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André tinho 8 cnes e fregientava o primeiro ano em uma
escolg pdblico, mas, com ¢ reprovegao no fingl do ano @ uma
série de problemas na solg de aulg, foi tronsfenco para uma
escola especial. O diegndstico clinico indicava discreta ctrofia
cortical, associada & deficiéncia mental e distirbio do compor-
temento, com muita aaitogdo e agressividade. Segundo cs po-
lovras da mde, André hovia tido “uma paralisia cerebral®
guando era pegueno, ficando com “o broco direito mais fra-
guinho, mas agora ele jd estd bom”. André ndo freqglentou

velmente quando deixado na escolo. Como @ femilio lutavo
com dificuldades financeircs para manté-lo na pré-escola e efe
parecia tdo triste, o5 pois decidiram espercra idode de entrada
no cadastro para educagdo primaria em escola pdblica. Entre-
vistada, @ méde relatou que ndo oceitava g transferéncia da
crianga para escola especigl, refatando inclusive que mantinha
André em ume escola particular no perfodo da tarde. Apds cer-
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¢a de um més de oulg, o mde informou gue André havio sido desligado do
escola particufar por problemas de comportamento. A partir desse momento
a mde passou a participar mais otivamente do progroma da escola especial,
Ficou definido que ficaric no ensino especicl por pelc menos um ang, mas o
objetivo seria a inclusfo no ensino regular. André logo foi encaminhado para
o terapia ocupacional, pois, apesar de parecer ter potencial de aprendiza-
gem, ele ndo correspondia &s expectativas da professora.

A historia de André € parecida com a de muitas outras criangas, que s3o
encaminhadas para terapia ocupacional para levantamento do potencial e das
habilidades funcionais. Terapeutas ocupacionais tém tradicdo no tratamento de
criancas que apresentam diagndsticos variados, como sindrome de Down, para-
lisia cerebral e outros transtornos do desenvolvimento. Para este capitulo, selecio-
namos o caso de André, gue nos ajudard a ilustrar os vérios aspectos da atuacio
do terapeuta ocupacional com criangas especiais. Naturaimente, alguns detalhes
foram omitidos e outros modificados, de forma a simplificar a discussio.

AVALIACAO NA TERAPIA OCUPACIONAL

O processo de intervencdo comega com o encaminhamento para avaliaco.
Adotando uma perspectiva desenvolvimentista, terapeutas ocupacionais geral-
mente avaliam os aspectos sensério-motores, perceptuais, cognitivos e socioemo-
cionais gque compdem o desenvolvimento global da crianga. Recentemente, no
entanto, nota-se um movimento para enfatizar a capacidade funcional e as ca-
racteristicas do desempenho ocupacional da crianca. Essa preocupacdo com as-
pectos funcionais do desempenho tem como base, além de questdes préprias da
profissdo, a Classificagdo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvanta-
gem (ICIDH-2), proposta pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) em 1980 e
atualizada vdrias vezes.'?

A ICIDH-2 foi criada-para-classificar as conseqiiéncias funcionais das doencas
ou lesdes e suas implicagdes na vida das pessoas (OMS, 1980, 1998). Tal classifi-
tag¢2o apresenta um modelo de analise em trés niveis de complexidade, inican-
do pelas consequéncias no individuo, com as aiteragdes fisioldgicas ou psicolégicas
proprias da doenca (por exemplo, distirbios cognitivos, espasticidade ou falhas
perceptuais), classificadas como deficiéncias® e suas possiveis conseqiéncias, em
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termos de limitagdes no desempenho didrio, como a dificuldade para se alimen-
tar e vestir roupa, que caraclenzam o nivel de incapacidade” /atividades™. No
Gltimo nivel, de desvantagem®/participegdo**, sio analisadas as circunstancias am-
bientais nas quais o individuo se insere e como sua participacao social & limitada
por fatores como calgadas irregulares, ausencia de rampas, discriminagdo social, que
limitam ou dificultam o acesso de pessoas deficientes a certos ambientes.

O modelo de incapacitagao da OMS representa a transicdo de um medelo
média:;enmdu na doenga, para uma visdo mais ampla do impacto social e das
limitacBes impostas pelo ambiente em individuos que apresentam deficiéncias.
Tal modelo, traduzido ou aperfeigoado de diferentes formas (NAGI'2 e NATIONAL
CENTER FOR MEDICAL REHABILITATION ResearcH [NCMRR], 1993), vem servindo de
base para emergéncia de novos temas e perspectivas na reabilitagdo de aduitos e
criangas. Uma consequéncia do uso da ICIDH foi evidenciar o fato de que, em
virtude da tradicio do enfoque na patologia, existe uma variedade de procedi-
mentos de avaliagio e métodos de intervencdo visando remediar distrbios de
érgdos e sistemas (avaliagdo de Amplitude de Movimento [ADM] e tdnus rnusr.l.i-
lar, testes perceptuais, terapias neuromotoras e perceptual motoras — nivel de defi-
ciénicic), mas $30 pouCos os recursas para avaliar as limitagdes funcionais ou atividades
e as conseqUéncias sociais @ ambientais da incapacidade (participagdo).

— Fazendo uma adaptagdo do modelo da OMS para a terapia ocupacional,
TroMeLY'¢ propde que a avaliaglo de terapia ocupacional deve iniciar-se pela
exploragdo das atividades e interesses ocupacionais do individuo, caracterizando
as 4reas de dificuldade no desempenho didrio. 56 depois,.se.necessdrio, € gue se
d;mmﬁgair com a anilise dos componentes.{for¢a muscular, equilibrio, per-
cepcdo visual,) que possam contribuir para os problemas que o individuo enfren-
ranodesempenhofuncional. Essa abordagem, dencminada “de cima parabaixo”,
com maior énfase nas aspectos.ocupacionals, & vantajosa nao.sd por ser consis-
sente com o modelo. de incapacitagao da. OMS, mas também por deixar explici-
t0s 0s objetivos e metas da tefapia ocupacional, 0s quais devern ser.centrados
ea.aKiAL.0 pacientea desempenhasas atividdes ou ocupagies que.ele.ques ou
orecisa fazer e que tenham sigriificaclo i seu contexto pessoal e cuitural 13
S transposic3o desse conceito de avaliagdo “de cima para baixo” para a area
infantil ndo & fcil, pois, como podemos imaginar, ndo implica somente acres-
centar avaliagdes mais funcionais em nosso repertério de testes do desenvolvi-
mento e componentes do desempenho. Mais que isso, implica uma mudanca de

-*'Tmﬂ@'df ,933 e LTSS e S
** Terminologia de 2000.



242 = 3 CI.I'.LWJ. ESPsCiAL

perspectiva, passando de um modelo voltado para.conceitos.de.normalidade
parg uim modelo com foco.no-desernpenho-funcionsl.’” Na verdade, segundo
COsTER et al* na terapia ocupacional precisamos de modelos de avaliagdo e in-
tervencdo mais centrados na ocupagdo, ou ém Como 2 Crianca orquestra.o. de-
sempenho das vérias tarefas e atividades (autocuidado, brincar, estudo e atividades
produtivas/trabalho) que preenchem o seu dia-a-dia, nos diferentes. contextos
da casa, da escola e da comunidade. i, 59

Voltando a0 caso de André, nos perguntamos como poderiamos exemplificar
ssas ideias e adapta-las de maneira prética para avaliagdo da crianga. Seguindo o
f'nf:tf:lelo desenvolvimentista tradicional (“de baixo.para.cima™), a avaliagdo-teria
nIclo com uma_anamnese voltada.para. descrigao.de-marcos-e aspectos neu-
rossensoriais do desenvolvimento infantil, acompanhada de uma bateria de testes
de componentes do desempenhio, visando encontrar-as possiveis causas das difi-
culdades escolares de André. A avaliagio provavelmente incluiria testes de desen-
Jclvimento moter, percepgdo visual, integracio sensonal, coordenagdo motora
fina, “comportamento social, organizagio do comportamento.e Outros aspectos
relacionados ao deservolvimento infantil. Ao final da avaliagdo, possiveimente con-
cluiriamos que a crianga apresenta atraso em diferentes dreas do desenvolvimento,
as-quais seriam-abordadas no tratamento, visando a .melhoria do desempenho
global-da crianga-na escola. Ou seja, iniciariamos pela analise dos componentes,
considerados como base do desenvolvimento infantil, para depois-relacionarmos
05 deficits encontrados com as dificuldades observadas no.desempenho. escolar.

Um pressuposto bésico dessa abordagem “de baixo para cima” é acreditar-se
gue, normalizando-esses pequenos componentes, o.desempenho.chegard ao
normal. Sob o ponto de vista tedrico, a cada dia nos confrontamos com mais
estudos que desafiam nossa crenga na existéncia de uma correlagio direta entre
falhas nos componentes e desempenho funcional (CosTER et al.%; Fisker® e TROM-
EL':"“].. Sob o ponto de vista prético, possivelmente todos podemos nos lembrar
de criangas com problemas motores ou cognitivos graves, que conseguem inde-
pendéncia nas Atividades da Vida Didria (AVD), enquanto outras menos compro-
metidas nio o fazem SEE AT 3

Qutm problema dessa abordagem € que ndo fica claro o foco especifico.da
terapia ocupacional nas dreas de desempenho.'$ Ou seja, no nosso empenho em
avaliar todas.as habilidades quanto aos componentes, nem sempre fica evidente
gue nnstsu objetivo € examinar come a crianga brinca, faz suas rotinas diérias ou
se engaja nas atividades escolares. Adotando ent3o uma perspectiva funcional, 2

avaliag3o de terapia ocupacional da crianga especial deve comegar pelo levanta- -

mento de suas rotinas, interesses e dificuldades no desempenho diério e, com
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base nesses dados, prosseguir com avaliagio.mais-detathada das atividades.fun-
-ianais ¢ dos componentes.do-desempenhe. Como grande parte dos terapeutas
ocupacionais que trabalham com criangas atua em escolas especiais € o desem-
penho acacémicoe € o foco da maioria dos programas de interven¢do na infancia,
torna-se importante centrarmos atengao na atuagio da terapia ocupacional den-
tro do ambiente escolar.

Procurando definir o papel de diferentes profissionais da saldde no ambiente
escolar, BunDv et al.2 identificaram quatro dreas nas quais estudantes com necessi-
dades especiais tendem a apresentar maicr dificuldade. A relevancia da contribui-
¢do da terapia ocupacional varia de acordo com a drea, como indicado a seguir.

* Adquirir informagdes ou gprendizagem. ccodémica;-area de dominio mais
especifico do professor, na qual terapeutas ocupacionais podem dar me-
nor contribuigdo.

= Expressar informagCes aprendidas, por meio da linguagem verbal, escrita
ou outros meios de comunicagdo, drea na qual o terapeuta ocupacional
pode contribuir, sugerindo adaptagdes, uso de computadores ou mesmao
atividades para melhoria do tragado e da escrita.

 Assumir o popel de estudante, por meio da execucdo de tarefas académi-
cas e ndo-académicas tipicas do estudante como, por exemplo, se rela-
cionar com colegas e professores, cumprir hordrios, manter os deveres
em dia, drea na qual a terapia ocupacional pode dar grande contribuicdo,
orientando a organizagdo das tarefas e do tempo, 0 manejo apropriado
dos materiais escolares, entre gutros.

« Desempenhar atividades de vida didria e mebilidade independente pela es-
cola, uma &rea tradicional da terapia ocupacional.

Essa divisdo por dreas de dificuidade parece dtil para nos ajudar a selecionar
aspectos prioritdrios para avaliacao e intervenc3o da terapia ocupacional em es-
colas especiais. Em consonancia com a perspectiva de avaliagdo de "cima para
baixo”, o modelo de intervencdo proposto por BUNDY et al.2 é também voltado
para analise.do.desempenho do zluno no contexto-onde-os problemas. apare-
cem. Ou seja, dd-se grande énfase & observagdo em ambientes naturais; comona
sala de.aula, no.recreio.ou-na-cantina. Como discutido a seguir, esse modelo foi
aplicado ao caso de André para delimitar areas de avaliagdo da terapia ocupacic-
nal. Na auséncia de instrumentacio desenvolvida para a crianca brasileira, foi
usado um roteiro de observagdo na sala de aula baseado na Avaliagdo das Habi-
lidades Matoras e de Processo — “School AMPS"? — e em guia de observagio
elaborado pela prépria terapeuta.
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Como a maioria das criangas com necessidades espediais, André pede se
beneficior de recurses pedogégicos especiofizagos para fedilitar @ oprendizo-
gem, drea na qual sua professora deve tomar a frente. Com relagdo gs AVD e
mobilidade,.ndo_havia queixas..André era independente na escola, se ali-
mentova sozinko e usava o banheiro, ndo sendo copaz apenas de dor logo
nos sapatos e abotoar comisas com botdes menores, coisa que ele raramente
usova, Conclui-se, portanto, que no coso de André as dreas-chove para ava-
liogdo de terapia ocupecional seriam a habilidade para assumir o papel de

_estudante e.expressar gprendizagem. : 3

Quanto & habilidede para assumir o papel de estudante, observou-se,

na sala de oula, que André cativava a professora e tinha focilidade para fazer
amigos, liderando a turma nas brincadeiras e na bagunga. Algumas crian-
£as, no entanta, tinham medo de André, pois, apesar de companheiro, ele
mudava repidamente de humor, empurrando e distribuindo tapas sem moti-
vo aparente. O desempenho das tarefas escolares era irregular, havia dificul-
dodes motoeras, mas o problema- prncipal era-se orgenizor-pera.fazer.as
tarefas. André tinha dificuldode para manter a atengdo na professora, falan-
do muito e levantando constantemente para ir de um lugar ¢ outro, e o
berulho e pouca estruturagdo das tarefas contribuiom para agitagdo e desor-
gaonizogdo do crignga. A corteira de André estava posicionoda perto do mesa
da professorg, para maior controle, mas ao lado hevia um alune ainde mais
agitodo, que parecia incomodd-lo. A carteira era aita para André, estava
sempre entulhada de materiais escolares e, com o tempo, tudo caio de cima
da corteirg, r'ngl‘usive g crigngo, que escorregava no assento, até quase cair
no chdo.

Na Grea de expressdo do gprendizagem, foram observadas tanto dificul-
dode no trogade, com letras malformadas, guase irreconheciveis e Idpis escor-
regando da mdo, quanto na expressdo verbal, com dificuldade para seqenciar
idéias e contar estdrias. Sequndo refato da crianga, ele preferia o escolo otual,
pois tinha mais tempo para brincar, mos ndo entendio porg gue predsava
gprender g ler e escrever coisas gue “erom chatas-e-ndo serviam parg noda”.

Apesar da énfase no comportamento na escela, € evidente que a crianga
faz parte de uma &q—_.ﬂi;,l imersa em. valores sociais.e culturais, que vdo dar ou
nao supcrte 20 bom desempenno do papel de estudante. Expectativas familia-
res com relagic ao desempenho escolar da crianca, bem como o sistema de
suporte social disponivel para atender as necessidades da crianga e dos pais,
. sio considerados essenciais no processo dein terven;i; em Eriangas especiais.’
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Ne nosso meio, hna parte das familias ndo conta com um sistema de suporte

adequado, como assisiéndia especializada pertc de casa, hordrio especial de
trabalhe de forma que os pais possam atender as necessidades da crianga ou
informacdes de ficil acesso para pais e familiares entenderem melhor a crian-
¢a. Nessas condigdes, sdo comuns situacdes de estresse e desestruturacdo
familiar perante o nascimento de uma crianca que necessita de cuidados es-
peciais. A historia de Andre, coletada em entrevista com a mae e visita domi-

ciliar, ilustra alguns desses aspectos.

André. a mde (professora primdria), o pai (operdrio) e irmd de 4 anos
moram em uma casa simples, dois quartos, salo e cozinha muito limpos, com
uma pequena érea cimentada no fundo. Com a transferéncia de André para
g escola especial, muito distante de casa, @ mde parou de trabalhar para
levé-lo & escola, o que estave trozendo mais dificuldades financeiras para a
familia. Apesar da histéria de Gtraso motor & lentiddo no uso da mao direita,
os pais davam pouca atengdo a esses problemas, chegando a perder todos
os exames neurolégicos da crignga, inclusive uma tomegrafio. A preocupad-
¢ da mde em afirmar que André “havia tido PC quando era pequena”, mas
que “jé estava bom”, e a resisténcic em aceitar que André precisava de su-
porte pedagdgico especializodo ilustram tanto o nivel de desinformogdo de
fomilias de baixa renda como as perspectivas de excluséo e estigma social
associados go ensino especiai.

Em casa, observou-se gue, apesar de os pais valorizarem a aprendiza-
gem acodémica, André ndo tinha ocesso g livros infantis, revistas, ldpis de
cero, popel para desenhar ou outros matenais diddticos. Sem um local espe-

| cifico pora realizar suas tarefas escolares, fozia o5 deveres na mesa da salg,
muito alta e préxima da televisdo, que ficova ligeda boa parte do dia. MNéo
hevia delimitagdo de hordrios para estudo e brincadeira, nem local especi-
fico para guardar os materiais escolares, que acobavam porando nas mdos
da irm@, sendo destruidos. André ero independente nos AVD, mas so fazia
*guando dava vontade ", O% plores momentos eram o Banhoeos refeigdes,
pois ele se escondia na hora do banho e para comer era uma lutg, ndo
gostava de noda.

Quonto 0os interesses e brincodeiras, g irmd erg o parceira preferida e o0s
dois passavam @ maior parte do tempo Gssistindo & TV. André gostava tam-
bém de futebol, mas ndo tinha amigos no bairro e a mde ndo gostava que
saisse de casa, pois sempre brigava na rua. Além disso, ele era “distraido” e

ndo olhava quando ctravessava a ruo. Havia poucos brinquedos disponiveis
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na casa: uma bola, com a qual André brincava de chutar no murg, € alguns
caminhos de pldstico, jd bastonte velhos. Segundo o mde, André ndo tinha

mtls.itu interesse por brinquedos e, apesoar da insisténcia dos pais para sair e
brincar na drea, ele preferic mesme ficar sentado no sofd em frente & TV.

4 Com pase nas informagdes. coletadas em entrevistas, observacdo. direta
vf;.!j:g_;{pm@i!iar e questiondrios dirigidos, o terapeuta ocupacional ganha urn;
visdo_gerai das dificuldades enfrentadas pela crianga. no desempenho.diério
seus habitos e interesses, as expectativas.com relagdc.2o. desempenho e cum::l
0 ambiente di suporte ou limita.o potencial.da.crianga. Com base nesses da-
dos.l ° terapeuta pode decidir quanto 4 necessidade de aplicagdo de testes de
nabnl:d:ades especificas ou dos componentes sensério-motor, cognitivo e psi-
cossc.c:al, que possam estar contribuindo para falhas no desempenho funcional
da cranca. Iniciar a avaliagdo "de cima para baixo” ndo elimina a necessidade
de.se Iavalrar os.companentes do.desempenho. A diferenga, no entanto, é que
_34 a\-’ﬂ|!ﬂ§50 dos componentes passa a ser usada para ajudar 2 determina’r como
:rn:erwr e ndo quafs serag.as.metas.ou_os objetivos da intervengdo, os quﬁis
tﬂa ;:;nn:.: ::::r::::adus pelos problemas no desempenho funcional apresen-

Existe uma variedade de testes estandardizados de componentes do de-
sgmpenho. mas infelizmente a maioria deles ndo fol desenvolvida nem padro-
mza.da para a crianca brasileira. Na pratica clinica sdo usados protocolos de
awlxhiasan elaborados pelo préprio terapeuta ou retirados de livros. Geralmente
e rn-_cla pela observagdo informal da movimentagdo da crianga, suas respostas
a estimulos, nivel de aten¢do, habilidade para comunicar e se-expressar, pas-

sando anﬁo a testes formais de padrdes neuromusculares, como ténus m'uscuw
lar, eq;:liibrio e respostas posturais, reconhecimento de formas e cores; habilidade
E;rzﬂ sl'éiar‘;::r:ordo com as necessidades da crianca, como exempiiiicado

Considerando que no caso de André o foco da avaliacdo de terapia ocupa-

cional é : : i
ional & nas dreas de expressis da-aprendizagem e habilidade para assumir papel
de estudante, evidenciou-se que:

* Alguns aspectos da organizagdo do ambiente da sala de aula dificultam o
: desempenho da crianga.
« No amb‘iente domiciliar alguns aspectos ddo suporte ao desempenho.
COmo o interesse da mae, mas outros dificultam, comeo a falta de crgani:
zagdo das rotinas dirias e de um local apropriado para a crianga estudar.
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« André gosta da escola, mas ndo tem interesse pela escrita e leitura, Ha
limitaghes cognitivas, mas em casa o contalo com Hiviss ¢ revistas £ redu-
zido e pode intluenciar © interesse.

« Dificuldade para manter controle postural na carteira (constante escorre-
gar na cadeira), dificuldade para manter atenc3o nas tarefas, pouco inte-
resse por bringuedos estrutu rados, queixas de irritabilidade, agressividade
¢ problemas alimentares sugerem falhas de processamento sensorial, sendo
recomendada uma avaliagdo de integragao sensorial.

« Falhas na destreza manual, com dificuldade para manter o lépis na mao e
no manejo de botdes e similares, podem interfenir na escrita, sendo reco-
mendada avaliac3o da habilidade motora fina.

Como_avaliagao.de componentes, foram aplicadas as Observagbes Clinicas
de Integracdo Sensorial,’ cujos resultados indicaram que André apresentava t5-
nus postural rebaixado, com discreta assimetria, mas sem sinais de espasticidade,
come esperado pelo relato ca mae. O equilibrio e padrdes posturais estavam
abaixo do esperado para a idade, condi¢3o que, juntamente com 2 assimetria,
interferia na habilidade para correr, saltar, pular, saltitar e outras atividades bilate-
rais, como agarrar e arremessar bola, tornando dificil acompanhar colegas, mes-
mo mais jovens, no futebol. Talvez em razio de experiéncias anterores de fracasso,
André logo desistia, & quando se deparava com alguma dificuldade, ele dizia:
#3h, isso eu ndo gosto de fazer”, e ia logo passando de uma atividade a outra. Ele
parecia ndo perceber 2 posicdo e 0 movimento do corpo no espago (discrimina-
¢ao de sensagdes vestibulares e proprioceptivas), se atirando de balangos e egui-
pamentos, sem olhar 2 altura ou o gue estava embaixo. Foram observadas varas
respostas francamente aversivas ao contato tatil com texturas & materiais, suge-
rindo grau moderado de defensividade titil. Essa observag3o foi confirmada pela
mae, a qual informou que, como André desde pequeno sempre rejeitava abragos
e beijos, ela chegou a pensar que 0 filho ndo gostava dela.

Baseado nos trabalhos de ExnER7, SCHNECK & Henperson'3, foi elaborado um
roteiro para avaliagao da fundo manual, sendo observado um padrdo imaturo
de preensao no lapis, slém de dificuldade nos movimentos de rotac3o e translagao
de objetos na mao, que s&o importantes para controle do lapis e escrita.

Uma vez coletados os dados principais da avaliacio, passa-se a fase de inter-
pretagdo e sumarizac3o de dados, definicio do plano de tratamento € elabora-
¢3o de relatério conclusivo, estabelecendo metas a curto e longo prazo. A inter-

. pretagdc dos dados € uma fase importanteda avaliacdo, pois 05 resultados preci-
sam captar a esséncia das dificuldades apresentadas pela crianga, deixando clara
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a inter-relagdo entre os aspectos avaliados e as queixas apresentadas pelos pais
professores ou pessoas que convivern com a crianga, O relatério deve apresantar:
uma nova forma, mais positiva de ver a crianga, e ndo apenas um apanhado de
Frobiemas e déficits que ndo nos dio uma visdo das habilidades funcionais e
interesses ocupacionais da crianga.

Nunca € demais salientar que a elaboragdo do plano e objetivos de tratamento
deve‘ser um processo colaborativo entre o terapeuta, a equipe interdisciplinar, a
familia e, sempre que possivel, a prépria crianga. As metas e objetivos da lera;ia
DC_UP&DDI‘Ial devem ser sempre expressos em termos de metas funcionais observa-
veis e ndo em termos das expectativas de melhorias nos componentes de desem-
pen ho. Além disso, o que nem sempre & ficil fazer, ao final da avaliac3o deveriamos
indicar qual pardmetro serd usado para avaliar os ganhos obtidos com a interven-
:;!Eol. Atualmente jd existem instrumentos muito Uteis para avaliagdo dos resultados
g aus oo s itots s s g

ngas.

INTERVENCAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL

Os objetivos gerais da terapia ocupacional com criangas sdo:

Prummfer mudangas no desempenho ocupacional e na qualidade de vida
por meio de maior participagdo nas atividades de autocuidados, no brin-
car e nas atividades escolares.

Efclamcer & reinterpretar aspectos de comportamento, dando uma nova
visdo da crianga aos pais e professores.

Dar suporte a crianga, familia e escola, visando facilitar o processo de
Edaf.}ta_{;ﬁﬂ a incapacidade, com ajuste das expectativas de desempenho
e atimizacdo da relag3o crianga-ambiente.

F‘rnf'n_orver participagdo na comunidade, com engajamento nas atividades
sociais e-culturais-que-sdotipicas-para criangad e suas familias.

_Considerados 0s objetivos gerais da terapia ocupacional e os objetivos es-
pecificos do programa da crianca, o terapeuta deve decidir entre duas perspecti-
vas béilcas de intervencao, a remediagio ou a adaptagio. O modelo de remediacio
5€ apoia na perspectiva desenvolvimentista, devendo ser usado quando existemn
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penho ocupacional.® A terapia de integracao sensorial, o0 métedo Bobath, o trei-
no perceplual Molore a estimulagdo sensério-metora 530 exemplos de aborda-
gens de remediacdo muito usados por terapeutas ocupacionais que trabalham
com criangas especiais. ;

O modelo de adaptagio ou compensagio implica adaptar os utensilios ou o
ambiente para compensar as deficiéncias da crianca. Geralmente € usado gquan-
do ndo se esperam resultados funcionais significativos com a remediagdo, ou
quando a adaptagdo & mais eficiente em termos de gasto de tempo, energia e
recursos financeiros.® O uso de adaptagdes para alimentagao e vestudrio, as alte-
racdes de mobilidrio, os engrossadores de lipis ou a tesoura adaptada sdo exem-
plos de adaptagdes muito usadas para melhorar o desempenho funcional da
crianga, facilitando o engajamento em atividades ocupacionais.

Geralmente a combinag3o dos dois modelos & vantajosa, como exemplifica-
do para o caso de André no Quadro 15.1, no qual estdo listadas algumas alterna-
tivas e atividades usadas durante o programa de terapia gcupacional.

Quando se planeja a intervenc3o, € essencial considerarmos o custo-benefi-
cio. Além de avaliarmos se 0 modelo mais eficiente € o de remediagdo ou o de
compensagio, devemos também considerar como e quem vai implementar o
servico. Apesar de no Brasil termos uma tradic3o na prestagdo de servigo direto,
com sessdes individuais de terapia, existem, evidéncias.de que.tanto o Senvigo
indireto quanto.a.consultoria padem ser sficientes para atingir os objetivos espe-
cificos tragados para.a crianga.>*

No servico indireto o terapeuta ensina procedimentos ou atividades terapéu-
ticas-para os pais, professores-ou-auxiliares, que vao-implementar o servico. £
comum o terapeuta ocupacional orientar o treino de AVD, brincadeiras sensorio-
motoras para criangas pequenas ou atividades perceptuais, COmMo encaixes e jo-
gos de coordenagdo, para criancas que estio em fase escolar. Uma das limitagdes
do servico indireto sao as habilidades e o interesse de quem vai implementar o
servico. Além disso, se ndo forem tracadas metas objetivas, serd dificil avaliar os
resultados do programa, avaliagdo esta sob responsabilidade do terapeuta ocu-
pacional. Corre-se também o risco de os pais serem transformados em co-
terapeutas, com interagdes estruturadas e potencialmente mais estressantes, em
detrimento de tempo para brincar e construir uma relagdo natural e afetiva com
a crianga.?

Ma consultoria os pais, professores e outras pessoas que lidarm com a crianga se
encontram regularmente com a terapeuta ocupacional a fim de discutir estraté-
gias para lidar com os problemas que-aparecem no diz-a-dia. A consultoria é uma
oportunidade n3o s6 para ter acesso a técnicas e estratégias mais efetivas, como
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Quabro 15.1 (Continuec3o)- Algumas cliernctives e ofividodes usades durente o
progrema de terapic ocupccionel

'QU#P!Q 15.11— Algumas clfernctivas e atividades usados durante o progroma de
IBrapic ocupocionai

Problemas | Remediagao Compensagao

Assumindo o papel de estudante
Dificuidode de aten- | » Problemes de ctencdo pa- |« Mudar de luger na sala, per-

Problemaos | Remediagdo | Compensagic

Expressondo o aprendizogem

|+ Caicborer com o prefessa- |+ Os pois devem cricr o hé-

ggﬂé Tarﬁﬂnhﬂ;&o recem, em parie, relecona- | fo da Pfﬂre' EEOra, mMas Ionge rc 8M UM pProgromo rmiul- | bito de ler para André e sua
cmportemenio dosufnl\u_ 5 de n_'lqduiuc;an i de criangos mais ogitados. tissansorial pera corendi- | irmé, estimulondo o inte-
sensorial {defensividode a- | * Tom alio de voz da profes- { zedo cos letres. resse por figures e livres.

till, pouco control = :
Il pouco controle de pos- | - 516 parece cumentar ogita- : R el AR AT
Escorrega no careira | * Tercpic de integrogto sen- | Recomendar corieire de fe-

fure, movimentacdo e plo- | c50, sendo sugerido contro- h i enf ' ;
nejamento motor. Foram | | g estimulogéo ambientol e se dedrugascbre s | scricl com énfcse em es- manhe epropricdo pero
usados principios da tera- ne sala de aulg mesc parc escrever | timulegdo vestipuler do | crionga: pés apoiades no

| tied linear, pore methorar chdo, mesc no cliure dos

I o controle posturel & pa- | cotovelos.

| gréo ce extensio confra |. Iﬂ[mofﬂdu ﬁxu ou fgrrg an=
s grevidede, scueinduiv | fiderrapante {por exemplo,

svidedes como: Solan- carpete] ne codeira.

corinc rede, SRECr S8 pro-

ro na carrinho ce rolim 3,

ewc. (Fig. 15.1). i

pia de infegroco sensorial, Colck 3 ;
* Treino perceptual, com au- ; ki - 2
. : ra para arganizer rofing de
mento graducl na duregdo | oo de aule que inclua mevi-
;;fgﬁfgj;d:;:fr:'~ | mentacéo, por exemplo: ciu-
el ©re | dorcprofessorg, enfreger ca-
ctengdo dirigido. dernos ou epager o quedro,
* Ajudor o mée o estruturar
rotings diérios da criongo e
orgenizar confinho de estu-
do com meso pequeng, lon-

ge do lelevisgo.

Defensividade 16fil ¢ | + Abordagem de IS com &n- |+ Quando for necessério, tocar
comperomenioogres- | fosa ng estimulogdo tétil. ou se gproamar— da cricngo,

()

}
|
|
l
| |

Trogodo & escrilc po- !' Treing de furcfo menuol I' Segurador de lépis pero
bres ocro ¢ igcde | com ctividodes ce coorde- | posicionemento dos dedos
; | nocde fina: messiche de | (Fg. 15.2)

diferentes texturcs. Mo~ |+ Fiig adesive pera prender
sgico ce bholinhes ce popel | cepel ng mesa.

svo com colegos i ik : e
| * Progrome domicilior de es- | eviter contcto 1Giil leve, usar crepom. |+ Popel com linhas e mergens
4 i h::nuiu';m Hatil, L.:.Sﬂr‘ldc téc. | PpressSo firme que & mencs - Abordegem muitissenso- |  bem demercades em LR
Dot . R : i ricl porc oprencizcgem €0 | contrestantes
. 5,;;5& de teropic em dupla, | * :Ewlw colocar carteiras mutto formoto das leres e treino || Teria com letras do aifcbe-
us.;,l..-\du deservobver habili- junitcs na sale de cula, ouﬁ?r- de ascrita; escrever 2 ro- 5 bresoda na cortsire da
{ dodes como: esperar o vez | 9T J‘_'ﬂdrﬁ © senior-se muito biscar no bandeic caberto | _pr .
r & escutor opinido do colego, préomo de outros criongos ok e b beos aibi cnenga.
| - - . - pony £ F“ - - A -
i merﬂqﬁw@m- :: ;!;E e deicr letras com messinha, |
(== ico sem . rupo. = '
' i efc. (Fig. 15.3). ;
- Expressendo o oprendizagem i e e — =
Pouco inte | - . 2 = = AVD e mobilidade*
:Er'un: ‘&' resse pels | * Dificuldece de leiturc pode | + Crienter os peis o ferem me- }
. escritg | estor reh:c:cn_udaa proble- |  tericl para leftura de interes- MNéo amarra scpeto | Treino de fungio menual. |+ Ténis com velcro cu uso ce
i e ;mﬁ“]hn’. de 58 d“ crianga em cosa (re- nem cbotoa camise | * Inclusée de ciividcces de | codergo de eldstico.
| Pprocessomento sensorial. | vistinhos e fivros infantis), os |  omarror, com ciferentescor- | * Comisetes e blusos sem
1 Uscac_iu ubordu_ga'n de inte- quais Pﬂfiem Ser empresio- | gaos e corddes, no ferapio { boldes,
| Sregso sensorial. dos da biblioteca da escolo. de criongo. i!

AL P T R T * Objefivo secundério paro Andre.
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FiGURA 15.1 - Brincadesrs de balongar na FicURA 15.3 — Escres
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a também para adquirir uma nova visdo sobre o comportamento da crianca.? Se-
gundo BuUNDY et al.2 a consultoria pode ser uma das formas mais eficientes de
interveng3o, porque vai resultar em mudangas no ambiente humano da crianga.
Quando pais e professores entendem melhor o comportamento e desenvolvern
uma vis3o mais positiva da crianga, as mudancas ocorrem no contato € na forma

o " - .

% de estruturar © ambiente. Por exemplo, quandeo a mae de Andre entendeu gue 0
fato de ele se esquivar de seus abracos e carinho poderia estar relacionado a

defensividade tatil e ndo ao fato de a crianga ndo gostar da mae, foi um alivio. Ela
relata que passou a se sentir mais proxima do filho, passou a dar mais controle a
crianca na hora do banho e instituiu os “abracos de tamandud”, gue foram muito
bem recebidos por André, que ja chegava em casa pedindo “uns apertos”.

As decisdes sobre como implementar a intervengdo refletem o raciocinio cli-
nico e a experiéncia do terapeuta. Os récursos cada vez mais £scassos para edu-
cacdo especial exigem criatividade e flexibilidade, aliadas a sélida formacdo tedrica
¢ sensibilidade para desenhar programas.individualizados em resposta as.neces-
sidades de cada crianca e sua familia.

FiGurRa 15.2 - Atividade de escrita com uso de cdopiacsh

=5 2 : O porg preensdo i J
ofixado & mesa para evitor deslizamento. B 36 no l&pis e papel
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CONCLUSAOD

(? _sucﬁso do trabalho com criangas especiais ndo depende dos esforgos de
um dnico profissional; exige o trabalho de uma equipe interdisciplinar integrada
que, bl colaboragdo com a familia, vai definir os aspectos prioritdrios da inter-
vencao em cada fase do desenvolvimento da crianga. Cada profissional tem uma
contribuicdo especifica, e o terapeuta ocupacional, com seu enfogue no desem-
pE- nho ocupacional, visa ndo 6 a aumentar a capacidade funcional, mas tam-
bém que a crianga tenha maior habilidade para interagir com o ambiente fisico e
social, de forma a se engajar em atividades de seu interesse, conseguindo partici-
par ou mesmo organizar rotinas didrias satisfatérias, que incluam as tarefas de
autocuidado, o brincar e o trabalho escolar.

O terapeuta ocupacional esta apto a contribuir em todas as fases de acompa-
nhan:nenm da crianga especial, desde a triagem de distirbios do desenvolvimen-
to até a_fase final, na adolescéncia e idade adulta, com levantamento dos interesses
chﬂat:'.mnais, do potencial de trabalho e treinamento de habilidades que permi-
tam 3 insergdo no mercado de trabalho.

Concluindo, com o caso de André, vé-se que seu desempenho atual é resul-
tado (‘:ﬁ} I‘uahalho conjunto da professora, da terapeuta ocupacional, dos pais e
da propria crianga, que passou a participar mais ativamente da intervengdo, quan-
doa meta final de retorno ao ensino regular passou a ser uma possibilidade real,
com significado especial para ele.

Apds 1 ano e meio na escola especial, André chegou muito excitedo &
sala de terapia informando que ne prximo ano ele-iria veltar para a escola
perta de sua casa. A terapeuta ocupacional conversou com ele sobre o signi-
ficado dessa trensferéncia e as exigéncias da nova escola. Foi enfatizado que,
para o primeira ano, ele teria de escrever. André concordou. A terapeuta per-
Hﬂﬂfﬂu, entdo, se ele gostaria de trebalhar mais na escrita. Disse que sim. A
partir desse dia foram feitos wdrios trabalhos de escrita e atividades de coor-
denacdo fina, com plena coopercgde de André, que antes se mostrava resis-
tente o esse tipo de trobathe. Houve altos e baixes-mas apds 2 anose melo
na escola especial, André foi aceito no ensino regular. As dificuldades cinda
580 muitas. André recebeu alta da teropic ocupacional, mas freqienta su-
parte pedagdgico na escola especial, como parte do programa de inclusdo.
Na nova escoic, André estd tendo mais oportunidades de participacso social.
Ele estd brincando mais com outras crigngas e tem um colega que mora perto
de sua casa. Os pais estdlo satisfeitos com os progressos de André na cifabe-

_. . azacdo, mas, cientes de suas limitagdes, estudam-a-pérspectiva deentrada ~

em um programa de oficinas pedagdgicas para treino profissionalizante,
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