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1. INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) é um disturbio persistente de postura e do
movimento corporal, onde segundo Hagberg et al. (1989), € o termo usado para
designar um grupo de desordens motoras, ndo progressivas, porém sujeitas as
mudancgas, resultante de uma lesdo no cérebro nos primeiros estagios do seu
desenvolvimento comprometendo na funcdo motora, tonus e equilibrio muscular -
grupos agonistas, antagonistas e sinergistas (BOBATH; BOBATH, 1989).

A paralisia cerebral se refere a um grupo de patologias que afetam o sistema
nervoso central e que engloba dificuldade de movimentagao e rigidez muscular
como a espasticidade, discinesia e ataxia resultantes de malformag¢des cerebrais
que ocorrem antes, durante ou logo apos o nascimento. Neste caso, o paciente
sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) intrauterino, cuja manifestagao, apos
0 nascimento, foi a paralisia cerebral.

Dentre as principais consequéncias apresentadas por criangas com paralisia
cerebral, os transtornos sensoriais e cognitivos podem estar associados a
deficiéncia intelectual, epilepsia, transtornos de linguagem, além de problemas
auditivos, visuais e comportamentais. Observa-se, também, que em criangas com
PC ha impacto no desempenho de fungdes executivas, como a manutengao da
atencgao, o planejamento, a resolugao de problemas e a flexibilidade cognitiva. As
desordens no desenvolvimento motor e postural resultam em limitagdes
funcionais, sendo uma das principais causas de disfungédo crénica na infancia
(MARTINS et al., 2009).

Esta condigdo de saude nao possui cura, mas suas repercussoes e efeitos
podem ser amenizados com um diagndstico precoce. Dessa forma, os objetivos
terapéuticos e as intervengdes clinicas realizadas buscam promover o maior grau
de independéncia, contando com uma equipe multiprofissional composta por
médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre outros
profissionais. Além do tratamento medicamentoso e cirurgico, utilizam-se
tecnologia assistiva (TA), érteses, recursos terapéuticos, adaptagdes, entre outros
(MARQUES et al., 2020).

A atuacdo da Terapia Ocupacional tem enfoque nos principios de
intervengcdo na funcionalidade e independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD), prevengao de deformidades com treino para uso adequado evitando
deformidades e promovendo posicionamento adequado dos membros superiores
ou inferiores, realizando também avaliacdo de possivel uso de TA, contando com
reabilitacdo de integragéo sensorial e orientagéo familiar (AOTA, 2015).
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Na anamnese inicial, o terapeuta ocupacional deve observar quais
ocupacdes e atividades tiveram ou estdo com o desempenho ocupacional
prejudicado, identificar os contextos e ambientes que apoiam ou inibem o sujeito,
compreender as demandas da familia e as dificuldades da crianga, além de
analisar o desempenho nas atividades de vida diaria (AVD). A partir dessas
informacdes, sera possivel estruturar um plano de intervencdo e tratamento
voltado as demandas e ao contexto real da familia, obtendo maiores detalhes
sobre as dificuldades enfrentadas pela crianga em seu cotidiano. O plano de
intervengado, dentro das habilidades e processo de trabalho do profissional da

Terapia Ocupacional visam, segundo (ZERBINATO et. al., 2003):
“...a facilitagdo do movimento, possibilitando experiéncias e aprendizado
sensoério motores, estimulando as fungbes cognitivas e perceptivas,
auxiliando na execugdo e adaptagdo das atividades da vida diaria,
incentivando o brincar e o lazer, enfim, propiciando o ‘fazer’.” (p. 504)

Assim, em conjunto com nossas agbes, utilizamos como base as
abordagens do modelo de Neurodesenvolvimento, da Terapia Orientada a Tarefa
(TOT) e do Cuidado Centrado na Familia (CCF). Por meio de técnicas que
envolvem manipulagdes especificas e facilitagdes de posicionamentos, buscamos
favorecer padroes de movimento e posturas mais adequadas para a realizacao e
o melhor desempenho ocupacional nas atividades diarias. Além disso,
trabalhamos o cuidado e a inclusdo da familia, que também merece atengao no
plano de tratamento da crianga, assegurando sua participagado e permitindo que
ela mesma defina seus problemas e atue ativamente no processo de busca por
solugdes para tais demandas (BARBOSA et al., 2012).

2. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo descrever as agbes e intervengdes
realizadas em um caso atendido no Laboratério de Praticas e Pesquisa em
Terapia Ocupacional, Saude Materna e Desenvolvimento Infantil (LAPTO) do
curso de Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Pelotas, pelas
extensionistas do projeto responsaveis pelo caso sob a orientagdo da docente e
terapeuta ocupacional coordenadora do projeto de extensdo. As intervencgdes
foram desenvolvidas com base no modelo do neurodesenvolvimento, na Terapia
Orientada a Tarefa e na Abordagem Centrada na Familia.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Jodo (nome ficticio) nasceu pré-termo, com 34 semanas de idade
gestacional (IG), por parto cesarea, com APGAR 9 e 8, pesando 1,790 kg.
Atualmente, aos 3 anos e 9 meses de idade, ele frequenta e recebe
acompanhamento fisioterapéutico. Jodo é paciente do projeto desde margo de
2023 e possui diagndstico clinico de paralisia cerebral (PC), cegueira e subvisao,
leucomalacia cerebral neonatal e atraso no desenvolvimento fisiologico tipico.
Apresenta dificuldades de coordenacdo motora fina e global, baixo ténus
muscular e marcha irregular, com comprometimento em seu desempenho
funcional, especialmente na realizagdo de suas atividades de vida diaria (AVD).
Joao também enfrenta dificuldades nas habilidades de intencdo comunicativa, o
que interfere em sua fala funcional, cognicdo, ideacao, planejamento motor,
equilibrio e flexibilidade cognitiva.
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De acordo com a classificacdo de subtipos de paralisia Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (GRUPO SCPE, 2000) Joao apresenta critérios para
paralisia diplégica, o que pode implicar em baixo tonus, dificuldades no controle
postural e no equilibrio estatico. Essas caracteristicas influenciam sua
deambulagdo independente, exigindo o uso de equipamentos de tecnologia
assistiva, como andadores, para auxiliar na sustentagdo do peso corporal e na
movimentagéo articular dos membros inferiores (MMII), resultando em mobilidade
reduzida. O fato de Jo&o ter baixa visdo impacta significativamente sua rotina,
uma vez que ele apresenta dificuldades consideraveis em percepcao visual,
pareamento, identificacdo de objetos, nomeacdo e percepgcdo espacial. A
alteracao visual € um dos principais problemas observados em seu desempenho
nas AVD, especialmente na alimentagdo e na ocupagao do brincar.

Em um primeiro momento, o foco da intervengao e dos objetivos funcionais
foi planejado para que Jodo realizasse trocas posturais, ganhasse forgca e
adquirisse controle postural, com o objetivo de aumentar sua independéncia e
autonomia na marcha, facilitando a realizagdo de movimentos para deambular
com menos suporte fisico. Apdés a aquisicdo de algumas habilidades
estabelecidas nas metas e objetivos do plano de intervengao, foram tracados
novos objetivos de acordo com as demandas e queixas atuais, como brincar de
forma funcional, alcangar independéncia na marcha, melhorar o controle postural,
realizar atividades de vida diaria (AVD) e aumentar sua participagao.

Os recursos utilizados durante os atendimentos para desenvolver
habilidades funcionais incluiram: bola sui¢a para auxiliar nas trocas posturais; rolo
para controle postural; brinquedos de acao e reacgao; brinquedos com estimulos
sonoros e luminosos; e recursos de encaixe. Nos atendimentos voltados para o
desenvolvimento de habilidades na realizagao de atividades de vida diaria (AVD),
foram utilizados talheres, como colher; alimentos de preferéncia da crianga; além
de prato, mesa e cadeira adaptados.

Em relagdo a sua conduta em atendimento, Jodo apresentou melhoras de
comportamentos significativas no decorrer das intervengdes, no seu primeiro
contato apresentava-se inquieto, sem reacdo de protecdo durante a troca de
posturas e com dificuldades relacionadas a praxis. Atualmente, observa-se
melhorias no desempenho, participacao e ideagao durante as brincadeiras, fato
também relatado pela m&e no ambiente doméstico. Isso evidencia a importancia
do seguimento do acompanhamento terapéutico ocupacional.

No inicio da intervengao, com aplicagéao do teste em maio de 2023, Joao
apresentava-se em atraso nas seguintes areas de desenvolvimento analisadas
pelo teste padronizado ASQ: comunicagao, coordenagdo motora ampla e fina,
resolucdo de problemas e pessoal/social, zerando a pontuacdo em todas as
areas. ApOs a reavaliacao realizada em junho de 2024, observa-se a aquisi¢gao de
habilidades nas respectivas areas: comunicagao aumentou para 30, coordenacao
motora ampla para 45 e fina para 5; resolugdo de problemas para 10 e
pessoal/social para 20.

4. CONSIDERAGOES

A aproximagao e a intervengao direta no caso de Jodo tiveram impactos
significativos em nosso processo formativo como discentes de Terapia
Ocupacional. A vivéncia pratica possibilitou a aplicagdo de avaliacbes e
abordagens estudadas ao longo do curso, com supervisao tedrica e pratica que
proporcionou seguranga para intervir. Além disso, o contato com a realidade de
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criangas com multiplos diagnésticos, que inicialmente parecia um grande desafio,
gerou desdobramentos positivos, ao oportunizar uma reflexao cuidadosa e a
formulagcdo de um raciocinio clinico e de um projeto terapéutico singular, capaz de
integrar atividades planejadas e inter-relacionadas, com o objetivo de atender a
todas as demandas e dificuldades enfrentadas por Jodo e sua familia.
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