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RESUMO

Este trabalho propde-se a relatar uma experiéncia da Terapia Ocupacional junto a uma crianca portadora
de mielomeningocele e hidrocefalia. Nesta proposta ¢ feita uma descrigdo das estratégias de intervengéo
(baseada numa perspectiva sistémica) utilizadas pelo Terapeuta Ocupacional, que permite 0 exame
das relagbes que ocorrem entre a familia e o terapeuta, nessa situagdo. Os resultados evidenciaram,
ao longo das sesso6es, maior freqiiéncia dos contatos entre mae-terapeuta e uma diversidade de temas
relativos a vida da crianga, trazidos pela mae. Demonstraram ainda que o plano de trabalho, previamente
planejado em Terapia Ocupacional com objetivos de promog&o da independéncia da crianga na esfera
motora, o preparo para sua inserg&o social no ambiente escolar e a aquisicdo de habilidades basicas,
avangou a medida em que houve uma somatéria de agdes (terapeuta e mae) dentro da mesma meta.
Finalmente s&o discutidos aspectos da qualidade de vida desta crianga e de sua familia — destacando-
se a relagdo de ajuda e comunicagdo durante o processo terapéutico. Os resultados alcancados
permitem (re)afirmar a importancia da relagéo terapéutica com os responsaveis pela criangca
considerando as situagOes estressoras pelas quais a familia pode passar e o acompanhamento efetivo
das agbes que fornecem as bases para a insergéo social e promovem o “empowerment”.
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INTRODUCAO

A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

(0] Térapeuta Ocupacional é um profissional que atua
diretamente na rotina familiar e no treino de habilidades
especificas para a independéncia do individuo (neste caso,
a crianca portadora de necessidades especiais).

Para desempenhar este papel profissional, € preciso que o
Terapeuta Ocupacional permita que a familia se aproprie
do conhecimento produzido na 4rea de sua formacéo.
Somado a isso, é preciso que esteja disposto a realizar
reflex®es sobre sua atuagfo e capacite-se neste sentido.
Compartilhar “o saber” com a familia é necessario quando
objetiva-se a promogdo do desenvolvimento integral de
uma crianga com necessidades especiais.

A Terapia Ocupacional é assim definida pela Federacdo
Mundial dos Terapeutas Ocupacionais - World Federation
Occupational Therapists — W.F.O.T. de 1993:

“Terapia Ocupacional é uma disciplina da satide que diz
respeito a pessoas com diminuic@o, déficit ou incapacidade
fisica ou mental, tempordria ou permanente. O Terapeuta
" Ocupacional profissionalmente qualificado envolve o
paciente em atividades destinadas a promover o
restabelecimento e o maximo uso de suas fun¢des com o
propésito de ajudéa-lo a fazer frente as demandas de seu
ambiente de trabalho, social, pessoal e doméstico e a
participar da vida em seu mais pleno sentido”.

A selecio dos procedimentos € feita de acordo com as
necessidades de cada paciente. Em todos os casos a
observacio, a andlise e o seguimento so parte essencial na
funcdo de um Terapeuta Ocupacional. O €xito no tratamento
depende em grande parte das relacdes individuais e grupais
envolvidas, e do esforco com que cada paciente pode ser
encorajado no sentido de sua recuperagéo.

A Abordagem de Avaliagdo Dindmica em Terapia
Ocupacional (Rogers, Holm & Stone, 1997) considera

relevante a elaboracgio de programas especificos para cada

individuo, considerando a realidade de cada familia, onde
a etapa de avaliacdo prové elementos fundamentais para o
plano de intervengédo por considerar o terapeuta como um

mediador entre o ambiente fisico e social do cliente.

A NOCAO DE FATOR DE RISCO PARA ATRASO DE
DESENVOLVIMENTO

A nogio de risco € definida por Guralnick (1997) como
“qualquer fator que interfira na habilidade da familia em
interagir com a crianca de modo a assegurar seu
desenvolvimento”. O autor afirma que “os primeiros anos sdo
aoportunidade tinica para influenciar o desenvolvimento e dar
suporte as familias, uma oportunidade que pode maximizar

beneficios a longo prazo para todos os envolvidos™. (p.3).

Este autor identifica os fatores que interferem no
desenvolvimento da crianga, sendo especialmente importantes
aqueles relacionados ao suporte social provido as familias;
os recursos financeiros e materiais dos quais a familia dispde;
o graude harmonia familiar; o nivel de “stress” conjugal e as
expectativas estabelecidas pela familia em relagido ao
desenvolvimento de sua crianga. Guralnick (1997) acrescenta
ainda que estes fatores, associados as caracteristicas
individuais da crianca, sdo responsdveis pelos padrdes de
interagdo familiar que influenciam o seu desenvolvimento.

Nesta abordagem, sdo tré€s os campos que devem ser
considerados no processo de desenvolvimento da crianga,
sendo alguns deles importantes e independentes da

ocorréneia de estados de risco ou de sua incapacidade.

1. Padrdes familiares

- aqualidade da interagfio pais-crianca € talvez o fator
mais significante. A literatura tem apontado a
importancia de atitudes de encorajamento, afetividade,
padrdes sensiveis de interagdo cuidador-crianca.

- organizagio da familia para promover experiéncias
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sociais e ambientais a4 crianca, variedade de
brinquedos, atividades recreacionais e educacionais
compativeis com a necessidade da crianga.

organizacdo da familia para promover saide e seguranga

a crianga, como imunizagio e nutri¢do adequadas.

2. Caracteristicas familiares

caracteristicas pessoais dos pais, como: mie
depressiva, pais usudrios de 4lcool ou drogas,
imaturidade, nivel de educacido, doenga mental,
deficiéncia mental, pobreza.
caracteristicas nao relacionadas ao estado de risco ou
incapacidade da crianca: qualidade do relacionamento
conjugal, temperamento da crianga, recursos

financeiros e suporte social.

Fatores estressores criados pela incapacidade da
crianca ou pelo fator de risco

crise de informacdo: como a familia interpreta os
comportamentos da crianca, como ela altera os
cuidados com a crianca mediante a orientagdo
recebida, como o diagnéstico repercute em termos da
expectativa da familia em relacfio ao desenvolvimento
da crianga, efetividade dos servigos terapéuticos.
“stress” interpessoal: expectativas entre o casal (os
pais) e em relagdo a crianga, o desafio de evitar a
estigmatizacdo ou o isolamento social da crianga e da
prépria familia, os afazeres para com a crianca.
necessidade de recursos para os cuidados no dia-
a-dia, obrigacdes e responsabilidades, conseguir
recursos terapéuticos apropriados, obrigagio
financeira para manter a sadde.

ameaca a confianca familiar: onipoténcia profissional,
ndo delegando a familia o seu treino, o trabalho com a
crianga, minando a capacidade da familia em resolver

problemas que aparecerdo no futuro. (Guralnick, 1997).

Téo importante quanto identificar os fatores de risco para
alteragbes de desenvolvimento é analisar a dimenséo que
os fatores estressores ocupam na familia, porque disto pode
depender o nivel de desenvolvimento que a crianca
alcangard com a intervengéo profissional realizada.

Em consonéancia com esta afirmag&o tem-se os pressupostos
do paradigma ecoldgico proposto por Bronfenbrenner
(1996), que define o desenvolvimento humano como sendo
aacomodagdo miitua e progressiva, através do curso da vida,
entre um ser humano ativo e em crescimento, as propriedades
mutantes do setting imediato no qual a pessoa em
desenvolvimento vive, e o contexto mais amplo em que os
settings estdo envolvidos. Esta abordagem procura enfocar
apessoa, suas particularidades, bem como ambiente no qual
estd inserida, de forma dindmica, privilegiando estudos em
ambientes naturais, como meio de obtengio de informagdes
relevantes, e o mais préximo possivel da realidade cotidiana
vivenciada pelos sujeitos.

Assim, a associagdo entre um alto risco bioldgico
(deficiéncia) e um alto risco familiar (vdrios tipos de fatores
estressores) pode resultar em conseqiiéncias devastadoras
para o desenvolvimento da crianga.

Perez Ramos & Perez Ramos (1992) afirmam que criangas
de risco sdo “aquelas susceptiveis a qualquer desvio de
desenvolvimento neuropsicomotor, decorrentes de
determinantes genéticos, pré, peri e pSs natais”.

Além desses fatores, consideram bebés de risco “quando ndo
somente fatores somaticos, mas também ambientais incidem
nos periodos de desenvolvimento do bebg, provocando déficits
oS aspectos motores, sensoriais, mentais, emocionais”.
Fonseca (1995) afirma que a intervencao precoce nfo acontece
sem a identificacdo precoce dos fatores de risco: elas sdo
interdependentes. “... a intervengao precoce deve ser cientifica
e visa atenuar seqiielas que repercutem no desenvolvimento
da personalidade da crianca deficiente ou néo deficiente.”

Sendo o objetivo principal da Intervencéo Precoce prevenir
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ou minimizar problemas de desenvolvimento para as
criangas de risco ou portadoras de incapacidades
estabelecidas, autores como Guralnick (1997), Krauss
(1997) e Klein e Campbell (1998) apontam que programas
de Intervencio Precoce bem sucedidos tém que se centrar
nas necessidades das criancas e suas familias, serem capazes
de integrar os conhecimentos de multiplas disciplinas com
o planejamento de suportes em direcdo a estas necessidades.
Estes autores destacam a necessidade urgente do profissional
em Intervencgdo Precoce ter conhecimento sobre os fatores
que atuam como estressores da familia que tem um filho
deficiente, assim como capacitar-se para trabalhar com a
crianga portadora de necessidades especiais, intensificando
seu desenvolvimento e minimizando atrasos.

Klein e Campbell (1998) destacam que ndo h4 pesquisas
consistentes sobre a eficiéncia de modelos de treinamento de
pessoal para trabalhar com criangas pequenas deficientes e
seus pais. As autoras afirmam que os programas de
treinamento de pessoal para trabalhar com a Intervencdo
Precoce deveriam ter como objetivos a visdo da qualidade de
vida da familia, o aumento da competéncia social, e ainda a
promogio de multiplas trocas entre a crianca e seu ambiente,
provedor de um efeito marcante no desenvolvimento da
mesma. Em seu estudo, colocam que os profissionais
especializados, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos sdo importantes referéncias para bebés e para
criangas maiores com incapacidades, mas sua atuagéo tem
sido restrita as habilidades especificas de cada 4rea. Apontam
que o treinamento destes profissionais implica em definir
estratégias especificas que os capacitem para trabalharem
junto aos familiares, além da necessidade de implementar
efetivamente a interdisciplinariedade. (Klein & Campbell,
1998). As autoras acrescentam que informagdes sobre as
teorias de desenvolvimento normal infantil sdo fundamentais
para todos os graduandos destas éreas, incluindo

conhecimentos sobre aspectos social, emocional, cognitivo,

linguagem e 0s associado’é, a informagdes de outras 4reas,

como: sociologia e medicina, incluindo tépicos sobre

identificacdo de fatores de risco e o impacto de uma crianga

deficiente no funcionamento familiar.

Em resumo, alguns tépicos sdo apresentados, pelas

autoras, como obrigatérios para profissionais que atuam

em intervengao precoce:

- desenvolvimento normal de bebés e criancas

- desenvolvimento atipico de criancas, incluindo
deficiéncias sensoriais, motoras, cognitivas e
sécio-emocionais

- fungfo e estrutura familiar, dindmica familiar, o papel
da familia na promogio do desenvolvimento

- papéis e responsabilidades da equipe do servigo

especial da primeira infincia

avalia¢io das necessidades das criangas e suas familias
- demonstracido do uso de estratégias efetivas de
intervengdo e aplicagdo de um pensamento comum
em intervengio precoce
- criagdo de ambientes de aprendizagem apropriados
para o desenvolvimento, usando estratégias para
adaptar o ambiente, as atividades e os materiais de
acordo com as necessidades da crianga atipica
- colaboragfo entre os pais e profissionais no planejamento
e andamento do servigo (Klein & Campbell, 1998).
Portanto, o papel destes profissionais estd em lidar com
os fatores estressores de cada familia, avaliar os fatores
de risco para o desenvolvimento da crianga e colaborar
na resolu¢@o de problemas.
O “‘especialista do desenvolvimento”, como denominado
por Klein e Campbell (1998), seleciona, usa e interpreta
dados de instrumentos apropriados de avaliacio para
planejar e implementar programas que auxiliem no
desenvolvimento da crianga e ajuda os pais a maximizarem
as oportunidades de aprendizagem de seu filho, dentro do

pressuposto de que “a crianga com dificuldades € antes de
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tudo uma CRIANCA, e secundariamente tem uma

condigio de desvantagem” (Klein & Campbell, 1998).

A MIELOMENINGOCELE

Diament & Cypel (1996) afirmam que o termo Disrafismo
Espinal € aplicado a uma grande variedade de malformagdes
conseqiientes 2 defeituosa fusfio do tubo neural que podem
afetar a pele do dorso, a coluna vertebral, as meninges, as raizes
nervosas espinais, a medula e as visceras abdominais.
Classicamente é dividida em duas formas clinicas: a Espinha
Bifida aberta (defeito aparente ao nascimento, € a mais grave)
e a Espinha Bifida oculta (inaparente e ndo acompanhada de
significado clinico ao nascimento). A incidéncia dos casos
abertos, segundo os autores, € de um para mil nativivos e em
relacdo & oculta (freqiiente em nossa sociedade) atinge cifras
de 0,3%. E mais fregiiente em criancas do sexo masculino e
de cor branca. O quadro clinico descrito € amplo e emrelagdo
as lesBes neuroldgicas tém-se quatro tipos que resultam em:
A) paraplegia do tipo fldcido com perda de sensibilidade e
arreflexia, entretanto o padréio de déficit motor e sensitivo ird
depender do nivel topogréfico da lesdo medular; B) lesdo ao
nivel lombar onde ndo hd fungionervosa; C) lesdo que acarreta
paraparesia espastica com perda discreta da sensibilidade e
D) transeccéo completa da medula em nivel tordcico,
resultando em paraplegia crural espastica sensitivo motora.
Diante das possibilidades de a¢des do Terapeuta
Ocupacional junto as criancas com necessidades especiais
e suas familias, o objetivo deste estudo € descrever e analisar
as estratégias de intervencdo em Terapia Ocupacional
utilizadas em uma situac@o terapéutica junto a uma crianca
portadora de Espinha Bifida tordcica com hidrocefalia e sua

familia possibilitando reflexdes sobre esta pratica.

METODO
Descricéo do caso clinico: M.G.E é um menino de 2 anos

e 10 meses, tinico filho do casal. M. recebeu o diagnéstico

de “espinha bifida tordxica com hidrocefalia” ao
nascimento, tendo como seqiiela a paralisia dos membros
inferiores e equilibrio precario de tronco na posigio
sentada. Realiza acompanhamento terapéutico nas dreas
de neuropediatria, fisioterapia e terapia ocupacional (estes
dois Gltimos na Universidade Federal de Sdo Carlos, onde
é atendido por estagidrias com supervisdo de docentes dos
respectivos cursos). Em relagio aos tratamentos anteriores

realizou hidroterapia. N#o faz uso de medicacao.

A avaliagdo

O processo de avaliagdo da crianga ocorreu por meio de
observagdes e de entrevistas com a mae. Além disso foram
realizadas testagens por meio de atividades que investigaram
seu potencial nas esferas s6cio-afetivas, motora e cognitiva.
Cabe ressaltar que ndo foi utilizado neste momento nenhum
instrumento avaliativo formal em Terapia Ocupacional,
entretanto, guiou-se pela abordagem Ecolégica do
desenvolvimento proposta por Brofenbrenner (1996) e
parcialmente por um modelona dreade Terapia Ocupacional
descrito por Watson (1992) que prevé as seguintes frentes
de avaliacfo: Desempenho Ocupacional — habilidade de vida
didria (auto-cuidado, produtividade, lazer); Componentes
de Desempenho e Fatores Ambientais que afetam a vida
didria (intrapessoal, fisicos, ambientais). A seguir serd
apresentada uma sintese dos resultados da avaliacdo.

Na avaliacdo em Terapia Ocupacional a crianga apresentou
desenvolvimento cognitivo compativel com sua faixa etaria;
comprometimento motor ao nivel de membros inferiores e
tronco. Trata-se de uma crianga comunicativa sem problemas
na esfera sGcio-afetiva, entretanto é bastante apegada & mae
a qual se mostra empenhada e dedicada na promogio de
seu desenvolvimento. Ha uma grande expectativa da familia
em relagio ao uso de aparelho ortopédico (tutor longo), que
possibilitard sua postura em pé e sua marcha. Apresenta

dependéncia nas AVDs, especialmente vestudrio, banho e
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higiene pessoal. Emrelagdo aos contatos de M. com outras
criancas pode-se notar que este é restrito. A familia tem um
grande interesse na insercdo escolar, e tem investido em

mobilidrios adaptados para M. em sua casa.

A intervencdo em terapia ocupacional

Os objetivos do tratamento em Terapia Ocupacional junto a
M. e sua familia foram tracados levando-se em consideracio
aquilo que fora analisado durante o processo de avaliagio,
ou seja, as necessidades apresentadas pela crianga e sua
familia e as demandas ambientais dos provaveis locais em
que deverd estar inserido, em especial, a escola.

No que refere a atuacfio direta junto 4 crianga teve-se como
meta o aumento de equilibrio de tronco na posi¢do sentada, a
estimulagdo sensério-motora de membros inferiores, as
mudangas de dectibito com vistas a melhor distribui¢do do tonus
muscular que encontrava-se aumentado na regido da cintura
escapular. Procurou-se favorecer o desenvolvimento da auto-

imagem, do esquema corporal, da atengfio e concentragéo.

Além disso, procurou-se estimular a formagio de vinculo
com a estagidria como condi¢do bdsica para um bom
desempenho do processo terapéutico.

A orientacio a mie quanto a confec¢@o de equipamentos
para facilitar a autonomia da crianca (construg¢fo de uma
cadeira adaptada para facilitar a performance de M na
situacdo de alimentacdo, orientacBes gerais e especificas
sobre os tratamentos especialmente, na Terapia Ocupacional)
também foi um dos principais objetivos do tratamento, assim
como a inser¢do da crianga em trabalho grupal visando futura
entrada na escola (estabelecimento de regras e limites).

A dinimica das sesses em Terapia Ocupacional

O atendimento de M. foi realizado nas salas da UENAPES.
Foram realizadas sessdes semanais com duragio
aproximada de 60 minutos (num total de 19) durante o

segundo semestre de 2000. As estratégias de intervencgio

em Terapia Ocupacional contemplaram:

o O atendimento grupal — neste processo foram
utilizados procedimentos de musicaliza¢do infantil,
visando principalmente a interacdo de M. com outras
criancas com diferentes tipos de acometimentos e graus
variados de independéncia, as quais eram
acompanhadas de suas maes ou responsiveis.

o O atendimento individual — onde foram utilizados
manuseios ativos e passivos para estimulacdo de
movimentos mais amplos dos membros inferiores e
superiores e equilibrio de tronco, além de atividades
de sensibilizacéo titil e coordenacio motora. A mae
participou em todas as sessdes de atendimento numa
postura colaboradora e educativa. Os aportes tedricos
nesta drea de atuagido foram provenientes da
abordagem neuroevolutiva Bobath.

e Visitas domiciliares, que possibilitaram a percep¢io
darotina de M. e a necessidade de mobilidrio adaptado
trazendo elementos para a (re) avaliagdo -
complementagdo de informagOes preciosas para o
tratamento em terapia ocupacional.

e Trabalho interdisciplinar - encontros com o0s
profissionais neuropediatra e fisioterapeuta para
discussdo do caso procurando-se obter um trabalho
em conjunto e integrado.

Os materiais e equipamentos utilizados foram: colchio,

mesa adaptada, rolos e rampa (cunha), brinquedos

variados (cavalinho de madeira, bola, jogos de encaixe,
instrumentos musicais, brinquedos sonoros) e ainda
materiais especiais dirigidos para a estimulagio

sensorial como, por exemplo, sagu, tintas, papéis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao longo do processo terapéutico foi possivel observar
uma alteragdo na freqgiiéncia em que a mée procurava o

terapeuta com diferentes necessidades. Percebeu-se ainda
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um fortalecimento desta relacdo na medida em que os temas
abordados, geralmente na forma de queixa ou solicitacdo
de esclarecimento, eram bastante amplos e diversificados:
értese, prognéstico, linhas de atuagio conflitantes entre
os profissionais.

Os contatos realizados com a mée de M. durante as sessdes de
atendimento em Terapia Ocupacional possibilitaram “o falar
sobre suas diividas”. Assim, foi possivel apresentar as ddvidas
emuelago aos objetivos dos tratamentos, expor as expectativas
em torno da confeccdio da Ortese e rever, examinando
cuidadosamente as reais necessidades de seu filho.

Neste caso, a expectativa da familia em relago ao uso de
uma adaptagio e ao sucesso no emprego dessa “Ortese”
consistia em uma grande incerteza apresentada pela mae,
o qual significava a tnica chance de marcha e de
independéncia da crianga.

Identifica-se aqui uma das situag¢des estressoras
vivenciadas pela familia, dividas e incertezas, e que estd
relacionada as (in)capacidades da crianga.

A partir da identificac@io deste fator estressor durante o
processo de terapia ocupacional, foi possivel examinar com
a mde a importincia da colocagdo do tutor, discutir os
objetivos de cada profissional nesta tarefa e ilustrar, com
base pa sua vivéncia cotidiana advinda dos diversos ambientes
terapéuticos, o que cada profissional visava trabalhar.

Desta forma, houve um momento em que toda a énfase do
tratamento em terapia ocupacional centrou-se na confec¢do
do tutor longo. Abrir um didlogo sobre esta temadtica
durante as intervenges foi importante para a detecgio das
davidas e incertezas trazidas pela mée, o que possibilitou
a discussdo e o esclarecimento de outros objetivos do
tratamento que eram imprescindiveis para o
desenvolvimento global de M.

Entendeu-se que somente a partir do trabalho realizado
com a méde (esclarecimento de suas dividas) podia-se

colocar em pritica o trabalho previamente planejado em

Terapia Ocupacional. Este plano consistia na manutengdo
do potencial de desenvolvimento, na promogdo da
independéncia na esfera motora, no preparo para sua
insercédo social no ambiente escolar e na estimulagio da
aquisicdo de determinadas habilidades.

Dentro deste contexto de atuacio observou-se a melhora
do vinculo mée-terapeuta, e o surgimento de uma rela¢io
de confianga, possibilitando o trabalho de orientagio
familiar de forma ajustada, justificada pelo atendimento
as necessidades da crianca e também de sua familia.
Assim, o trabalho de visita e adaptagdes realizadas no
ambiente domiciliar, com base nas necessidades da familia e
da crianga, obteve resultados positivos em termos de
posicionamento correto de M. 20 sentar, naindicacdo de outras
alternativas de posturas e ainda no treino de alimentagZo.
Foram observados também ganhos em relagio a evolugéo
clinica da crianga: M. demonstrou maior aceitacio de
contato fisico em relagdo ao manuseio, considerando que
0 toque para ele anteriormente era aversivo; obteve-se
movimentacdo mais ampla de membros superiores com
discreta diminuig&o do tdnus; posicionamentos diferentes
para a realizacdo de atividades da vida diaria foram
indicados; conquista da postura sentada com apoio, pois
M. permanecia todo o tempo deitado em decibito ventral.
Nas consideragdes tedricas sobre diferentes abordagens
em terapia ocupacional, os autores Rogers, Holm & Stone
(1997) descrevem a Abordagem de Avaliagdo Dindmica,
a qual acredita-se que muito se assemelha aquilo que
ocorreu ao Jongo do processo terapéutico em tela. Nessa

2

abordagem, o processo de avaliagdo € interativo
possibilitando identificar os déficits de performance, e
assim determinar as estratégias de interven¢io eficazes
para desenvolver, restaurar o desempenho ou ainda
compensar os déficits. A Abordagem de Avaliacio
Dinamica foi bastante ttil no sentido de prover as

informagdes do contexto da crianga — destacando-se aqui

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 2002, vol. 10, n. 1

57




as Atividades de Vida Didria -

necessitava para planejar e prosseguir o seu programa

que o terapeuta

de intervencdo individualizado.

Como aponta Guralnick (1997), “... torna-se essencial o
relacionamento de colaboracéo entre pais e profissionais,
onde estes sejam capazes de ouvir efetivamente,
estabelecam procedimentos de avaliagdo sistemdticos e
orientados para a familia, saibam negociar de forma bem

sucedida as diferencas entre perspectivas e valores”.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo sobre o objetivo do presente estudo que foi o
de descrever e analisar as estratégias de intervengio em
Terapia Ocupacional, buscou-se compreender sob que
bases tedricas vém se dando esta prética junto as criangas
com necessidades especiais por meio da descri¢do de um
caso. Podemos dizer que no presente modelo de atuagdo
utilizado e aqui apresentado, a intervenc@o junto a familia
que sofre alguns ou varios dos estressores apontados por
Guralnick (1997) pode ser de extrema ajuda se
considerarmos todo o contexto no qual o nosso “paciente”
- a crianga - e sua familia estdo inseridos, e ndo apenas nos
restringirmos as orientacdes de técnicas especificas.

O trabalho de “orientacdo as familias” pode se tornar
muito rico se for possivel adequar os diferentes métodos
de intervencdo as suas reais condi¢Ges, ndo somente em
relagdo ao tipo de mobilidrio, as atividades de auto-
cuidado, mas também como uma forma de compartilhar
este conhecimento com a mée, pai ou outro familiar.
“Se estamos nos tornando parceiros no desenvolvimento
de seu filho e refletindo as possibilidades do empowerment
(“empoderamento”, fortalecimento) que podemos oferecer
a esta familia, (num contexto mais amplo), damos a ela
condigdes de assumir os cuidados com sua crianga diante
do contexto maior, a sociedade”. (Thompson, L.,1997) .

Quando nos referimos ao tipo de estratégias que

usamos para “orientar” as familias podemos nos
remeter a citagdo das autoras Klein e Campbell (1998),
onde colocam como obrigatério todo o conhecimento
sobre desenvolvimento normal e patolégico, os fatores
de risco que podem causar deficiéncias, informages
sobre a patologia instalada, dados sobre a estrutura
familiar e as formas de abordagem que cada familia
aceita ou permite; e todos estes pontos aliados,
portanto, a0 nosso conhecimento técnico especifico.
Estas informacdes sdo fundamentais dentro da atuagio de
Terapeutas Ocupacionais, pois o empenho estd em
promover uma boa qualidade de vida para o “paciente”,
de modo que ele se restabeleca e alcance as demandas de
seu meio social. O sentido de qualidade de vida aqui
empregado é amplo uma vez que néo fica restrito 4 crianga.
Ele aborda os diferentes sistemas e sub-sistemas de sua
vida, especialmente procedimentos diversos que favorecem
sua inclusdo no contexto familiar e escolar.
Finalizando, o processo de intervencdo em Terapia
Ocupacional junto as familias pode ser bem sucedido
quando selevaem consideragéo os seguintes pontos na
intervengdo precoce: a promogdo da funcionalidade, o
planejamento de atividades e as orientagOes coerentes
com todos estes aspectos levantados atrelados a
individualidade de cada crianca e sua familia.

No caso abordado neste estudo, a mide conseguiu
questionar o tratamento do filho, o que se deu devido
ao espago que ela pdde ocupar nas sessoes de Terapia
Ocupacional, e usou-o para tirar suas ddvidas e
explicitar suas angistias. Seu questionamento foi
respeitado e diante disso foi promovido um espaco
suportivo para discussdes e esclarecimentos.

A partir da retomada da compreensdo sobre o fator
estressor que interferia no vinculo com a mae, fizeram
sentido as orienta¢des em relagdo as Atividades de Vida

Didria e todo o plano de intervencao tragado.
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ABSTRACT

The present article is intended to relate an experience of Occupational Therapy starting
from an intervention to a child with mielomeningocele and hydrocefaly. This work carries
out a description of the intervention strategies used by the Occupational Therapist allowing
the examination of the relationship between the family and the therapist in this situation.
During the meetings, the results showed a higher frequency of contacts between mother-
therapist and a diversity of subjects related to child’s life brought by the mother. They still
showed that the previous prepared work plan of Occupational Therapy, whose objective
was the child motor independence, his/her social insert/inclusion and basic skills, had
advanced as the therapist and the mother decides to work together in the same goal.
Finally there was a discussion about the aspects of this child and his family’s quality of
lifegiving pointed out the relation of help and the communication throughout the therapeutic
process. The relationship between the child’s parents” ways of guidance and intervention,
considering the stress situations that the family can face and the permanent action’s
accompaniment that provide the basis to social insert and to empowerment, earned much
importance by the results of this work.

Key words: family, occupational therapy, mielomeningocele, early intervention,
interdisciplinar approach
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