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Terapia Ocupacional em ambulatério infanto juvenil: um relato de experiéncia
Occupational Therapy in a juvenile outpatient clinic: an experience report
Izabella de Souza Rezende

Marcia Cristina de Aradjo Silva2

RESUMO:

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é consequéncia de um conjunto de
fatores biologicos, é influenciado pelo ambiente externo e os estimulos deste ambiente
podem causar prejuizos no amadurecimento da crianca. Os riscos de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) estdo intimamente relacionados a
fatores tais como: prematuridade, desnutricdo, déficits neuroldgicos, alteracdes
genéticas, prejuizos na saude materna e intercorréncias durante o parto e no pos
parto. O ADNPM pode levar a incapacidade funcional e, consequentemente, as
criancas nao se desenvolverdo conforme os marcos esperados para cada faixa etaria
da infancia. Como método de trabalho, realizou-se um relato de experiéncia a partir
de observacdes vivenciadas em estagio em terapia ocupacional. O terapeuta
ocupacional (TO) tem nos ambulatérios de atendimento a criancas e jovens, papel
relevante na participacdo de acdes de implementacdo de assisténcia humanizada e
nas reunides de equipe, para discutir sobre a populacédo atendida. Esse profissional
pode utilizar-se das brincadeiras como estratégias para alcancar e favorecer o
desempenho ocupacional das criangas, desenvolver as habilidades correspondentes
a sua faixa etaria, integrando, dessa forma, a brincadeira, o brinquedo, o
desenvolvimento do brincar. O objetivo do presente estudo é relatar as experiéncias
vivenciadas nos atendimentos terapéuticos ocupacionais em ambulatério infantil de
um Hospital Federal do Rio de Janeiro. Por meio deste relato foi possivel conhecer,
através das evidéncias cientificas produzidas por terapeutas ocupacionais, o trabalho
desenvolvido em diversos lugares do Brasil e compreender a importancia da
construcdo e divulgacéo da terapia ocupacional e os beneficios que ela proporciona
as criangas que apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: terapia ocupacional; reabilitacdo infantil; desenvolvimento
neuropsicomotor, ambulatorio, crianca.
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ABSTRACT:

The neuro phsychomotor development is a consequence of a set of biological factors.
I's influenced by the external environment and the stimulus of this environment can
cause damages to the child’s ripening process.

The risks of delay in neuro phsychomotor development are closely related to factors
such as: prematurity, malnutrition, neurological deficits, genetic alterations, damage to
maternal health and complications during childbirth and postpartum.

The ADNPM can lead to functional disability and, consequently, children will not
develop as expected for each age group of childhood.

As a working method, an experience report was carried out based on observations
experienced during an internship in occupational therapy.

The Occupational Therapist (OT), for working in rehabilitation, plays a relevant role in
child and young people care clinics in participating in actions to implement humanized
care and in team meetings to discuss population served. This professional can use
games as strategies to achieve and favor the occupational performance of children,
develop the skills corresponding to their age group, through integrating play, toy and
the development of play. The aim of this study was report the experience at the
childhood treatment outpatient in a Federal Hospital os Rio de Janeiro. With the
elaboration of this report, it was possible to know through the publications of
occupational therapy professionals, the work developed in several places in Brazil and
to understand the importance of the construction and dissemination of occupational
therapy and the benefits it provides to children who have delays in neuro phychomotor
development.

Keywords: Occupational Therapy; child rehabilitation; neuro psychomotor
development; ambulatory; child

1 Graduanda em Terapia Ocupacional pelo IFR] - izabellarezendeto@gmail.com
2 Terapeuta Ocupacional e docente do curso de Terapia Ocupacional do IFR] -
marcia.araujo@ifrj.edu.br



INTRODUCAO
METODOLOGIA
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

a M w0 DN PF

SUMARIO

10
11
15
23
25



1. INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) acontece devido a um conjunto
de fatores biologicos, é influenciado pelo ambiente externo e pela qualidade dos
estimulos deste ambiente. Alguns fatores bioldégicos podem causar prejuizos no
amadurecimento da crianca (BUFFONE; EICKMAN; LIMA, 2016).

Os riscos de atraso DNPM estao intimamente relacionados a um conjunto de
fatores tais como: prematuridade, desnutricdo, déficits neuroldgicos, alteracdes
genéticas, salde materna e intercorréncias durante o parto e no pos parto. Além disso,
esses fatores podem desencadear diversas condicdes de salde e alteracfes que irdo
comprometer esses individuos em suas ocupacdes. (BUFFONE; EICKMAN; LIMA,
2016; MENDES et al., 2015).

Estudos apontam que com o avango das tecnologias de cuidados neonatais,
bebés que precisam usufruir desse tipo de assisténcia apés o nascimento, podem
desenvolver algum tipo de condi¢cdo crénica de saude relacionada aos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos ou cognitivos (TAVARES; DUARTE; SENA, 2018; TAVARES
et al., 2014).

As complicacBes durante o parto e os avancgos cientificos e tecnoldgicos de
suporte utilizados para diminuir a mortalidade de recém-nascidos prematuros e
prematuros extremos, podem desencadear comorbidades que alteram e
comprometem habilidades de desempenho motoras, de desempenho processual e de
participacéo social (SOUZA; MARINO, 2013; TAVARES et al., 2014).

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, por exemplo, é a condi¢ao
de saude mais observada em prematuros extremos e também em bebés que sofrem
hipoxia intra ou extra uterina (SOUZA; MARINO, 2013; TAVARES et al., 2014).

A principal consequéncia destas complicagdes é o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) que pode causar incapacidade funcional e,
consequentemente, as criangas ndo se desenvolverdao conforme 0S marcos
esperados para cada faixa etaria da infancia (SOUZA; MARINO, 2013; TAVARES et
al., 2014).

Os impactos do ADNPM nas ocupacfes das criangas causam prejuizos na

independéncia funcional e, seus familiares precisam se reorganizar para atender as



necessidades e aos seus cuidados, seja por um determinado periodo de tempo, ou
entdo permanentemente (TAVARES; DUARTE; SENA, 2018; TAVARES et al, 2014).

Criancas com ADNPM precisam de cuidados especificos que irdo contribuir
para a melhora da qualidade de vida e o desempenho em ocupacdes e, € importante
gue os pais e cuidadores estejam envolvidos no tratamento, para que dessa forma, as
criangas possam ter novas experiéncias em diversos contextos da sua vida e nao
apenas nos espacos clinicos (ARAUJO; GONCALO; CAZEIRO, 2018).

Dessa forma, os cuidados que uma criangca com ADNPM requer, contribuem
para a exaustao e o aumento do estresse de seus pais e cuidadores, sendo este papel,
em sua grande maioria, desempenhado pelas méaes. O excesso de cuidados, falta de
informacdes, constantes idas a médicos e as terapias, dificuldades financeiras e 0s
diversos sentimentos conflituosos gerados, séo fatores que provocam sobrecarga
nesses cuidadores com impactos na sua qualidade de vida e seu no desempenho
ocupacional (ARAUJO; GONCALO; CAZEIRO, 2018; ESTANIESKI; GUARANY,
2015.).

As criancas que experienciam tratamentos em ambulatérios de reabilitacdo
sofrem impactos significativos no seu cotidiano, principalmente no que diz respeito ao
desempenho de ocupacdes, dentre elas o brincar, que € parte fundamental para o seu
desenvolvimento. E por meio de intervencées ludicas, vivenciadas nesse espaco de
cuidado, que a crianca ira se aproximar dos profissionais de saude e criar vinculo com
o0 ambiente e a equipe interprofissional, essencial para o desenvolvimento de novas
experiéncias (BERNARDES et al., 2014).

O terapeuta ocupacional (TO) tem nos ambulatérios de atendimento a criancas
e jovens, papel relevante na participacdo de acdes de implementacdo de assisténcia
humanizada e nas reunides de equipe para discutir sobre a populacéo atendida. O
TO, ao avaliar e propor o plano de intervencédo, precisa ser meticuloso sobre as
demandas desses individuos, priorizar seu desenvolvimento e considerar seus
contextos e singularidades para que o tratamento seja adequado a especificidade de
cada crianca (BERNARDES et al., 2014).

Segundo Peruzzolo e colaboradores (2014), esse profissional atua também no
programa de follow-up para a estimulagdo precoce de criangas prematuras, com a

orientacao aos pais e construgcéo de uma rotina adequada, conforme a idade corrigida



da crianca. A inclusao do terapeuta ocupacional nesse tipo de ambulatorio é relevante,
visto que seu olhar esta direcionado a todos os contextos e aspectos do cotidiano da
crianca e de sua familia. Além disso, esta apto a trazer para a equipe multidisciplinar
guestdes fundamentais para 0s processos que envolvem os impactos da patologia,
dos atrasos na aquisicdo de habilidades motoras, habilidades sociais, no seu
desenvolvimento (PERUZZOLDO, et al., 2014).

Faz parte também da atuacdo do terapeuta ocupacional, no ambiente
ambulatorial, o registro em prontuario, pois € a partir dele que outros profissionais e
membros da equipe podem se inteirar com as praticas e os objetivos de tratamento
com as criangas que sdo atendidas pela equipe interprofissional (COFFITO, 2015;
PELISSARI E PALHARES, 2015).

Deste modo, o objetivo do presente estudo € relatar as experiéncias
vivenciadas nos atendimentos terapéuticos ocupacionais em ambulatério infantil de

um Hospital Federal do Rio de Janeiro.
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2. METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de experiéncia, foi elaborado a partir dos registros em
diario de campo, das observagfes dos atendimentos, durante estagio ndo-obrigatorio
realizado em um Hospital Federal do Rio de Janeiro. As anotagbes foram feitas
durante 10 meses, no periodo de abril de 2019 a janeiro de 2020. O setor de terapia
ocupacional funcionava duas vezes por semana e, cada atendimento tinha trinta
minutos de duracdo. Contudo, cada crianga fazia somente uma sessao semanal com
a terapeuta ocupacional.
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3. RESULTADOS

O estagio foi realizado entre os meses de abril de 2019 a janeiro de 2020, em
um Hospital Federal localizado no municipio do Rio de Janeiro. No local funcionava
pronto atendimento, enfermaria e ambulatério de diversas especialidades. O estagio
aconteceu no ambulatério de pediatria que tinha uma equipe interprofissional na qual
se inseria o terapeuta ocupacional. Os atendimentos eram realizados com criangas
com idade entre seis meses e doze anos, uma vez por semana, individualmente, com
duracéo de trinta minutos.

A clientela apresentava diagnosticos variados, tais como: Encefalopatia
Crbnica Nao Progressiva da Infancia, Transtorno do Espectro Autista, Atraso do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Déficit Intelectual, Sindrome de Down e algumas
patologias raras incluindo Sindrome de Crouzon e Sindrome de Cornélia de Lange.

A sala de atendimento era pequena e ndo contava com muitos recursos, tinha
uma bola para manuseios e uma maca. Devido ao tamanho do local, os
acompanhantes aguardavam na recepc¢ao e apenas entravam em momentos tais
como avaliagao, orientagOes e, em casos de choro persistente da crianca.

Os atendimentos eram elaborados de acordo com 0s objetivos tracados pela
terapeuta ocupacional e, as estratégias de intervencdo eram mantidas/continuadas
tendo como referéncia o que foi realizado na semana anterior. As atividades
propostas, geralmente, tinham o0s mesmos objetivos para que durante um
determinado periodo de tempo, fosse possivel observar como a crianca estava
respondendo aos estimulos, quais as dificuldades ela apresentava durante o
desempenho das atividades, o que ela dominava bem e quais os ganhos ela obtinha.

Grande parte das criangas avaliadas nao iniciava os atendimentos devido a alta
demanda do local, dessa forma, os nomes das criangas entravam para uma lista de
espera. Sendo assim, a terapeuta optava por ndo montar um plano de intervencdo, ja
gue ndo havia uma previséo para o inicio da terapia. O plano de intervencéo nao era
feito, visto que, infelizmente, a maior parte dessas criangas, nao conseguia iniciar os
atendimentos na unidade devido a uma alta demanda da fila de espera.

Durante a avaliagéo, a terapeuta ocupacional sempre orientava os pais e/ou
responsaveis, pensando justamente na demora para o inicio do atendimento pois,

nem sempre conseguiam a vaga para iniciar a terapia. Como no ambulatério havia
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atendimento de médicos pediatras e neuropediatras, a terapeuta sempre questionava
aos pais sobre o acompanhamento das criangas com esses profissionais. O que me
chamou muito a atencao, pois caso a crianca nao tivesse sendo acompanhada por
um médico, a propria terapeuta encaminhava a crianca para atendimento na unidade.

A avaliacdo era feita por meio de entrevista elaborada pela terapeuta
ocupacional do servico com 0s responsaveis e, nesta entrevista, investigava-se a
gestacado, o parto, o estado geral de saude da mae e da crianca além de testes,
exames e consultas realizados antes e apés o nascimento. Era orientado aos
responsaveis levar exames e relatérios dos médicos e de outros profissionais para
gue a avaliacdo fosse mais completa e que o TO tivesse acesso ao processo de
investigacdo do diagndstico e/ou o parecer.

Em relacdo a crianga, eram avaliados o comportamento, seu modo de brincar,
as habilidades que possuia e como era a resolucdo de problemas. A terapeuta
ocupacional interagia com ela, conversava, e fazia perguntas com o objetivo de extrair
informacdes diretamente da crianca, tais como: pedir para que identificasse cores,
nameros, formas, conceitos bésicos.

Como nédo havia nenhum instrumento padronizado, a observacdo era a
principal forma de avaliar a crianca, ndo apenas no primeiro atendimento, mas
também, durante todo o processo de intervencado. Era por meio deste recurso que a
terapeuta ocupacional conseguia identificar as mudancas e a evolugao dos pacientes.
Além da observacdo, o feedback dos responsaveis era outra principal forma de
verificar o progresso da crianca durante o processo da terapia.

O processo de observacdo perpassava todo o tempo em que duravam as
sessoes e era mantido desde o primeiro atendimento e ao longo da intervengédo. Em
muitos casos o desempenho na atividade era o foco da observacao principalmente na
aquisicdo ou perda de habilidades e ajustes no comportamento ou labilidade
emocional.

No momento em que 0 paciente entrava na sala, a terapeuta ocupacional
comecava a verificar se havia mudancas ou ndo no comportamento durante o
atendimento. Este era evidenciado principalmente pelo baixo limiar de frustragao,
quando a crianga errava ou confundia alguma etapa, ou pelo entusiasmo/motivacao,

guando dominava etapas nas quais tinham maior dificuldade de realizar.
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As investigagbes sobre as habilidades de desempenho motoras, visavam
avaliacdo da amplitude de movimento, do controle de tronco e cabeca, do equilibrio
dindmico e estatico, da participacdo social, por meio do engajamento e da interacao
com a terapeuta durante as atividades, comunicacao e expressao.

Os objetivos de tratamento eram direcionados para estimular, desenvolver e
aprimorar habilidades de participagéo social, desempenho processual e motor. Para
tanto, utilizavam-se de brincadeiras, jogos e brinquedos, a exemplo: quebra-cabecas,
jogo da memoria, boliche, amarelinha, livros de histérias infantis, brinquedos de
encaixe e de montar. Também eram realizados manuseios para o controle postural,
reacoes de endireitamento do tronco, treino de marcha, equilibrio, reducdo da
espasticidade, fortalecimento muscular.

Toda a conduta realizada durante os atendimentos era descrita na evolucgéo,
impressa e anexada ao prontuario de cada crianca no qual estavam contidos os dados
pessoais, as evolucdes, condutas e procedimentos realizados por todos os
profissionais que a assistiam.

O registro no prontuario era algo que chamava a atencdo. Todos o0s
profissionais que tinham contato com a crianca e a familia, faziam suas anotacdes e
observacdes. Dessa forma, era possivel identificar toda a rotina da crianca no
ambulatdrio. Assim, sabia-se quais as consultas e os atendimentos, compreendiam-
se as demandas ndo apenas da crianca, mas também, dos familiares, as dificuldades
enfrentadas e, principalmente, como estava o0 seu acompanhamento.

Durante o periodo do estagio, identificou-se a importancia do terapeuta
ocupacional no ambulatério e os impactos dos atendimentos nos ganhos alcancados
pelas criancas. Foi notéria a mudanca, principalmente no comportamento no que se
refere a tolerdncia durante a realizacdo das atividades propostas. Observou-se
também aumento da sociabilidade, melhora na capacidade funcional, aumento da
amplitude de movimento durante o desempenho das atividades, ganhos na
comunicacdo, melhor resposta aos estimulos sensoriais, aumento do equilibrio,
aumento da coordenacédo motora global.

Percebeu-se mudanca relevante no vinculo terapéutico, uma vez que esse
evidencia uma resposta positiva e criagdo de lagos afetivos, principalmente em

criancas com TEA. Elas se adaptaram ao local, passaram a se interessar mais pelas



14

atividades propostas e a permanecer mais tempo na sala de atendimento, sem o
acompanhante.

Mudancas nas habilidades motoras também foram observadas. Nas atividades
nas quais eram utilizados materiais para empilhar, equilibrar, transferir de uma mao
para outra objetos diversos e/ou brinquedos, de modo geral, os pacientes
apresentaram respostas positivas no aumento da amplitude de movimento em
membros superiores. O objetivo dessas atividades estava associado a generalizacao
desses movimentos para facilitar o desempenho de atividades de vida diaria com a
méaxima independéncia e autonomia viaveis para cada crianca.

Na promocao da melhora na coordenacéo motora global e no equilibrio, foram
utilizados recursos como o boliche e a amarelinha, e notou-se a melhora dessas
habilidades ao longo dos atendimentos. A constatacdo dos ganhos se deu por meio
da observacdo do paciente nos jogos, seu engajamento, motivacdo além da sua
percepcao do corpo naquele espaco, a relagdo com os materiais utilizados, como: os
pinos do boliche e a bola, a forma como pegava os objetos, a preenséo palmar, a
destreza, a manipulacéo.

Em relacéo a observacdo da melhora na coordenacao motora fina, 0s recursos

gue eram utilizados para promover e possibilitar ganhos foram o quebra cabeca, jogos
da memoria, alinhavos e encaixes de objetos pequenos com formas geométricas,
cores e tamanhos diferentes.
Uma parte muito importante dos atendimentos eram as orienta¢des passadas aos pais
e cuidadores das criancas. Orientacdes escritas, verbais e, também, demonstradas e
ensinadas, para que em casa a crianca pudesse ter melhores condicbes e maior
autonomia para realizar as atividades cotidianas. Quando os pais e cuidadores as
reproduziam e praticavam, era visivel a melhora no engajamento no tratamento da
crianca e confianca no trabalho da terapeuta ocupacional. Assim, percebeu-se que
essas orientacdes também foram importantes (ou decisivas?) para a promog¢ao dos
ganhos significativos no progresso dessas criangas.

A confiangca no trabalho que estava sendo realizado pela terapeuta
ocupacional, era percebida principalmente, nas trocas feitas pelos pais e cuidadores,
nos relatos que eram trazidos por eles, da percepcdao das melhoras no

comportamento, nos afazeres do dia a dia, no ganho ou melhora na independéncia
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nas ocupacoes. Esses relatos além de serem direcionados diretamente a profissional
em questdo, também eram feitos por meio do SAC (Servico de Atendimento ao
Cliente).
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4. DISCUSSAO

A motivacdo de relatar a experiéncia vivenciada em um ambulatorio de
pediatria partiu da observacdo dos ganhos nas habilidades das criancas, e da
percepcdo da importancia da atuagdo do terapeuta ocupacional nas condi¢bes de
saude que influenciam o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e que impactam
o desempenho ocupacional de criancas.

Conforme o Censo Demogréfico que 2000 apresenta, 14,5% da populagéo do
pais tem algum tipo de deficiéncia. Contudo, observou-se que apenas 2% dessa
populacao recebia algum tipo de assisténcia (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS,
2003).

Ja no Censo Demogréfico de 2010 observa-se um aumento relativo de pessoas
com deficiéncia no territdrio nacional, representada por, 23,9% da populacéo, ou seja,
45 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia: motora, intelectual, visual ou
auditiva (IBGE, 2010).

Considerando-se o publico alvo deste relato, aproximadamente, 3.905,253 sao
pessoas com idade que variam entre 0 e 14 anos. Destacam-se neste grupo, 391.266
(que possuem deficiéncia intelectual (IBGE, 2010; SCHAIK; SOUZA; ROCHA, 2014).

Borgneth et al (2018) em seu estudo baseado no Censo Demogréfico de 2010
estimaram que 113.294 (7,5%) de criancas e adolescentes, cariocas necessitavam de
cuidados especializados (IBGE, 2010; BORGNETH et al.,, 2018). Esses dados
corroboram com a alta demanda por atendimento vivenciada no ambulatério e que,
por falta de mais profissionais da area, ndo era possivel atender, contribuindo assim,
para a formacdo de uma fila de espera, com um numero significativo de criancas que
precisam de atendimento especializado.

Segundo a AOTA (2015, p. 5), ocupacbes sdo as atividades realizadas
diariamente, sejam individuais, familiares ou coletivas, que sao significativas e que
trazem propdsito para a vida. Ocupacéao pode ser o que “as pessoas querem, precisam
ou devem fazer, seja de natureza fisica, mental, social, sexual, politica ou espiritual,
incluindo sono e descanso’.

Dentre os papéis ocupacionais da crianga, o brincar € um dos mais relevantes,

e € através dele que ela desenvolve habilidades sociais, afetivas e cognitivas, aprende
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a se comportar e se relacionar com o ambiente, a conviver com seus pares e a
explorar a sua criatividade (BERNARDES et al., 2014).

Além disso, o brincar € um recurso relevante para potencializar o DNPM e
promover o desenvolvimento de habilidades que compdem o desenvolvimento infantil
(TEIXEIRA et al., 2020).

O terapeuta ocupacional (TO) utiliza-se das brincadeiras como estratégias
ldicas para alcancar e favorecer o desempenho ocupacional das criancas,
desenvolver as habilidades correspondentes a sua faixa etaria, integrando, dessa
forma, a brincadeira, o brinquedo, o desenvolvimento do brincar visando contribuir
para o DNPM (SOUZA; MARINO, 2013). No ambulatério, local onde se desenvolveu
esse relato, as estratégias ludicas e o brincar eram a principal forma de abordagem
com as criangas, e estavam presentes em todas as atividades e em todos 0s recursos
utilizados.

A avaliacdo do brincar pode ser mensurada por diversos instrumentos
padronizados, como o Histérico Ludico; Escala Ludica pré-escolar de Knox; Escala de
Brincar da Crianca; Teste de Entretenimento; Avaliagdo do Comportamento Ludico;
entre outros (BRUNELLO; MIETO; SILVA, 2013). Para avaliar o DNPM pode ser
utilizado o teste Denver Il - Denver Developmental Screening Teste (TEIXEIRA et al.,
2020).

Contudo, estudos indicam que o uso de instrumentos padronizados para a
avaliacao do brincar, na pratica clinica, ndo sdo comumente, e 0 que se destaca como
a pratica do dia a dia € a observacdo da qualidade do brincar das criancas como
método avaliativo. Para além disso, € comum o uso da entrevista elaborada pelos
profissionais do servico, ou apenas pelo TO, para acompanhamento do processo
clinico e investigacdo com a familia (BRUNELLO; MIETO; SILVA, 2013; TEIXEIRA et
al., 2020).

No ambulatério, objeto desse relato, a entrevista era elaborada pela terapeuta
para investigacao inicial com a familia e/ou cuidadores a fim de obter informacdes
sobre gestacgdo, parto, exames e consultas antes e apos o nascimento. Ao longo das
sessOes 0 processo de avaliagdo continuava, com a observacao da crianca atraves

do brincar, do interesse pelos recursos, do comportamento e das progressdes diante
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das atividades, a TO conseguia elaborar as metas do tratamento, identificar a
aquisicao ou néo, de habilidade adquiridas e as mudancas apresentadas.

Criancas com ADNPM podem apresentar lacunas no desenvolvimento, muitas
vezes causadoras de incapacidade na realizacdo das atividades do cotidiano e no
desempenho ocupacional. Teixeira et al (2020) em seu estudo observaram que as
criancas com menor interesse por brincadeiras ou as que menos se interessavam
pelos brinquedos, apresentaram maior percentual para suspeita de ADNPM. Para os
autores o interesse da crianca pelo brincar pode estar comprometido pelo ADNPM,
assim, apontam a importancia da avaliacdo da qualidade do brincar, do interesse da
crianca pelos brinquedos e das habilidades desempenhadas nessa ocupac¢éo, dado
que, através do brincar, a crianca desenvolve inUmeras habilidades motoras,
processuais e sociais (TEIXEIRA et al., 2020).

Tavares, Duarte e Sena (2018) e Miranda, Resegue e Figueiras, (2003)
demonstraram que grande parte dos participantes de suas pesquisas apresentaram
atraso nas habilidades de desempenho motor, processual e de participacao social e
indicaram a relevancia do atendimento ambulatorial de criancas e jovens com objetivo
de melhorar habilidades e potencialidades, além de proporcionar novas experiéncias
e possibilidades de ganhos funcionais nos espacos de reabilitacdo. Este relato
permitiu 0 mesmo tipo de compreensdo dos autores, uma vez que, foi possivel
observar melhoras importantes na funcionalidade dos pacientes atendidos pelo setor
de TO.

A utilizacdo de brinquedos como recurso terapéutico ocupacional com criancas
que tém deficiéncia e possuem comprometimento no desempenho ocupacional
contribui durante o processo terapéutico para favorecer as habilidades motoras,
processuais e cognitivas (FERREIRA, et al., 2021; SILVA; PONTES, 2013).

Souza e Marino (2013) demonstraram resultados positivos no desenvolvimento
global de uma crianca com ADNPM que, apds sessdes de terapia ocupacional, foi
capaz de iniciar brincadeiras, ganhou maior estabilidade na posi¢do ortostatica e nas
trocas posturais.

Os atendimentos tinham como objetivos proporcionar trocas posturais de
supino para prono, de supino para decubitos laterais direito e esquerdo, de decubitos

laterais para sentar e de sentada para ajoelhada, semi ajoelhada e em pé (SOUZA;
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MARINO, 2013, p.152). Para tanto, os pesquisadores utilizaram recursos ludicos, bola
suica, brinquedos de cores e formas diferentes para chamar a atencéo da crianca
(SOUZA; MARINO, 2013).

Tanto as estratégias de intervencgéo, quanto os recursos descritos em varios
estudos foram utilizados ou desenvolvidos no ambulatério, objeto deste relato. Ou
seja, as experiéncias vivenciadas no campo de estagio corroboram o que esta descrito
na literatura que trata do atendimento a criancas e adolescentes no processo de
reabilitacéo fisica (BARCELOS et al., 2012; CAMPOS et al., 2017; FERREIRA, et al.,
2021; LEAL; GRADIM; SOUZA, 2020; MARONESI et al., 2015; SILVA; PONTES,
2013; SOUZA; MARINO, 2013)

Barcelos et al (2013) descreveu o uso da bola suica e o colo do proprio
terapeuta na realizacdo dos manuseios com a crianca de modo que a ela fosse
proporcionada a sensa¢do do movimento e o estimulo do controle postural. Além
disso, a crianga poderia experimentar outras posi¢cdes, como rolar, ajoelhar, sentar e
ficar de pé.

Os manuseios eram feitos com o auxilio de brinquedos e do brincar para que a
crianca experimentasse novas sensacgfes e se sentisse mais segura e também para
estreitar o vinculo terapéutico (BARCELOS et al., 2012).

Maronesi et al (2015), apresentaram em sua pesquisa, um plano de intervencao
direcionado para o desenvolvimento da coordenagdo motora final, global e equilibrio
de uma criangca com ADNPM. Os resultados obtidos demonstraram melhora nas
habilidades de forma geral. Algumas das estratégias realizadas por Maronesi et al
(2015) se assemelham ao que era desenvolvido com os pacientes no ambulatério de
pediatria, objeto deste relato. Além disso, as atividades feitas pelos TOs da pesquisa
foram adaptadas para serem desenvolvidas no referido ambulatério.

A brincadeira pulando com bambolés foi substituida por pular amarelinha; a
atividade de confeccionar pulseira com migcangas e colar de canudos, foi adaptada
para a atividade de alinhavo. No ambulatorio, devido ao espago disponivel era
possivel realizar a brincadeira de estatua.

Embora no estudo de Maronesi et al (2015) as criancas tenham sido avaliadas

por meio de instrumentos padronizados, 0 que ndo aconteceu neste relato, observou-
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se que os resultados obtidos foram semelhantes aos observados no estudo
supracitado.

Na pesquisa de Campos et al (2017) evidenciou-se a eficacia das brincadeiras
para a aquisicdo do desenvolvimento do esquema corporal, orientacdo espacial e
temporal de uma crianga com ADNPM. Algumas brincadeiras utilizadas pelos autores
também eram utilizadas no ambulatério da mesma forma ou, dependendo da
capacidade da crianca ou do adolescente, eram adaptadas.

A brincadeira brincando com o corpo era muito utilizada no ambulatorio,
principalmente com criancas autistas, que apresentavam comportamento agitado e
pouca atencao e concentragdo durante as atividades. Brincadeiras com o espelho
também eram muito utilizadas no ambulatério, tanto para escrever e desenhar no
espelho com canetas hidrogréficas e tinta guache, quanto para reconhecer partes do
corpo, brincadeiras intituladas no artigo como reflexo no espelho e pintura no espelho
(CAMPOS et al., 2017).

Campos et al (2017) identificaram que a crianca progrediu e apresentou ganhos
na realizacdo das brincadeiras e na aquisicdo ou aperfeicoamento de habilidades
motoras e cognitivas, na autonomia durante as sessdes, demonstrou compreender e
interagir adequadamente com a sala de atendimento, além de reconhecer seu corpo
espaco. Destaca-se também melhora da atencdo e concentracédo durante a realizacao
das atividades.

E importante esclarecer que o ADNPM esta associado também a algumas
condi¢cBes de saude como Transtorno do Espetro Autista (TEA), Sindrome de Down
(SD) e doencas raras.

Miranda, Resegue e Figueiras (2003), apontam que na Sindrome de Down a
crianca pode apresentar anomalias congénitas, cardiopatias, distdrbios visuais e
auditivos, maior pré-disposicao para infec¢des respiratorias e problemas enddocrinos
e, que essas criangas precisam de acompanhamento regular e periddico da equipe
interprofissional. Os atendimentos para criancas com SD no ambulatério eram
pensados de forma diferenciada, de acordo com as condi¢des clinicas da crianca e as
rotinas médicas acompanhadas pela terapeuta que, além de perguntar sobre o
andamento das consultas e exames perioddicos, registrava no prontuario a troca de

informacgoes.
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O TEA é caracterizado como um transtorno global do desenvolvimento e,
devido as suas manifesta¢fes clinicas, pode causar atrasos do desenvolvimento e/ou
alteracdes funcionais, principalmente, no que tange a comunicacéo, interacdo social
e comportamento, geralmente, manifestados na primeira infancia, até os trés anos de
idade (LEAL; GRADIM; SOUZA, 2020).

As possibilidades de atuacao do terapeuta ocupacional com criangas com TEA
estdo associadas ao desenvolvimento de habilidades de desempenho motoras,
processuais e de participacao social (LEAL; GRADIM; SOUZA, 2020).

Leal, Gradim e Souza (2020) indicaram alguns materiais e recursos ludicos
utilizados nos atendimentos a essas criangas, como exemplo: brinquedos de encaixe,
guebra cabecas, jogos de pinos, jogos de cartas, atividades de pintura, domino e
recursos sensoriais (bolinha de sabdo, amoebas). Os resultados da sua utilizacéo
demonstraram ser positivos, uma vez que, ao longo dos atendimentos, as criangas
apresentaram ganhos e progressos na comunicagao, no comportamento, na atencao
ao desempenhar as atividades, aos comandos e as regras das brincadeiras (LEAL;
GRADIM; SOUZA, 2020).

No ambulatério, objeto desse relato, as principais abordagens observadas
utilizadas pela terapeuta ocupacional eram o Bobath e o Modelo Ludico. Em muitos
casos, as duas abordagens eram utilizadas conjuntamente, principalmente, em casos
de criancas com deficiéncia motora.

Existem modelos, métodos e técnicas variados que o TO pode utilizar em seus
atendimentos com o publico infantil tais como: 0 modelo ludico, a integragéo sensorial,
o bobath, o therasuit ® e pediasuit ® No modelo ludico, por exemplo, o principal
objetivo é utilizar o brincar para aumentar a capacidade de a¢éo e a atitude lidica da
crianca (ZEN; OMAIRI, 2009).

Os pesquisadores Silva e Pontes (2003) em seu estudo indicaram que a
integracdo sensorial e o0 método bobath, sdo principais abordagens utilizadas nos
atendimentos do terapeuta ocupacional na reabilitacdo de criancas e adolescentes.

Ambas as abordagens podem ser utilizadas pelo TO, desde que sejam
habilitados e certificados. Além disso, as autoras afirmar que o0s modelos e
abordagens nao serdo os mesmos para todos os pacientes e que a formagéo desse

profissional, influencia diretamente na sua habilidade de elaborar e aplicar as
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melhores intervengbes conforme a demanda de cada paciente (SILVA; PONTES,
2013).

O processo terapéutico demanda de alguns fatores que Miranda, Resegue e
Figueiras (2003) indicaram e que devem nortear a conduta de atendimento do
terapeuta ocupacional no ambulatério diante do paciente com deficiéncia intelectual
(D), fisica, auditiva ou visual.

O terapeuta ocupacional deve acolher e tratar a crianca que tem DI com
naturalidade para que ela se sinta confortavel e confiante e, para que assim consiga
estabelecer vinculo com o profissional. J& na deficiéncia fisica esse profissional deve
ser cuidadoso ao se propor as atividades para crianga, pois a deficiéncia fisica nédo
estd necessariamente associada a deficiéncia intelectual (MIRANDA; RESEGUE;
FIGUEIRAS, 2003).

Nas deficiéncias auditivas e/ou visuais, € importante que o0 terapeuta
ocupacional utilize os mesmos meios comunicacdo com elas que a familia e a escola
usam. O TO precisa também explicar de forma acessivel o que esta acontecendo,
qual a atividade sera realizada, tais como brinquedos, as brincadeiras, de modo a
proporcionar um ambiente seguro e confortdvel para que crianca seja capaz de
explora-lo cada vez mais (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003).

Silva e Pontes (2013) elencaram no seu estudo, o uso do brincar, e de
atividades ladicas por terapeutas ocupacionais, como recurso terapéutico, que tem o
objetivo de promover experiéncias e promover ganhos funcionais de acordo com a
etapa de seu desenvolvimento, mais préximo da idade da crianca.

Outros aspectos que podem ser trabalhados com as criancas e adolescentes
sao: promover a socializacéo e o aprendizado; possibilitar o desenvolvimento global e
a experimentacao de novas situa¢des; promover a inclusdo social; treinar habilidades;
desenvolver competéncias para a vida adulta; contribuir para percepcéo de si, sua
acao no mundo e compreensédo do que ocorre ao seu redor (BRUNELLO; MIETO;
SILVA, 2013; TEIXEIRA et al., 2020).

A importancia da participacdo da familia no processo de reabilitacdo é descrita
por Barcelos et al (2012, p.90) por ser um “facilitador no processo de intervengéo,
oferecendo ganhos do paciente” e que as orientacbes oferecidas a familia séo

configuradas em “suporte e incentivo durante as intervengdes”. Além disso, as
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orientacOes feitas aos familiares, pelo terapeuta ocupacional podem auxiliar na
compreensdo da importancia do brincar, dos estimulos e do processo terapéutico,
para a crianca no ambiente domiciliar e ambulatorial. Os responsaveis ou cuidadores,
da crianca devem permitir a exploracédo da casa para facilitar a aquisicdo de novas
habilidades, autonomia e independéncia (FONSECA et al., 2015). A experiéncia no
estagio realizado no ambulatoério, pode ser identificada em estudos que investigaram
acerca da importancia do envolvimento da familia no processo de terapéutico e na
resposta do engajamento da crianga na reabilitacao.

Um dos papéis do TO nos atendimentos ambulatoriais é o registro de toda a
conduta feita em prontuario, desde a avaliacdo, passando pelas intervencbes e
reavaliacdo e resultados, procedimento elaborado minuciosamente pela TO que
atendia no espaco. Compreendeu-se que o prontuario bem feito, bem redigido, com
evolugbes claras, objetivas e pontuais, direcionadas para as condutas, objetivos e
processo de intervencao, facilitava o acompanhamento de outros profissionais que
também atendiam as criangas, uma vez que, era utilizado um Unico documento de
registro para cada crianca.

O estudo de Pelissarie Palhares (2015) aponta que todo processo de
intervencao nos servicos de atendimento, deve ser registrado em prontuario e as
informacdes devem ser atualizadas e mantidas em dia. E no prontuério que esta
contida toda a histéria do individuo, desde a entrevista, avaliagcdo estruturada, plano
de intervencdo, objetivos e toda a préatica realizada. E um documento legal que
pertence ao servico e ao paciente. Contudo, nem sempre 0s servigos fazem esse
registro com todos os individuos atendidos.

O processo de reabilitacdo possibilita criangcas e adolescentes com ADNPM a
experimentarem novas possibilidades, experiéncias, aprenderem meios de modificar
0 seu cotidiano e explorarem suas capacidades (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS,
2003). O terapeuta ocupacional € um profissional capacitado para favorecer o DNPM
e sua atuacdo em ambulatério infanto-juvenil auxilia no desenvolvimento e
desempenho ocupacional, além disso, contribui para melhora das habilidades
motoras, processuais e sociais (LEAL; GRANDIM; SOUZA, 2020; SOUZA; MARINO,
2013).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da experiéncia, me foi permitido observar as condutas do terapeuta
ocupacional em diversos momentos diferentes. Inicialmente, as criangas passavam
por uma avaliagdo com a terapeuta ocupacional do servic¢o, das quais. pude participar.
A terapeuta ocupacional explicava cada ponto observado e registrava no prontuario
toda a avaliagao.

No meu ponto de vista, a avaliacdo era uma parte muito importante do trabalho da
terapeuta ocupacional do servic¢o, que tinha ciéncia das dificuldades enfrentadas pelos
pais e/ou responsaveis, principalmente no que tangia ao inicio dos tratamentos, visto
gue a demanda era enorme e com poucos locais e profissionais disponiveis na regiao.

Em relacdo aos atendimentos, tive a oportunidade de acompanhar o progresso
das criancas atendidas e, o que me fez refletir sobre a importancia do tratamento
terapéutico ocupacional para esse publico que tem atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e a importancia da reabilitacédo para elas.

Durante o periodo do estagio, foi possivel compreender que o terapeuta
ocupacional estd apto a atender as especificidades desta clientela, por meio de
recursos ludicos e brincadeiras, cujos beneficios pude identificar pelo potencial,
independéncia e autonomia dos pacientes. Favorecer a melhora nos aspectos
motores, sensoriais e emocionais, as habilidades necessarias para auxiliar no
desempenho ocupacional e o engajamento em atividades.

Foi notdria a importancia do trabalho humanizado, bem como, integrado a familia
e cuidadores, envolvé-los no processo de reabilitacdo, faz com que a crianca se sinta
mais protegida e, auxilia também, no desenvolvimento das habilidades. Consegui
compreender que a familia e/ou cuidadores sdo a extensédo do trabalho da terapia
ocupacional e sem eles, o processo de reabilitacdo € prejudicado, uma vez que as
sessfes sO aconteciam uma vez na semana.

Em relacdo aos recursos ludicos, brinquedos, brincadeiras e 0s jogos propostos
durante as sessdes, foi possivel observar que o uso dos mesmos era de grande
importancia para os atendimentos, pois € através do brincar que as criangas se
expressavam, aprendiam, se sentiam mais a vontade na sala, com a terapeuta e

comigo também.
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Outro ponto muito importante observado foi a utilizacdo do conhecimento da
terapeuta ocupacional em técnicas de aprimoramento, utilizando de outros recursos
além dos brinquedos, como a bola suica, por exemplo.

Dentre tudo que tive a oportunidade de aprender e desenvolver durante esse
processo, uma das coisas que mais me incomodou foi o quanto ha necessidade de
profissionais e espacos de reabilitagdo para essas criancas. Nem todos tém acesso
aos cuidados basicos, sejam com criancas tipicas ou atipicas.

Com a elaboracao deste relato, foi possivel conhecer, através das publicacdes
dos profissionais de terapia ocupacional, o trabalho desenvolvido em diversos lugares
do Brasil e compreender a importancia da construcao e divulgacéo dessa profissdo e
os beneficios que a intervencao terapéutica ocupacional proporciona as criangas que

apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
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