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ACOES INTEGRADAS DE
REABILITACAO E A CRIANCA COM
DISFUNCAO NEUROLOGICA

O processo de reabilitagio & defimdo como um “con-
junto de servicos integrades que tEm comeo objeuvo pre-
venir, minimizar ou reverer i ocorrénci de defién-
cia, incapacidade e desvantagem social®.™ Esta defini-
5o temn como base o modelo proposto pela Organize-
cio Mundial de Satde — OMS — (1980 para classificar
a5 manifestagbes funcionas de uma doenga. Este mode
lo propéc uma EXONOREE COMUM 3 67 vnhzada peles
diversos profissionais envobndos na reabiditacio de um
individuo, facilizando, ssum, a3 comunica¢io interpro-
fissional ¢ 3 produgio de informacio veoco-ciengifica.

“=—#x cbinsegifncias que ums doenca pode Bl ha idi

de uma pessoa geralmenie ¢ caracterizam de maneira
variada, ado sendo possivel uma definicio genérica das
cxpectativas finconais de um individuo tende-se por
base somenie informactes sobre 3 doenca ¢ scus snto-
mas. Desza forma. ste modelo wabiliza a definigio de
um perfil funcional indrdualizedo do cliente que deve
identficar as posstbalidades e limizagdes encontradas por
ele no desempenbo de fungdes relevantes ™=

" De scordo. com a2 OMMS.(1980,.1999), uma.docags -

ou patologia pode resultar em problemas ou disfun-

ghes em és nivess OU CAISEONas UM Afvel (Nfermo a0

ndividuo (estrarura ¢ fungdo do corpo), gue sarac
teriza anormalidades nas fungdes Asioldgicas « ‘ou psi-
cologecas dos diversos sisternas € drgios do corpod um
nivel inrermedsirio (anwidadel que define os proble
mas no imbite do individuo, 110 & caracteriza as I-
mitagdes ¢ possibilidades para o desempenho 2o suvi
dades da rorins didna de uma pessod pos diTersmres
contextos (p.ex. pessoal, profismonal, comporamen-
tal, & outrosl; = um arvel socmad (parncipaciol, que
classifica a3 restrigdes ou barresras que possam limirar
i parnapagao ativa Se um individuo na socsdade,
incluindo barreiras fisicas (poex., arquiterénicasi, sock
ais (p.cx, movimentos segregadores; polincas de exclu-
sio) & culturass ou comportamentais (pex., preconcer
to, atredes discriminadoras)™ Uma das vanugens
deste madEln & queele ndo se centralizs sorSESE nod
aspec'n;;s biolégcos da doenga, mas considera :ambém
a8 conseqliéncias funcionais ¢ sociis na vida do indi
viduo. Imcialmente (1980), 3 definicio destes nrvers
caracterizava disfungio, od s&a. 35 conseqiéncias ne-
gativas e limitagdes de uma doenga;™ mais recenzemente
{1999), estes termos foram revisados, e a unlizagio de
uma terminologia positva tem ajudado 3 idenmfcar
ahjetives funcionais 2 serem aleancados™ (Fig 761). E
imparante que os prodssionas da equipe desesbilima-
¢lo conhecam sobre s trés nivels de funglo apecili-
cados pelo modelo, para que as terapéuticas selecona-
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sbietvem promover mudangas nos aspecios rele-
5 da wida do indisaduc.®
2 modelo da OMS descreve os esfosgos integrados
vipe de saidde para asender as necessdades de indi-
» scomendos ou em situagbes de moo para dever-
a1 parologia. Em geral, enguanto o medico centra
1cthes na prevencio ou controle da doenga e de seus
rmas, o5 demais profissionass de reabilitagio mncle-
AROETApeuLas, CTapeulas Scupaconals, fonoau-
208, pHCOIOEOS & JSTISIENTEs SOCIALS VIS PrEvEnIr,
w recuperar o desempenbo de fungbes basicas ¢
raantes do cotidiano deste individuo. Juntos, eles
v trabalhar no senndo de promover uma medhor
zade de vida para o cliente

OES DA TERAPIA OCUPACIONAL
JA CRIANCA COM DISFUNCAO
NEUROLOGICA

ydo definicio da Associacio Americana de Terapia
ractonal. 1 terapia ocupacional & ama “profisio
sde # reabibsacio que ajuda o indmiduo a recupe-
csenvolver ¢ construwr habalidades que sio impor-
¢ SaraINE mdcpcndl'nm foncronat, satde, segwE —
- miegracao social”.” O terapeuta ocupacional tra-
com indiveduos de rodas a3 sdades visando 3 pro-
o do desempenho de atvidades que sejam impor-
i 7a sua rouna diama ¢ omo desempenho esteja
romendo pela presenca de deficiénaas, limitaghe
straghes.™
erapeutas ocupacionais que trabalkam com crian-
15cam promever a participagio ativa delas em an-

o do condianp. em derenonmda sogedade, Espas

ades incluem, entre outras, freqlentar a escola com
za% criangas, levantar da cama pela manhi ¢ ir 20

banheiro, tomar banko ¢ vesurse, conseguir alimentar-
se sozmnho, fazer 3 licdo de casa e estudar para as provas,
jogar furebol ou quemada ne recrero com os colegas,
andar de patins ou bicicleta, brincar com brinquedos «
com amigos. Embora parecam simples, estas aovidades
apresentam-se como grandes desafios para <nangas que
convivem com as consequéncias funconais das diversas
patclogias infanus. O wabalbo do werapruta ecupace-
nal almeja ter um impacto o desempenho funcional
da crianga (pex, deseavolvendo habididades especificas
¢ incentivando independéncia), auwnliar ¢ onentar os
pais ¢ familiares a lidas com 3 crianga e suas incapacids-
des & sinda modificar o ambsente (puex., adaptando e
indicando equipamentos ¢ mobilidrios).’ Estas mudan-
cas ilustram trés eixos principais que nortelam a intes-
vengio terapfutica ocupacional com crangas: (1) pro-
mogio do desempenho ocupacional; (2) adapuacio do
ambiente: (1) integragio soctal da cnanca.

Um dos cixos que caracterizam 3 intervengdo tera-
peutica ocupacional € a énfase na promogio do desers-
penho ocupacional. No rabalho com criangas, este ob-
jetivo s¢ traduz no desenvolnmento de habilidades in-
fants especificas ¢ promogio de independincia, tornan-
do-as capazes de realizar arividades ¢ tarefas que 5io o
peradas de cangas com desenvobamento dpico.? A
Associacio Americana de Terapia Ocupacional’ classifi-
ca habilidades ou componentes de desempenho em wés
ireas sensbno-motor, cognitiva e psicossocial. Esve upo
de classificacio rem sdo unlzada por eonoos da ters-
pia ocupacional ¢ de ircas afins pan fundamentas ©
desenvolvimento de modelos de intrrvencio voltades
para a promogio de habilidades em ireas especificas
(Terapia de Integracio Sensonal,’ Mésodo Neurcevolu-
tiva,® Madelo da Orupacic Humana, ™ Medels do Coor-
poramento Adaptatve,” enge outres). Neste eixo de
interven;io, © terapeun ocupacional se utiliza da infor-

Agbes da Terapss Oxupscsnal na Cruags ae Crang com Disfienglo Hq,-;-‘nﬁp;; Ty

macio desses modelos de tratamento para promover o
desempenho da cnianga em aovadades funcionais, oQ
sqa, auvidades de vida dainia (AVD), brincadeiras ou
lazer ¢ anvidades produtivas ou de rabalho.” As aovi-
dades de wida diima incluem capacitar 3 crianga para
vestirae, alimentarse, movense de um |ugar para ourro,
comunicar-se, realizar higiene & cuidados pessoass (to-
mar banho, escovar o3 dentes, pentear cabelo, usar o
banheiro) cic. Assim come a4 cianca com deseavoba-
mento Bpico, o incentivo & pardapagio de uma crian-
¢a com disfungio neurologica neswas atvidades de vida
didria reforca seu senso de inregradade © compestncia
iaterna, estimulando seu intereise por um estilo de vida
fmais independenze ™" Um oumo grupo de atmvadades
funcionais inchul o lazer e as brincadeiras. Estas agvds-
des fazem parte do coudianc infanal; sua caracteristea
ladica potencializa elementos que esumulam a paroci-
pacio prolongada da cranca nese npo de anwdade,
mcluindo o interesse e 2 motvagdo interna da cranca,
senso de autoconzole e 3 possibilidade de suspenslo da
sealidade. Ao bnacar, 3 suspensio da realidade ¢ uma
caracterisiica que permite gue a cnanca bningue num
conrexto imaginino de faz-deconw, em que suas aghes
ndo reultam pecsssinamente sm CONsegUéncias reds
{pex, brincar de ombar carros ado resulta em dancs
materiais reais nem coloca em risco a vida de pessoas).’
A participacio de uma cnanga com disfuncio neurolé-
ica ¢m atividads do brincar promove o desemvohi-
mento de componamentos de exploragio, comperéncia
¢ realizagio pessoal tanto no brincar social (com com-
panheiros) quante no bnnpcar com brnguedos e obie-
tos.? Mum terceiro grupo, as aovidades funcionas o
28 de cariter produtive ou de gabalho, que sio realize-
das ¢m casa, na excola ou na comumidade. Na infincia,
clas 32 izam princpalmente por atrridades esco-
lares ¢ tarcfas domésticas™ Da mesma forma que nas
demais atividades funcionais, o terapeuta ocupaconal
objetiva melhorar o desempenho ¢ promover a inde-
pendéncia da crianga com disfungio neurolopa em
asividades domésncas e escolares, consideradas impor-
Nt para a sua integracio socal em casa e na escola

plr_tn incluindo muhh.m.u (pex, caderras adapradash,
squipa (pex., dores tom
teclados l:sp-m-lu. software especifico) ¢ mod:.‘ﬁca;be:
arquizevémicas (p.ex., rampas, barras de apeio sm). As
modincagdes podem ser indicadas para qualquer uma
das ois ireas de desempenho ocupaconal (aovidades
de vida didra, brincadcras ou lizer ¢ agvidades produ-
tvas ou de trabalhol™ As medificagbes podem, ainda,
priorzar o ambiente fsico da casa, escola ou comuns-
dade «m que a crianga ¥iva (adaptagdes, mobiliinos) ou
podem ser voliadas para alweragio da complexsdade de
uma s=vidade funcionsl ou roona diana da cranga %5
Por exemplo, o terapeuts ocupacional pode indicar um
rebaizamento da pia & do espetho do banheiro de casa,
para mxalitar o acess0 da Cranga € Promover sia partics-
pacio em aowidades de higiene pessoal (p.ex., escovar os
dentes, lavar a5 mios. pentear os cabelos) E possivel
que ainda seam indicadas adapraghes especificas para a
crianca (p.ex, uso de spifnes ou Grieses manuais) ou
voltadas para os propros utensilios (pex. sumento da
espessura do cabo), de rorma que 1 crianga possa segu-
rar adeguadamente 3 sscova de dente e o pente. Por Am,

. O [eTEpeuta ocupacional pode, anda, onentar a cnanga

& {lAds X0 qut noriea 3 intervencdo do e

rapeuta ocupaciomal diz repaio & modificagdes reali-
mdas no ambicnte da crianca. Em geral, adaptagdes ou
modificagies sdo indicadas para prevenir deficéncias
secundirias, promover posicionamento adeguado para
realizacio da fungio, esumular o desempenho funcio-
mal, promover independéncly, sumentar 3 seguranga £
facilitar o acesso da crianga 3 locais de mterssse que
sejam importantes para ela ¢ sua familia® As adapta-

ser simples, Somo modificando-se um- wien-

-ghexpodem.
silio de aimentagio (p.ex., fixando o prato na mesa com

ventosas ou adaptando o cabo de uma colher), ou com-

durazte 1 aradade, simplificando inkcalmente 3 com-
plexadade da tarefa de escovar os dentes para que a crianga
possL gradauvaments. JWMENTar SU3 PAFTICIPacio Nessa
atvidsde funcsonal.

O terceiro exo noreador 43 intervencio de terapia
ocupsciondl € a integracio socal da pessca poraadera
de defigénca Criances com dsfungio asurclégpca sio
freqEentemente limitdas em relacio a freqilentar ambe
entes sormalmente freqientados por cnangas com de-
#OFGIvimento Hpico, como escola, pargues, pragas, clu-
bes socais, cinemas, shopping centers ™' A limita-
¢io na parbapscio socal da crianga portadora de defh-
ciéncia ¢ de sua familia pode estar assocada 3 diversos
aspecmos, incluindo dinculdades de acmso fisico 20 am-
biente. consrangimenio sodal ausado por anmadss pre-
concsTaosas ¢ discnmenadoras da comunidade em ge
ral. falta de valorizacio polina da pamdpacio deste
individuo na sociedade, entre outros fatores. Um dos
prinGpais objeavos 40 (apeal ocopecional oove o
mrﬂudom:mmindimtwmﬂdo
individuo deficiente na sua comumnidsde. Um grande
campo de aruagio do terapeuts ocupaconal na Amén-
ca do Norte em sido o processo de inclusio da ciang
deficiente em escolas de ensino regular.™ ¥ No contex-
10 escolar, o terapeuta ocupacional arua orentando o3
professores ¢ a equipe sducaconal no senodo de pro-
mover 3 pﬂmpl;iadawungpom&u: de deficién-
s pelas crisngas com - de -
senvelvimento tipico, nos divessos ambienies escolares.
Por sxemplo, o trabalbe do terspeuta ocupacional pode

g o e T
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ietivar promever a participacio da cranga com dis-
bios neurclégicos nas atividades de merenda, na sala
aula, no pecoelo COM 45 OULFAS Criangas, ne uso do
sheiro eic A partcipagio da crianga nestas diferen-
strvidades eseolares pode ser alcangada com o desen-
wimento de habilidades ¢ componentes necstsinos
11 o desempenho &fou por meo de modificagdes do
iptente cscolir. A integragio social do individuo com
[*ngi & em objcove indiscutivelments necessinio,

vez yue sesgata seu direio consumucional de cida-
niz A integssdo social de individeos portadores de
tes.dades evpesiais produz efeitos também nos indr
jues com desenvobamento npico, pois 3 CORVIVENCI
Tine 0 preconceito ¢ minimiza anudes discrimine-
ras’ Para o terapeuta ocupacional, 3 promogio de
biltidades especificas deve ser contexsualizada no ob-
o final de inregragio da crianga mo ambeente so-
il ol 4 CEICA

AVALIACAO E INTERVENGAO DE
TERAPIA OCUPACIONAL

irrervencio de terapes ocupacional COM CIIANCAS que
resentam disfungbes neurobogicas seri discunda em
n¢io da apresentagio de dows casos clinicos (Quadro

11. Este exemplo thustra uma sbordagem terapéunica
neonal baseada nos niveis propostes pelo modelo da
3= ¢ fundamentada nos Es e1xos perapéunces de-
100 antenormente. 0% cases apresenmados demonstram
importinca do desenvolvimento de planos de trata
«ento de forma indivndualizada, enfamzando-se a5 con-
glencias funcionais da patologiz, ou seia, a5 hmita-
‘&3 sacontradas para o desempenho de atvadades do
mdiaao de cada crianga' Um plane de mammento
dmdualizado pressupde que CriAngas COM 3 Mema
icloga nio serio necessanamente beneficiadas da
es:03 maneira pela mesma terapéunca.’ Desa forma,
io sema coerente defimir a intervengio da terapia oo
1gonal somente 1 parar de miormagies sobre 3 patc-
£ # feus pnIOmas nd cnanca (peex, espasucidade,
axs atetose 2te) Para o desenvolvimento de um pla-
3 3+ intervencio indvidualizade, o rerapeuta ocups-
oz deve waliar as dreas de desempenho funcional «
mcades que Sido prepudicadas ou impedidas, os com-
wnemtes ¢ habilidades especificas que estio dircamen-

issoctados 1 limitagio funcional da crianca ¢ deve
mds mrormarse sobre a5 rostrighes reals e potenciais
wontradas pela crianga ¢ sua familia para paruapagio
w32l (Quadro 761k A parur da informacio coletads

% avaliagio, o rerapeuta WM elaborar um
ano de tratamento tom objetives definidos T8  diSisincratcs como cada crianga convive diariamente

ogidos e estrarégias terapéuncas especificas para cada

obietivo. Reavaliagies periddicas devem ser realizadas
para verificar o resuirado da rerapéunica ¢ a validade das
estravégias denimidas.

AVALIACAO DAS CONSEQUENCIAS
FUNCIONAIS DE DISTURBIOS
NEUROLOGICOS

Condigiio de saide: patologia

O Quadro 71 ilustra o casos de duas criangas com
diagnéstico de paralisia cerebral do upo hemiplega. A
severidade da patologia foi avaliada como leve (ruivel 1)
em ambos o casos, com base no sistema de classifica-
¢io da funcie motora grossa ™ Este nsema classifica a
fungio morora a partir de informagdes sobre a8 habili-
dades funconais de locomogio ¢ transrerénaa apresen-
tadas pels erianga. As duas criancas desempenham s
suvidades de locomecio ¢ mansfersncia de forma inde-
pendente, em sua round didna,

Nivel interno: Avaliagao da
estrutura e funcdo do corpo

A svaliagio da terapa ocupacional sdentificou aspectos
imporrntes neste nivel, que estavam interferindo dire
ramente no desempenho funcional das criangas. Mo caso
da cnanga A, 3 dificuldade cogniuva associada a0 qua-
dro motor estava compromerendo soE concenracio amn
atdades escolares. Além disso, 2 presenca de espastic-
dade no membro superior esquerdo dincuitava o de-
sempenho de atividades da rouna didna ¢ escolarss. No
caso da cnianga B, além do efento da espasecidade. 2
neglighnecia e o desuso do membro superior direito estr-
vam dificulando ¢ alterando o deempenho de vanas
amvidades runcionas.

Mivel intermediario: Avaliagao
-:lus nﬂvidudaes

A :ﬂlu-;.m ea m:mn;:n da rerapia uc'.lpal:l.on.:ll gc-
ralmente centralizam-se meste nivel. que indenufica li-
mitaces fancionais e objetiva a promogio do descm-
penho de arividades que sejam relevantes para 4 crian-
¢a e sua familia. A partir de uma avaliagio funcional
padronizada,* acrescida de entrevista com pais, fou pos-
sivel definir um perfil funcional de cada changa em
trés iress de desempenho: sutocmdado, lazer e escola.
Estc perfil revelou 20 rerapeuta ocupacional 3 maneira

com as conscgiiéncas de sua doenga neurologica. Como
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meosira o Quadro Te-1, embora ambas as criangas apres
semtassern dificuldades de realizar anvidades de auto-
cudado ¢ escolares, eitas dificuldades eram especificas
e cada caso.

E importante ressaliar que, nos dois casos, a queixa
prancipal di criangs e de seus famikares identificou di-
ficuldades aeste aivel de desempesho funconal, mos-
trando 2 redevinca do mivel da aomdade em relagio a0
nivel interno |estrutura e fungio do corpol

Nivel social: Avaliagao da
participagao secial

Er ambos o casos. 0 impacio da patologsas neste nivel
Je rungio encontra-se minimizado devido 20 grande in-
tesesse de ambas as familiss em estimular 3 participacio
social da cmanca A irerenca neste aivel funcional ot
o 130 de 2 <nancs A freqientar sscols de ensino especi-
il £ de u cranca B oagressar em escola de ensino resular

A sepwir seTa ool uma discussio da mntervencio
terapéutics cwupaczonal em cada um dos casos, toman-
dose por base 05 s eix0s noreadonss anteriormente
descrinos, Em cada cas0, 0 mratamenso consistiu em duas
sessdes semandis com duragio de 45 minutos cada ses-
+30. Foram fetas visitas +os domiches de ambas as fz
milias ¢ 1 escolas mrequentadas pelas criangas.

Intervengao de terapia
ecupacional: Enfase no
desempenho funcional da crianga

Zricngo A
7 Taumento desta canca prionzou inicialmente pro-
nover o desempenho nas aovidades escolares. Tal énfa-
= 3¢ Jdeve 20 10 Jde 3 Crianga estar em periodo crinco
13 ensino fundimental (alfsbetizacio; ¢ da necessidade
L e SENMF COMPeIsnle Neste Processe, corstruinde a5-
™ Juto-estama positiva com relagio 0 seu potencial
e desempenho na escola Com base no interesse da
nangd, ten deseavebndo sm projew de confecgio de
i oge de bingo de letras que formgiem palavras. A
THNCI [eve PATNCIPICI0 ativa em todas a5 stapas deste
wopete: planeamento, desenvolvimento, confeccio e on-
zs¢do do prosero. Duranes a etapa de plinejamesto,
sram discundos & lovantados 05 matcrials necsssinos
ara confecgdo do proico. ores & seremn walizadas, -
1T COMO BM CTONCEramas Je execugio, com as respec-
s tarefas a serem desenvobadas. Neta erapa, foi fon
ma l1sta de manersais 4 serem adquandos, ¢ junto com

terapenia ocupacional, a crianga pamicipou da com-
ra deyies materias, dando opiniio sobire 5po, texten ¢

cores de papel. Depois de adquindo o material, deu-se
micio & fase s confecgio do projeto. Nesta fase. a cri-
anga parncipou sivamente da maior parte das sovids-
des, necessitando de ajuda tnicial do terapeuta ocupac-
anal nas aovidades que incluiam o uso mais preciso de
esoura. As lewras do jogo foram confeccionadas em pro-
grama de computador ¢ impressas em papel branco para
gue 3 cranga pudesse colonr cada lerra. Foi reforgada
constantemente 3 necessadade de 3 crianga mantes o co-
londo dentro do contorno de cada lerra para um melhor
resultado final. Neste preseto, 2 cranga fez uso de vinos
materiais escolares, sob a supervisio constante do tera-
peuta ocupacional. Alem do lipss walizado para colorir
as |etras. a crianga fez uso de régua para montar as carte
las ¢ da resoura para recortar as lerras e a3 carvelas do
0. As etapas de plancamento ¢ desenvolvimento do
projeto overam duracio de 12 sessdes. Uma vez finalizada
a confecgio do jogo, 3 crianga o urlizow vinas vezes
com o terapenta ecupacional. Na etapa de unlizaglo do
projeto, foram dmscutidas as regras do jogo de bingo.
Além de promover 0 desempenho da crianga em ativie
dades escolares. exe projems utilizou auvidades bimanuais
que esumularam o uso do membro supenor esquerdo €
mantiveram 4 atenglo e 3 concentraglo da crianga por
periodo prolongado de tempo. Foram trabalhades con-
ceitos relacionades com o processo de alfabetizaglo,
como ideatificagio de letray ¢ formagio de palavras.
Além das habilidades trabalhadas nas sessdes de terapia
ocupacional, visms i escola da cmanga servinm pan
onentar a equipe educacional sobre s dificuldades apre-
sentadas e o potencial de desempenho da crianga

Crianca B

O tratamento desta cmanga priorizouw o desempenho
em atvidades de sutocuidado € esoolares (pnncipaimente
3 escrital. Fara exee im, foram wulizadas atvidades de
culiniria. Imicaalmente, foram sdentificadas algumas
comidas de que 2 crianga gostave sanduiche, brigsdeiro
¢ bolo. Com 2 apuda do terapeus ocupacional. foram
selecionadas a3 receitas em livros de culinania. Depons
de seleconadas, as recemas foram copiadas pela ananga
com o objetivoe de-iniciar -um-frchirio derecemas. A
escrita fon realizada com o membro supenior nic afeta-
do. Apos finahzadas as fichas, for escolhuda uma delas
{sanduiche) parz ser feita durante uma sessio terapéuti-
. Em segmida, com a sjuda do werapeuta ocupacional,
foi montada uma lista de ingredientes necessinios para
o sanduche. O rerapeuta ocupacional e 2 crianga foram
30 supermercads pard comprar os ingredientes, Duran-
tc esta sessdo foram discunidas questdes relacionadas a
PISO € COm 3 mar de produtos. A sessio seguinge fol
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crianga era constantements onentada a seguir regras de
higiene. A confecgdo do sanduiche p-us:'tbei]ituu que o
serapeuta ocupqﬂnnaJ ofentasse 3 criangd a uolizar a
faca pass partir alimentos ¢ passar manteiga no pio.

Este tipo de amvidade (uso de wiensilics de aiments-
¢3o) ndo fazia pare do repertonio funcional da cranga.
Depaud:pmmusmdm:hc.:mmgpupmuum
suco ¢ lanchou com o rerapeuta ocupacional. A crian-
¢a foi orientada a uulizar as duss mios para comer ¢
tomar o suco de forma simultines, Uma vez finaliza-
do o lanche, a crianca participou ativamente de todas
as etapas de limpeza do local = dos urensilios wtiliza-
dos, O projero terapéutics utilizado com esta canga
proporcionou desenvolvimento de habilidades impor-
tantes para desempenho de amvdades de autocuidade
e escolares. Duranee todo o processo, @ crianga era est-
mulada 3 utilizar as duas mios para realizar as suvida-
des funcionais. Assim como DO CISO ANIEION, @ VISt 3
escola da crianca servie para onentar a professora sobre
as dificuldades apretentadas pela crianca « seu pcrtcncw]
de desempenho.

Mg fase mmscial do atendimento das duas cnancas, o
desempenho em stividades de vesar foi sbordado de for-
ma indireta, por meio e orienmobes dadas i3 chancas ¢
10 farmiliares para que a cTinGa participasse de forma ma
ativa pesmss arvidades. Num segundo momento, o desemn-
penho delas no vestr ¢ despir foi abordado de forma mais
direta, em sessbes terapduncas. Desn forma, o wemmento
de terapia ocupacional objetvou promover o desempenho
das eriancas nas aovidades funconals em que foram iden-
tficadas difculdades, no momenso da avaliagio maal.

Intervencao de terapia
ocupacional: Enfase em
modificagoes e na adaptacao
do ambiente

Algumas modificagdes ¢ adapragies foram feras em
ambos o8 casos, objetivando melhorar o desempenho
funcional das evtancas e prevenir alteracSes secundirias.
No caso da crianga A, foi confeccionado um spline
—purs politiondmefito da Mo afetada & solicitado que
a crianga fizesse uso do mesmo durante a noste, para
prevenir deformidades. A visita 20 domicilio desta cn-
anga informew 30 terapeuta sobre como a cnanga de-
sempenham tarefas funcionais em casa. O remapeusa
ocupacional orientou 3 fumilia sobre o posiconamen-
to adequado da crianca durante 3 alimentacio e suge
riu algumas adaptagdes para facilitar o acesso da crian-

¢a i pia do banheiro, promovendo asam, maior, inde-
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Em visia a0 domicilio da cnanga B, observou-se
como o ambsente domestico possibulita ou dificulta o
desempenho funcional da cranga. Da mesma forma
que na conduglo do caso da crianga A, foram dadas
oreatagdes sobre o posicionamenio da crianga duras-
1e as warefas de alimentacdo e realizacio da ligio de
casa. O terapeuta ocupacional deu onentagdes sobee
como facilitar o acesso da csianga ds suas roupas, ¥
sande i promogio da paroapagio da mesma nesa
taresz. Além das modincagdes no ambiente fsico, fo-
ram dadas orisntages para smplificar a complexids-
de das rarefas de vestir ¢ despir.

As mudancas supendas nes dois casos visaram ndo 56
s rmodificssbes na esorurura o ambiente fince, mas tam-
bern s modificache na dindmeca do deempenho funce-
nal As visitas 305 domeclios das cnangas permatiram goe
o mabalho realizado nas seudo terapéutics pudesse s
tracsmerydo para & rouna didns da criang em s casa

Intervencdao de terapic
ocupacional: Enfase na integragao
social da crianca

Este eixo da intervencio terapéunca foi abordado de
trés farmas. Em prmewro lugar, foi priorizads 3 integrs-
¢lo 31 crianga em seu contexto famaliar, As wisitas 305
dois Jomicihos serviram para onentar 3 tamiba e 3o
angs sobre como faclitar a participagio de ambas s
criamcas nas tarefas domésncas. Em geral, a3 familias
tendem a adotar uwma atiude proterord, muitas veIs
limiundo ou impedindo a pamicipacio da cnanga por-
udern de deficiénca na rouna do ambiente doméstico.
Mos dois casos, foram dadas sugesbes. objeovando &
vorecer 3 parmcipacio da crunga pa mtina doméstic
{p. =, guardar as roupas, sstender toalha no varal apos
@ banho, servir sua propria refeigdo 20 prato, sudar a
enxugar ¢ peardar 2 louga e

Em segundo leear, a insegragio das cangas oo
amisente escolar fon 2bordada nas visaws ds escolas. Os
professores € 3 equipe educaconal foram onentados a
promover partcipacio da criznga nas divensas auvidades
¢ nos diferenves coatextos escolares. Finalmente, 1 inte
gragio das criangas na comunidade foi sbordada nas
sexsbes terapiunicas s que elis, JUDIO COM O MErapoUG
ocupacional. foram a ambieates comerciais fazer com
pqn_Em;mbmasmnm:ngasfmmmtadﬂi
descavolver estratégas para lidar com as barreiras ar-
quiterdnicas que limitavam o acesso @08 estabelecimen
103 COMETCIEs & [Nteragir com pessoas da comunidade
Al dissa, questdes relaconsdas com a5 agmudes pre
abordadas mas respectivas sessdes temapiuticas.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A

ATUAGAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL

A primeira parte deste capinulo descreven 2 atuagio do
terapeuta ocupacional com criangas que apresentam dis-
fungdes neurciomeas. Com base nesea informac3o, pode-
se dizer que 1 intervengdo rerapéunca ocupacional obje-
nv:a;-mmu-;iudemu-im;zsa:ntré:mhism:m
crianga, no ambicnte ¢ 23 inregragio da cnanga «m con-
texios que 2l freqienta. Dois exemplos foram wnliza-
dos para ilustrar 2 aruagdo deste profissional com crians
¢as de mesma 13 erirn, do mesmo 5eX0 © COm CIFAC
teristscas serneihantes em relago 3 patologa. Estes exem-
plos reforqam a caractenistica individualizada de plano
de tratamento ¢ o Fato de o terapeuta ocupacional cen-
trar fua sruagio na quenea trazida pelo cliente e sua fa-
milia. Desra fOrma, Promove-se UIMa CONETUENC ENmTe
s objetivoy terapéuticos ¢ a princa do peofissional, ex-
plicitando para o cliente ¢ sua familia 4 relevancia da
intervengio.” As atividades unlizadas nos dois casos
foram recursos definidos pela terapeuta em comjunto
com 2 crianga. Estes recursos devem ser entendides como
meios para alcangar os objetivos funcionais identifica-
dos =m cada caso. Além destes recursos, o pzrapeuta ocu-
pacional uuliza secnicas especificas de ranmento como
estrategias terapiuticas para atingir os objetivos funcio:
nais tracados oo plano de traamento.
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