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1. INTRODUGAO

A Tecnologia Assistiva (TA) é definida pela Lei Brasileira de Incluséo (Lei n°
13.146/2015) e pelo Ministério da Saude como um conjunto de produtos, métodos
e servicos que promovem autonomia, funcionalidade e inclusdo social para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Essas tecnologias abrangem
desde auxilios para atividades diarias até recursos para mobilidade e
comunicacdo. A demanda por esses recursos € expressiva, tornando essencial a
ampliacdo do acesso para assegurar a plena autonomia e participagao social.
Contudo, no Brasil, apenas cerca de 30% das pessoas com deficiéncia que
necessitam de tecnologia assistiva conseguem acessar algum recurso ou servigo
relacionado (BRASIL, 2018; WHO, 2022).

Entre esses servigos, destaca-se a Universidade Federal de Pelotas que,
conforme previsto no Projeto Pedagogico do Curso de Terapia Ocupacional,
oferece atividades praticas na disciplina de Tecnologia Assistiva |, possibilitando
que demandas reais sejam atendidas durante as aulas, nas quais os alunos
estudam, confeccionam e aplicam os recursos (UFPEL, 2020). Essas
experiéncias, realizadas no Laboratério de TA e no Ambulatério de Reabilitagao,
aprimoram o desempenho profissional dos discentes e potencializam os
resultados dos atendimentos realizados ao longo da formagao académica,
evidenciando os beneficios da atuacdo em ambientes reais de ensino com
avaliagao e confecgao de dispositivos assistivos (Rocha & Deliberato, 2013).

De acordo com a AOTA (Associacdo Americana de Terapia Ocupacional),
as ocupacoes sao classificadas em Atividades de Vida Diarias (AVDs), Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs), educagao, trabalho, brincar, descanso e
sono, lazer, participacao social e gestao de saude. Durante a infancia, a ocupagao
mais explorada é o brincar. Na perspectiva da Terapia Ocupacional, que tem
como foco a promogao da autonomia e participagao significativa em todas as
fases da vida, o brincar € compreendido como muito mais do que lazer ou
entretenimento, trata-se de um componente fundamental do desenvolvimento
infantil e uma area de ocupagao essencial (AOTA, 2020).

Segundo Lima et al. (2019), o brincar espontdneo € um importante
indicador de saude e bem-estar, sendo indispensavel para a aquisicdo de
habilidades sociais, emocionais e motoras. No contexto brasileiro, Cavalcanti
(2020) reforga que o brincar deve ser reconhecido como espago de expressao,
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interacdo e construgdo de significados pela crianga. Dessa forma, para garantir
que criangas com limitagdes possam participar plenamente dessas experiéncias,
a Terapia Ocupacional integra a Tecnologia Assistiva como ferramenta para
facilitar o acesso e o engajamento no brincar.

Esses recursos, como adaptadores de brinquedos eletrénicos, suportes
posturais e interfaces acessiveis, possibilitam que as criangas explorem, interajam
e desenvolvam suas habilidades de forma inclusiva. Conforme destaca Bersch
(2017), a Tecnologia Assistiva amplia as oportunidades de participagao e contribui
para o desenvolvimento integral dos usuarios.

No presente trabalho, sera apresentado um relato de experiéncia acerca da
construgcao de um tapete sensorial como recurso de TA, pensado para favorecer o
brincar de criangas com Paralisia Cerebral (PC). A proposta buscou refletir sobre
a importancia do brincar como ocupacdo essencial na infancia e sobre as
possibilidades de adaptacdo de materiais que estimulem diferentes habilidades.
Dessa forma, ressalta-se a relevancia da Tecnologia Assistiva como ferramenta
que possibilita superar barreiras, ampliar oportunidades de inclusao e garantir que
a crianga com PC tenha acesso a experiéncias significativas.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A Paralisia Cerebral (PC) é reconhecida pelo Ministério da Saude como a
deficiéncia neuroldgica mais prevalente na infancia, sendo causada por lesdées no
cérebro ainda em desenvolvimento, resultando em alteracbes motoras e
cognitivas permanentes no sistema nervoso central. As alteragbes sé&o
decorrentes de lesbGes cerebrais de natureza ndo evolutiva, adquiridas nos
periodos pré-natal, perinatal ou pds-natal. Devido a sua natureza de alteragdes
neuroldégicas permanentes, o brincar desempenha um papel crucial no
desenvolvimento integral das criangas com Paralisia Cerebral, auxiliando na
melhora da coordenagdo motora e no estimulo de habilidades cognitivas, assim
contribuindo para a qualidade de vida e autonomia (RODRIGUES & LIMA, 2017).

Sendo a principal atividade da infancia, o brincar exerce um papel
fundamental para a construgdo de habilidades motoras, cognitivas, sociais e
emocionais da crianca. Por meio de brincadeiras, estimula-se a criatividade,
autonomia, comunicacdo e a capacidade de resolver problemas, favorecendo a
expressao de sentimentos e a interagdo com o ambiente. Porém, Ferland (2003)
destaca que o brincar constitui uma ocupacao essencial para o desenvolvimento
global equilibrado, permitindo a crianga explorar a propria identidade e o mundo
de forma prazerosa.

O brincar de uma crianga com deficiéncia sofre impactos, ocorrendo com
menor frequéncia em comparacgao ao brincar de uma criancga tipica. Isso se deve,
em grande parte, aos longos periodos destinados a terapias, as dificuldades
associadas ao diagnéstico (como alteragdes fisicas e limitagdes funcionais) e a
dependéncia dos cuidadores, que reduzem as oportunidades de engajamento em
brincadeiras e interagcdes sociais. Esses fatores comprometem a construgdo de
habilidades, podendo acarretar atrasos no processo de aprendizagem e na
autonomia.

No caso de criangcas com PC, é frequente apresentarem demandas no
desempenho ocupacional relacionadas ao brincar, necessitando de adaptacdes
que tornem possivel sua participacao ativa nessa experiéncia fundamental. Diante
desse cenario, destaca-se a relevancia da atuacao do terapeuta ocupacional, que
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utiliza estratégias e recursos para ampliar o acesso ao brincar e possibilitar
experiéncias mais significativas para a crianga (CAVALCANTI, 2020).

Durante as aulas de Tecnologia Assistiva | foi confeccionado um tapete
sensorial com diferentes materiais: tampas de garrafa, barbante, algodéo, lajotas,
ziper, squish, EVA felpudo e esponja. Estudos recentes sobre integragcéo sensorial
em criangas com paralisia cerebral demonstram que intervengdes que envolvem
estimulacao tatil e corporal — como tapetes sensoriais com diferentes texturas e
pressbes — contribuem para avangos na fungdo motora ampla, equilibrio e
participacdo em atividades ludicas (Kim & Choi, 2013; SIT, 2001; Pavao et al.,
2021). Essas ferramentas sensoriais ajudam a modular a resposta ao toque,
favorecendo consciéncia corporal, autonomia no brincar e inclusdo sensorial.

Assim, a utilizacdo de recursos como tapetes sensoriais possibilita
experiéncias que estimulam percepg¢do, movimento, preensdo e exploracéao,
favorecendo o desenvolvimento global de criangas com PC. Além de seu valor
terapéutico, tais estratégias fortalecem a autonomia, a participagéo no brincar e a
inclusdo, assegurando que a crianga vivencie de forma mais plena sua infancia e
suas potencialidades.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A Terapia Ocupacional € a unica profissao que reconhece o brincar como
uma ocupacao essencial para a crianga, indispensavel ao seu desenvolvimento
integral e a sua participacao social (AOTA, 2020). A construgédo e adaptagao do
recurso ludico possibilitaram vivenciar, de forma pratica, a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo, demonstrando como
intervengdes planejadas podem transformar a experiéncia de uma crianga.

O processo revelou que o brincar adaptado vai muito além da estimulagao
motora e sensorial: ele favorece a autonomia, fortalece vinculos e cria
oportunidades para a participagdo ativa no cotidiano. Presenciar criangas
explorando recursos desenvolvidos evidencia o valor de ag¢des que respeitam
suas singularidades, abrindo caminho para novas conquistas e para o
fortalecimento de suas habilidades.

Essa vivéncia reforcgou a relevancia da Tecnologia Assistiva como
instrumento para garantir que o brincar seja acessivel, prazeroso e significativo.
Mais do que elaborar um produto, trata-se de possibilitar que a crianga viva
plenamente sua infancia, com experiéncias que respeitem suas necessidades e
potencialidades, reafirmando o papel transformador do terapeuta ocupacional.
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