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RESUMO

Considerando a problematica dos familiares a respeito das dificuldades de
compreender e vivenciar o cotidiano das pessoas acometidas por alguma doenca/
deficiéncia, apontamos neste trabalho algumas reflexdes sobre a clinica da Terapia
Ocupacional frente a essa realidade. Entendemos que independente da situacéo
demogréfica, social ou econdmica, as pessoas, na maioria das vezes, tendem a
se unir frente ao adoecimento e as incapacidades de um familiar buscando
alternativas para lidar, ndo somente com a doenca propriamente dita, mas com
todo o restabelecimento de uma rotina que se impde nesse contexto. O presente
trabalho tem como obijetivo principal fazer uma pesquisa bibliografica sobre a
intervencédo terapéutica ocupacional junto a esses familiares/cuidadores.
Procuramos coletar estes dados nas fontes definidas nos livros, periodicos, teses
e artigos on-line, selecionados a partir do recorte periédico de 1990 a 2007. Como
resultado verificou-se que a intervencgéo terapéutica-ocupacional possibilita a
criacdo e a potencializacdo de relacdes, contextos e lugares que favorecem a
escuta e o acolhimento dos familiares. Nessa perspectiva, € preciso garantir que
arelacao terapeuta-familiar seja construida, respeitando a realidade e os valores
da familia, tendo esta como aliada ativa no processo de tratamento.
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OCCUPATIONAL THERAPY AND THE FAMILY CONTEXT

ABSTRACT

Considering the problems of family members about the difficulties to understand
and experience the daily lives of people affected by a disease/disability, this study

1 Este estudo refere-se ao trabalho aprovado como requisito parcial para obtengdo do diploma de Graduagdo em Terapia Ocupacional na
Universidade de Sorocaba (UNISO), no ano de 2007.

2 Docente do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade de Sorocaba (UNISO). Orientadora deste trabalho. Mestre em
Educagéo e Doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Educagdo da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

3 Alunas do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Sorocaba (UNISO)

4 Terapeuta Ocupacional formada na Universidade de Sorocaba no ano de 2007.
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points out some thoughts on the Occupational Therapy clinic about this reality.
We believe that regardless of the demographic, social or economic, people, most
of the time, tend to unite against the iliness and the disability of a family seeking
alternatives for dealing not only with the disease itself, but with all the restoration
of a routine that is necessary in this context. This work has as main objective to
make a literature search on the occupational therapy intervention with these
families/carers. We collect these data on the sources defined in books, journals
and articles online, selected from the regular crop from 1990 to 2007. As a result
it was found that occupational therapy enables the creation and enhancement of
relationships, contexts and places that encourage the listener and the host family.
Accordingly, we must ensure that the therapist-family relationship is built,
respecting the reality and values of family, taking it as active allied in the treatment
process.

Key words: Occupational Therapy; Family Relations; Caregivers

INTRODUCAO MARQUEZINE, 1996; SILVA & DESSEN, 2001;
Perdoem a cara amarrada, perdoem a falta de abraco, MATSUKURA & CID, 2005), como aquelas portadoras
Perdoem a falta de espaco, os dias eram assim.. de neoplasia maligna (PENGO & SANTOS, 2004), bem
Perdoem por tantos perigos, perdoem a falta degapri como do adulto acometido por uma patologia
Perdoem a falta de amigos, os dias eram assim...neurologica, por doencas reumaticas, ou com
comprometimentos traumato-ortopédicos, e outros (DE
CARLO & LUZO, 2004).

Ivan Lins

Em todas estas situacdes, as criancas e os adaltos

Compreendendo a complexidade do tema, estudos atuai . ..
encontram em risco e em processos de vulneraldljdad

apontam a necessidade da ampliacdo da abordagem
P plag d reforcando as fragilidades das relagbes estabakecid

clinica no sentido de priorizar a escuta para asxgs ; . . ..
P P 4 no nucleo familiar. A familia, quando néo € orieiata

e problemas do familiar/ cuidadpuma vez que, a )
acaba subestimando, ou mesmo negando, as

intervencao terapéutica pode estar centrada nacsuje . . . . o
¢ P P J capacidades residuais do paciente, contribuindo

“deficiente/ doente”, mantendo uma visao fragmeatad . . . .
para criar uma situacdo de extrema dependéncia
(CARVALHO, 2004, p. 202), de tal forma que a famili

Varias pesquisas evidenciam o sofrimento e asjesempenha um papel de grande importancia para o

dificuldades dos familiares frente ao nascimentarda  estabelecimento da satde individual, principalmermte

criangca com necessidades especiais (FARBER, 195%jtyacées de rupturas como no caso da hospitatizacé
DIAS, 1995; ANDERSSON, 1997; MAGGIORI &  da crianca (TAKATORI et al, 2004)

das familias.

5 Cuidadores: Pessoas que cuidam dos que necessitam de supervisdo ou assisténcia na doencga ou incapacidade. Podem prover o cuidado
no lar, no hospital ou em instituicdo. Embora cuidadores incluam pessoal médico, de enfermagem e de salde treinados, o conceito também se
refere aos pais, conjuges ou outros membros da familia, amigos, clérigos, professores, assistentes sociais, outros pacientes, etc (Descritores
em Ciéncias da Saude- DeCS).
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Ao considerarmos a familia como sendo um sistemdilho, impedindo-o de desenvolver outras habilidagle
social em que norteia a educacgéo dos seus membrogde encoraja-lo para adquirir novas formas de
podemos identificar sua importancia, principalmeéste relacionamento (DIAS, 1995; VILLELA, 1999).

pessoas portadoras de algum sofrimento. E atragés d Para WINNICOTT (2001) as mées de criancas com

relacoes familiares definidas socialmente que OSyjsi(rhios mentaipodem dificultar o desenvolvimento
acontecimentos da vida ganham significado e s&@mqcional da crianca. Na maioria das vezes elas

incorporados a experiéncia individual, a0 nascesoer,  ggcilam entre dois extremos: o da incapacidade de
envelhecer, a procriacdo e ao morrer. Sob esszalogi jdentificar-se com esse filho negligenciando séderio

a familia pode ser definida como uma unidade basicg, da impossibilidade de sair da condicdo de total
de desenvolvimento e inicio das relacdes e exma€N  preocupacio com a crianca tornando dificil a trdiusi
que permeiam a vida humana (SPROVIERI & da dependéncia absoluta para a dependéncia redativa
ASSUMPCAO JR., 2005). posterior independéncia.

Os autores compreendem ainda que, € no context@onsiderando a importancia de investigacées nesda a
familiar que as pessoas vivenciam a experiéncia déya medida em que se busca alcancar uma maior
construir a propria identidade. O individuo amaiauas  compreensao das dindmicas familiares e do soframent
relagc6es com o mundo, aprende a se relacionangro gr dos cuidadores, este artigo pretendeu apontaversds

e mesmo quando esta sozinho, seus valores e normagbalhos realizados na clinica da Terapia Ocupatio
internalizadas vém dos grupos a que pertenceutduranque apresentam esta proposta.

0 seu ciclo vital. O interesse deste estudo foi, portanto, o de canpe

A familia €, portanto, uma instituicdo que conteaamysha  0S principais aspectos presentes no cotidiano dos
rede de relacdes pelas quais o individuo inicis suafamiliares que convivem com um parente com transtor
experiéncias no mundo, de tal forma que ele vaifisico ou mental; revisar as principais queixas e
definindo seu comportamento através da aquisi¢éo dodificuldades surgidas neste contexto e sintetizar a
seus papéis sociais. No entanto, ela esta conlieatlm  possivel atuacdo/intervencéo da Terapia Ocupacional

num espaco-tempo definidos por uma complexaCom €ssas pessoas.

influéncia cultural e social, de estimulos exterfos g a partir destas provocagdes que iniciamosaupsy
estrutura familiar implica o momento histérico, geste trabalho com o intuito de desenvolver unmauiss
economico e cultural no qual esta inserida, adedpian  pipliografica para responder as inquietacdes

se as normas sociais para cuidar de sua sobreiavénc gnteriormente levantadas.

A partir destas consideragdes, temos que observar pyrante o processo de formacéo profissional, mais
lugar que a pessoa com necessidades especiais Ogspecificamente, durante as praticas supervisisnada

portadora de qualquer outra doenga, ocupa no dontex tomamos contato com varias situacées que nos
familiar. Assim, dependendo do tipo de educacao quénstigaram fazer esta pesquisa: pais que buscavam
lhe & oferecida, ela tera possibilidades de adquiri orientagbes de como lidar com certas divergéncias
diferentes niveis de autonomia. Pais autoritarios o enquanto cuidadores dos filhos (ou vice-versa)litaes

“superprotetores” tendem a limitar as experiéndms com muitas dificuldades em acompanhar/ compreender
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a situacdo das perdas e dependéncia do filho (ofarid investigacéo dos trabalhos desenvolvidos por Tetapeu
esposa/pai/mael/irmaos e outros) e também familiaresOcupacionais com grupo de familiares/cuidadores.

cuidadores que também se encontravam em PrOCeSI9ara dar conta desta proposta elaboramos estthtraba

de tratamento e com pouca disponibilidade, NESS&onsiderando as seguintes fases: formulacdo do

momento, para o cuidado. problema, identificacdo das fontes, leitura exptota

Na experiéncia da pratica de estagio atendiamos urdo material selecionado, organizacédo l6gica demtss
grupo de familiares com objetivo de acolher asdlisji  analise dos dados coletados e redacéo do textq (GIL
emocodes e receios frente ao tratamento proposto adkd99).

seus parentes na clinica da Terapia Ocupaciorsa. Es Delineamos o nosso campo de forma mais objetiva a

necessidade da busca Bgrtir da formulacdo do problema. Partimos para a

referenciais tedricos que pudessem subsidiar nossa}ﬁvestigagao e selecdo do material contornando a
intervencdes, além das instiga¢cdes causadas dasante

situagdo também remeteu a

tematica escolhida. A coleta do material deu-sevéfr

supervisges do professor que acompanhava o C""mp&)ainvestigac;:?m em livros, artigos publicados e/istas

pratico e das proprias reflexges do grupo de esiagi artigos on-line, periédicos e teses escritas pap&itas

DESCREVENDO O PROCESSO DA PESQUISA  ocupacionais sobre o tema referido.

Frente as nossas inquietacdes e na tentativa dEoi selecionado um total de quatorze (14) textpartr
responder os questionamentos que acompanhavam dse recorte periddico de 1990 a 2007, considerando a
nossas praticas, tracamos o percurso deste tratmatho  disponibilidade do material encontrado nas Bibtiate

o0 intuito de buscar respostas importantes no psoces da Universidade de Sorocaba- UNISO e na
da nossa formacao profissional. Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar, bem

A partir da definicdo do objeto de estudo partipas como os documentados na Internet.

uma investigacdo da tematica, considerando aApos a construcéo final do trabalho, ele foi apresin
exploracao dos estudos ja realizados. para avaliacdo e analise, como Trabalho de Corlusa

Utilizamos como método a pesquisa bibliografica de Curso (TCC), para uma banca de dois professores

justificando nossa pretensio em conhecer as diéaren acompanhados do orientador da pesquisa. Através da

formas de contribuicao cientifica que se realizasalmne contribuicdo dos professores examinadores

o tema e objetivando possibilitar o encontro de séie reorganizamos o texto incluindo as sugestdes atashi

de informacgdes para realizar um levantamento®' POSteriormente elaboramos  este artigo

documental, comprovando ou ndo a existéncia dé:ompreendendo a importancia de ampliar o

hipétese levantada, que poderia ter sido objetstielos conhecimento deste estudo.

de outros pesquisadores. RESULTADOS

Esta pesquisa foi identificada como uma pesquisaNo processo da analise dos dados coletados, ficaram
exploratéria e teve como finalidade proporcionaioma  definidas sete categorias: sentimentos dos faedliar
aproximagdo com o problema para torna-lo maiscuidadores; papel do familiar enquanto cuidador;
explicito (MINAYO, 2000). Tracamos como objetivo importancia da familia no desenvolvimento emocional
principal a possibilidade de fazer uma pesquisado sujeito; contexto histérico da familia; sentinoeso
bibliografica, tomando como objeto de estudo asujeito adoecido; descricdes das doencas e pragposta
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de intervencéo terapéutica ocupacional frente aoAo mesmo tempo em que busca a independéncia dessa
familiares. crianga, pensa ser insubstituivel em relagcéo adadns

Na primeira categoria, que diz respeito aos sent dela. Em outros casos, essa desorganizacao neflete

dos familiares/cuidadores, a maioria dos autorestap maneira como a familia passa a priorizar as neizeiess

as implicacOes profundas no contexto familiar et da crianca portadora de cuidados especiais e asquec

nascimento de uma crianga com necessidades especia?e dos demais, reservando, por exemplo, pouco tempo

confirmando os estudos citados por FARBER, 1959;destlnado as recreacdes com os outros filhos. Bisr m

DIAS. 1995° ANDERSSON. 1997 MAGGIOR| & due @ familia esteja numa situacdo de equilibrio

MARQUEZINE, 1996; SILVA & DESSEN, 2001: emocional, diante da chegada dessa crianca faz com
MATSUKURA & CID. 2005 gue todos vivenciem o medo, o choque e a dor,diveu

0s demais irmaos.
Os artigos analisados das autoras TERRASSI, 1993;

KUDO & PIERRI, 1997: TIENGO, 1998: BURKE & Os irmaos de criancas portadoras de necessidades

SCHAAF, 2000, afirmam que diante das perspectivaseSpeCiaiS apresentam sentimentos de solidao emefer

da chegada de um novo membro na familia, essaaespe? falta dos pais com maior freqiéncia. Apontamaind

vem acompanhada de sonhos e idealizacdes. Ao S%ue,alem de serem envolvidos diretamente no caidad

deparar com a realidade de uma crianga deficiante Ocom 0s irmaos, mostram sinais de amadurecimento

com incapacidades, ha uma frustracdo causada pe%recoce, pois precisam lidar com toda carga de

quebra dessas expectativas. E comum 0 processo &:gfrlmento sozinhos, na medida em que evitam quest

luto pela perda da crianca sadia esperada. 0s pais sobre a deficiéncia do irméo, com o intdéo

poupé-los de mais preocupacdo (MATSUKURA &
A familia, geralmente, busca compreender as causas 2005)

da deficiéncia e os papéis familiares séo reforduda
de alguma forma, na tentativa de corresponder aguandoapatologlaedesconheuda por parte déesrm

necessidades dessa crianga. A aceitacdo, porén, nads Mesmos temem “pegar” a doenca ¢ alem de serem

imediata, por mais que as familias busquem aligasat envolvidos nas tarefas domésticas e cuidados com o

de tratamento geralmente estdo centradas a curd a0 deficiente, mostram sentimento de “culpa” por

mostrando clara dificuldade em aceitar o fato em si  S€'€M normais € questionam se sdo amados pelos pais

. da mesma forma, uma vez que a maior parte do tempo
Apo6s o sentimento de luto, € comum apareceremsoutraé destinada ao irm3o doente (TERRASSI, 1993).

reacBes como vergonha e culpa; vergonha muitas veze

pelo aspecto fisico do filho ou pela utilizacapd#eses/ No caso da hospitalizacéo, os familiares podenmapass

6rteses, ou ainda, culpa de ter feito algo erradarde por situacdes estressantes intensificando o medo,

a gestacio. Ha também a preocupacio em saber SeaBS|edade e a situacdo de desespero. Maes de bebés

hospitalizados chegam a sentir que nem mesmo tem um
filho;

filho podera tornar-se independente ou nao padacui
da propria vida.

. - . Olhar para o filho com equipamentos, sondas e
A chegada de uma crianca deficiente vai acarretar u P ! auip

L N ) 5 ) aparelhos acrescenta ao sofrimento das méaes
desorganizacéo familiar, visto que a mae passdicede . . .
elementos concretos, intensificando-o, além de

se demasiadamente a essa crianca, esquecendo-se externar o sofrimento do paciente. No hospital, um
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da hora da pesagem, do banho, da medicagdo, daextensdo de si mesma, suprindo suas necessidades
visita médica e das terapias da crianca. Essas quando solicitado. Na medida em que ele cresaeelper

mulheres experimentam o medo, as dificuldades e a%]ue a mée ndo é exatamente parte de si, mas qee pod

transformac@es que a hospitalizacdo provoca na vida L. . ,
coesd P caop recorrer a ela quando necessario, sentindo-sertiregb

. . R . .. .eseguro (ESTURARO & BUCARETCHI, 1998). Nos
Por isso, o desejo de retornar a casa e & rotina é

JPrimeiros seis meses o bebé ja tem rudimentos da

da familia, da crianca e em seu préprio cotidiano.

constante durante a internacéo e o tempo de esper
pela alta (TAKATORI et al, 2004, p. 259). linguagem do amor, que embora inatos a criancandev

ser estimuladas para que estabelecam trocas sociais

Em circunstancias normais, com seis meses, ja anostr

Alguns apontamentos a respeito do papel do paeréfe eferancia pelos pais e torna-se participativa do

que: quando os pais sao presentes nos cuidados com, . piante (ARBAITMAN, 1997).

filho, mesmo de forma indireta, dividem

. . Dessa forma, pode-se confirmar a grande importancia
responsabilidades com a esposa, estimulando-a

da familia no estabelecimento das relacdes sadmais
(ARBAITMAN, 1997). ¢

individuo. A familia constréi caracteristicas e s

A segunda categoria corresponde ao papel do fam"'aindividuais e relativos, e espera que 0s membgasTsi

enquanto “cuidador”. Nesse eixo foi apontado que UMgggas particularidades. Ao se socializar o individu
dos fatores importantes com relagdo ao manejoeue Sprende a canalizar afetos, emocées e avaliar

deve ter com o doente € do seu conhecimento sobre @\ cionamentos. Criancas abandonadas por seus pais

patologia. A familia precisa ter informacdes soireé  ,.ocisam de uma familia substituta, para terem um

doenca, bem como do seu prognéstico, para guetae si modelo de identificagao.

seguro e consciente dos problemas que podera@ocorr o _ o
A quarta categoria diz respeito ao contexto histdda

No caso de pacientes infantis, a participacaoméi®a 5 milia (classificacdo e definicio). HINOJOSA &

é fundamental para que o terapeuta possa tracar URpaMER (2000) definem familia como um grupo de

plano de tratamento considerando a rotina dess#cer; dois ou mais individuos dentro do qual a crianca se

os vinculos afetivos, as condi¢bes que essa ClBIMER  josenyolve fisicamente, cognitivamente, socialmente

as preferéncias, bem como as informagoes sobre gy aqyrece e aprende. Sao formadas geralmente por

aparecimento da patologia e a co-relagdo COm Q,5is o filhos, mas podem envolver outras pessoas

desenvolvimento da crianga. O familiar pode auxdia importantes.

intervencgéo e ajudar no desenvolvimento do programa

. : o Dentro de uma familia, além da definicdo de papéis
terapéutico, considerando todas as possibilidades ¢ P

L . mae, irmao, mulher, marido, etc.) existe, também, a
terapéuticas e familiares (TAKATORI, 2007). ) _
relacdo de poder: culturalmente cabe ao marido a

A importancia da familia no desenvolvimento emaaion responsabilidade maxima, afinal ele é visto como o

do sujeito, que corresponde a terceira categornia, o, 6yedor da familia e é responsavel pelas decisdes

encontrada, mais especificamente, nos discursos dgynqamentais sobre a vida dos filhos. Nas relagées
ESTURARO & BUCARETCHI (1998),

ARBAITMAN (1997).

dia-a-dia, porém, quem tem maior poder sobre agaia

€ a mae, pois passa a maior parte do dia comre;aria

Os autores apontam que desde o nascimento, o belééa “cuidadora” e dona-de-casa, responsavel ailda p
estabelece contatos com a mée e sente-a como ungalucacéo, alimentagao e saude dos filhos.
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Na quinta categoria, que diz respeito ao sentimeémto ela. A presenca da mée pode atenuar as impressdes
sujeito adoecido, MATTINGLY & LAWLOR (2002) negativas desse momento, pois a crianca necessita d
referem que em um modelo mais reducionista, oum apoio de quem confie para lidar com o stressedes
tratamento é centrado na patologia, sendo a cura processo (KUDO & PIERRI, 1997). Outros enfoques
principal objetivo do tratamento. Neste enfoque o0sédo considerados na hospitalizagdo de adultos. O
paciente se submete a exames fisicos e sua historf@rocesso de internagdo faz com que o paciente rompa
familiar € vista como informagcdo secundéria. com suas atividades cotidianas e causa uma mudanca
Considerando a familia como fundamental no processtrusca, mesmo que indireta, no cotidiano familiar (DE
de relacbes e trocas sociais, 0 bebé que nédo te@ARLO & LUZO, 2004).

estimulos familiares, que esta institucionalizathng As descricdes de doencas correspondem a sexta

estabelecera essas trocas, sendo para ele qualqu@a{tegoria identificada. Nessa categoria, poucasesit

pessoa substituivel. referem e definem as patologias em si, dando

HINOJOSA & KRAMER (2000) apontam que no caso preferéncia na abordagem do processo de adoecer do
de criangas deficientes mentais, as mesmas témsoacessujeito e dos familiares, no papel de cuidadores. N

a poucas oportunidades de contato social e permanedefinicdo das doencas, o foco ndo é o da patologis,
maior parte do tempo em convivio familiar ou sim da definicdo de um diagndstico que considera os
institucional. A incapacidade da crianga costuma seaspectos sociais e culturais do sujeito. A Anorexia
tornar o foco das relacdes familiares, de moddagee  Nervosa é considerada como a interagdo dos aspectos
familia se reorganize em funcéo dessa criancajtasnu psicoldgicos, socioculturais, familiares e bioldgc
vezes, a posicdo familiar que a crianca ocupa podénfluenciando no desenvolvimento da doenca. A maior
determinar em como sera o relacionamento com os$ncidéncia da doenca é encontrada entre grupos de
irmaos: se for mais jovem, pode ser que seja semprprofissionais submetidos a pressao social na esi@én
tratada como um bebé; no caso de ser mais veltlenpo de um corpo magro como bailarinas e modelos
questionar o motivo de nao conseguirem acompanhafESTURARO & BUCARETCHI, 1998). O sofrimento

0s irmaos nas brincadeiras e realizar tarefas esnpl  psiquico é referido como alteracdes do modo degpens
éje sentir e de realizar acdes, de tal forma quieit@

Assim, as criancas com necessidades especiaisipass

grande parte do tempo em ambientes médicos gca em extrema vulnerabilidade na esfera social,

terapéuticos, restringindo o tempo destinado axcari cultural, educacional, de lazer, bem como nos #spec

Elas devem ser incluidas, o0 maximo possivel, noafetlvOS para a instalagdo dos vinculos, o queferte

na trajetéria do adolescente para a vida adulta
Q/IANGIA, 2003).

ambiente familiar e em outros espacos sociaisgsem
isso acarrete em exclusdo ou restricdes bruscas acg
outros familiares. E evidente que o grau de depai@é A sétima categoria esta identificada nas propaias
dessa crianca afetara na capacidade de se engalver intervencdo do terapeuta ocupacional frente adtguje
certas atividades, mas devem-se providenciare seus familiares cuidadores.

oportunidades que enfoquem as necessidades de ton§élrios estudos apontam que é funcio do terapeuta

sem deixar que somente a crianga seja prioritaria. ocupacional estabelecer um programa selecionando,

No processo de hospitalizacdo a crianca apresentanalisando e, se necessario, adaptando atividages q
duvidas e fantasias do que acontece ou acontem@ra ¢ atendam as demandas do paciente em si, mas que se
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fundamente as possibilidades da familia (MATTINGLY familia que o profissional tem a possibilidade de
& LAWLOR, 2002; TAKATORI et al, 2004; DE democratizar seu conhecimento, ou seja, de patsibil
VITTA, 1998; MONTILHA et al, 2004). O cuidado que os pais se apoderem do conhecimento sobre seu
centrado na familia é bem sucedido quando h& boafilho e possam, de forma ativa e criativa, intejuito a
relagdes e trocas entre familiares e profissiopais,a  crianca (DE VITTA, 1998, p. 52-53).

partir do momento em que se envolvem familiares N0$Hesta forma. é necessario ampliar a escuta aos

Cuidados com o paciente, pode-se ampliar as fownas familiares, ou seja, compreender suas dificuldades
tratar o sujeito acreditando nas suas potencia&lad
como sujeito social (MANGIA, 2003; ARBAITMAN,
1997; BURKE & SCHAAF, 2000; HINOJOSA &

KRAMER, 2000; TAKATORI, 2004).

acolher suas angustias para que possa ser desdovolv
um plano de tratamento que atenda satisfatoriamente
as necessidades do sujeito e do seu contexto.

Alguns autores consideram que é funcéo do terapeuta
O projeto terapéutico individual deve ser discutivin manter os familiares informados acerca da doenca do
somente com o sujeito, mas em relagdo com 0%‘.ujeito, além de oferecer suporte para que exponham
familiares na tentativa de cuidar e restabelepeténcia suas davidas, angustias, temores, davidas e iasrte
(DE VITTA,1998; MATTINGLY & LAWLOR, 2002;

E inviavel tratar apenas das habilidades funcippaiso ~ MATSUKURA & CID, 2005).

se elas ndo estivessem ligadas ao mundo social dg, atuaciio com pacientes infantis, propde-se deiso
sujeito, afinal, um dos aspectos principais doifsigilo

no ambito das inter-relacoes.

atividades ludicas, nao somente como ferramenta no

de uma condigdo, & como ela afeta os reIamonamento[ratamento terapéutico, mas também na interagédo da

pessoals do individuo; crianca com seus familiares. Para isso, é necessari

Diferentemente dos objetivos de aprender a seryvestiequilibrar as necessidades da crianca, assim cemo a
ou de aprender a mobilidade na cadeira de rodas, asecessidades dos demais membros da familia eisis rea
objetivos e preocupag0es ligadas as relacdes &gsli  condicbes da mesma, além de contextualizar essa
sdo muito mais dificeis de definir e, com certeza écrianca como parte do sistema familiar. Deve-se
provavel que sejam dificeis de medir (MATTINGLY & considerar ainda o espaco fisico que a familiadeisp
LAWLOR, 2002, p. 39) para a realizagcdo dessas atividades assim como®bje
Ha material insuficiente sobre a participacao dzilfa usados durante a recreagdo. E necessario orierdar g
9 brincar, por si s, € benéfico e traz interatdiediares
(ARBAITMAN, 1997; BURKE & SCHAAF, 2000;

HINOJOSA & KRAMER, 2000; TAKATORI, 2001).

nos tratamentos de Terapia Ocupacional, mas o
profissionais que trabalham com criancas de atmri

véem nos pais o melhor veiculo de “implementa¢&o” d
seus programas. Referindo que: Alguns trabalhos afirmam ainda, a importancia do

O alto indice da participacdo dos pais reflete@® n atendimento aos pais, a escola e a ocupagao desoutr

orientagbes dadas em relacdo ao individuo, as suas Pagos soclals, no sentido da ampliagdo da clinica

necessidades individuais, particulares. Estastagéas Porém, essa intervencdo vai depender da organizagao

sao muito importantes na medida em que possibititam e adaptagdo dos ambientes de acordo com as

desenvolvimento da crianca e que tentam garantir gecessmades do caso, levando em consideracdo o

continuidade do trabalho em casa... E no atendovent 2¢€SSO € @ seguranca do sujeito comprometido, mas
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principalmente a oportunidade de favorecer a @le e diagnosticadas e representadas pela doenga, redorca
familiar, o enfrentamento dos problemas sociaisas fragilidades das relacdes estabelecidas nomucle
(TAKATORI, 2001; DE VITTA, 1998). familiar, a partir deste contexto.

Nos processos de hospitalizacdo a intervencadm um panorama de mundo onde se valoriza a estética
terapéutica ocupacional deve ser estendida a® homem produtivo e o descarte, onde colocamos as
atendimento a familia, a fim de que os pais acohmran  criancas deficientes visuais, auditivas, mentais@eO

a internacao dos filhos e reconhecam os seusddireit colocamos os adultos improdutivos? (no sentido do
enquanto usuarios do sistema de salde. Faz-serpjeeme contexto industrial hegemonico, em um modelo de
propiciar mudancgas concretas na atuagéo profidsionaproducdo em que ha uma desvalorizacdo das relacbes
na perspectiva de que possa acolher o sofrimessede afetivas e um incentivo a competitividade e a pcadu
familiares. Para que os pais participem de mangia  de bens materiais). Onde colocamos nossos avoés e
ativa na internacao dos filhos, o recurso grupaldielo bisavés?

bastante produtivo, pois favorece as trocas CleNesta pesquisa pudemos constatar que as intengencoe
experiéncias e o encorajamento mutuo (TAKATORI et
al, 2004; KUDO & PIERRI, 1997).

de Terapia Ocupacional estiveram, na maioria deessye
centradas num modo de fazer a clinica na dire¢do do
CONCLUSAO acolhimento da dor, do desespero, da desesperanca d
sujeito e das pessoas que cuidam dele. Em corigapos

Os resultados apontados a partir da bibliografia

consultada evidenciam a necessidade e a preocupaggg modelo biologizante, preocupado com procedirsento

em abrir um espaco na clinica da Terapia Ocupalciona{[ecnomg'cos’ amarrado no diagnéstico, na cura e em

para o acolhimento dos familiares/cuidadores, ueaa v outras varias ferramentas-atividades (recurscrdpia

que essas pessoas estdo diretamente envolvidas Conpcupamonal) que ndo geram sentidos e, sobretuimpo

sofrimento, a dor e varias situacdes desconheeidas acentuar o processo de institucionalizagdo datsujel

assustadoras que interferem na convivéncia familiar Proprio Servico.
6{Entendemos gue a cultura totalitaria vai destrumslo

A realidade enfrentada pela familia no embate com

doenca/deficiéncia vai gerar sensacdes de lutylge possibilidades das ac¢des coletivas fundadas na

e de vergonha, quando no lugar de uma criancaitaerfe solidariedade e nas possibilidades de afeto. Cem is

e sadia ha a chegada de uma crianga deficientéédoen devemos entender que a nossa producdo pode estar

Essa condicao resulta na quebra das expectativas e envergada para a logica dominante da satide, disntro

processo de Iuto dessa familia: n&o é o bebé gos to otica hegemonica do modelo neoliberal ou curvada pa

uma légica da producdo do cuidado, implicapdta

defesa da vida individual e coletivlERHY, 2005).
Essa situacdo ndo se modifica quando isto ocorre em

outras fases da vida, em diferentes contextos e corﬁEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
outros tipos de populacdo, como no caso do adulttANDERSON, E. A. D. Relations in Families with a

esperavam.

lesionado, do idoso desenvolvendo patologias como anentally Retarded Child from the Perspective of the
deméncia, o Alzheimer, etc. Todos se encontram enS8iblings.Scand. J. Sgv.11, p.131-138, 1997

risco ou em situac@es de vulnerabilidade, de takina

que as dificuldades apresentadas pelos sujeitoserdo
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