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Introdução: A paralisia cerebral é caracterizada por uma lesão permanente no cérebro imaturo, comprometendo o desenvolvimento neuropsicomotor da criança, dito isso, foram elaboradas condutas fisioterapêuticas focadas na estimulação precoce e na integração sensório-motora, com objetivo de futuro controle cervical e torácico. Atualmente, a paciente apresenta evolução ao sustentar a cabeça de forma autônoma e apresenta uma melhora parcial no controle do tronco, o que evidencia o impacto positivo das intervenções fisioterapêuticas realizadas. Objetivo: Descrever a percepção das acadêmicas de Fisioterapia frente ao atendimento de uma criança com Paralisia Cerebral, durante a atuação no projeto de extensão “Assistência Fisioterapêutica à Criança e ao Adolescente com Distúrbios Neuropsicomotores, Traumatoortopédicos e Cardiorrespiratórios” na clínica escola da EMESCAM, destacando os aprendizados obtidos a partir da vivência prática e do acompanhamento terapêutico especializado. Método: Este relato de experiência é fruto da vivência de discentes do terceiro período do curso de Fisioterapia da EMESCAM, no contexto do projeto de extensão “Assistência Fisioterapêutica à Criança e ao Adolescente com Distúrbios Neuropsicomotores e Cardiorrespiratórios”. Para participar, foi exigida a vivência prévia no projeto “Rodopios e Piruetas”, que visa preparar técnica e sensivelmente os estudantes para o atendimento infantil. As sessões foram realizadas duas vezes por semana, às quartas e sextas-feiras, ao longo do primeiro semestre letivo, com duração de 45 minutos, sempre sob supervisão de um docente responsável e uma aluna do 10° período. Relato de Caso: A paciente em questão foi adotada pela tia e comparecia ao atendimento acompanhada da mãe adotiva e o irmão, apresentando um histórico clínico complexo, englobando síndrome da abstinência neonatal, prematuridade, perda da visão, epilepsia, sífilis congênita, microcefalia e paralisia cerebral. No início do acompanhamento, a falta de controle cervical e a ausência de estabilização do tronco limitavam sua interação com o ambiente, dificultando a realização de atividades básicas do dia a dia, como o brincar. Diante desse cenário desafiador, foram aplicadas diversas intervenções fisioterapêuticas com foco na estimulação precoce. As estratégias utilizadas incluíram técnicas para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor como co-contração muscular para fortalecimento postural e atividades sensoriais envolvendo brinquedos terapêuticos, músicas, texturas e interações afetivas. Gradualmente, foram observados progressos clínicos relevantes, atualmente a paciente consegue manter a cabeça ereta de forma autônoma e sustenta a posição sentada por alguns segundos, demonstrando melhorias significativas no tônus, no equilíbrio e na coordenação motora, superando o diagnóstico. Conclusão: A participação no projeto de extensão proporcionou às acadêmicas uma vivência enriquecedora, que vai além do aprendizado técnico. O contato com a realidade da paciente e sua evolução clínica evidenciou a importância da fisioterapia precoce e humanizada na promoção do desenvolvimento infantil. Assim, pode-se destacar que a abordagem individualizada, pautada em afeto, técnica e sensibilidade, demonstrou ser essencial para estimular o potencial funcional da criança e fortalecer o vínculo terapêutico com a família. Essa experiência ressalta a relevância da extensão universitária como ferramenta de aproximação entre teoria e prática, evidenciando que o diagnóstico não deve ser encarado como um limite definitivo, mas sim como um ponto de partida para o desenvolvimento de novas possibilidades funcionais e terapêuticas. 
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