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RESUMO: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de
verificar os técnicas e métodos utilizados por terapeutas ocupacionais brasileiros para o tratamento
de criangas com Paralisia Cerebral. Para este trabalho foram utilizadas as bases de dados: Scielo, o0s
Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Revista de
Terapia Ocupacional Universidade de S&o Paulo (USP), e também no buscador Google Académico
abrangendo o periodo de 2011 a 2016. Nesta pesquisa foram selecionados 13 artigos apresentando
os critérios de inclusdo, nos quais foram identificadas a Terapia auxiliada por animais, sendo elas a
cinoterapia e a equoterapia e também as Técnicas de tecnologia assistiva, atividades ludicas,
realidade virtual, Terapia por Contenséo Induzida, Terapia da M&o e Terapia de Integracdo Sensorial.
Embora tenham sido encontrados artigos a respeito do tema, ficou clara a pequena producdo literaria
sobre o desenvolvimento do trabalho do Terapeuta Ocupacional.

Descritores: Terapia Ocupacional, Paralisia Cerebral e Crianca.

ABSTRACT: This study is a systematic literature review, aiming to verify the techniques and
resources used by brazilian Occupational Therapists in the treatment of children with cerebral palsy. In
this work, was used the databases: scielo, the Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade de
Séo Carlos (UFSCar), Revista de Terapia Ocupacional Universidade de Sdo Paulo (USP), and also in
the google academic search engine, including the period from 2011 to 2016. In this research 13
articles were selected based in the inclusion criteria, and were identified the animal assisted therapy
and the technics employed by Occupational Therapists. Though were found articles about the theme,
were clear that the literacy production made based in the Occupational Therapists treatment is insipid.

Descriptors: occupational therapy, cerebral palsy and child.

! Artigo referente ao Trabalho Final de Graduacéo Il.

2 Académica do 9° semestre do Curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano, Santa Maria,
RS. E-mail: alinemellofx17@hotmail.com

3 Terapeuta Ocupacional. Docente de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano, Santa Maria -
RS. E-mail: eliane-caldas@hotmail.com



INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional, segundo Ribeiro e Oliveira (2005), vem buscando
legitimidade como campo de saber e ciéncia. A profissdo, por congregar conhecimentos
interdisciplinares das é&reas da saulde, educacdo, social e cultural, e se ocupar das
necessidades e dificuldades das pessoas no cotidiano, apresenta um instrumental
condizente com a assisténcia comunitéria.

Ainda para Malfitano e Ferreira (2011), a institucionalizagdo da terapia ocupacional,
dada em seu inicio, resumidamente, pelos aspectos da ocupac¢do como forma de tratamento
dos doentes mentais nos manicomios e da reabilitacdo dos incapacitados fisicos nos
hospitais do Exército, modifica-se na medida em que passa a ter a funcdo social de
contribuir para legitimar as diretrizes constitucionais dos direitos sociais. Evoluindo de seu
historico enraizado em agdes tidas como assistencialistas e caritativas para o novo contexto
dos direitos sociais nas politicas de saude, a profissdo ganha novos espacgos de acéo,
contribuindo para implementar efetivamente as politicas sociais, ampliando o
desenvolvimento da profissao.

A Paralisia Cerebral (PC) é definida por Sukiennik (2015) como “uma encefalopatia
cronica, ndo evolutiva”, tendo ocorrido do momento da formacao do embrido até os 3 anos
de idade. A PC é tratada por Silva e Lemos (2004) por sendo um evento clinico de etiologia
complexa, por vezes multipla, podendo ter como origem o periodo pré-natal. A PC de origem
pré, peri e pos-natal, podendo ser apresentada em quatro grupos: malformacdes no sistema
nervoso central, infec¢des congénitas, quadros de hipdxia aguda e crbnica e a ocorréncia de
prematuridade.

Dentre os sinais de alerta que aparecem precocemente, para Amorin (2004), alguns
séo histéria familiar e consanguinidade entre os pais, fatores de risco peri natais (hipoxia e
infecgBes congénitas), palato ogival, polegar fixado em flexdo-aducdo e cavalgamento de
suturas podem estar associados a lesdo assim como 0 atraso nas etapas do

desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto as classificagfes, para Gauzzi e Fonseca (2004)



a PC divide-se em espastica (hemiplégica, diplégica, quadriplégica), discinética, ataxica,
hipotbnica e mista. De modo geral, caracteriza-se por distarbios motores e alteracdes
posturais permanentes de etiologia ndo progressiva que ocorre em um cérebro imaturo
podendo ou ndo estar associada a alteragdes cognitivas.

Nos atendimentos da Terapia Ocupacional a crianga com PC, Araljo e Galvao
(2007) evidenciam a importancia das atividades de vida diaria para o desenvolvimento da
mesma. Na realizacdo de tarefas como a alimentacéo, a higiene ou o vestuario, qualquer
criangca com desordem neuromotora pode apresentar variacbes em seu potencial de
independéncia e, dessa forma, necessitar da assisténcia de terceiros, de um treino
especifico ou de algum tipo de adaptacdo dos utensilios para aquisicdo das habilidades.

Com isto, este estudo se justifica na necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos durante a graduagdo de Terapia Ocupacional e na busca por
mais conhecimentos sobre a tematica descrita na literatura brasileira e utilizada no
tratamento de criangas com paralisia cerebral. Desta forma, o objetivo € de verificar quais os
tipos de técnicas e métodos utilizados por terapeutas ocupacionais brasileiros no tratamento

de criancas com Paralisia Cerebral.

METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo sistematica de literatura, que de acordo com
Galvédo e Pereira (p. 183, 2014): “Trata-se de um tipo de investigacdo focada em questéo
bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis”. Sendo assim, a busca pelos artigos ocorreu na base de dado Scielo, nos
Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar),
Revista de terapia Ocupacional Universidade de Sao Paulo (USP), e também no buscador
Google Académico, usando os descritores: terapia ocupacional, paralisia cerebral e crianca.

Além disso, foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués,



publicados no periodo de 2011 a 2016, cuja amostra contemplasse técnicas utilizadas por
terapeutas ocupacionais no tratamento de criangcas com paralisia cerebral.

Foram excluidos da revisdo: teses e trabalhos finais de graduacao, além dos que nao
seguissem os critérios de inclusdo acima descritos.

Inicialmente foram selecionados 26 artigos que cumpriam os critérios de incluséo.
Durante a leitura dos mesmos foram excluidos 13 estudos por ndo apresentarem os tipos de
técnicas utilizados pela Terapia Ocupacional, perfazendo um total de 13 artigos para a
realizacdo deste trabalho.

Os resultados e discussdes serdo divididos em dois blocos tematicos, sendo eles:
Terapia auxiliada por animais e Técnicas e métodos empregados por Terapeutas
Ocupacionais. Sendo esta Ultima ndo envolvendo a utilizacdo de animais como facilitador

deste processo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscando tornar mais clara a visualizag@o dos titulos e das terapias empregadas no

atendimento a criangas com PC, os artigos foram dispostos na Tabela 1 em ordem

alfabética.
Tabela 1l -
Autor e ano Titulo Encontrado em Assunto
Embasamento tedrico e as
Formagdo e pratica do . préticas adotadas | Por
) Rev. De Terapia Terapeutas Ocupacionais
Terapeuta Ocupacional . ~ N
ALVES et al - . Ocupacional da em relagdo a avaliagdo e
que utiliza a tecnologia . . ~ . <
(2012) assistiva  COMo . recurso Universidade de Séo implementagdo dos recursos
Paulo. de tecnologia  assistiva,

terapeutico trabalhando com pessoas

com deficiéncia.

Avaliar os e efeitos de um

protocolo de intervencdo
Efeitos de um protocolo modificado da Terapia por
modificado da Terapia por Rev. Terapia Ocupacional Contencdo Induzida na
Contensdo Induzida em da Universidade de Séo qualidade do movimento e
crianca com  Paralisia Paulo na frequéncia do uso da
Cerebral hemiparética. extremidade superior

acometida em crianca com

PC hemiparética.

BALEOTTI et al
(2014)

(Continua)



(Concluséo)

Autor e ano

Titulo

Encontrado em

Assunto

Prioridades funcionais
identificadas por pais de

Avaliar mudancgas no

BRANDAO etal  criangcas com Paralisia  Rev. Braz. J. Phys. Ter. -  desempenho e satisfacdo
(2014) Cerebral: contribuicdes Scielo quanto ao tratamento da
para o processo de Terapia Ocupacional.
reabilitacdo infantil.
Avaliar a relagdo entre o
BUFEONE Processamento sensorigl e processamento sensoriallcle o}
HEICKM AN’e desenvolvimento gognltlvg Cad. TerN. Ocup. UFSCar, desenvolvimento  cognitivo
LIMA (2016) de lactentes nascidos pré Séo Carlos. de lactentes e o]
termo e a termo processamento sensorial
dessa populacéo.
Formacéo de conceitos por A influéncia de atividades
CAZEIRO e criangas com  paralisia ‘ . ) Il]dicas~ Nno processo .de
LOMONACO cerebral:, o oum estudo Rev. PS|f:pIog|a: Reflexao formaggo de conceitos
(2011) exploratério sobre a e Critica — Scielo. espontaneos por criangas

influéncia de atividades
lGdicas

com sequelas de paralisia
cerebral.

ESPINDULA et al

Flexibilidade muscular em
individuos com deficiéncia

Revista Ciéncia em

Equoterapia e a doenca

(2012) intelectual .submetldos a Extenséo — UNESP. intelectual.
equoterapia: estudo de
€asos.
~ . Terapeutas Ocupacionais
Adapt'agoes de. - baixo Revista de Terapia brasileiros tém utilizado, no
HOMANN, custo: uma revisdo da Ocupacional da contexto da intervencédo
CASSAPIAN literatura da utilizagdo por —cup ~ . 640,
S Universidade de Séo produtos de baixo custo e
(2011) terapeutas  ocupacionais " ;
o Paulo. adaptacdes confeccionadas
brasileiros. ; 8
com material alternativo.
NEGRISOLLI, A integracéo sensorlal no A |mport~an0|a da Terapia de
tratamento do paralisado . . Integracdo  Sensorial  no
BARROS e o~ Revista Multitemas :
cerebral sob a visédo da tratamento da crianga com
ROCHA (2016) . X L
Terapia Ocupacional Paralisia Cerebral.
Contribuicbes da terapia Identificar as contribuicdes
OLIVEIRA et al da médo na paralisia  Revista ACTAFISIATR - da &rea da terapia da méo
(2011) cerebral: uma revisédo UsP para pessoas com PC na
sistematica literatura.
Atuagdo do terapeuta
ocupacional no contexto
ROCHA e escolar: o] uso da Revista de Terapia Recursos de tecnologia
DELIBERATO tecnologia assistiva para o Ocupacional da assistiva para criangcas com
(2012) aluno com paralisia  Universidade de Sdo Paulo PC.
cerebral na educacdo
infantil.
Descrever o comportamento
Avaliacdo do lidico de criangas com
SANTOS et al comportamento ludico de Arquivos Brasileiros de Paralisia  Cerebral, em
(2011) criancas com Paralisia Paralisia Cerebral. relagéo ao interesse,
Cerebral. capacidade, atitude e
expressao.
A utilizacdo de Tecnologia Compreender a utilizagdo
VARELA e Assistiva na vida cotidiana  Revista Ciéncia & Salde  por criangas com deficiéncia
OLIVER (2013) de criancas com Coletiva. da tecnologia assistiva na
deficiéncia. vida cotidiana.
- Avaliar o comportamento
Avaliacdo do P .
- ludico da crianga com
Comportamento ludico da - o
ZAGUINI et al ; o . - paralisia cerebral e verificar
crianga com  paralisia Revista Acta Fisiatr. ~ .
(2011) a percepcao dos cuidadores

cerebral e da percepcgéo de
seus cuidadores.

em relagdo a acéo lidica da
crianca.

Fonte: Da autora (2017).



Dos treze artigos estudados e analisados, todos abordam algum tipo de atividade ou
técnica que podem ser utilizadas pela Terapia Ocupacional no tratamento da crianca com
Paralisia Cerebral. Para Gianni (2003), o sucesso do processo de reabilitacdo baseia-se em
uma avaliagdo minuciosa do paciente como um todo, pela determinacdo do seu melhor
prognéstico da forma mais objetiva possivel e pela equipe multidisciplinar capacitada em
que a meta de cada profissional torna-se a meta de toda a equipe que € levar a crianga com
PC ao maximo de sua potencialidade, proporcionando a esta uma vida Util e digna de suas

atividades.

Terapia auxiliada por animais

O desdobramento no desenvolvimento humano, em decorréncia a relagéo
Homem/Animal, é avaliado como muito importante por Ferreira (2012), sendo que o contato,
dos animais com as criangas, 0 mecanismo que permite o tratamento dos que fazem este
tipo de atendimento.

Os beneficios mais significativos encontrados por Dotti (2014) séo fisicos (exercicios
e estimulos relativos a mobilidade e bem-estar), mentais (estimulos cognitivos), sociais
(recreacdo, afastar do cotidiano, comunicacdo e sentido de convivéncia, troca de
informagdes, sentimento de seguranca, socializacdo e motivagédo); emocionais (diminuicdo
da ansiedade, troca de afeto, reacBes positivas a estimulos como alimentacéo e higiene)
trazendo com isto experiéncias positivas com esta terapia.

A terapia facilitada por cdes (TFC) ou também encontrada na literatura por
cinoterapia para fins terapéuticos ou educacionais pode ser realizada com parcerias de
canis da policia militar (FERREIRA, 2012).

A autora ainda salienta a importancia a visao do profissional quanto a crianca e o
animal, ao vé-los trabalhando, no caso brincando e aprendendo juntos. Acredita-se que o

animal tem a inocéncia e ao mesmo tempo a inteligéncia de como trabalhar com a crianca e



fazer aprende-la de um melhor jeito. Pode ser tanto brincando quanto aprendendo a realizar
as atividades basicas (FERREIRA, 2012).

A partir dos anos 80, no Brasil, o uso de cdes como facilitadores do processo
terapéutico de pacientes, iniciou com a Dra. Nise da Silveira (Psiquiatra e Terapeuta
Ocupacional). Ferreira (2012) traz que relevantes pesquisas emergiram, provando o
beneficio & salde humana a partir da interagdo com animais. Porém, apenas em 1990
surgem os primeiros Centros de Atendimento de Terapia Assistida por Animais e relevantes
estudos cientificos. Segundo dados do Dr. Dennis C. Turnner (Phd.), Presidente da
Associacao Internacional das Organizacdes Homem-Animal (IAHAIO), no Brasil, além de
terapeutas ocupacionais, 30% dos psiquiatras e psicoterapeutas também envolvem animais

em suas praticas clinicas (FERREIRA, 2012).

Quando criancas e animais estdo juntos, sdo encontrados beneficios significativos
como: facilitar e mediar a relacéo terapéutica buscando a codificagédo e significado
nas diferentes experiéncias com o animal e permitir a crianga aprender novas tarefas
de forma eficiente. (FERREIRA, 2012, p. 107).
E é dessa forma que Espindula et al. (2012) traz os beneficios da equoterapia, onde
o cavalo tem papel de facilitador do processo de reabilitagdo, cita que este tipo de terapia
vem crescendo e levando a um aumento no niamero de centros que realizam esta atividade
terapéutica, permitindo cada vez mais o acesso do individuo ao meio terapéutico que utiliza
o animal em seu ambiente natural. O andar do cavalo produz e transmite a quem esta
guiando uma série de movimentos sequenciados e simultaneos, que tem como resultado o
movimento tridimensional. Este produz movimento no plano vertical, horizontal, sagital que
ativam sensacgfes de prazer e alegria sdo no praticante, através dos neurotransmissores
assim caracterizando uma situacao rica e motivacional.
Para Valdiviesso, Cardillo e Guimarades (2005), é possivel visualizar a melhora na
gualidade de movimentos com sessfes de equoterapia. Os autores descrevem que a

crianga passa, por exemplo, a dirigir as maos a objetos, rolar de prono para lateral e em

supino auxiliando para sentar-se. Também se observa melhora no rolar de supino para



prono. Ao analisar o alinhamento postural no final de cada sesséo, observa-se melhora do
posicionamento da cabeca e alinhamento de tronco na postura sentada.

Nesse contexto, Schons, Pinto e Prestes (2012) traz que a atuacdo da Terapia
Ocupacional deve ser construida a partir do potencial do praticante, buscando orientar a
participacdo do individuo em atividades para restaurar, fortalecer e desenvolver suas
capacidades, assim como facilitar a aprendizagem das habilidades e funcbes essenciais
para sua adaptacdo e produtividade atenuando ou corrigindo algumas deficiéncias.

Ja Cavalcanti, Calil e Souza (2007) citam algumas indicacdes e contraindicagfes
encontradas na equoterapia. Aparecem como indicagdes para déficits motores ocasionados
por lesdes neuroldgicas a nivel medular, cerebral e nervos periféricos, distlrbios de origem
genética, de linguagem e aprendizagem, assim como comportamentais e sensoriais. No
caso das contraindicagbes neuroldgicas, epilepsias com convulsdes ndo controladas,
hipertensdo intracraniana, distlrbios graves do movimento que possam comprometer a

seguranca da crianga. Assim também ocorrem contraindicacfes ortopédicas e alérgicas.

Técnicas e métodos empregados por Terapeutas Ocupacionais

No segundo bloco deste artigo, serdo discorridas dentre as técnicas empregadas por
Terapeutas ocupacionais que ndo envolvem a utilizagdo de animais como facilitador do
processo, neste contexto, Rocha e Deliberato (2012), trazem a definicdo de tecnologia

assistiva do Comité de Ajudas Técnicas (2007):

E considerada uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social (CAT, 2007).

Para Pelosi (2005), o trabalho da Terapia Ocupacional no contexto da tecnologia
assistiva, envolve a avaliagdo das necessidades dos usuarios, habilidades fisicas, cognitivas

e sensoriais. Este profissional também faz orientacdes quanto ao uso apropriado deste



recurso, e cita que como exemplos de recursos de tecnologia assistiva encontram-se: uso
da prancha que comunicacdo alternativa, atividade de culinaria com recursos adaptados,
brincadeiras, dentre outros.

Outro método sdo as atividades ludicas, que Cazeiro e Loménaco (2011) mostram
possuir importancia para o melhor desenvolvimento da crianca a partir de coisas simples
como o brincar. Fonseca e Silva (2015) mencionam que o brincar € muito utilizado na prética
clinica, no tratamento de criancas, considerando-se a principal ocupacéo da infancia e esta
sempre presente no cotidiano.

Neste contexto, Cazeiro e Lomdnaco (2011, p. 40) citam que: “No caso de criancas
com paralisia cerebral, pode-se observar uma privacdo de oportunidades para vivenciar
algumas atividades cotidianas e ludicas, comuns a maioria das criancas como empilhar
cubos ou realizar suas atividades diarias”.

Também para Ferland (2006), o que faz com que uma atividade seja ludica é a
atitude ludica, sendo esta compreendida como: “[...] uma atitude subjetiva em que o prazer,
a curiosidade, o senso de humor e a espontaneidade e se tocam; tal atitude se traduz por
uma conduta escolhida livremente, da qual ndo se espera nenhum rendimento especifico”
(p. 18).

Ja Cazeiro e Lombnaco (2011) trazem que os beneficios da atividade ludica séo
permitir a apropriacdo da realidade e o conhecimento dos objetos; favorecer a formacéao de
conceitos e 0 pensamento abstrato; desenvolver a coordenagdo motora e a linguagem;
permitir a resolugdo de problemas e a sensagdo de controle do ambiente; favorecer a
descoberta de si; estimular a socializacdo e a autonomia. Além disso, podem existir as
barreiras ambientais, sociais, e as impostas pelos cuidadores impossibilitando as criancas
de poderem brincar e se expressatr.

Outro recurso utilizado, é a realidade virtual que para Antunes et al (2017), consiste
na criacdo de um ambiente virtual, tridimensional, onde o paciente interage através de
estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais, recriando o méximo da realidade possivel,

sendo utilizado para reabilitacdo da marcha, equilibrio, coordenacdo motora, entre outros.
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Este tem recebido crescente atencdo de pesquisadores e médicos reconhecendo o0s
beneficios devido aos potenciais terapéuticos.

Em pesquisa, Corréa et al. (2011) identificou os principais beneficios da realidade
virtual como: maior motivacdo para realizacdo do tratamento, resposta imediata,
armazenamento das atividades realizadas pelo computador, grande interatividade do
paciente, proporcionando assim diversdo associada a reabilitagcdo em diversas faixa etérias,
além de favorecer a melhora do desempenho fisico e cognitivo.

Desta forma, outra técnica que busca a melhora fisica € a Terapia de Contenséo
Induzida (TCI) que objetiva a melhora da funcdo do membro superior acometido, segundo
Balleoti et al (2014), é uma técnica de reabilitagdo derivada da neuropsicologia.
Desenvolvida por Edward Taub e colaboradores na Universidade do Alabama (UAB) nos
EUA, é fundamentada em trés pilares: treino intensivo com repeti¢éo, restricio do membro
superior ndo afetado pela lesdo e um pacote de métodos comportamentais, também
denominado Pacote de Transferéncia (PT), que visam a transferéncia dos ganhos obtidos
para fora do ambiente terapéutico.

No caso de criangas com hemiparesia, segundo Baleotti et al. (2014) pode ser
empregada a TCI, evitando a decorréncia do desuso do membro afetado, que afetam as
tarefas de alcance, uso dos dois membros, tarefas cotidianas no lar, escola e, também, o
social. Veem-se muitos casos de criangas com PC que negligenciam algum dos lados,
usando apenas um ou entdo fazem uso dos dois, mas apenas um membro com mais
frequéncia se negando a usar o outro, como exemplo, o lavar as médos onde a crianga
oferece apenas uma mao ao invés das duas.

Esta terapia segundo o trabalho de Martins, Santos e Castagna (2015) evidencia
melhora na func&o unimanual e bimanual do membro superior afetado, no uso espontaneo
do membro superior e atividades de autocuidado, nas atividades de vida diaria. Os autores
descrevem que em um estudo foi observado que o desempenho bimanual foi associado com
ganhos na eficiéncia do movimento, sendo que as criangas mais velhas com hemiplegia do

lado esquerdo tiveram ganhos mais favoraveis, ha também a melhora no controle espaco-
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temporal das duas maos e algumas criancas também exibiram novos padrdes motores e
habilidades manuais, demonstrando ganhos significativos no uso espontaneo do membro
superior.

Ha resultados positivos relativos a qualidade, frequéncia, destreza do membro
afetado e uso bimanual em criangas com hemiparesia. Esta terapia gerou um aumento tanto
na qualidade quanto na frequéncia do uso do membro superior afetado ao longo do periodo
de tratamento.

Baleotti et al. (2014), traz que a Terapia de contenc¢do induzida € uma intervencao
terapéutica recente que se caracteriza pela retencdo da extremidade superior nao-
acometida combinada com a pratica de treinamento intensivo da extremidade superior
acometida. A técnica original da TCI consiste em intervencdo no periodo de duas a trés
semanas, com uso de restricdo do membro superior ndo acometido durante 90% das horas
em que o individuo permanece acordado, e treino intensivo da extremidade superior afetada
por um periodo de seis horas diarias.

Outro modelo de terapia, consiste na Terapia da Mé&o, apontado por Araujo (2006)
como um tratamento que consiste na avaliacdo e aplicacdo de técnicas para prevenir
disfungdes, restabelecer a funcdo ou impedir a evolugédo de doencgas que levem a pessoa a
incapacidade de usar normalmente o membro superior nas atividades diarias. Para o autor
existe uma variedade de contribuicdes proporcionadas pela area para a PC, seja através de
avaliacbes especificas, de técnicas para o tratamento conservador e/ ou cirdrgico do
membro superior.

Nos casos de acometimentos de membro superior, a abordagem da terapia da méo
torna-se imprescindivel. Nestes casos, Oliveira et al. (2011) traz em seu estudo, que além
desta abordagem, encontram-se também, as Orteses, aparecendo sob uma variedade de
tipos, objetivos e materiais: ortese de abducdo do polegar em termoplastico, ortese dindmica
de punho e mao, 6rtese dindmica de lycra para o membro superior, értese estatica noturna

para membro superior em termoplastico, ortese estatica volar para imobilizacdo do punho
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em termoplastico resistente (ndo permitindo mobilizacdo do punho), oOrtese dindmica em
espiral para o punho em termoplastico maleavel (permitindo 30° de mobilizacdo do punho).

Oliveira et al. (2011), diz que a terapia da m&o nao implica na mudanca dos objetivos
tracados com o paciente nem na descontinuidade do tratamento, mas sim uma
complementacédo terapéutica durante o periodo dos atendimentos. Assumpc¢ao (2006) traz
que o uso de orteses € um essencial recurso terapéutico na reabilitacdo da méo, fornecendo
aos usuarios oportunidade para alcangcarem seu potencial maximo de recuperacdo. Na area
da reabilitagcdo da méo além da importancia da Terapia Ocupacional, mostra-se a atuacao
também em conjunto com outros profissionais como ortopedista, neurologista, fisiatra e
fisioterapeutas.

Sobre a Terapia de Integracdo Sensorial ou também chamada como Integracéo
Sensorial, Negrisolli, Barros e Rocha (2016) creditam a A. Jean Ayres, PhD, uma terapeuta
ocupacional e psicéloga, cujos insights clinicos e de investigacao original revolucionaram a
pratica de terapia ocupacional com criancas. A autoria também é referenciada por Willard e
Spackman, em Hopkins e Smith (1998), quem mencionam a que a técnica vem sendo
modificada e complementada por clinicos de todo o mundo. Jean Ayres acreditava que era
preciso conhecer melhor a capacidade do cérebro de processar as informacdes recebidas,
sendo que suas investigacfes iniciais foram destinadas as criancas com disturbio de
aprendizagem e posteriormente, em conjunto com outros terapeutas ocupacionais, ampliou
a utilizacdo de sua teoria a outras populacdes de pacientes, como por exemplo, 0s
portadores de PC (NEGRISOLLI; BARROS; ROCHA, 2016).

Esta terapia é trazida também por Michel e Babey (1998), como o processo pelo qual
o cérebro organiza as informacdes, de modo a dar uma resposta adaptativa adequada,
organizando assim, as sensagdes do proprio corpo e do ambiente de forma a ser possivel o
uso eficiente do mesmo no ambiente. Neste contexto, O trabalho de estimulacdo sensorio-
motora é importante para desenvolver as areas receptivas do sistema nervoso central e para
a estruturagdo do esquema corporal, indispensavel para execucdo das atividades mais

complexas.
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A utilizacdo da Terapia de Integracéo sensorial trazida por Negrisolli, Barros e Rocha
(2016) vem mostrar resultados positivos na questdo da melhora do controle postural e
cervical, e no contato com diferentes texturas. A mesma pode oferecer e controlar os
estimulos sensoriais para que a crian¢a desenvolva respostas adaptativas as demandas do
meio ambiente.

Sabe-se que, baseado nos estudos encontrados sobre a teoria da integracdo
sensorial, nos primeiros dois anos de vida, a crianca aprende a identificar e interpretar as
informagfes sensoriais do tato, da posicdo e do movimento do corpo, assim como da
audicéo, da visdo, do olfato e do paladar. Essas informacdes sao utilizadas para a aquisicdo
de habilidades, como a manutencdo da postura e do equilibrio do corpo, a coordenagéo
motora grossa e fina, e o desenvolvimento do esquema corporal.

Tendo em vista que todos 0s movimentos sdo realizados em resposta a estimulos
sensoriais e que a crianga com paralisia cerebral apresenta problemas para receber e
processar estes estimulos, o que dificulta a producdo de respostas motoras normais, a
Terapia de Integracdo Sensorial € necessaria em seu tratamento, pois a mesma é capaz de
oferecer um ambiente favoravel para que essa crianga (por meio do contato direto com
estimulos tateis, vestibulares e proprioceptivos) favorega o processamento das informacdes,
perceba, e esquematize suas atividades motoras, além de desenvolver de maneira mais
adequada suas habilidades funcionais (NEGRISOLLI; BARROS; ROCHA, 2016).

De modo geral, a Terapia Ocupacional possui um grande enfoque nas atividades de
vida diaria (AVD), porém a intervencao do terapeuta ocupacional com a crianca se da na
area do brincar, que é a principal ocupac¢do da crianca enquanto jovem (PAIXAO;
CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2011). Assim, os autores buscaram facilitar o processo do
brincar de criangcas com comprometimentos motores a partir de dispositivos e servicos de
Tecnologia Assistiva (TA). Considerando-se também o0s aspectos cognitivos como uma
habilidade de desempenho, Cazeiro e Loménaco (2011) buscaram investigar a influéncia

das atividades ludicas na formacao de conceitos cognitivos espontaneos, concluindo que as
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interacdes com os ambientes fisico e social também exercem influéncia nesse aspecto do
desenvolvimento.

Para Antunes et al. (2017), a Integracdo sensorial unida ao modelo ladico mostra
resultados positivos. Os autores descrevem que as criangas com PC apresentam déficits na
adaptacdo sensorial e também apresentam uma maior dependéncia do retorno visual para a
manutencdo da postura correta. Por isso, a importancia de se trabalhar o equilibrio em
diferentes ambientes sensoriais. A ideia de usar o Nintendo Wii em atendimentos surgiu por
meio da busca por inovagédo para a reabilitagdo das criangas, onde o principal motivo de
utilizar o jogo foi o de proporcionar aos usuarios uma maneira facil de realizar atividades
fisicas, podendo ser associado a diverséo.

As intervengbes da Terapia Ocupacional utilizadas tanto na clinica quanto em
atendimentos domiciliares trazidas por Souza e Marino (2013), tem como foco o estimulo
dos seguintes componentes de desempenho: sensoriais (tato, visdo, audi¢cdo, propriocepgao
e vestibular); neuromusculoesqueléticos (forca, resisténcia e controle postural); e motores
(integracdo bilateral, integracdo visomotora e controlemotor). Todos estes componentes
podem ser estimulados de forma ludica. Assim, para estimular os componentes sensoriais
séo oferecidos a crianca brinquedos e objetos com diferentes texturas, cores, contrastes e
luz; quanto aos estimulos dos componentes neuromusculoesqueléticos e motores, sao
proporcionadas trocas posturais, sempre utilizando brinquedos coloridos e com sons, a fim
de atrair a atencdo da crianga e tornar o posicionamento e a aquisicdo das trocas um

momento prazeroso (SOUZA; MARINO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da relevancia da intervencéo terapéutica ocupacional a crianca com Paralisia
Cerebral, baseado nos trabalhos utilizados nesta pesquisa, s80 necessarios mais estudos
sobre este tema, pois se verifica o déficit de artigos brasileiros nessa area de técnicas e

métodos trabalhados pelo Terapeuta Ocupacional. A falta de estudos nas areas de terapias
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auxiliadas por animais, principalmente nos ultimos 5 anos, demonstra a necessidade de
mais producdo na literatura brasileira, para que através de tais estudos a Terapia
Ocupacional e sua contribuicdo seja melhor compreendida, buscando acbes de
fortalecimento, e melhoria nas condi¢c6es de vida dos pacientes, através de intervencdes
junto a este publico.

Baseando-se nos resultados e discussdes observaram-se que algumas técnicas nao
trazem claramente os reais beneficios e resultados obtidos nas/sobre as técnicas na area da
Terapia Ocupacional. Em contrapartida o resultado desta pesquisa, permite conhecer a
abrangéncia de areas e recursos em que a profissdo atua junto a esse publico. Percebe-se
importancia que o paciente vé nas terapias e também a necessidade de que pais ou
cuidadores estimularem as criangas a realizarem as atividades ofertadas em terapia também
em casa para o melhor aproveitamento e evolugdo da mesma.

No decorrer do trabalho, também foi observada que a intensidade da paralisia
cerebral é proporcional a evolugdo nas terapias, sendo que quanto maior o grau de
comprometimento da crianga, maior a dificuldade em relacdo a intervencdo e mais

especificas as terapias utilizadas no seu tratamento.
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