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RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL

NOME DA CRIANÇA: Lucas Figueiredo Bernardino
DATA DE NASCIMENTO: 23/08/2018 – 7 Anos
RESPONSÁVEIS: Luciana Maria Figueiredo
PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: Ulânova Xavier Coêlho – Terapeuta Ocupacional
CREFITO 6383-TO
DATA DA AVALIAÇÃO: Outubro/2025 e Novembro/2025

Lucas Figueiredo Bernardino, 7 anos, encaminhado pelo neuropediatra Dr. Francisco Sidione. Filho único, reside com a mãe, professora do estado. O pai participa com suporte financeiro, porém com pouca presença no cotidiano. Há histórico familiar de transtornos do neurodesenvolvimento em primos de segundo grau.
A gestação foi acompanhada desde as 5 semanas, com intercorrência de artrite materna a partir do quinto mês, sendo necessário uso de dipirona e antibiótico. O parto ocorreu com 39 semanas, via cesárea, com APGAR 6 e alta hospitalar após o nascimento. Foi amamentado até aproximadamente dois anos, com introdução de mamadeira entre um e dois anos e início da alimentação sólida por volta de um ano.
O desenvolvimento motor apresentou marcos iniciais dentro do esperado para rolar e sentar, porém com atraso nas etapas intermediárias, como arrastar e engatinhar, ambas por volta de um ano, e marcha independente também por volta de um ano. Atualmente apresenta dificuldades importantes de planejamento e execução motora, controle postural e planejamento de ações, com movimentos rígidos, quedas frequentes, dificuldade em organizar o corpo no espaço e em planejar ações como carregar objetos ou executar tarefas sequenciais. Mostra-se desajeitado, com tendência a esbarrar em pessoas e objetos, além de apoiar-se em móveis ou pessoas para realizar transições posturais.
No aspecto sensorial, observa-se importante disfunção de modulação. 
Apresenta hiperresposta auditiva, reagindo intensamente a sons inesperados, incomodando-se com ruídos comuns do ambiente, especialmente sons agudos ou altos, o que impacta diretamente sua capacidade de atenção e execução de tarefas. Em ambientes com ruído de fundo, música ou múltiplos estímulos, torna-se disperso, improdutivo e pode aparentar não responder aos chamados. No sistema visual, demonstra desconforto com luzes intensas, especialmente luz solar, além de comportamentos como fechar um dos olhos, inclinar a cabeça para observar e utilizar a visão periférica para acompanhar objetos em movimento. Apresenta também dificuldade em localizar objetos quando estão misturados a outros.
No sistema tátil, evidencia hiperrespota, com resistência significativa a atividades de autocuidado, como cortar unhas, escovar dentes, lavar a cabeça, vestir-se e usar roupas como sapatos e meias. No sistema oral e olfativo, apresenta recusa alimentar importante, com restrição por textura, cheiro e sabor, além de comportamentos de exploração oral e olfativa de objetos não comestíveis, com baixa resposta a odores fortes e preferência rígida por determinados alimentos.
Em contrapartida, observa-se busca sensorial intensa por estímulos proprioceptivos e vestibulares, com necessidade frequente de empurrar, puxar, carregar, saltar e movimentar-se constantemente, muitas vezes de forma que interfere na rotina. Alterna entre comportamentos de busca e cautela motora, apresentando, por exemplo, receio em subir ou descer degraus, ao mesmo tempo em que se expõe a riscos em outras situações. Demonstra dificuldade em regular a força, utilizando intensidade excessiva em interações com objetos, animais e pessoas.
No campo das atividades de vida diária, realiza alimentação de forma independente, porém com desorganização. Escova os dentes sozinho, mas com resistência. Não realiza banho de forma independente e não se veste sozinho, conseguindo apenas despir-se. No controle esfincteriano, apresenta autonomia para micção no vaso sanitário, porém não realiza evacuação no banheiro, tendo histórico de uso de fralda e, atualmente, evacuando no chão do banheiro ou no quintal.

No aspecto comunicativo, Lucas possui linguagem verbal, porém com uso pouco funcional para comunicação. Apresenta dificuldade em sustentar interações, manter conversas e engajar-se socialmente, com baixa interação com pares e dificuldade em brincadeiras cooperativas. O brincar é predominantemente repetitivo, com pobre ideação e dificuldade em gerar novas propostas de atividades, mantendo-se em padrões restritos.
No comportamento, apresenta episódios de mordidas, beliscões e agressividade, especialmente em situações de frustração ou contrariedade. Demonstra baixa tolerância a mudanças de rotina, com reações emocionais intensas quando não consegue concluir tarefas ou quando há alteração nas expectativas. Necessita de suporte constante para enfrentar situações desafiadoras. A mãe o descreve como uma criança feliz, curiosa, hiperativa, distraída, desastrada e por vezes agressivas.
No contexto escolar, encontrava-se fora da escola durante o processo avaliativo, após retirada pela mãe há aproximadamente dois meses, devido a aumento de comportamentos como choro, gritos, mordidas e recusa em frequentar o ambiente escolar, especialmente após transição para o ensino fundamental e mudança na rotina. Frequentou anteriormente outra instituição por três anos, período em que foi descrito como mais tranquilo.
Atualmente, faz uso de melatonina e Aristab®, conforme prescrição médica, com objetivo de auxiliar na regulação do sono e comportamento.
De modo geral, o quadro evidencia prejuízos importantes na integração sensorial, planejamento motor, regulação emocional, comunicação funcional e participação ocupacional, impactando diretamente o desempenho nas atividades de vida diária, interação social e contexto escolar.
Diante do conjunto de informações apresentadas, observa-se que as dificuldades de Lucas não se restringem a aspectos comportamentais isolados, mas estão diretamente relacionadas a alterações na organização do corpo e na forma como ele percebe, planeja e executa suas ações. O quadro é compatível com dificuldade de somatodispraxia, associada a alterações significativas na modulação sensorial, o que impacta de forma ampla sua participação nas atividades do cotidiano.
A somatodispraxia envolve prejuízos na capacidade de sentir o próprio corpo, organizar essas informações e transformá-las em ações coordenadas e funcionais. No caso de Lucas, isso se expressa na dificuldade em planejar e executar tarefas do dia a dia, como vestir-se, organizar objetos, realizar atividades em sequência e adaptar-se a novas propostas. Observa-se também limitação na ideação, evidenciada pela dificuldade em criar novas formas de brincar, mantendo-se em padrões repetitivos e restritos. Essas dificuldades estão diretamente relacionadas aos relatos maternos de que a criança não consegue concluir tarefas, se perde durante as atividades e apresenta baixa autonomia nas rotinas.
Além disso, há impacto importante no controle postural e na coordenação motora, com presença de movimentos desajeitados, quedas frequentes, uso inadequado da força e necessidade de apoio para realizar transições corporais. Essas características reforçam a dificuldade em sustentar o próprio corpo de forma eficiente, o que compromete ainda mais o planejamento e a execução das ações.
Associado a esse quadro, Lucas apresenta alterações importantes na modulação sensorial. Observa-se hipersensibilidade a estímulos auditivos, com reações intensas a sons inesperados, dificuldade de manter atenção em ambientes com ruído e prejuízo na execução de tarefas quando há estímulos sonoros concorrentes. No sistema visual, há desconforto frente a luzes intensas, além de comportamentos adaptativos como fechar um dos olhos ou utilizar a visão periférica, indicando dificuldade na organização das informações visuais. No sistema tátil, há resistência significativa a atividades de autocuidado, como higiene e vestuário, o que impacta diretamente sua independência funcional.
Em contrapartida, evidencia-se busca sensorial aumentada, principalmente por estímulos proprioceptivos e de movimento, manifestada pela necessidade constante de empurrar, puxar, correr e saltar. Essa busca ocorre como uma tentativa de organizar o corpo, porém, quando não modulada adequadamente, contribui para maior desorganização, impulsividade e dificuldades na participação em atividades estruturadas.
Esse padrão de funcionamento, caracterizado por um sistema sensorial que ora responde de forma exacerbada e ora necessita de maior intensidade de 
estímulo, gera instabilidade na regulação global da criança. Como consequência, Lucas apresenta dificuldade em sustentar atenção, organizar comportamento, lidar com frustrações e adaptar-se a mudanças de rotina. As explosões emocionais, comportamentos de mordida e beliscão, bem como a aparente não cooperação, devem ser compreendidos como respostas a um sistema que não consegue integrar adequadamente as demandas internas e externas.
As dificuldades no controle esfincteriano, especialmente em relação à evacuação fora do vaso sanitário, também podem ser compreendidas dentro desse contexto, envolvendo aspectos de percepção corporal, organização sensorial e planejamento da ação. Da mesma forma, a seletividade alimentar e as dificuldades com texturas, cheiros e sabores refletem alterações no processamento sensorial oral.
No contexto social e escolar, tais dificuldades impactam diretamente a capacidade de interação, participação em grupo e adaptação às demandas ambientais, contribuindo para o afastamento da escola e para as dificuldades no estabelecimento de vínculos com outras crianças.
Dessa forma, o comportamento apresentado por Lucas não deve ser interpretado como oposição ou escolha voluntária, mas como expressão de dificuldades na organização sensorial, motora e funcional, que comprometem sua capacidade de responder de maneira adequada às exigências do ambiente.
As avaliações foram realizadas por meio do Perfil Sensorial 2 (Sensory Profile 2) e da Medida de Processamento Sensorial (SPM), associados à observação clínica estruturada em contexto terapêutico. Esses instrumentos são amplamente utilizados na prática clínica em terapia ocupacional e têm como objetivo identificar como a criança processa, organiza e responde aos estímulos sensoriais no cotidiano, bem como os impactos dessas respostas na participação funcional.
O Perfil Sensorial 2 é um questionário padronizado respondido pelos cuidadores, que investiga a frequência com que determinados comportamentos relacionados ao processamento sensorial ocorrem no dia a dia da criança. Ele permite identificar padrões de resposta aos estímulos sensoriais, como hipersensibilidade, busca sensorial ou dificuldades de registro, além de analisar como esses padrões influenciam aspectos como atenção, comportamento e 
respostas socioemocionais. Já a SPM complementa essa análise ao avaliar o processamento sensorial em diferentes ambientes, especialmente no contexto escolar e social, fornecendo uma visão mais ampla da funcionalidade da criança em situações do cotidiano.
	Seção
	Pontuação Bruta
	Classificação

	Processamento auditivo
	29
	Mais que outros

	Processamento visual
	19
	Mais que outros

	Processamento do tato
	25
	Mais que outros

	Processamento de movimentos
	27
	Muito mais que outros

	Processamento da posição do corpo
	16
	Mais que outros

	Processamento de sensibilidade oral
	33
	Muito mais que outros

	Conduta associada ao processamento sensorial
	38
	Muito mais que outros

	Respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial
	44
	Muito mais que outros

	Respostas de atenção associadas ao processamento sensorial
	35
	Muito mais que outros

	Pontuação bruta total do Perfil Sensorial 2 – Criança
	266
	—



A análise dos resultados obtidos no Perfil Sensorial 2 indica que Lucas apresenta respostas sensoriais significativamente elevadas quando comparado a outras crianças da mesma faixa etária, com classificações predominantes entre “mais que outros” e “muito mais que outros” em praticamente todos os sistemas avaliados. Destacam-se alterações importantes no processamento auditivo, visual e tátil, evidenciando maior sensibilidade a estímulos ambientais, o que se manifesta, na prática, por desconforto frente a sons, luzes e toques, interferindo diretamente na atenção, no engajamento e na participação em atividades.
Observa-se também desempenho elevado no processamento de movimentos e na sensibilidade oral, ambos classificados como “muito mais que outros”, indicando dificuldades significativas na modulação desses sistemas. No caso do movimento, isso se relaciona à oscilação entre busca intensa por estímulos corporais e dificuldades na organização motora, enquanto na sensibilidade oral se refletem as dificuldades alimentares, seletividade e 

comportamentos de exploração oral descritos pela mãe.
Os escores elevados nas seções de conduta associada ao processamento sensorial, respostas socioemocionais e respostas de atenção reforçam o impacto direto das alterações sensoriais no comportamento e na regulação emocional de Lucas. Esses achados corroboram os relatos de dificuldade em manter a atenção, tendência à distração em ambientes estimulantes, reações intensas frente a frustrações e dificuldade em lidar com mudanças de rotina.
Quando integrados às observações clínicas estruturadas, esses resultados evidenciam um padrão consistente de desorganização sensorial, no qual a criança apresenta dificuldade tanto em modular a entrada de estímulos quanto em utilizar essas informações de forma eficiente para organizar o corpo e o comportamento. Esse padrão está diretamente relacionado às dificuldades de planejamento motor, baixa ideação, instabilidade postural e prejuízos nas atividades de vida diária previamente descritos.
Dessa forma, os dados obtidos por meio dos instrumentos padronizados, associados à observação clínica, sustentam a compreensão de que as manifestações comportamentais apresentadas por Lucas estão intrinsecamente ligadas a alterações no processamento sensorial e na organização práxica, e não devem ser interpretadas de forma isolada ou exclusivamente comportamental.
Os achados indicam alterações importantes no processamento auditivo, visual e tátil, além de comprometimento significativo no processamento de movimento e sensibilidade oral. Observa-se também impacto direto nas respostas comportamentais, socioemocionais e atencionais, evidenciando que as dificuldades sensoriais interferem de forma consistente na participação funcional da criança.
Diante do conjunto de dados, observa-se que Lucas apresenta um quadro compatível com dificuldade de somatodispraxia, associado a alterações significativas na modulação sensorial. Tais dificuldades comprometem a capacidade de perceber, organizar e utilizar o corpo de forma eficiente, impactando diretamente o planejamento motor, a execução de tarefas, a autonomia nas atividades de vida diária e a participação social.
Considerando o perfil apresentado por Lucas, o plano terapêutico deverá estar centrado na organização sensorial, no desenvolvimento da práxis e na ampliação da participação funcional nas atividades do cotidiano, respeitando suas dificuldades atuais e promovendo progressivamente maior autonomia.

Curto prazo
Inicialmente, o foco deve estar na regulação do corpo e do comportamento, criando condições para que Lucas consiga sustentar minimamente as demandas do dia a dia. Nesse momento, é essencial reduzir sobrecargas sensoriais e ampliar estratégias de organização corporal.
Objetiva-se:
· melhorar a regulação sensorial, especialmente frente a estímulos auditivos, visuais e táteis, reduzindo reações de desconforto e desorganização; 
· favorecer organização corporal por meio de atividades com forte input proprioceptivo; 
· diminuir episódios de mordidas, beliscões e explosões emocionais, compreendendo-os como respostas à sobrecarga; 
· ampliar tempo de permanência em atividades dirigidas; 
· iniciar organização de rotinas básicas, como alimentação, higiene e transições; 
· introduzir estratégias de apoio para maior previsibilidade nas atividades. 
Esse momento está diretamente relacionado às dificuldades do cotidiano observadas, como irritabilidade diante de sons, recusa em atividades de autocuidado, dificuldade em permanecer em tarefas e reações intensas frente à frustração.

Médio prazo
Com maior estabilidade regulatória, o foco passa a ser o desenvolvimento do planejamento motor, autonomia e participação funcional.
Objetiva-se:
· desenvolver habilidades práxicas, favorecendo a capacidade de planejar e executar ações; 
· ampliar independência nas atividades de vida diária, como vestir-se, higiene e organização pessoal; 
· melhorar coordenação motora e controle postural; 
· reduzir dependência de apoio para execução de tarefas; 
· ampliar repertório de brincadeiras, favorecendo ideação e flexibilidade; 
· melhorar interação com pares e participação em atividades compartilhadas; 
· trabalhar controle esfincteriano funcional, especialmente evacuação no vaso sanitário. 
Essa fase responde diretamente às dificuldades como não se vestir, não concluir tarefas, brincar de forma repetitiva, dificuldade de interação e evacuação fora do vaso.

Longo prazo
A longo prazo, o objetivo é promover autonomia funcional, adaptação aos contextos sociais e escolares e estabilidade emocional.
Objetiva-se:
· consolidar independência nas atividades de vida diária; 
· ampliar participação social e construção de vínculos; 
· favorecer retorno e permanência no ambiente escolar com maior adaptação; 
· melhorar autorregulação emocional frente a frustrações e mudanças; 
· ampliar comunicação funcional; 
· sustentar atenção em atividades mais complexas; 
· reduzir necessidade de suporte constante no cotidiano. 
Essa etapa visa impactar diretamente a qualidade de vida da criança e da família, promovendo maior independência e participação.

Recomendações terapêuticas
Diante do quadro apresentado, recomenda-se:
· Terapia Ocupacional com abordagem em Integração Sensorial, no mínimo duas vezes por semana, visando organização sensorial, desenvolvimento práxico e melhora da participação funcional; 
· Intervenção intensiva baseada na Análise do Comportamento Aplicada (ABA), com foco em ampliação de repertório funcional, comunicação, redução de comportamentos de risco e apoio na organização de rotinas; 
· Fonoaudiologia, com ênfase em comunicação funcional, ampliação de linguagem expressiva e compreensão; 
· Musicoterapia, como recurso auxiliar para regulação, engajamento, comunicação e organização emocional; 
· Orientação familiar contínua, visando ajuste de demandas, estruturação de rotina, compreensão do funcionamento da criança e manejo adequado das situações do cotidiano; 
· Alinhamento com escola no momento oportuno, para adaptação ambiental e

Associado a isso, torna-se essencial favorecer a organização corporal por meio de atividades com forte input proprioceptivo, permitindo que Lucas tenha maior percepção do próprio corpo e, consequentemente, mais controle sobre suas ações. A oferta estruturada desse tipo de estímulo contribui para redução da necessidade de busca desorganizada por movimento, melhora do controle de força, diminuição de comportamentos como empurrar, bater e morder, além de favorecer maior estabilidade postural e motora.
No cotidiano, essa organização corporal se traduz em maior capacidade de permanecer sentado, realizar atividades dirigidas, se engajar em tarefas com início, meio e fim, além de melhorar o desempenho em atividades de vida diária, como vestir-se, alimentar-se com menos desorganização e participar de rotinas com maior previsibilidade.
A melhora da regulação sensorial associada à organização corporal também favorece o aumento do tempo de atenção e a redução da dispersão frente a múltiplos estímulos, permitindo que Lucas consiga sustentar atividades mesmo em ambientes mais complexos. Isso impacta diretamente sua participação escolar, interação com pares e capacidade de compreender e responder às demandas do ambiente.

Dessa forma, os objetivos terapêuticos não se restringem à diminuição de comportamentos, mas estão voltados à construção de uma base funcional que permita à criança sustentar as exigências do cotidiano com maior autonomia, organização e qualidade de participação.
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Ulânova Xavier Coêlho
Terapeuta Ocupacional
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Mossoró-RN, 23 de março de 2026.

Informações profissionais:
· Bacharel em Terapia Ocupacional pela Universidade de Fortaleza – UNIFOR (2001).
· Especialista em Educação na Perspectiva do Ensino Estruturado para Autistas pelo Centro Universitário Internacional - UNINTER.
· Especialista em Desenvolvimento Infantil- CBI OF MIAMI
· Certificada em Integração Sensorial pela USC/WPS- University off Southern Califórnia.
· Certificada em Integração Sensorial pela CLASI
· Especialista em Bobath Pediátrico pelo CERN (Centro de estudos em neuroreabilitação).
· Arteterapeuta, UECE
· Formação em PECS (Sistema de Comunicação por Troca de Figuras) pela Pyramide Consultoria Educacional.
· Formação em TEACCH (Tratamento e Educação para Autistas e crianças com Déficits em Comunicação)
· Formação Avançada no Modelo Denver de Intervenção Precoce pelo Mind Institute/ University of California, Sacramento (EUA).
· STAR Institute for Sensory Processing, Advanced Intensive Mentorship, Level 1 Clinical Reasoning in Intervention.
· SOS Trained Feeding Therapist ministrado por Dr. Kay Tomey, Phd.
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