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1. Intervenciao Psicomotora e Integracao Sensorial na Infan-
Cla

1. 1. Apresentacao

A infancia é um periodo de intensa aprendizagem por meio do corpo, da relacdo com outras pessoas e da exploracdo de

ambientes. Correr, equilibrar-se, construir, desenhar, vestir-se, brincar de faz de conta, conversar e participar de uma

roda sdo atividades que integram sensac¢des, movimento, emogao, atencio, linguagem e intencdo. Quando uma crianca

parece evitar determinadas experiéncias, busca movimento de forma insistente, se desorganiza em um ambiente

barulhento ou encontra dificuldade para planejar uma ago, o comportamento observado merece curiosidade profis-

sional, ndo julgamento. A pergunta central ndo é “o que ha de errado com a crianca?”, mas “o que esta dificultando

sua participacdo e que apoio pode tornar a atividade mais acessivel?”.
Esta apostila apresenta fundamentos de processamento sensorial, entendido como o modo pelo qual o sistema nervoso

recebe, organiza, interpreta e usa informagdes do corpo e do ambiente. A abordagem dialoga com a psicomotricidade,
area que considera a relacdo entre movimento, corpo vivido, afetividade, expressdo, cogni¢do e vinculo, e com a
perspectiva de participacio funcional. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
da Organizacdo Mundial da Satde descreve funcionamento e deficiéncia como fendmenos relacionados também ao
contexto e inclui fatores ambientais em sua anélise [1]. Portanto, uma mesma crianca pode realizar uma tarefa em
um espago previsivel e nfo conseguir realiza-la em uma festa lotada; isso néo é incoeréncia, mas informacéo sobre a

interacdo entre pessoa, tarefa e ambiente.
O curso foi concebido para cinco horas de estudo auténomo ou acompanhado. Ele pode apoiar educadores, cuidadores,

estudantes e profissionais que desejam qualificar observacdes e propostas lidicas. Nao substitui graduacéo, formagao
clinica, superviséo, avaliacio de satide ou interveng¢io conduzida por profissional habilitado. Os termos “integragéo
sensorial” e “terapia de integracdo sensorial” sdo usados na literatura com sentidos distintos. Aqui, “processamento
sensorial” serd tratado como uma dimensio do funcionamento, e “integracio sensorial de Ayres” sera apresentada

como uma abordagem especifica, ndo como sindnimo de qualquer atividade sensorial.
A literatura recomenda prudéncia. A Academia Americana de Pediatria registra que néo hé estrutura diagnostica

universalmente aceita para um suposto “transtorno do processamento sensorial” isolado e que as evidéncias sobre
a efetividade de terapias de integragio sensorial sdo limitadas e inconclusivas; recomenda avaliagdo ampla, conside-
racdo de outras condi¢des e comunicagio transparente com as familias [2]. Em paralelo, a Associacdo Americana de
Terapia Ocupacional orienta que intervencdes sensoriais sejam individualizadas, baseadas em avaliacdo documentada
e vinculadas a objetivos de participagdo [3]. Assim, esta apostila diferencia evidéncia, isto é, resultado apoiado por
pesquisa ou consenso profissional suficientemente explicito, de hipétese, isto é, uma explicacdo provisoria que precisa

ser testada pela observagao e pelos resultados funcionais.
A crianca ndo é um conjunto de sintomas sensoriais. Ela é uma pessoa com preferéncias, historia, direitos, cultura,

relacdes e formas proprias de comunicacéo. Pessoas autistas, com deficiéncia, com altas habilidades, com transtorno
do desenvolvimento da coordenacdo, com TDAH, com dificuldades de linguagem, com doengas crénicas ou sem
diagnostico podem apresentar perfis sensoriais diferentes. A diversidade de raca, género, lingua, religido, territorio,
composi¢ao familiar e condi¢do socioeconémica também influencia oportunidades de brincar e expectativas adultas.
Uma prética responsavel reduz barreiras, respeita consentimento e assentimento, protege privacidade e ndo promete

normalizacdo do corpo infantil.

1. 2. Objetivos

Ao concluir o estudo, espera-se que a pessoa cursista consiga explicar os componentes basicos do processamento
sensorial e relaciona-los ao movimento e a participacéo; distinguir modulacdo, discriminagdo e praxis; formular
hipoéteses sem transformar observagdes em roétulos; planejar brincadeiras psicomotoras graduadas, significativas e
seguras; adaptar ambiente, materiais e instrugdes; registrar respostas funcionais; dialogar com familia e escola;

reconhecer limites profissionais, sinais de encaminhamento e cuidados éticos com criancas e dados pessoais.
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1. 3. Como estudar e limites do curso livre

O curso livre tem finalidade educativa. Ele nao habilita a diagnosticar, prescrever tratamento, aplicar testes restritos,
realizar contencéo fisica, alterar medicagéo, prometer ganhos de desenvolvimento ou se apresentar como terapeuta
sem a formaco e o registro exigidos pela legislagéo e pelos conselhos profissionais. “Atividade sensorial” ndo é auto-
maticamente terapia; uma sessdo recreativa ndo equivale a intervencio clinica. Quem atua em escola, projeto social
ou familia deve respeitar seu cargo, buscar supervisio e encaminhar para avaliacdo quando houver sofrimento, risco,
perda de habilidades, dor, alteracéio importante de alimentagéo ou sono, suspeita de deficiéncia, atraso persistente ou

impacto relevante na vida diaria.
Nao se deve forgar toque, ruido, movimento, contato visual, alimentacéo, participacido em grupo ou imitacdo. Choro,

fuga, congelamento, agressio dirigida a si ou a outros, mudanca brusca de cor, respiragéo dificil, ndusea e desori-
entacdo sdo sinais para interromper a proposta e oferecer seguranca. O registro deve descrever o que aconteceu,
quando, onde e com qual demanda, sem adjetivos como “preguicoso”, “manipulador” ou “malcriado”. Consentimento
do responsavel no elimina a necessidade de ouvir a criancga; o assentimento pode ocorrer por fala, gesto, comunicacéo

alternativa, olhar, aproximacéo ou recusa consistente.

1. 4. Mo6dulo 1 — Processamento sensorial: do estimulo a participacao

1. 4. 1. Conceitos essenciais

Sensacio é a detec¢do de uma forma de energia ou mudanga pelo corpo. Percepcio é a interpretacédo dessa informacao
em contexto. Processamento sensorial é o conjunto de operacdes que permite registrar, organizar, comparar e usar
informacdes sensoriais para agir. Esses processos ndo funcionam em gavetas isoladas: ao alcancar uma bola, a crianca

combina visdo, propriocep¢ao, tato, equilibrio, aten¢ao e previsdo do movimento.
Além dos sentidos conhecidos, é 1til considerar sistemas corporais especificos. O sistema visual informa forma, cor,

contraste, distdncia e movimento. O auditivo informa sons, ritmo, intensidade e localizagio. O tatil participa da
deteccdo de contato, pressdo, temperatura e caracteristicas de superficies. O olfativo e o gustativo contribuem para
reconhecer cheiros e sabores, com impacto em alimentaco e seguranca. O sistema vestibular, localizado no ouvido
interno, informa aceleragdes e posicdo da cabega em relagio a gravidade, influenciando equilibrio e orientagdo. A
propriocepcéo é a percepgdo de posicdo e movimento de articulacdes e musculos, muito importante para graduar
forca. A interocepcdo é a percepc¢do de sinais internos, como fome, sede, temperatura, batimentos e necessidade de

eliminacdo; a interpretacdo desses sinais pode variar e ndo deve ser presumida apenas pelo comportamento.
O desenvolvimento ndo é uma escada uniforme. Bebés e criancas aprendem em relagdes, rotinas, brincadeiras e

oportunidades que variam entre culturas e contextos. Uma habilidade que aparece em uma idade aproximada nio
constitui um prazo rigido. O Ministério da Saide recomenda acompanhar o desenvolvimento com profissionais de
saude e conversar sobre davidas, valorizando brincadeiras e participacio da familia [4]. A observagdo de um marco

¢ um ponto de partida para didlogo, ndo uma sentenca sobre o futuro.
Uma crianca pode perceber um ruido como intenso, demorar mais para localizar uma voz, precisar de mais pistas

visuais, gostar de girar, evitar areia ou buscar apertos. Essas descri¢des sdo caracteristicas observaveis, ndo diagnos-
ticos. A mesma resposta pode ter explicagdes diferentes: dor de ouvido, privacéo de sono, fome, ansiedade, experiéncia
traumatica, baixa previsibilidade, barreira de linguagem, dificuldade motora, diferenca cultural ou sobrecarga senso-

rial. Uma hipodtese sensorial s6 é util se ajudar a entender uma tarefa e orientar um apoio que possa ser verificado.

1. 4. 2. Aplicacoes praticas

Comece pelo cotidiano. Pergunte & familia e a propria crianca, conforme sua forma de comunicagdo, em quais
atividades a dificuldade aparece, o que ajuda, o que piora e o que é importante para ela. Registre a sequéncia
“antecedente-resposta—consequéncia”: o que ocorreu antes, o que a crianca fez e o que aconteceu depois. Em vez
de “néo tolera barulho”, escreva: “na troca de sala, quando trés turmas atravessaram o corredor, cobriu os ouvidos,

afastou-se e retomou a atividade apds quatro minutos em uma area tranquila”.
A distingdo entre evidéncia e hipotese orienta o raciocinio. E evidéncia local que a crianca participou por seis

minutos com protetor auricular e instrucio visual, em comparacdo com dois minutos sem esses apoios. E hipotese
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dizer que o protetor “organizou o sistema nervoso” sem medir o processo. O resultado funcional, como permanéncia,
comunicacio, seguranca, autonomia ou prazer, é mais relevante do que uma aparéncia de calma obtida por obediéncia

forcada.

1. 4. 3. Tabela de estudo e observacao

Pergunta orientadora Exemplo de registro responsavel

Contexto Onde, com quem e em que horario ocorre?  “Refeitdrio, 12h, 24 criangas, eco alto”

Entrada sensorial Que informagdes podem estar presentes? “Cheiros intensos, vozes, fila, textura da co-
mida”

Resposta observavel O que a crianca faz ou comunica? “Afasta o prato, aponta para a porta e voca-
liza ‘ndo’”

Funcgéo da atividade =~ O que a participagio possibilita? “Alimentar-se com autonomia e estar com
o grupo.”

Apoio testavel Que mudanca pequena sera experimentada? = “Lugar lateral, aviso visual e opg¢do de
pausa”

Resultado O que melhorou, piorou ou permaneceu? “Comeu trés colheradas e pediu pausa; sem
choro?

1. 5. Moédulo 2 — Modulacao, discriminacao e praxis

1. 5. 1. Modulacio

Modulagéo sensorial é o ajuste da resposta a intensidade, duragéo e relevancia de um estimulo, considerando a tarefa
e o contexto. Ela ndo significa manter a crianga sempre calma. Uma resposta adequada pode ser aumentar a atencéo
diante de um sinal de perigo, reduzir a aten¢éo a um ruido irrelevante, buscar movimento para brincar ou parar
quando o corpo indica desconforto. Limiar é uma noco descritiva de quanto estimulo costuma ser necessario para

uma resposta; ndo é uma medida fixa nem uma caracteristica moral.
Arousal, ou nivel de ativacdo, descreve o estado de alerta do organismo. Sonoléncia, alerta funcional e hiperalerta

sdo estados possiveis, ndo categorias de criangas. O profissional ndo deve supor que uma atividade “calma” seja
universalmente reguladora. Respiracéo lenta, voz previsivel, escolha e reducio de demanda podem ajudar algumas
pessoas; movimento ritmico pode ajudar outras; para outras, ambos podem ser desconfortaveis. A resposta deve ser

observada, e nio deduzida de uma receita.

1. 5. 2. Discriminacao

Discriminacéo sensorial é a capacidade de notar diferencas e semelhancas relevantes entre estimulos, como localizar
um som, distinguir pressdo, reconhecer a posi¢cdo de um membro ou ajustar a forca para segurar um objeto. Ela apoia
a aprendizagem motora e funcional. Uma crianca que derruba blocos pode ter dificuldade para graduar forca, ver o

encaixe, manter atencéio ou compreender a regra; nfo é correto atribuir automaticamente a falha a propriocepcao.
A discriminacéo é investigada por tarefas graduadas e significativas. Pode-se comparar objetos de peso semelhante,

pedir que a crianca encontre uma pega pela forma, reproduzir um ritmo simples, localizar uma campainha sem olhar
ou ajustar o trago a um caminho. A atividade deve ser segura, ludica e adaptada; o objetivo nédo é “testar sentidos” de
modo informal, mas aprender o que facilita uma ocupacio. Testes padronizados e interpretagio clinica sdo atribuicoes

de profissionais habilitados.

1. 5. 3. Praxis

Praxis ¢ a capacidade de conceber uma acio, organizar suas etapas, executa-la e ajustar o movimento com base no
resultado. A literatura psicomotora e ocupacional frequentemente descreve trés componentes: ideagéo, criagdo ou
compreensio da ideia; planejamento motor, organizacdo da sequéncia e dos recursos; e execucdo, realizagdo com
ajustes. A dificuldade de realizar uma tarefa nova néo prova um déficit de praxis. Instrucdo insuficiente, linguagem

pouco acessivel, inseguranga, barreira ambiental ou baixa motiva¢ido também podem explicar o desempenho.
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Para observar praxis, ofereca uma brincadeira com problema aberto, como construir uma ponte para um boneco
atravessar. Note se a crianca propde uma ideia, aceita modelos, organiza materiais, imita, persevera e modifica a
estratégia. Dé tempo para tentativa antes de intervir. Ajudas graduadas podem ser: reduzir o nimero de materiais,
demonstrar uma etapa, usar imagens, oferecer escolha entre duas agdes, marcar comeco e fim, permitir repeticdo e

mudar o objetivo sem retirar autoria. A pergunta é “qual apoio aumenta a autonomia?”, nao “como fazer pela crianca?”.

1. 5. 4. Aplicacgoes praticas e checklist

Antes de propor uma atividade, verifique risco médico e ambiental, preferéncias, comunicacio e possibilidade de
recusa. Evite giros rapidos, inversoes, alturas, compressdes, suspensio, objetos pequenos ou desafios de equilibrio sem
supervisdo competente. Nunca use dor, susto, privacéo sensorial, forca ou exposicdo prolongada como estratégia de
“habita¢io”. Cuidado especial é necessario para epilepsia, altera¢des vestibulares, problemas cardiacos, respiratérios,

ortopédicos, visuais ou auditivos; nesses casos, o encaminhamento e as orientacdes de saude prevalecem.

Checklist de modulacio, discriminacao e praxis Ainda preciso verificar

A crianga sabe, por comunicacéo acessivel, o que sera feito?

Ha uma forma clara de dizer ou demonstrar “pare”, “pausa” e “mais”?

A atividade tem objetivo funcional ou ludico explicito?

A demanda foi graduada em intensidade, duragéo, velocidade e complexidade?
Diferenciei observagio de hipdtese no registro?

Planejei supervisdo, higieniza¢ao, espaco livre e saida segura?

Defini um indicador de resultado observavel?

1. 6. Mddulo 3 — Intervencao psicomotora e atividades ladicas

1. 6. 1. Principios de intervencao

Intervencéo psicomotora é uma acédo planejada que usa experiéncias corporais, motoras, relacionais e simboélicas para
apoiar objetivos de participacdo, aprendizagem, comunicacéo, autonomia ou bem-estar. Pode ocorrer em brincadeiras
individuais ou coletivas, na escola, em casa, na comunidade ou em servico de saude, conforme a competéncia do

responsavel. O corpo néo é instrumento para treinar obediéncia; é meio de expresséo e relacéo.
O brincar é simultaneamente atividade e linguagem. Uma proposta de qualidade apresenta desafio possivel, escolha,

repeticdo sem monotonia, espaco para imaginacdo e vinculo. O adulto acompanha o interesse da crianca, nomeia
acdes sem controlar cada movimento, oferece ajuda suficiente e retira gradualmente o apoio. A brincadeira nio precisa
parecer “terapéutica” para ser desenvolvimentalmente rica. Empurrar uma caixa para montar uma pista pode integrar

forca, coordenacéo, negociagio, planejamento e faz de conta.
A intervencdo deve seguir um ciclo: definir uma participacéo relevante; observar barreiras e apoios; formular uma

hipétese; experimentar uma adaptagio ou atividade; medir a resposta; revisar. Se o alvo é “participar do recreio por
dez minutos com uma forma de pedir pausa”, o resultado é mais claro que “melhorar integragdo sensorial”. AOTA
recomenda nio oferecer intervencdo sensorial a uma crianca sem resultados de avaliacio documentados sobre
dificuldades de processamento ou integracéo [3]. Em curso livre, a pratica deve limitar-se a propostas recreativas e

ambientais de baixo risco, sem se apresentar como tratamento.

1. 6. 2. Banco de atividades graduadas

Circuito de escolhas. Organize trés estagdes: caminhar sobre marcas no chéo, transportar almofadas e langar bolas
em caixas. A crianga escolhe a ordem e pode pular uma estacédo. Para graduar, altere distancia, quantidade, tamanho
e instrucdo, ndo apenas velocidade. O indicador pode ser completar duas estacdes com seguranga, pedir ajuda ou

negociar a ordem.
Construgéo cooperativa. Disponibilize blocos grandes, caixas e tecidos para construir uma casa ou ponte. A atividade

trabalha ideacéo, coordenacéo bilateral, percepcdo espacial, linguagem e negociacéo. Oferega fotos de estruturas

somente se a criancga desejar modelo; néo corrija toda criacdo. Use materiais leves, sem arestas e estaveis.

Material didatico | Duracéo: 5h



Rute Evaristo — Aprendizagem e Desenvolvimento - Curso Livre - 06/12

Ritmo e pausa. Em roda pequena, alterne bater palmas, tocar um tambor macio e ficar em siléncio por poucos
segundos. A crianca pode responder com gesto, instrumento, olhar ou cartdo. Aumente a complexidade somente

quando a participacéo estiver confortavel. Evite volume alto e permita afastamento.
Percurso de orientacdo. Crie um caminho com setas, fotos ou objetos de referéncia para chegar a um “tesouro”

escolhido. A atividade apoia sequéncia, orientagio e autonomia. Para uma crianca que néo usa fala, use prancha de
comunicacdo com “direita”, “esquerda”, “voltar”, “ajuda” e “pausa”. Ndo interprete auséncia de fala como auséncia de

compreensao.
Vida diaria em forma de jogo. Vestir bonecos, preparar um lanche sem fogo, organizar uma mochila ou lavar

brinquedos pode trabalhar planejamento, forca graduada, discriminacgéo e independéncia. Em alimentagéo, nio use
brincadeira para mascarar pressdo: alergias, engasgo, dor e seletividade importante exigem avaliacdo de saide e,

quando indicado, equipe especializada.

1. 6. 3. Seguranca, ética e avaliacio da resposta

Equipamentos como balanco, bola terapéutica, prancha de equilibrio, escova ou colete com peso nido sdo neutros.
A presenca de um objeto ndo demonstra necessidade ou beneficio. A intervencido de Ayres pressupde formacio
especifica, avaliagdo e fidelidade a principios proprios; uma atividade sensorial avulsa nido deve ser anunciada como
essa abordagem. A familia precisa conhecer objetivo, alternativas, riscos, custo, duracio da experiéncia e critérios

de interrupcéo. Evidéncia de participagdo durante uma sesséo néo autoriza concluir efeitos generalizados ou perma-

nentes.

Objetivo funcional Pedir pausa no recreio A crian¢a demonstra escolha por gesto,
cartdo ou fala

Desafio Circuito de trés estacoes Mantém seguranca e interesse sem si-
nais de sobrecarga

Apoio Modelo visual e duas escolhas Reduz prompts & medida que a autono-
mia cresce

Adaptacéo Menos ruido e rota lateral Participacdo aumenta sem eliminar a
interacio desejada

Registro Tempo, ajuda, recusa e prazer observa- Comparar com a linha de base, ndo com

vel outra crianca

Encerramento Aviso visual e atividade de transicdo Sai do espago sem pressa, contengio ou

exposicao

1. 7. Mo6dulo 4 — Ambiente, acessibilidade e participacao funcional

1. 7. 1. Do déficit individual a relacao pessoa—-tarefa—contexto

A CIF orienta a descrever funcdes do corpo, atividades, participacédo e fatores ambientais, sem reduzir a pessoa ao
diagnostico [1]. Participacéo funcional é estar envolvido em situagdes reais com sentido para a crianga: brincar com
colegas, comer, comunicar necessidades, ir ao banheiro, aprender, circular, descansar e pertencer a familia. Uma meta

pode ser “entrar na sala, guardar a mochila e escolher uma atividade”, ndo “tolerar estimulos por vinte minutos”.
O ambiente inclui espaco fisico, ruido, iluminacéo, temperatura, cheiros, previsibilidade, regras, pessoas, materiais,

tempo e atitudes. Acessibilidade ndo é apenas rampa. E também legenda, comunicacio alternativa, instrucdo visual,
tempo adicional, possibilidade de movimento, assento adequado, banheiro acessivel, mediagéo linguistica e respeito
a forma de brincar. Desenho universal é planejar op¢des utilizaveis pelo maior nimero de pessoas desde o inicio;

adaptacdes individuais continuam necessarias quando uma barreira permanece.
A mudanca ambiental pode ser mais efetiva e ética do que tentar mudar a crianca. Na sala, pode-se criar uma rota

tranquila, reduzir eco com materiais apropriados, avisar transi¢cdes, permitir fones quando seguros, organizar cantos

de pausa sem isolamento punitivo, oferecer iluminacéo ajustavel e explicitar regras. Em casa, a familia pode antecipar
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banho, oferecer roupas sem costuras se isso for preferéncia, organizar objetos por categorias e ajustar a rotina de sono.

Na comunidade, combinar horarios de menor movimento, mapa visual e pessoa de referéncia pode ampliar acesso.
Diversidade exige ndo impor uma norma unica de contato visual, postura, expressio facial, fala, velocidade ou

brincadeira. Uma crianga que balanca o corpo pode estar se autorregulando, comunicando entusiasmo ou apenas
se movendo; a intervencdo s6 se justifica quando existe risco ou barreira relevante a participacéo, e deve buscar
uma alternativa respeitosa. O objetivo ndo é apagar diferencas neurodivergentes, mas ampliar escolha, conforto,

comunicacao e acesso.

1. 7. 2. Checklist ambiental colaborativo

Dimensio Perguntas para a equipe e a familia

Previsibilidade A crianga sabe quem estara presente, o que acontecera e quando termina?

Comunicagdo  Ha fala simples, imagens, objetos de referéncia, Libras ou outro recurso necessario?

Sensorial Ruido, luz, cheiro, temperatura e toque podem ser reduzidos ou escolhidos?
Movimento Existe espaco para mudar de postura sem ser punida?

Pausa Ha local acessivel para recuperagio, sem impedir retorno e convivéncia?
Relagdes Adultos interpretam comportamentos com respeito e evitam rotulos?
Participacéo A crianga escolhe, contribui, ensina algo e recebe apoio para pertencer?
Equidade A solucdo cabe na rotina e no or¢camento da familia ou da institui¢do?

1. 8. Moédulo 5 — Planejamento, acompanhamento, ética e limites profissi-

onais

1. 8. 1. Um ciclo de pratica responsavel

O primeiro passo é obter consentimento do responséavel e assentimento da crianca, explicar o propésito em linguagem
acessivel e entender prioridades. O segundo é conhecer satude, desenvolvimento, comunicacédo, sono, alimentacéo,
rotina, preferéncias, histéria cultural e preocupacdes, sem exigir que a familia conte mais do que o necessario. O
terceiro é observar uma ocupacdo concreta em mais de um contexto quando possivel. O quarto é formular uma

hipotese de barreira e de apoio, deixando claro o grau de incerteza.
O quinto passo ¢ definir objetivo especifico, observavel e significativo. Uma boa meta informa contexto, acéo, apoio

e critério. Por exemplo: “Durante o lanche, em quatro de cinco oportunidades, Lara indicard ‘pausa’ por cartdo ou
gesto e retornara quando desejar, em até dez minutos, sem ser forcada a comer”. A meta ndo exige que Lara tolere
sofrimento nem transforma o retorno em obrigacédo. O sexto passo é experimentar por periodo combinado, registrar
linha de base e resultados e conversar com a crianga e a familia. O sétimo é manter, adaptar, suspender ou encaminhar

conforme beneficio, desconforto, custo e preferéncia.

1. 8. 2. Encaminhamento e trabalho em rede

Encaminhe para pediatria, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, nutri¢ao, oftal-
mologia, otorrinolaringologia ou outros servigos conforme a pergunta, a rede disponivel e as regras locais. Alteragdes
persistentes de audi¢io ou visdo, regressio de habilidades, convulsdes, dor, desmaios, falta de ar, engasgos, perda de
peso, sono muito prejudicado, risco de autoagressao, suspeita de violéncia ou sofrimento intenso requerem prioridade
e ndo devem esperar um “programa sensorial”. Em caso de ameaca & integridade, siga fluxos de protecéo da instituicio
e da legislacéo.

Na equipe, compartilhe apenas o necessario, diferencie dado observado de interpretacdo e combine quem fara o qué. A
crianca ndo deve repetir indimeras vezes uma experiéncia angustiante apenas para “confirmar” a hipétese. Registros,
videos, fotos, voz e relatérios sdo dados pessoais. A LGPD determina que o tratamento de dados de criangas e adoles-
centes observe seu melhor interesse [5]. O ECA assegura protecdo integral, dignidade e direitos sem discriminagéo

[6]. Use consentimento especifico quando aplicavel, armazene com seguranca, ndo publique imagens em redes sociais
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sem autorizacdo adequada, retire identificadores em estudos e respeite o pedido de acesso ou eliminagéo dentro dos

limites legais e institucionais.
Etica também significa nfo prometer cura, normalizacdo ou rapidez. A comunicacio pode ser: “H4 uma dificuldade

observavel nesta situacdo; temos duas hipoteses plausiveis; podemos testar uma adaptacgio de baixo risco por duas
semanas; veremos se a participacdo melhora; se ndo melhorar ou houver desconforto, revisaremos e encaminhare-
mos”. Essa linguagem protege a familia de gastos e expectativas indevidas. O profissional deve reconhecer conflitos

de interesse, indicar quando uma proposta tem evidéncia limitada e ndo vender equipamento como solucdo universal.

1. 8. 3. Roteiro de registro

Prioridade da crianca = O que ela quer fazer, comunicar ou evitar?

Situacio Local, pessoas, tarefa, horario e demanda

Observacéo Comportamento e comunicagio descritos sem julgamento
Hipotese Explicacéo provisoria e alternativas possiveis

Apoio Adaptacdo, atividade, instrugio e possibilidade de recusa
Seguranca Riscos, contraindica¢des conhecidas e supervisao

Resultado Participacdo, autonomia, conforto, comunicacéo e efeitos adversos
Deciséo Continuar, adaptar, suspender, discutir com equipe ou encaminhar

1. 9. Estudo de caso — “O recreio de Miguel”

Miguel tem 6 anos, comunica-se principalmente por fala curta e imagens e frequenta uma escola regular. Em sala,
participa de construcdes e histoérias quando sabe a sequéncia. No recreio, cobre os ouvidos quando muitas criancas
gritam, corre para perto do portdo e recusa o lanche. A equipe diz que ele “procura estimulo” porque, em outros
momentos, gosta de pular no colchéo. A familia relata que dormiu mal nas dltimas semanas e que comecou a reclamar
de dor ao mastigar. Miguel aceita ficar no patio quando chega cedo, escolhe brincar de empurrar carrinhos e aponta

~ 3 » . .
para um cartéo de “pausa”. A escola pensa em comprar um colete com peso e manter Miguel sentado durante o recreio.
Analise a situacdo sem escolher uma explicacdo tnica. Que dados sdo observac¢des? Quais sdo hipdteses? Que

perguntas precisam ser feitas sobre audi¢io, satide bucal, sono, alimentacdo, comunicacéo, histéria de experiéncias
e preferéncias? Qual é a participagéo prioritaria: ficar sentado, comer, circular com segurancga, brincar com pares,
comunicar desconforto ou outra, definida com Miguel e a familia? Que mudanca ambiental de baixo risco pode ser

testada? Como a equipe sabera se houve beneficio? Que proposta deve ser evitada?
Um encaminhamento responsavel comecaria pela conversa com Miguel, usando imagem, fala e tempo de resposta, e

pela revisdo de saude, incluindo avaliacdo da dor ao mastigar. A escola poderia testar recreio em horario de menor
lotacdo, rota de entrada previsivel, area de pausa ndo punitiva, cartido de “pausa”, op¢do de lanche em local menos
ruidoso e uma brincadeira de carrinhos escolhida por ele. Um adulto de referéncia registraria antecedente, resposta,
apoio e participacdo durante duas semanas, sem forcar o lanche ou o retorno. A equipe néo deveria comprar ou
impor colete com peso sem avaliacdo, indicagdo e monitoramento competente. Depois, familia, escola e profissionais
envolvidos revisariam os dados; se a dor, recusa alimentar, fuga ou sofrimento persistirem, o encaminhamento de

saude teria prioridade.

1. 10. Sintese

Processamento sensorial descreve como informacdes do corpo e do ambiente séo recebidas e usadas, mas nio explica
sozinho todo comportamento. Modulacéo é ajuste de resposta; discriminacéo é notar diferencas relevantes; praxis é
conceber, planejar e executar a¢des. Esses conceitos ajudam a formular hipéteses, ndo autorizam rétulos automaticos.
A intervencéo psicomotora mais responsavel parte de uma atividade significativa, respeita escolhas, gradua desafios,

adapta o ambiente e mede participagio funcional.
A pratica deve ser colaborativa, acessivel e culturalmente responsiva. A crianca tem direito a dignidade, seguranca,

privacidade, comunicacéo e recusa. Evidéncia limitada precisa ser apresentada como limitada. Uma atividade ludica
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pode ser valiosa sem ser tratamento; uma abordagem clinica exige avaliacdo, competéncia, objetivos, supervisio e
revisdo. O critério de sucesso é ampliar acesso, autonomia, comunicagéo, conforto e pertencimento em situagdes reais,

nunca fabricar uma aparéncia Unica de comportamento “adequado”.

1. 11. Questionario final

1. Multipla escolha. Qual alternativa define melhor processamento sensorial?
a) Obediéncia a comandos motores. b) Recepcio, organizacio, interpretag¢do e uso de informagdes sensoriais para

agir. ¢) Diagnéstico médico baseado em uma reacdo a ruido. d) Técnica de relaxamento aplicada igualmente a todas

as criancas.
1. Verdadeiro ou falso. Modulacéo sensorial significa que a crianca deve permanecer calma e imé6vel durante qualquer

atividade.
2. Resposta curta. Diferencie modulacéo e discriminacéo sensorial e dé um exemplo funcional de cada uma.
3. Multipla escolha. Em uma observacdo responsavel, qual registro é mais adequado?
a) “Jodo é desobediente e sensivel” b) “Jodo ndo tem integragéo sensorial” c) “Apds o sinal de transi¢do, Jodo cobriu

os ouvidos, afastou-se e retornou com aviso visual e rota silenciosa.” d) “Jodo precisa de colete com peso.”
1. Associe os conceitos as descrigdes. 1. Ideacéo; 2. Planejamento motor; 3. Execucéo. () organizar etapas e recursos;

() realizar e ajustar o movimento; () imaginar ou compreender o que fazer.
2. Situacdo-problema. Uma crianca recusa tinta nas méaos, mas aceita usar pincel e observar colegas. Indique duas

adaptacoes respeitosas e um erro que deve ser evitado.
3. Multipla escolha. Qual é um objetivo de participacédo funcional?
a) Normalizar o processamento sensorial. b) Aumentar a tolerancia a qualquer estimulo. c¢) Participar do lanche

escolhendo pausa e retomada, sem coercio. d) Eliminar movimentos repetitivos em todos os contextos.
1. Resposta curta. Por que uma atividade sensorial isolada ndo deve ser apresentada automaticamente como terapia

de integracéo sensorial de Ayres?
2. Verdadeiro ou falso. O consentimento do responsavel elimina a necessidade de observar o assentimento e a recusa

da crianca.
3. Multipla escolha. Qual conduta é mais coerente com ética e protecio de dados?
a) Publicar video da crianga para mostrar o resultado da atividade. b) Compartilhar todos os detalhes com qualquer

profissional interessado. c) Registrar o necessario, proteger os dados, obter autorizagio adequada e priorizar o melhor

interesse da crianca. d) Guardar fotos em dispositivo pessoal sem senha para facilitar o acesso.

1. 12. Gabarito comentado

1. b. Processamento sensorial é um processo de organizagéo e uso de informagdes, ndo um rétulo diagnostico nem
uma técnica Unica.

2. Falso. Modulacéo ajusta a resposta as demandas; participagao pode envolver movimento, alerta, pausa e expresséo,
e ndo imobilidade.

3. Resposta esperada: modulacdo é ajustar intensidade ou estado de resposta, como reduzir a atengido a ruido
irrelevante ou pedir pausa; discriminacéo é perceber diferencas, como localizar um som ou ajustar a forca para
encaixar uma peca.

4. c. Oregistro descreve contexto, resposta e apoio observavel, evitando julgamento e conclusdes ndo demonstradas.

5. Ordem correta: 2, 3, 1. Planejamento organiza etapas; execucdo realiza e ajusta; ideacgdo cria ou compreende a acéo.

6. Resposta esperada: oferecer pincel, luva, espatula, bandeja ou observacéao; permitir escolha, tempo e recusa. Deve-
-se evitar segurar a méo, sujar a crianca a forca, ridicularizar ou insistir até ela ceder.

7. ¢. O objetivo descreve participacgao, escolha e seguranca em uma ocupacio real, sem exigir normalizac¢ao.

8. Resposta esperada: a abordagem de Ayres é especifica, exige avaliacdo, formacao e principios proprios; atividade
avulsa ndo comprova diagnostico, mecanismo ou beneficio. A evidéncia deve ser comunicada com limites.

9. Falso. O assentimento e os sinais de recusa da crianca continuam relevantes; consentimento adulto ndo autoriza
coercdo ou exposicdo a sofrimento.

10. c. Privacidade exige minimizacdo, seguranca, finalidade e autorizacdo adequada, com prioridade ao melhor

interesse e aos direitos da crianca.
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