforma mdvel,
rampa, escadas, bolas de diversos tamanhos e texturas, skate adaptado,
cunha, calca da vovo, rolos, piscina de bolas, minhocéo, além da escova
cirurgica, brinquedos sonoros e coloridos, texturas diversas (gelatina,
grdos, areia, espuma de barbear, farinha de trigo, etc.) e mdsica.

Cabe ressaltar que os recursos citados devem estar absoluta-
mente seguros quanto a colocacédo no teto, argolas ou cordas; a sala
deve ser suficientemente grande para que a crianca nao defronte
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com obstaculos e o chdo deve estar sempre forrado com colchonetes
principalmente quando se utilizar o vestibulador. Em relacdo a apli-
cacdo das atividades, estas devem ser graduadas de acordo com as
habilidades da crianga.

Terapia de integracdo sensorial no tratamento do paralisado
cerebral

Como ja descrito anteriormente, o paralisado cerebral é privado
de inumeras experiéncias sensorio-motoras que podem limitar os movi-
mentos voluntarios, interferindo em sua interagdo com o meio ambiente,
dificultando a exploragéo, fungéo e conseqlientemente ndo permitindo
0 alcance de seu desenvolvimento de maneira plena e integral.

Tendo em vista que todos 0s movimentos séo realizados em
resposta a estimulos sensoriais e que o portador de paralisia cere-
bral apresenta problemas para receber e processar estes estimulos, o
que dificulta a producéo de respostas motoras normais, a terapia de
Integracdo Sensorial é necessaria em seu tratamento, pois a mesma
é capaz de oferecer um ambiente favordvel para que essa crianga
(por meio do contato direto com estimulos tateis, vestibulares e pro-
prioceptivos) favoreca o processamento das informacdes, perceba, e
esquematize suas atividades motoras, além de desenvolver de maneira
mais adequada suas habilidades funcionais.

No tratamento do paralisado cerebral essa terapia pode asso-
ciar-se a outros métodos, tais como: Rood, Kabat, recursos musicais
e principalmente o Bobath, o qual preconiza a inibigdo de reflexos
primitivos e dos padrbes patolégicos de movimentos, tendo como
principio basico a facilitacdo do desenvolvimento motor normal, uti-
lizando as grandes articulagcBes como elemento de excitagéo- inibicéo.

A terapia oferece atividades que utilizam posturas adequadas
e controladas, as quais sao ajustadas as necessidades individuais, le-
vando em consideracdo o grau de limitacdo motora, visual, perceptiva
e cognitiva, com objetivo de possibilitar o recebimento de informa-
¢Oes sensorio-motoras adequadas a cada nova exploracdo, além de
aumentar o nivel de funcionalidade, alerta, interesse e participacao
(FERRARETO, 1998).
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Terapia ocupacional

Conceito

A Terapia Ocupacional (T.O) tem como especialidade a funcéo
ocupacional, a qual historicamente remonta as civiliza¢6es classicas.
Sendo assim, apresentar uma conceituacdo significa também apre-
sentar, uma determinada visdo de saude, de homem e de sociedade.

Segundo Hagedorn (1999:15):

O terapeuta ocupacional avalia as funcdes fisicas, psicoldgi-
cas e sociais do individuo, identifica as areas de disfuncéo e o
envolve em um programa de atividades estruturado de forma
a superar sua incapacidade. As atividades escolhidas serdo
correlacionadas as necessidades pessoais, sociais, culturais
e econdmicas do cliente, refletindo os fatores ambientais que
influenciam sua vida.

Contudo, a Terapia Ocupacional é a utilizacdo de atividades
propositais ou de intervencdes que promovam saude e desenvolvam
resultados funcionais, sendo considerada como tratamento que poten-
cialmente, pode ser um processo transformador de uma situagao e das
pessoas nele envolvidas (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY
ASSOCIATION, 1994).

Atuacdo da terapia ocupacional na paralisia cerebral

Os objetivos da Terapia Ocupacional no tratamento do paralisa-
do cerebral sdo estabelecidos com base nos dados da anamnese e da
avaliacdo global e detalhada da crianga nas diferentes areas: motora,
sensorial, perceptiva, cognitiva, visual e social.

Na avaliacdo inicial deve-se obter o maximo de informagdes
por meio de observacdes de situacOes induzidas e de pouco manuseio.
Deve-se ainda observar as areas comprometidas, as incapacidades
funcionais e suas conseqiéncias no desenvolvimento global para entéo
elaborar o plano de tratamento baseado nas necessidades especiais
de cada paciente, buscando metas realisticas e compativeis com suas
incapacidades sensorio-motoras, intelectuais, emocionais, sociais e
econémicas (FERRARETO, 1998).
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A abordagem para cada paciente € individual, mas alguns ob-
jetivos de tratamento, segundo Ferrareto (1998), séo frequentes para
o0 paralisado cerebral, tais como:

1. Planejar atividades para favorecer o desenvolvimento neuropsico-
motor;

2. Normalizag&do de tonus e facilitagdo do desenvolvimento motor
normal,

3. Proporcionar posturas adequadas para realizacdo de atividades,
favorecendo padrbes normais de movimento;

4. Promover estimulacéo vestibular, tatil, visual, auditiva e proprio-
ceptiva;

5. Confeccionar Ortese e/ou adaptacOes para auxiliar no desempenho
funcional bem como prevenir deformidades;

6. Visita domiciliar e orientacdo a familia quanto ao posicionamento
e manuseio na realizacdo das Atividades da Vida Diéria, além da
importancia de estimular a crianca no ambiente familiar e

7. Visita e orientacdo escolar.

Entretanto, por meio de atividades especificas que promovam
alinhamento global e um padrao postural adequado, o terapeuta
ocupacional busca desenvolver as capacidades funcionais da crianga
com paralisia cerebral, ndo concentrando seu trabalho somente nas
funcBes dos membros superiores, mas sim priorizando o tratamento
da crianga dentro de um contexto global, levando em consideragéo o
aspecto motor, sensorial e suas caracteristicas emocionais.

A relacéo entre terapia ocupacional, atividades e terapia de
integragéo sensorial

Tendo em vista que o recurso terapéutico da profisséo € ativi-
dade, o terapeuta ocupacional no tratamento do paralisado cerebral,
é capaz, por meio da utilizagdo dos recursos disponiveis na terapia de
Integracdo Sensorial, de elaborar e aplicar atividades que irdo favo-
recer a organizacao das experiéncias sensoriais, fazendo com que a
crianga adquira conhecimento mais adequado de si prépria e do meio
em que vive, aumentando o repertério de suas acoes.

Especificamente, nas atividades de estimulagéo tatil séo utiliza-
dos diferentes texturas (graos, areia, espuma de barbear, &gua, farinha
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de trigo, gel, massa de modelar, etc.) que além da dissensibilidade
corporal, possibilitam diversificacdo de objetivos como o trabalho de
coordenacdo manual, forca muscular e preensdo. Associa-se a este
trabalho a técnica de escovacao, indicada, em especial, para pacientes
com hipersensibilidade tatil e/ou baixa propriocepcéo.

Em relacéo as atividades de estimulacéo vestibular, estas podem
ser realizadas no balanco sensorial, bola, rede ou em um lencol, os quais,
se necessario, devem ser adaptados, para favorecer o posicionamento
adequado do paciente. Faz-se necessario a utilizacdo das técnicas de re-
gulacdo de tdnus e a adequacao de posturas e movimentos para inibi¢do
de reflexos. A velocidade, a intensidade e as dire¢c6es dos movimentos
(balanceio) devem ser modificadas gradativamente, devendo o terapeuta
estar sempre atento as reacdes da crianca durante a estimulacao.

Nas atividades de estimulacdo visual e auditiva pode-se utilizar,
por exemplo, brinquedos sonoros, coloridos com contrate e brilho,
lanterna e papel celofane, indicados principalmente para o trabalho de
motilidade visual ou fixac&o, que além de auxiliarem no controle postu-
ral, contribuem para melhor desenvolvimento da crianca. Os estimulos
proprioceptivos podem ser proporcionados por meio da sensacéo dos
diferentes posicionamentos durante as atividades de estimulacao tatil,
vestibular e visual, ou ainda fazendo uso da piscina de bolas.

O trabalho de estimulacdo sensorio-motora é importante para
desenvolver as areas receptivas do sistema nevoso central e para a
estruturacdo do esquema corporal, indispensavel para execucdo das
praxias mais complexas.

Estudo de caso

Durante a realizacdo da pesquisa foram realizados trés estudos
de caso, 0s quais serdo descritos a seguir.

Caso A

O paciente L.A.A.S., doze anos, nasceu ap6s dez meses de
gestacdo, de parto normal, sofrendo lesdo neuroldgica, o que levou
ao diagndstico clinico de Paralisia Cerebral - quadriplegia espastica.

Ha dois anos vem recebendo tratamento fisioterapico, fonoau-
dioldgico e terapéutico ocupacional na Instituicdo Orionodpolis Sul-
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Mato-Grossense. O diretor desta institui¢do autorizou a utilizagao das
informacdes para a pesquisa, podendo as mesmas serem fotografadas
e/ou registradas em video, desde que fossem respeitados os principios
éticos com relacdo ao sigilo dos dados de identificacdo da crianca
envolvida. A familia também foi esclarecida que o desenvolvimento
da pesquisa ndo era apenas de interesse profissional, mas sim com o
intuito de complementar o tratamento recebido na instituicdo, possi-
bilitando melhora na qualidade de vida da crianca.

Durante os atendimentos, primeiramente foi aplicado um ques-
tionario com os pais e por meio deste foram obtidas informag6es sobre
a histdria do paciente e sua rotina diaria. Em seguida, realizou-se a
avaliacdo para posteriormente elaborar o plano de tratamento. No
decorrer da avaliacédo foi possivel constatar que o paciente apresenta
padrdo postural classico do tipo espastico, ndo apresenta deformidades,
é dependente em relacéo as atividades de vida diaria, sua comunicagédo
é ndo verbal e em relacdo aos aspectos sensoriais apresenta déficits
significativos de sensibilidade tatil e do sistema vestibular, os quais
foram priorizados durante os atendimentos.

Partindo disso elaborou-se o plano de tratamento com os se-

guintes objetivos:

* proporcionar normalizagéo de tonus;

» favorecer flexdo de quadril e abducdo de membros inferiores;

« trabalhar dissociacdo de cintura escapular e pélvica;

» proporcionar forca muscular e funcdo manual dos membros supe-
riores;

* estimular preenséo palmar;

» favorecer posicionamento adequado, inibindo padrdes anormais de
postura e movimentos; e

* proporcionar estimulacao tatil, vestibular e proprioceptiva.

Os atendimentos foram realizados duas vezes na semana,
durante os meses de junho, agosto, setembro e outubro de 2001,
sendo registradas diariamente as condutas e evolucdes. Neste perio-
do foram aplicadas atividades que utilizaram os recursos na terapia
de Integracdo Sensorial, as quais foram desenvolvidas por uma das
pesquisadoras sendo que a outra ficou responsavel pelo registro dos
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atendimentos. Cabe ressaltar que durante a realizagéo destas atividades
fez-se necesséario a utilizacdo de outros métodos, no caso, o Bobath.

No inicio dos atendimentos observou-se que o paciente apresen-
tava resisténcia ao contato com certas texturas e quando posicionado
no balanco sensorial reagia a estimulacao alterando seu ténus, e com
a terapia de Integracdo Sensorial foi possivel observar melhora con-
sideravel em relacgdo a tais aspectos.

Caso B

Apaciente F.N, sete anos, nasceu com oito meses e uma semana
de gestacdo, de parto cesariano, ap6s ameaca de aborto, tendo como
diagndstico clinico Paralisia Cerebral —Extrapiramidal Distonica.
Segundo informagdes colhidas da mée, a gravidez nédo foi planejada
nem desejada, e a mesma ndo teve acompanhamento pré-natal.

Assim como no caso A, a realizacdo deste estudo de caso, foi
autorizado pelo diretor da Instituigdo, o qual permitiu o registro de
todas as informac6es. A familia também foi esclarecida quanto ao
intuito da pesquisa.

Durante os atendimentos nédo foi possivel realizar o questionario
com os pais devido a incompatibilidade de horarios entre as pesqui-
sadoras e 0s pais da paciente, porém as informacdes sobre a histdria
da paciente e sua rotina diaria foram colhidas da anamnese realizada
com a mae na propria instituicao.

Apos a coleta dos dados, foi realizada a avaliagdo na qual consta-
tou-se que a paciente apresenta padréo postural tipico do tipo disténico,
precario controle cervical e de tronco, € dependente na realizagéo da
atividades de vida diéria e comunica-se de forma ndo verbal.

Quanto aos aspectos sensoriais, apresenta déficits do sistema
vestibular, proprioceptivo e sensibilidade tatil.

Partindo disso, elaborou-se o plano de tratamento com os ob-
jetivos de: proporcionar normalizagéo de ténus; favorecer o controle
cervical; fortalecer musculatura abdominal para melhor controle de
tronco; propiciar posicionamento adequado e proporcionar estimu-
lacdo tatil, vestibular e proprioceptiva.



91

Os atendimentos foram realizados da mesma forma e periodo
que o caso A, sendo estabelecido bom vinculo entre a paciente e
pesquisadoras. Neste periodo aplicaram-se atividades que utilizaram
0s recursos disponiveis na terapia de Integracao Sensorial, associada
ao método Bobath.

Dentre os estudos de caso realizados, este foi 0 que teve menor
evolucdo, devido principalmente a dificuldade de controle postural,
que influenciou na recepcdo dos estimulos sensoriais, embora a pa-
ciente tenha demonstrado esfor¢o e interesse para realizar as atividades
propostas.

Caso C

Apaciente T.S.S., sete anos, nasceu aos nove meses de gestacao,
de parto normal. Segundo informacd@es colhidas da mée, permaneceu
em trabalho de parto por aproximadamente trinca e quatro horas, e
durante o parto ocorreram algumas complicacdes (hemorragia), o
que provavelmente tenha ocasionado a lesdo cerebral, levando ao
diagnostico clinico de Paralisia Cerebral — quadriplegia espastica.

Durante os atendimentos, primeiramente foi aplicado um
questionario com os pais e por meio deste foram obtidas informa-
cOes sobre a historia do paciente e sua rotina diaria. Em seguida,
realizou-se a avaliacdo para posteriormente elaborar-se o plano de
tratamento com 0s seguintes objetivos: proporcionar normalizacédo
de tonus; fortalecer musculatura de tronco e pesco¢o para melhor
controle cervical e de tronco; favorecer posicionamento adequado;
estimular funcdo manual de membros superiores; proporcionar esti-
mulacao tatil, vestibular e proprioceptiva por meio da sensacao dos
diferentes posicionamentos. Fez-se necessario, para melhor alcance
dos objetivos propostos associar-se a terapia de Integracao Sensorial
com o método Bobath.

Assim como nos outros casos, 0s atendimentos foram realizados
duas vezes por semana, durante quatro meses e neste periodo foram
aplicadas atividades que priorizaram os déficits sensoriais apresenta-
dos pela paciente em questédo, sendo possivel observar melhora consi-
deravel em relacédo ao contato com as diferentes texturas oferecidas, o
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que antes era experimentado com resisténcia, bem como foi possivel
perceber a evolucdo do controle cervical e de tronco, 0 que comprovou
a importancia de se incluir a terapia de Integracdo Sensorial no trata-
mento do paralisado cerebral, visto que este normalmente apresenta
problemas para receber e processar os estimulos sensoriais, 0 que
consequentemente dificulta a producéo de respostas motoras normais,
influenciando a realizagéo de suas habilidades funcionais.

Conclusao

Levando em consideracdo que todo ato motor realiza-se em
resposta a estimulos sensoriais, verificou-se com a realizacdo deste
trabalho a importancia de se incluir a terapia de Integragéo Sensorial
no tratamento do paralisado cerebral, pois a mesma oferece e controla
estes estimulos para que a crianga desenvolva respostas adaptativas
as demandas do meio ambiente.

Cabe ressaltar que os casos estudados tiveram pouca evolucéo
devido ao grave quadro clinico dos pacientes. Mesmo alcangando
pouca evolucdo foi possivel comprovar a eficacia da intervencao te-
rapéutica ocupacional associada a Integracdo Sensorial, 0 que deixa
claro a necessidade de dar continuidade ao tratamento proposto.
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