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Apds um levantamento realizado em 2008 em relagdo a clientela
infantil atendida pelo Servigo de Terapia Ocupacional do antigo Centro de
Resbilitag3o — CER, atual Rede de Reabilitagéio Lucy Montoro — Unidade
Ribeirfio - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio
Freto, constatou-se gue B0% populagio stendida apresents sequelas de
paralisia cerebral.

Diante dos pressupostos observados anteriormente sobre a estrutura
e funcionamento do Ambulatério de Inféncia e Adolescéncia da Rede de
Reabilitagdo Lucy Montore — Unidade Ribeirdo — HCFMRP-USP sera aqui
discutido neste capitulo os principais aspectos referentes 3 atuagio
terapéutico ocupacional junto as criangas com paralisia cerebral.

Possivelmente, devido aos avangos na neonatologia, houve um
aumento da sobrevida de criancas de baixo peso, gue levou inevitavelmente
a0 aumento da prevaléncia de criangas com sequelas neurolégicas (GAUZZI;
FONSECA, 2004)

A paralisia cerebral (PC) que, segundo Bax et al. (2005), é definida
como um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento e posturs,
causando limitagdes funcionais que sio atribuidos a distirbios ndo
progressivos gue ocorrem no desenvolvimento fetal ou cérebro infantil,
constitui a mais comum causa de disfungio crénica na infincia, com
prevaléncia de 2 a 2,5 por 1000 nascimentos no mundo (STANLEY; BLAIR;
ALBERMAN, 2000).

Embora a lesdo priméria no cérebro ndo seja progressive, a doenga €
permanente e muitas das consequéncias clinicas secundarias s3o adquiridas
€ progressiyas ao longo do tempo. Aproximadamente 25% destas criangas
estio severamente envolvidas e experimentam dificuldades em muitos
aspectos de suas vidas, incluindo atividades de vida didria, comunicagio,
mobilidade e satde. Muitos s3c dependentes de cuidadores para suas
necessidades basicas (HALLUM; KRUMBOLTZ, 1993; KOKKOMNEN et al., 1991).

O tratamento junto & crianga com paralisia cerebral deve envolver
uma equipe interdisciplinar, dada & complexidade desta doenga. Na
avaliacio da Terapia Ocupacional devemn ser examinadas as areas e
componentes de desempenha, bem como o contexto e o ambiente. Areas
de desempenho referem-se 3 grande variedade de atividades ou ocupagbes
em gue os clientes’ podem estar engsjados e sdo classificadas em
tategorias: atividades de vida diaria, atividades instrumentais da vida diaria,
educagdo, trabalho, brincar, lazer e participagao social (AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION (A0OTA), 2002). Recentemente
foi adicionads 2 ires de desempenho descanso e sono (AOTA, 2008).

" Nas citacBes da ACTA (2002) & 2008, o termo “clente” se referird & orianga devido & temitica do

canitile s wahads nrincinalments b ascalardn infantil de ramslicin recshiral

Os componentes de desempenho referem-se 2s habilidades que os
clientes demonstram nas agdes que eles desempenham e incluem:
componentes motores e préxis, sensério-perceptivos, regulagéo emocional, -
cognitives, comunicagio e habilidades sociais. Os componentes de
desempenho s3o intimamente ligados e utilizados em conjunto para permitir
a realizagdo de uma ocupagio (AOTA, 2008).

E preciso considerar ainda a variedade de condigbes inter-relacionadas
internas e externas ao cliente que influenciam seu desempenho, visto gue
as ocupagbes ocorrem em um ambiente fisico e social em determinado
contexto. O ambiente envolve aspectos fisicos (casa da pessoa, objetos) e
sociais (relacionamento com pessoas, organizagbes e populagbes incluindo
amigos, cuidadores) que circundam o cliente. O contexto envolve aspectos
culturais (valores, crengas, etnias), pessoais (idade, sexo, status
socioecondmico), temporais (influenciam as ocupagdes ao longo do tempo)
e virtuais (comunicagdo que ocorre sem contato fisico, por meio de
computadores, por exemplo) (AOTA, 2008).

A crianga com paralisia cerebral pode ter alteragdes nas dreas de
desempenho, principalmente nas atividades de vida diéria, educagao,
brincar, lazer e participagdo social, em fungdo das alteragbes de ténus,
dificuldade no controle seletive dos movimentos, bem como na realizagdo
de mudangas posturais, na preensio e coordenagéo viso-motora. As
criangas, devido a limitada exploragio de movimentos, de manipulagac
de brinquedos, também poderio apresentar atraso em relagao aos aspectos
cognitivos. Assim sendo, as alteragbes s@o frequentes nos componentes de
desempenho motor, sensério-perceptivos, cognitivos, relacionados com a
comunicacio e habilidades socizis.

No momento da avaliagio inicial sdo coletados dados sobre a rotina
da crianga, posicionamento durante as atividades, a exploragio dos objetos
e preferéncias ladicas, se a crianga realiza movimentagdo ativa e como o
faz e principalmente estabelece-se, desde o primeiro momento, 2 parceria
com a familia e 2 elaboragio de metas para o tratamento que sejam
condizentes com o guadro motor da crianga e sua idade.

Dentre os métodos utilizades no tratamento de criangas com paralisia
cerebral, destaca-se o “Conceitc Bobath”, que norteia 2 pratica clinica na
Rede de Reabilitagie Lucy Montoro — Unidade Ribeirdo - Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. O conceito reconhece
que padrdes anormais de coordenagdo necessitam ser suprimidos e
movimentos indesejados, controlados, e gue & atividade muscular normal
para usc em atividades didrias necessita ser obtida usando-se técnicas de
facilitacdo quando necessario. Acredita-se, ainda, que somente a atividade



celetiva normal da crianga/cliente pode resultar na redugio do efeito do
tbnus postural normal (MAYSTON, 2008). Porém, é importante reconhecer
que héa outras sbordagens complementares a0 conceito gue podem ser
utilizadas em conjunto, como 2 Integragdo Sensorial.

Neste capitulo serd apresentada a 3tuagso da Terapia Ocupacional
junto 3 criangas com paralisia cerebral com enfoque nas seguintes dreas de
desempenho ocupacional: atividades de vida didria, brincar, educagio, lazer
e participagab social. Isso porque acredita-se que s#o bastante relevantes
3 populagdo infantil e podem estar sfetadas em fungio da paralisia cerebral.

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

As Atividades de Vida Diéria sio tarefas que visam o cuidado com o
préprio corpo, tais como o banho, © controle esfincteriano, o vestuario, ©
comer (deglutir) e a alimentag3o {levar comida a boca), mobilidade
funcional, o cuidado com os sparelhos pessoais, 2 higiene pessoal e
aparéncia, atividade sexual, higiene/tozlete LﬁQTﬁ.. 2008).

Cabe ao terapeuta ocupacional lidar com as capacidades de
desempenho das stividades de vida diaria, determinar os problemas que
interferem na independéncia, delimitar objetivos de tratamento &
proporcionar treinamento para aumentar a independéncia (FOTI, 2005).

Para estimular maior independéncia das criangas com PC nas
atividades de vida diaria (AVDs], é necessario avaliar sua habilidade motora,
bem como os aspectos cognitivos e motivagao, que tendem a interferir
diretamente na realizagio da atividade.

Alimentac3o

Segundo Mueller (2000), os principais problemas de alimentagdo
da crianca com paralisia cerebral ccorre porque ela n3o possui controle da
boca, da cabega, e do tronco, nio tem equilibrio na posigdo sentada e
ainda & incapaz de flexionar os quadris para permitir que s bragos sejam
esticados para 2 frente para agarrar e manter a garra independente da
posicio dos bragos. Pode ainda ser incapaz de trazer a5 mios a boca e
falta-lhe coordenagio olho-méo. Serdo apresentadas, a seguir, estratégias
de tratamento utilizadas nestes casos.

Segundo Santos (2001), a crianga com paralisia cerebral apresent2
problemas motores como hipersensibilidade oral, protrusdo de lingus, falta
de graduagio nos movimentos mandibulares, incapacidade de mastigagdo
e controle de saliva, falta de coordenagdo méo-boca, inabilidade para pegar
e soltar a colher, diminuigao efou auséncia de controle postural e falta de
estabilidade da cintura escapular.

Em fungdo da alteragdo do tonus e falta de contrcle postural, €
preciso primeiramente Gue @ crianga estejs bem posicionada em cadeira
de rodas adzptada, mesa e cantinho, cadeira de posicionamento ou outros.
(Figura 1a, 1b, 1c}

BN :
Figura 1a. Cadeira de
Rodes adaptada

Figura 1b. Mesa e Figura 1c. Cadeira
cantinho de madeira de posicionamento

.
Forte: Aropres Peisss!

E importante salientar que nao se deve esperar melhorar a capacidade
funcional da alimentagdo da crianga até que esta adquira habilidades
fundamentais que 2 tornardo autossuficiente, sendo essencial o inicio do
treino de tais habilidades, assim que verificado qualquer interesse ou
habilidade para alimentar-se. Segundo Mueller (2000}, algumas criangas, a
partir dos oito/nove meses, ja comegam a entender que a colher e a comida
vém juntas e passardo a guiar 8 mao da mie quando esta estiver
slimentando-os, enquanto outras criangas poderao demorar um tempo
maior para adquirir esta capacidade.

Mancini (2005) realizou o processo de padronizagso do Inventario de
Avaliagio Pediatrica de Incapacidade (PEDI), aplicando tal avaliagio em
276 criangas com desenvolvimento tipico da regido metropolitana de Belo
Horizonte e verificou que 90% delas seguram a mamadeira ou copo com
bico ou canudo e alimentam-se com oS dedos entre seis € onze mMeses.
Além disso, 75% iniciam o uso da colher entre 12 & 18 meses e 0%, entre
18 e 23 meses. a

Um primeiro passo a ser estimulado € que & crianga entre em contato
com o alimento, experimentande-o com os dedos para que depois passe 2
utilizar 2 colher e, pesteriormente, garfo e faca. Na figura 2a tem-se a ilustracéo
de uma crianca de 1 ano com guadro de distonia, que nac consegue levar
alimento & boca em fungio da movimentagdo involuntéria e recebe auxilio
da estagiéria de Terapia Ocupacional para levar gelatina & boca.

A zlimentacio também pode ser estimuladz por meio do faz-de-conta,
como ilustrado na figura 2b, onde crianga de 18 meses com hemiparesia
esquerda leva um hambirguer 3 boca da terapeuta. Na fioura 2c. 2 crianca
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com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor & estimulada pela
estagiaria a dar mamadeira para boneca.

Figura 2b. Criange Figura 2c Crianga dando
levando gelatina oferece alimento & mamadeira & boneca
i boca com auxilio terapeuta

Forse: Arguive Pessoal

E muito comum em criangas com paralisia cerebral o reflexo de sucgio
e mordida, que deve ser levado em consideragio no momento em gue se
utiliza a colher para levar o alimento & boca. Se a crianga tem reflexo de
sucgio, a colher deve ser retirada rapidamente apds o alimento ter sido
introduzido a boca e, quando tem reflexo de vibragdo, é preciso que se
pressione a lingua com a colher e fomega também vibragio. Se a crianga
prender a colher na boca, é preciso que se dé rotagdo de tronco para auxiliar
na liberacdo da articulagio témpero-mandibular (ASSOCIACAO DE
ASSISTENCIA A CRIANGCA DEFICIENTE (AACD), 2006).

Um outro aspecto relevante no que se refere 2 alimentagao de criangas
com paralisia cerebral, & a passagem da mamadeira para o copo, onde
sera exigido maior trabalho dos lébios, coordenar o beber e a respiragio,
harmonizar a descida do liguido em sequéncias de deglutigdo. Sendo assim,
o copo precisa ser maleave! e recortado, pois permite gue a cabega fique
alinhada e que a guantidade de liquido seja dosada. E importante que ©
liquido seja mais grosso para ndo entornar, come um leite com frutas. Na
utilizagio do copo € preciso gue o centro de gravidade da crianga seja
ligeiramente deslocado para trés, sem gue ela hiperestenda a cabega. E
preciso manter o alinhamento para gotejar o liquido, apoiar sobre o labio
inferior, internamente, gotejando (RACD, 20046).

Qutra estratégia que pode ser utilizada no treino de alimentagio é 2
utilizacio de adaptagdes que facilitem a utilizagdo de pratos, talheres e
copos. Na figura 32 tem-se a ilustragio de um copo fechado com bico, na
35 um copo com ventosa e canudo para crianga gue nso consegue realizar
preensio voluntaria. A figura 3¢ mostra uma colher com cabo engrossado

e na 3d a colher possui cabo engrossado e angulado, que facilita a preensic
da mesma e movimento para levar o alimento a boca.

Figura 3 a. Copo

Figura 3b. Copo com Figura 3d. Colher comcabeo
com bico ventosa & canudo engrossado
e angulado

angulado

Fonte: Asguive Pesscal

Além das adaptagdes citadas anteriormente para facilitar 3
alimentag3o de criangas com paralisia cerebral, pode-se incluir ainda 3
utilizagdo de copo com duas algas, copo recortado, prato com ventosa,
como recursos bastante Gteis para este fim.

Durante o processo de treino de alimentagdo, a participag3o do
cuidador é essencial, sendo importante que este receba orientagdes diversas
em relagio ao posicionamento, nivel de auxilic e a importancia do uso de
adaptagbes guando necessario. E importante também gue o tratamento
seja conjunto com o profissional de fonoaudiologia.

Desta forma, no decorrer dos atendimentos de Terapia Ocupacional,
& essencial que seja realizada avaliagdo constante das habilidades e
capacidades da crianga para gue, juntamente com © cuidador, o processo
de independéncia na alimentagdo sejs efetivo,

Banho

Segundo Martinez (2005), 2 crianga de um 3 dois anos j& permanecs
em pé para ser banhada, ajuda a lavar o rosto e identifica as partes do



corpo. A stividade de tomar banho & uma grande opertunidace de
proporcioner um momento ce estimulagdo, interagdo e aprerzdlzagem Tem-
se 2 possibilidade de estimular a crignga para uma "cr:muersla ' com o Er:.julT.EJ.
sejz em relagdo aos estimulos presentes no ambiente, $€)2 e‘m're!a;ao s
partes €O COrpO. Além disso, 0 togue :Ig adultc em meio 3 agua pode
irazer muitas sensagdes agradéveis e ajudar a criangs @ reconhecer e
deservolver conceitos e nogdes corporais.

Segundo Mancini (2003), as ctiangas tentam lavar 2s paries do corpo
& partir dos 12 meses € este ndmero se amplia para 9{)%.. a F:amr dos 24 =
30 rmeses (segundo amostra de 276 criangas mineiras). Lavam
completamente O COTpo @ partir de Quatro anos e secam-se completar_nente
a partir de quatro anos (75%), sendo que aos CiNco anos 0% destas criangas
desempenham esta tarefa sozinha. : .

A crianca com paralisia cerebrai muitas vezes necessitard do auxilio
do cuidador para desempenhar a tarefa de tomar banho, mas dew.e ser
estimulada a segurar a bucha e espalna-la sobre o corpo, uma oportunidade
de nomear as partes do corpo. Além disso, pode ser estimulada 2 Fegar
brinquedos flutuantes colocados sobre a banheira, a brincar com copinhos,
bichinhos de borracha, esponjas com 1exturas diferentes.

Na figura 4a, a crianga de quatro anos €om hemiparesia esquerda,
tegura 2 esponja e é estimulada a lavar as partes do corpe, haue.ndo no
ch3o, um tapete antiderrapante. Na figura 4b se utiliza uma Fadeura para
que a crianca fique sentada e possa lavar os pés. Nesta ocasiao pode ser
utilizada também uma cadeira infantil para gque os pés figuem melhor
apoiados no chdo, principalmente para criangas com maior gravidade
motora e déficits de equilibrio de tronco.

g ¥
Figura 4a. Crianca segura bucha com Figura 4b. Crianga lavando os
sabonete, sobre tapete sentads em cadeira
antiderrapante
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Forte: Anquive Pesscal

A dificuldade de se encontrar um bom posicionamento para © bantlm
das criangas com paralisia cerebral & uma gueixa muito comum dos pais
inbe miim massitme wavee a hanheira infantil ndo permite uma boa postura

para a crianga, bem como psra 8 mae, que gerslmente e 2 responsavel por
esta tarefa. Na figura 5a ilustra-se uma cadeira de pléstico com peso nos
pés e apoio na cabega com argolas para colocagio de cinto para criangas
com dificuldade na manutengic da postura sentacds. Na figura Sb esté
ilustrada ume cadeirs com material antiderrapante e na 5c uma cadeira
adaptada com espaguetes para crianga que nao se senta sozinha. Podem
ainda ser utilizados slguns scessdrios, como bucha com ziga para facilitar a
preensfic, e escovas com cabo longo.

R Tl
Figura 5b. Cadeira
com antiderrapanie

Figura 5a. Cadeira
com peso nos pés
Forme: Arguees Feascal

Vestuario

Constitui urna tarefa bastante complexa, j& que envolve bom controle
postural, principalmente enquanto movern bragos e pernas na colocagéo/
retirada da roupa, preens3o fina na utilizagdo de complementos como
botdes e ziperes, manter o sequenciamento das etapas (saber que a meia
vem antes dos sapatos, por exemplo), além da diferenga entre baixo/alto,
frenteftrds, avesso/direito.

Além da dificuldade da execucio da tarefz pela crianga, & muito
comum que os pais realizem o vestudrio por ela em fungio da falta de
tempo e pela sua lentid3o. Porém, para que haja aprendizado por parte da
crianga, & preciso que ela repita as etapas da tarefa diversas vezes, que
sejam dados modelo e dicas verbais no inicio do treino. Alguns pais/
cuidadores optam por realizar a tarefa pela criangs no periodo da manhs,
antes da mesma ir para escolz e no perfodo da tarde, apds o banho,
estimulam a crianga a fazé-lo sozinha, bern como nos finais de semans, o
que se torna uma alternativa plausivel.

De uma forma geral, as m3es das criangas mais comprometidas
motoramente optam por vesti-las/despi-las na postura deitada, porém, para
a crianga que tem o predominio de tbnus extensor, & importante na
colocag@io do vestudrio inferior que seus quadris sejam fletidos e € uma




boa oportunidade para realizar a dissocizgdo do quadril. E importante na
troca de roupas, também, que esta crianga seja colocada na postura sentada
sobre o colo da mae e novamente favorecer a dissociag3o entre cintura
pélvica e escapular, no momento de vestir/despir blusas e calgas.

Na figura 62, a criznga é estimulada no colo da estagiaria de Terapia
Ocupacional a retirar os sapatos. Na figura éb, crianga de trés anos com
diparesia espastica  posicionada sobre um banco de madeira com os pés
apoiados no chio, realiza apoio de ,@embros superiores e tenta retirar 0s
sapatos.

Figura &b. Sentado em banco de

Forra <oia madeira tirando o ténis

Algumas criangas com diparesia espastica, que apresentam controle
instavel de tronce, podem apresentar dificuldade no vestuério superior e
inferior, Uma altemativa para deixar a crianga mais segura para reslizagdo da
tarefs, & coloca-la sentada sobre um banco de madeira no canto da parede,
pois, se a mesma se desestabilizar durante a tarefa terd maior apoio. Além
disso, no momento da retirada de calgas, a crianga pode ter dificuldade para
transferir o peso de um lado para o outro nos quadris quando sentaca e
entio pode ser orientada a realizar tal etapa da atividade deitada.

As criangas costumam também confundir avesso e direito, frente &
trés, o que pode ser fatilitado quando se colocam pistas nas roupas, como
etiquetas de facil visualizagio. Outro aspecto que pode facilitar a
independéncia no vesturio das criangas € 3 utilizagdo de sapatos com velcro
e roupas com elastico.

Uso do vaso sanitério

Mais importante do que 2 idade para iniciar o controle de esfincteres
sho as capacidades da crianga para iniciar este processo, como perceber a
necessidade de fazer xixi e cocd, saber comunicar ao adulto, conseguir adiar
esta necessidade, mesmo que por poucos instantes, controlar a musculatura
dns intestinns & hexios. conseouir manter-se sentada no penico sem ajuda

do adulto, entender o que o adulto guer guando a leva ao banheiro
(MOREIRA; VITORIA, 2008).

A retirada de fraldas e o uso do vaso sanitério € uma queixa
comumnente relatada pelos pais das ciangas com paralisia cerebral. Edta
etapa & dificultada muitas vezes pela impossibilidade da crianga se
comunicar. Muitas vezes ndo tem a oportunidade de ver suas fezes como 2
crianca sem alteragdo neurclégica e frequentemente tem medo de se sentar
no vaso sanitario, devido & instabilidede postural. Por isso € importante
durante o treino que o¢ pais perguntem se 3 Crianga UMNOU OU evacuou,
mostrando para ela o vaso sanitario e sua fungdo e passar a coloca-la no
mesmo com certa periodicidade, para que va entendendo que ele deve
ser usado e passe a pedir para usa-lo, posteriormente.

Uma alternativa para criangas que tém medo de utilizar o vaso sanitario
é tentar realizar uma adaptag@o com penico em uma cadeira que oferegs
maior suporte, como apoio de bragos ou mesmo apoio de cabega e tronco.
A figura 7 a seguir traz a ilustragdo de uma cadeira plastica com penico.
Pode ainda ser acrescentado peso nos pés, para oferecer maior estabilidade.

il ]

Figura 7. Cadeira com penico

Fome; Anguivs Pesaosl

BRINCAR

O brincar € uma ocupagio infantil significativa e fundamental
(PARHAM; PRIMEAU, 2002). O bringuedo é oportunidade de
desenvolvimento. Brincando, a crianga experimenta, deccobre, inventa,
aprende e confere habilidades. Além de estimular a curiosidade, 2
autoconfianga & 2 sutonomia, preporciona o desenvolvimento da
lingusgem, do pensamento, da concentragao e atengdo. Brincar é
indispensével & sauce fisica, emocional e intelectual da criznga. Ird contribuir,
ne futuro, para a eficiéncia e o equiliorio do adulto {SANTOS, 1997).

Euma relagdo do individuo com o méir::. & intrinsecamente motivadao,
internamente controlado e livre de muitos dos constrangimentos e



obsticulos da reslidade objetiva (BUNDY, 2002).

As situacdes problemias contidas na manipulagéo dos jogos e
brincadeiras fazem & crianga crescer através ca procura de solugbes e de
alternativas. O desempenho psicomotor da crianga enguanto brinca alcanga
niveis gue =6 mesmo 2 motivagdo intrinseca consegue. Ao mesmo tempo
favorece a concentragio, 2 stengdo, © engajamento & a imaginagac. Como
conseqiéncia, & crianga fica mais calma, relaxada e aprende a pensar,
estimulando sua inteligéncia (SANTOS, 2000).

As criancas aprendem habilidades e desenvolver interesses atraves
do brincar e isso afeta suas escolhas e o sucesso no trabalho e lazer. o
brincar reflete e estimula o.desenvolvimento na crianga. Possibilita o
desenvolvimento da coordenagio motora, da cognigdo e linguagem e das
interagbes sociais (KNOX, 2002).

A Terapia Ocupacional age sobre o fazer humano, por isso o brincar
¢ importante para este profissional, pois & umn meio {recurso) e um fim
(objetivo) da Terapia Ocupacional (NEGRAQ:; BRITO, 2001). Rezende (2007)
destaca a importancia de se considerar o papel de “brincante” da crianga
e todos os fatores que contribuem ou possam comprometer o seu
desenvolvimento integral e saudével. Considers, portanto, que a intervencao
terapéutica ocupacional deve abordar o brincar como fim.

A mesma autora questiona gue o fato do terapeuta ocupacional,
durante a intervenc3o, estar utilizando brinquedo e a crianga estar se
divertindo nio garante necessariamente que a crianca esteja brincando,
em fungao das concepgdes de brincar, que ressaltam que 2 atividade seja
intrinsecamenite motivada, controlada pela crianga & que inclua o faz de
conta.

Normalmente a crianga brinca por motivagdo intrinseca, mas, quando
se trata de criancas com necessidades especiais, pode acontecer gue &
motivacio ndo ocorra espontaneamente. Neste caso precisamos desperté-
la utilizando sensibilidade parz perceber necessidades e sentimentos,
conhecimentos sobre bringuedos, recursos pedagdgicos e desenvalvimento
infantil e, principalmente, usando cristividade para despertar @ motivagac.

Devido as caracteristicas da paralisia cerebral, as interagdes reduzidas
afetarn o uso do brincar como um contexto de aprendizagem e de pratica
de comportamentos adaptatives, e a capacidade limitada de participar de
atividades recreativas restringem 2 experiéncia do brincar come uma
atividade espontinea, intrinsecamente motivada e divertida (BLANCHE,
2002). As criangas fisicamente comprometidas passam periodos maiores
de tempo em zatividades estruturadas, que podem, posteriormente, restringir
o senso de liberdade necessaria para explorar o ambiente e envolver-se na

recreacio. Além disso, elas tém mencs oportunicacies ce tomar decisdes
quantio 2o que fazer, aonde ir, com quem estar e como fazer zlgo.
Conseguentemente, isto tempre resulta em uma descrenca de gue se pode
ser capez de agir scbre o ambiente. :

£ necessirio ainda que haja um facilitador (o terapeuta ccupacional)
gQue proporcione a estas criangas experiéncias com O COIPO NO E5P&aCo,
exploracio de objetos de diferentes formas, tamanhos, texturas e
propriedades. Serdo ilustradas algumas situagdes onde a brincadeira €
estimulada no ambiente terapéutico e busca-se 2inda favorecer aspectos
motores, bern como a motivagio, escolhas, senso de segurangs e aspectos
percepto-cognitivos.

Na figura Ba, a crianga de nove anos, com diparesia espastica, brinca
de " forca®, pois havia demonstrado verbalmente, em situagdes anteriores
de terapia, que gosta da brincadeira. Sendo &ssim, crianga foi posicionada
em rolo, onde se buscou favorecer o controle de tronco e a rotagéio, bem
como uma situagio de competig3o e desafio.

J4 na figura 85, a crianga de dois anos & meio, com paralisia cerebral
do tipo atetose, retira as pegas do lego da embalagem e € estimulada 2
manter a postura sentada, com apoio de membros superiores, a fim de
permanecer em postura mais estivel para exploragéio do brinquedo. A
crianca permanece concentrada nesta ztividade e é auxilizda pela terapeuta
para encaixar as pegas do jogo, uma sobre as outras.

Figura Ba. Brincadeira de “force”

Figura 5. Encaixe com lego & descarga de
Estimulando a rotagho de tronco

peso em membros superiores

Forna. Arguevs Peiscal

Nas figuras 8c, Bd, Be, ilustra-se uma crianga de 2 anos com hipotoniz
global. Na figura B¢, a crianga é posicionada sentada, com um banco de
madeira 3 frente para favorecer maior extens3o de tronco, e € estimulada 2
realizar a pintura de uma tela como presente para o dia das maes, além da
exploragio tétil da tinta. Esta criangs, que apresenta controle instavel do
tronco e pobre reacio de protegdo, € estimulada a sentar-se com apoio de
membros superiores e explorar os brinquedos (figura 8d). Na figura Be




crianga passa por um tdnel com auxilic da terapeuta visto que nao realiza
deslaocamento sozinha, Esta atividade favorece 2 extensdoc cervical, arrastar
e nogéo espacial

@' & : L
Figura Bc. Exploragdo tétil Figura 8d. Descarga de

peso em membros
Fonte: Argues Pesacal EUpE‘i'I-CITES

Figurs Be. Crianga
passando no tdnel

Nas figuras 8f e Bg, apresenta-se uma crianga de quatro ancs, com
tetraparesia espastica, que frequenta escola regular e tem grande interesse
por livro e histérias. Foi confeccionado pelas estagiarias de terapia
ocupacional um livro de EVA, grande, para que ele pudesse folhear figuras
das personagens de sua preferéncia, como do Sitio do Pica-Pau-Amarelo.
Foi posicionado em “feijio” para faverecer maior abdugdo dos membros
infericres e ficou bastante motivado, favorecendo a extensio da cabegz e
do tronco.

Figura Bg. Crianga tenta
folhear livro de EVA

Figura &f. Crisnga posicionada
em "feijio” para folhear o livro

Foma: Arguiv Fessoal

Na figura Bh, crianga com hemiparesia espéstica esquerda de seis
anos brince com massinha e realiza fungio bimanual.

Massinha (atividade bimanual)

Fonte Arouvo Pesscsl

O terapeuta ocupacional, como facilitador do papel de “brincante” da
crianga, deve conhecer as preferéncias lidicas da mesma. O cuidador pode
ser um importante parceiro, estimulando a crianga para fazer escolhas, para
que participe ativamente, ainda gue com auxlio, propiciando ao mesmotempo
situagbes prazerosas, desafiadoras, mas que ndo gerem somente frustrages,
para gue a Crianga possa compreender que € capaz e que se motive a “tentar
novamente” para gue novos conhedmentos também sejam apreendidos.

EDUCAGAOC

A Educagdo inclui as atividades necessarias para o sprendizado e
participagdo no ambiente e envolve a participagdo na educagio formal,
necessidades educacionais pessoais informais, participagio na educagdo
pessoal informal (AOTA, 2008).

Partindo da premissa de que a educagdo € um direito de todos e
que a legislagdo brasileira garante a participagdo de criangas com
necessidades especiais na escola regular, cada vez mais se efetua a ideia de
que os professores nic devem trabalhar sozinhos, mas sim em equipes que
visern o alcance de objetivos mutuos, que seriam melhorar 2 escolarizagio
para todos os alunos (GARGIULO, 2003).

Sendo assim, a parceria entre terapeuta ocupacional e equipe escolar
constitui a consultoria colaborativa escolar. E definida como 2 interagdo na
gual pessoas da escola e familias conferem, consultam, e colaboram pars
identificar necessidades de aprendizagem e comportamento, além de
planejar, implementar, avaliar e revisar como as necessidades dos programas
educacionais podem servir aqueles que necessitam (GATELY; GATELY, 2001).
Sob esta perspectiva, o terapeuta ocupacional pode intervir confeccionando
adaptagbes para escrita, como lapis engrossado (figura 9a), substituidores
de preensdo, plano inclinado (figura 9b), indicegio e uso de adaptagbes
para computador [como colmeia na figura 9c), avaliar o uso de recursos
alternztivos como ponteiras, pranchas de alfabeto e outros. Além da
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Em funcio das dificuldades na escrita, na utilizagio de materiais em
sala de aulz, locomogéo, e com & necessidade de auxlio na alimentagio e
no uso do banheiro, é preciso gue a5 escolas tenham auxiliares ou atendentes

para acompanhar as criangas nestas tarefas.
O estudo de Silva (2007), que avaliou a participagdo de crizngas com
paralisia cerebral matriculadas na escola regular do municipio de 530 Paule,
: spontou que o professor & o responsavel por auxiliar as criangas nas tarefas
i citacdlas anteriormente (alimentagdo, banheiro, playground), bem como na
locomog&o quando néo utilizam algum tipo de meio auxiliar como andador.
_ Além disso, pouco conhecem sobre a rezl capacidade motora da crianga
e com paralisia cerebral e reconhecem a tendéncia a superprotegé-la, o que
reforca a importincia da parceria entre professores e profissionais da saide,

como terapeutas ocupacionais.

intervengdc em szla de aula, o terapeuts ocupacionzl pode intervir para
otimizar a participagio da crianga nos outros ambientes da escols, como no
recreio, uso do banheiro, locomogio na escola e no usc do transporte escolar.

Figura Pa. Adaptagdes para lapis para
favorecer preenséo

LAZER E PARTICIPACAO SOCIAL

Segundo a AOTA (2008), lazer & uma atividade n3o obrigatéria,
i intrinsicamente motivada, que ocorre durante um periodo de tempo em
j gue n3c seja comprometida a obrigatoriedade de ocupagdes como
trabalho, autocuidado, ou sono.

Marcellino {2002) menciona que uma atividade s6 pode ser
Forte: Arquive Pessoal considerada lazer se o seu objetivo primario for a satisfagio pessoal. Grande
parte da populagdo associa a palavra lazer s atividades recreativas ou a
eventos de massa, sendo esta tendéncia reforgada pelos meios de
cormunicagao, gue divulgam o lazer como atividades de menifestagtes de
massa, ao ar livre e de conteldo recreativo. Esta associagio acaba por

Figura 9c. Colmeia para teclado

Na figura abaixo ilustra-se uma crianga de nove anos, que faz uso de
cadeira de rodas na escola, com adaptacio na carteira permitindo regulagem
em altura. Isto se deu pelo fato da cadeira ter adaptagdes simples (assento
e encosto, sem apoio de tronco) & & crianga tende @ manter o tronco mais

i

fletido com a carteira da escola. A carteira estando mais elevada facilita a
postura e a coordenacao viso-motora da crianga ainda que os cotovelos néo
estejam posicionados a 90° (figura 9d).

"?I:ll'.-‘:'"t' i

restringir o entendimento do termo lazer. As atividades de lazer séo aquelas
realizadas com prazer, visando o descanso, o divertimento, a participago
social voluntéria e o desenvolvimento da capacidade criadora (PRATTA:

SANTQOS, 2007). y

Participagdo social refere-se a2 padrdes organizados de
comportamento gue s&o caracteristicos e se espera de um individuo inserido
em determinada posigio dentro de um sistema social, que pode ser na
familia, comunidade ou em relagdo a pares/amigos (AOTA, 2008).

Reconhece-se que as atividades de lazer e participagio social de
triangas com paralisia cerebral podem ser limitadas, sendo que as criangas,
&m sua maioria enfrentam, desde o nascimento, uma rotina de centros de
reabilitagso, estdo acostumadas a que os outros fagam escolhas por elas,
Pouco sabem sobre discernir "atividades ndo obrigatérias de obrigatérias®,
A Visto que muitas vezes encontram-se em situacdo de dependéncia do

e
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Figura 9d. Carteira com
regulagem de shura




cuidador. Além disto, a participagdo social destas criangas na comunidade,
familia e junto aos pares, também pode ser restrita, a comegar pela
dificuldade de serem aceitas em uma escola, gue constitui um ambiente de
importante interagdo com colegas da mesma idade.

Busca-se, dentro dos atendimentos de terapia ocupacionzl, crientar
© cuidador sobre a importéncia do lazer e participagéo social, bem come a
importancia da crianga ir para escols, interagir com pares. Porém, em virtude
das caracteristicas predominantemente ambulatoriais apresentadas no
Servico de Terapia Ocupacional da Rede de Reabilitagio — Lucy Montoro -
Unidade Ribeirdo - HCFMRP-USF, as areas de desempenho do lazer/
participagio socizl ndo serio enfocadas neste :apitu!ﬁ.

Anualmente, o Servigo de Terapia Ocupacional da Rede de
Reabilitagdo — Lucy Montoro — Unidade RibeirSo - HCFMRP-USP organiza
uma Festa do Dia da Crianga, onde todos os pacientes sdo convidados a
participarem de brincadeiras, contagdo de histdrias, pintura facial entre
outros. Desta forma, familias e criancas interagem, como ilustrado nas figuras
10, 10b e 10c,

Figura 10s. Criangas
brincando de
trenzinho atris do palhago

Figura 10b. Criangas
brincam com o palhago

Figura 10c. Criancas no pargue
(balange) jurtc dos peis

Fonty: Aronsvo Fesacal

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo pretendeu-se explanar os aspectos mais
frequentemente trabalhados na intervengdo da Terapia Ot:upar:ignm da
Rede de Reabilitagiio — Lucy Montoro — Unidade Ribeirdo - Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, visando estimular as
ireas de desempenho, dando enfogue principalmente as atividades de vida
diaria, brincar e educagio (AOTA, 2008), que estdo amplamente
relacionadas com a populagao infantil.

Nio se pode deixar de dizer sobre a importincia da familia para
gue O SUCesso na intervengao terapéutica seja slcangado. A parceria com a
familia acontece durante todo momento e recebg orientagdes sobre
posicionamento, maneiras de brincar com a crianga, como estimular sua
independéncia, além do acolhimento familiar.

Ainda, pelo fato do Hospital das Clinicas ser urn hospital-escola ligade
3 Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, o servigo de Terapia
Ocupacional recebe alunos de graduagio do Curso de Terapia Ocupacional
da Universidade de S3o Paulo - Campus Ribeirdo Preto, constituindo-se
também uma importante parceria, associando © ensino e a assisténcia.
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