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Resumo

Este artigo tfem como objetivo discutir a acéo
educativa contida no ensino e aprendizagem
das atividades da terapia ocupacional na clinica
infantil. Por meio de um relato de caso, o brincar,
instrumento da terapia ocupacional na prdtica
infantil e o Método Terapia Ocupacional Dinédmica
(MTOD) sao utilizados para fundamentacéo do
caso clinico.

Palavras-chave: Método Terapia Ocupacional
Dindmica (MTOD); acdo educativa; brincar;
terapia ocupacional.

Abstract

This article aims to discuss the educational action
that exists in teaching and learning activities in the
clinical practice of occupational therapy for children.
Starting from a clinical report, playing, occupational
therapy’s instrument in the clinical practice with
children and the Dynamic Occupational Therapy
Method are used to substantiate the clinical report.

Keywords: Dynamic Occupational Therapy
Method; educational action; to play; occupational
therapy.

Brincar é coisa séria

Maria Cristina Coelho

MTOD e a Terapia Ocupacional na Clinica
Infantil

Segundo o Método Terapia Ocupacional Dindmica
(MTOD), o sujeito alvo da terapia ocupacional é
aquele que tem dificuldades em organizar e fazer
funcionar seu cotidiano por razées diversas e
variadas, o que resulta numa experiéncia de vida
limitada e exclusdo social significativa. Sendo as
atividades o instrumento da terapia ocupacional
e definidas por Benneton (2006) como “o
terceiro termo de uma relacéo, que ocorre a
partir do pressuposto de que existe um terapeuta
ocupacional, e um segundo individuo que
apresenta qualquer tipo de motivo, necessidade
ou vontade de & se encontrar pra fazer terapia
ocupacional.” Além disso, segundo Pellegrini
(2008), é no processo de realizacéo de atividades
que o sujeito alvo, com a terapeuta ocupacional,
comecard a significar suas experiéncias, compondo
um espaco de historicidade e de construcdo de um
cotidiano sauddvel, ocasionando sua insercao
social, objetivo final da intervengdo em terapia
ocupacional.

As atividades s@o utilizadas pela Terapia
Ocupacional para serem vivenciadas como
experiéncias criativas para pessoas que deixaram
ou sempre tiveram dificuldades de fazer suas
atividades deste modo, portanto, pessoal e
sauddvel (Takatori, 2010). Para complementar,
Benetton afirma sobre a realizacdo de atividades:
“a relacdo de ensinar, aprender, construir, inventar,
criar, propiciada no fazer partilhado, abre espaco
para a ocorréncia de uma experiéncia individual
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prazerosa, onde fatos da vida sd@o vivenciados de
forma diferente”.

Quando lidamos com o publico infantil o
instrumento atividades utilizado pelo terapeuta
ocupacional é o brincar, atividode que permeia
o cotidiano da crianca. A crianca alvo de nossas
acées é aquela que, por alguma limitacdo e/ou
sofrimento, apresenta uma impossibilidade de
brincar.

Partindo deste dado é que um diagndstico
situacional em terapia ocupacional comeca a
ser estabelecido. Para Benetton (2006), este
diagnéstico, nédo classificatério ou explicativo,
consiste na descricd@o e andlise das condicoes sdcio
emocionais que o sujeito apresenta nos primeiros
encontros com a terapeuta ocupacional. Desde
este inicio, a memdria associativa da terapeuta
ocupacional retém informacdes e as associa.
Trata-se de um instrumento fundamental para a
andlise do sujeito e ele deve ser feito durante todo
o processo, por isso possibilita a observacao das
etapas evolutivas da terapia.

Brincando, a crianca se desenvolve em todos
os sentidos, percebe e interage com o mundo
a sua volta, amplia suas habilidades fisicas,
cognitivas e emocionais, descobre seus interesses
e preferéncias, faz escolhas. Acima de tudo, “o
brincar deve ser um instrumento que desperte o

desejo da crianca” (Pellegrini, 2008).

Ao falarmos sobre o ensino e a aprendizagem
na terapia ocupacional através das atividades,
acredito que, quando lidamos com o publico
infantil, essa funcéo fica ainda mais importante,
uma vez que ela permeia todo o processo
terapéutico. A crianca ainda estd em processo de
constituicdo. Suas capacidades fisicas e mentais,
necessdrias para sua integracdo e autonomia,
ainda estéo se desenvolvendo (Pellegrini, 2008).
Ainda segundo Pellegrini, a crianca que néo pode
dar continuidade ao seu desenvolvimento por

qualquer razéo que seja, vivencia limitacées em
seu cotidiano e estd restrita do convivio social.
E justamente no encontro terapeuta-paciente-
atividades que esse desenvolvimento pode ser
retomado.

De acordo com Benetton, Ferrari e Tedesco
(2004), a acdo educativa em terapia ocupacional
é caracterizada fundamentalmente por considerar
a cultura, o social, o individuo, as limitacées, as
dificuldades e consequente a isso a formacdo
particularizada. O mesmo acontece com a acdo
inerente & educacdo que é a aprendizagem, que
em terapia ocupacional tem por instrumento as
atividades.

Ainda segundo Benetton, Ferrari e Tedesco (2004),
é a partir da observacdo, do olhar analitico,
coletor da informacdo e até mesmo critico da
terapeuta ocupacional que acompanha o sujeito
no processo de fazer atividades que se comecam
a serem construidos os procedimentos educativos
inerentes ao processo terapéutico.

Por isso é de extrema importéncia que a terapeuta
ocupacional esteja disponivel e atenta, observando
todos os detalhes de cada atitude da crianca nos
encontros, e também que aja de forma ativa,
emprestando-se para a crianca e possibilitando
que ela vivencie momentos e experiéncias
diferentes e prazerosas que irGo se transformar
em marcas significativas e provocardo mudancas
e transformacédes.

Relato de caso

C. chegou até mim por um encaminhamento de
J6 Benneton. A mae de C. estava & procura de
uma ferapeuta ocupacional para o filho de cinco
anos com paralisia cerebral, pois a escola havia
solicitado. Fiquei surpresa com esta solicitacdo,
afinal, isto nGo acontece com frequéncia. Entrei
em contato telefénico com a familia e marcamos
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um encontro para conversar.

Quando cheguei & casa de C., com muitas
expectativas, estavam todos a minha espera: seus
pais, C. e sua irma de sete anos. C. estava andando
pela sala e seus pais disseram: “Olha C., quem
veio te conhecer!”, entdo ele se aproximou, eu
abaixei para ficar na sua altura e me apresentei
a ele, “Oi C.I Chamo-me Maria Cristina e estava
muito ansiosa pra te conhecer, sabia2!”. C. me
olhou nos olhos uns instantes; segurou minha méo
e logo voltou a andar pela sala.

Os pais de C. me contaram um pouco da histéria do
filho: gestacao, parto, etapas do desenvolvimento
e relacionamento com a familia. Vale ressaltar
que notaram algo estranho com o filho quando
ele tinha por volta de trés meses de idade e seu
braco direito pouco se movimentava, além de
permanecer com a méao direita sempre fechada.
A partir dai, procuraram exames e médicos que
diagnosticaram uma les@o no cérebro responsavel
pela hemiparesia direita. Comecou a fazer terapias
pelo convénio (fisio, fono, psico e t.0), mas a mae
disse que tinha parado hd um ano.

Neste dia notei que as dificuldades motoras
de C. eram poucas, ele movimentava-se bem
com excec@o de alguns tropecos e quedas que
aconteciam de vez em quando. Algo que percebi
desde este dia é que C. faz pouco uso da méo
direita, utilizando-a somente em “Ultimo caso”. Na
verdade, C. passa a maior parte do tempo com
sua mao direita na boca, mordendo os dedos.
Outra coisa que me chamou logo a atencdo (nesse
primeiro encontro com C.) foi o fato de que ele
ndo fala, ou melhor, fala, mas somente sons como

au_noou-on

a’, "u’, entre outros.

Questionei a respeito do desenvolvimento da fala
de C.. Os pais me dizem que por volta dos dois
anos de idade ele dizia algumas palavras, mas
que isto desapareceu. A mae ndo soube precisar
se algo ocorreu para causar isto. Perguntei entdo

como C. fazia para se comunicar, demonstrar algo
que queria. Eles me contaram que, ou ele mesmo
vai atrds e busca: por exemplo, se quer dgua pega
seu copo em cima da pia e toma, ou entdo eles
tentavam adivinhar. O que os fazia pensar se C.
conseguia entendé-los. Tinham duvidas quanto a
isso. Para o restante das atividades diérias: tomar
banho, vestir-se, escovar os dentes, ele necessitava
de auxilio da mae. C. usa fraldas, a mée néo
conseguiu tird-las, pois diz que o filho ndo avisa
quando precisa ir ao banheiro entdo achou melhor
manté-las.

Desde os trés anos frequenta a escola. J& passou
por trés diferentes, e no momento em que
conheci a familia, estava num colégio particular
no centro da cidade que solicitou & familia um
acompanhamento para C. e orientagéo para
os profissionais da escola que lidam com ele.
Segundo a familia, a escola deixava C. fazer o
que bem entendesse: ficar fora da sala de aula
brincando no pétio, etc. No entanto, devido a
um mal entendido entre a escola e a familia, C.
deixou de frequentar a instituicdo. Sua familia
tentou encontrar outra escola para C., mas depois
de algumas tentativas sem sucesso, decidiram que
C. iniciaria numa nova escola somente no ano
seguinte, aos sete anos de idade.

Explico que os atendimentos seriam feitos em sua
casa, uma vez na semana e que seria interessante
que comecdssemos em janeiro para que eu
pudesse conhecer mais de C. antes de entrar
em contato com escola. Também falo sobre a
Terapia Ocupacional, explico que trabalhamos
com atividades, e, no caso da crianca a principal
atividade é o brincar, é brincando que a crianca
aprende e se desenvolve. Terminamos os acordos
e combinacdes a respeito de dia e hordrio para
os atendimentos acontecerem e me despedi da
familia e de C. dizendo que logo mais voltaria
em sua casa pra nos conhecermos e brincarmos.
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Eis que chega o dia do primeiro atendimento.
Chego & casa de C. com meus materiais: uma
caixa de pléstico com alguns brinquedos: bola,
caminhd@o, massa de modelar, bolinha de sabédo,
mola de pldstico, brinquedos de montar, papel,
tintas, entre outros. Assim que chego, C. me recebe
sorrindo e vem em minha direcéo. Abaixo-me e
falo oi, e ele pega em minha mé&o e eu o abraco.
Sua mae e irmé@ me cumprimentam e deixam-
me a sés com ele na sala. Eu pego a caixa com
brinquedos, coloco-a no chdo e abro, retirando
dela uma mola de plastico. C. me observa e
quando comeco a brincar com ela, ele chega perto
e pega de minha mdo e comega a balancar o
brinquedo de um lado para o outro, arrasta-o pelo
chdo. Deixo que explore o brinquedo e, depois
de uns instantes, chego e coloco a mola em suas
md&os e mostro a ele outro jeito de brincar com ela.
Ele observa um tempo o balancar da mola de um
lodo para o outro e depois solta as méaos e volta
a pegar mola com uma sé méo e a balancd-la de
um lado para outro. Depois noto que ele faz isso
com outros brinquedos também.

Neste dia eu estava comecando a conhecer C.,
entdo pegava alguns dos brinquedos da caixa,
brincava e observava sua reacdo. Mostrou
interesse pelas bolinhas de sabao, olhava pra onde
iam com atencdo, tentava pegd-las em alguns
momentos. Enquanto isso eu mostrava a ele que
podia tentar estourd-las com as maos, com os
pés, com a cabeca tentando explorar tudo o que
o brinquedo e a brincadeira ofereciam. Também
brincamos com uma bexiga e com o barulho que
as pecas de montar fazem dentro da caixa. Noto
que C. é um menino inquieto, ou seja, brinca um
pouco com um objeto e logo se distrai com outra
coisa que lhe chama mais atencéo, ou entdo para
alguns instantes e fixa seu olhar em certo lugar
(teto, canto da sala, etc.). Passada uma hora, mae
e irma de C. descem até a sala, conversamos um
pouco sobre como C. passou a semana enquanto

guardo os brinquedos na caixa e explico para C.
que eu ia embora, mas que na préxima semana
estaria de volta. Dou-lhe um abraco e me despeco
da familia.

O primeiro més de atendimento tinha como
objetivo conhecer C., e assim observar como
brincava, do que gostava e ndo gostava como
interagia com outras pessoas, entre outras coisas.
Para isso, a cada atendimento faziamos uma coisa
diferente e foi possivel observar e descobrir alguns
de seus inferesses.

Ao longo do tempo percebo que C. se interessa
por brincadeiras simples, como virar folhas de um
gibi, escutar os sons produzidos pelos objetos e
por instrumentos musicais, explorar brinquedos
através do toque, dancar ao som de musicas de
um lado para o outro, pegar e balancar objetos,
explorar as sensacées de brincar com gréos de
arroz e feij@o, entre outras coisas. E, a partir
destas brincadeiras todas, interajo com ele. Por
exemplo, se C. quer dangar uma musica, pega
em minha méo e comeca a mover-se de um lado
para o outro ou pra frente e para trés, aproveito e,
enquanto imito seu movimento, trabalho com ele
esses conceitos de “ir pra trds” e “vir pra frente”,
ou entdo comeco a contar até 10, se cantamos
uma musica e C. comeca a dizer um determinado

u_n asn oi-n

som como “a” ou “i” “i”, repito o som que ele faz

4

e faco outros “a, e, i, o, U”.

Algo interessante acontece no dia em que levo
um novo “brinquedo” para o atendimento: um
espelho. Assim que tiro o pldstico que protege o
objeto, C. age como se fosse a primeira vez que
se olhasse refletido ali: olha atentamente para
seu reflexo, move-se para frente e para trds, mexe
a cabeca de um lado e do outro, chega bem
pertinho e toca o espelho com as maos, como se
tentasse alcancar o seu reflexo.

Desse dia em diante, utilizo cada vez mais o
espelho nos atendimentos. Sentamos de frente
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para o espelho no chéo e ali brincamos com
fantoches, bola, dancamos ao som de suas
mUsicas, conversamos, e, com isso C. consegue
ficar um bom tempo sentado e mais atento as
brincadeiras.

Aos poucos percebo algumas mudancas: C. passa
a solicitar mais a minha presenca, seja puxando-
me pela mé&o, ou simplesmente segurando nela,
participa um pouco mais nas brincadeiras e com
brinquedos novos que apresento a ele, ou passa
a interessar-se pela primeira vez por brinquedos
que sempre estiveram ao seu alcance, como a tinta
guache, olha mais nos meus olhos enquanto falo
com ele. Diverte-se mais durante os atendimentos
dando risadas gostosas de escutar, passa a me
dar beijos no rosto, fato que ndo acontecia antes.

Outra coisa interessante que passou a acontecer
algumas vezes é que C. toma iniciativa de
estabelecer alguns “jogos” préprios a partir de uma
reacdo minha a uma atitude dele. Por exemplo,
depois de brincarmos com um ici6, C. o leva em
direcdo & boca, eu coloco minha méao sobre a
sua e digo: “Menino!”, ele dd& risada, afasta o
brinquedo e mais uma vez ameaca colocé-lo na
boca, novamente digo “Menino!”, ele dd risada
mais uma vez e o jogo confinua.

Um dia, ao levar um brinquedo novo para o
atendimento, explico e mostro como funciona:
“Vocé pde o carrinho aqui em cima e solta. Veja
como ele desce!” C. sorri, pega em minha mao
e a leva até o brinquedo. Repito a acdo algumas
vezes até que ele pega o carrinho de minha méo,
balanca-o (faz um som diferente) e leva-o até o
brinquedo.

E claro que nem sempre as coisas acontecem como
planejamos, pois quando falamos de criancas,
imprevistos acontecem. Existem dias em que C.
ndo estdé bem, seja por que ndo dormiu bem &
noite ou por que estd entediado por ficar em casa
o dia todo ou por algum motivo que néo sei, afinal

C. néo fala e af fica mais dificil saber o que se
passa com ele. Em dias assim, ndo consigo prever
o que vai acontecer. J4 aconteceu de C. passar o
atendimento todo irritado, chorando e mordendo
sua ma@o e olhando pra mim, como se dissesse:
“Estou muito bravo e ndo estou a fim de brincar
hoje”. Em momentos assim, o que consigo fazer
é abaixar para ficar na sua altura, olhar para
ele e dizer “Eu entendi que vocé néo esté legal
hoje. Nao precisamos fazer nada que vocé néo
queira, mas ndo morda sua mé&o que vocé se
machuca”. Mas em compensacdo, também hé
dias em que C. chora, fica bravo, morde sua
md&o e chega perto de mim, entdo eu converso
com ele, faco um carinho, pego em sua mao e
canto uma musica ou folheio um gibi contando
histérias a partir das figuras e ele consegue se
acalmar. Também & aconteceu de chegar a sua
casa e encontrd-lo chorando e mordendo a méo,
e, ao comecarmos o atendimento ele ficar bem e
participa das atividades.

A principal dificuldade que sinto em relacdo ao
acompanhamento de C. é o fato dele néo falar. £
claro que depois de um tempo acompanhando C.,
i@ consigo perceber como ele estd devido a seus
gestos, sons, olhares, entre outros. O que me deixa
mais ’rronquilo, mas em olguns momentos, como
nos dias em que algo parece estar incomodando-o
e ele chora ou grita, essa dificuldade aparece.

Outro empecilho que sentia nos primeiros
atendimentos é que ndo sabia como agir
nos momentos em que C. se isolava em um
determinado canto da sala e olhava fixo para
um determinado ponto e ali ficava por um bom
tempo. No comeco eu fentava contato com ele,
chamando-o pelo nome e tentando ganhar sua
atencdo com uma brincadeira ou brinquedo.
Porém, depois de observar este movimento de C.,
passei a enxergd-lo de uma maneira diferente.
Esses momentos continuam a acontecer, as
vezes com uma frequéncia maior, ds vezes ndo

revista ceto- ano 13 -n° 13 -2012

53



ceto

acontecem, mas normalmente ocorrem logo depois
que C. teve participou de uma brincadeira. Passei
a respeitar e a enxergar essa acdo de C. como o
tempo que ele necessita pra se organizar antes de
participar de outra brincadeira. No entanto, é algo
com que ainda tenho dificuldade.

Em paralelo aos atendimentos de C., também ha
o trabalho com a familia, que se mostrou, desde
o inicio, participativa e incentivadora. Nestas
conversas, oriento a familia quanto a estimular
a comunicacdo de C. durante as atividades
cotidianas, além de orientar quanto a como colocar
e manter limites para que C. os compreenda e os
respeite. Uma questdo que também foi trabalhada
junto & familia, especialmente junto & méae de
C., foi como lidar com o fato de C. estar fora da
escola e o quanto isso era um incémodo para
ela. Nos primeiros meses do acompanhamento
de C., eles visitaram inUmeras escolas, mas sem
sucesso. Assim, o que foi discutido com a mée
de C., principalmente, era que a escola tem sim
muita importéncia para o cotidiano de C., mas
que, no momento, poderia esperar um pouco e
investir nos atendimentos em terapia ocupacional
e no acompanhamento médico, necessdrios para
que no ano seguinte, quando C. entrar na escola,
esteja mais preparado. Essas conversas fizeram
com que a familia ficasse mais tranquila quanto
a situacdo e sem “peso na consciéncia” por ndo
estar procurando uma escola para o filho.

Recentemente, a familia foi visitar um colégio
num bairro préximo de sua casa e C. passou dois
dias na instituico para ver se acostumava. No
segundo dia, acompanhei a familia, e C. parecia
& vontade e curioso, pois andava por todos os
cantos, sorrindo, querendo explorar a fundo a
escola. Apresento-me & coordenadora da escola
que fala sobre como C. ficou bem na instituicéo
no dia anferior e que ficariam felizes de té-lo na
escola. Quando a professora de sua sala vem
buscé-lo para leva-lo até a sala, C. d4 a mao pra

ela e desce a rampa sem nem olhar para trés. A
proposta da escola era de que C. iniciasse as aulas
imediatamente, no entanto, a familia de C. néo
tinha planos para que isso acontecesse. Devido ds
condicdes financeiras, C. iniciard na nova escola
em janeiro de 2012.

Discussdo

A partir do caso apresentado podemos pensar a
atuacdo da terapeuta ocupacional nos seguintes
aspectos:

A crian¢a e a comunicagdo

A comunicacdo foi uma das principais queixas
trazidas pela familia de C. no inicio dos
atendimentos. Os pais traziam dvidas a respeito
de o filho escutar o que era dito e compreender.

A partir das queixas trazidas e o que foi observado
do paciente ao longo dos primeiros atendimentos,
as atividades que aconteciam durante sempre
tinham como caracteristica o favorecimento de
situacées onde a comunicacdo acontecia. Seja
a comunicacdo verbal, ou seja, os sons e as
palavras que eram verbalizadas, como também
a comunicac@o néo verbal, esta compreendida
como gestos, posturas, atitudes e expressdes
faciais expressas por C. durante as sessdes.

Muitas vezes apenas o fato da terapeuta repetir
um som que C. fazia agachada para ficar na sua
altura, surtia um efeito positivo, pois ele repetia
o som e experimentava também sons diferentes.
Acredita-se que, com isso, marcas foram criadas
e aquele espaco ficou conhecido como um lugar
onde C. poderia experimentar e vivenciar o que
quisesse.
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Espacos de isolamento e participacéo

Se féssemos pensar em descrever como seriam os
atendimentos de C. com a terapeuta ocupacional
poderiamos muito bem dizer que eram constituidos
de espacos de isolamento e participacéo.

Com o passar do tempo, os espacos de isolamento
foram compreendidos como uma maneira que a
crianca encontrou para se organizar, depois, por
exemplo, da participacdo de uma determinada
atividade. Como se ele precisasse se recompor
daquele momento para depois dar continuidade
a qualquer brincadeira que estivesse acontecendo.
No entanto, no comeco foi algo extremamente
dificil de ser compreendido, pois aqueles momentos
de isolamento eram algo que me incomodavam a
ponto de tentar resgatar C. destas situagdes. Como
esses resgates ndo eram bem sucedidos, passei
a compreender e a respeitar tais acontecimentos
como sendo extremamente necessdrios para que
depois C. conseguisse se sentar comigo na frente
do espelho e ler uma histéria, por exemplo.

Atividades do cotidiano e retorno a vida escolar

A partir da observacdgo de C. juntamente com os
dados trazidos pelos pais, irméa e avd, foi possivel
compor o diagnéstico situacional da crianca. Com
tal técnica pude perceber como C. realizava suas
atividades cotidianas, e percebi que uma de suas
atividades preferidas do dia a dia é a hora de
comer. Foi entdo que tal atividade passou a fazer
parte dos atendimentos, seja falando sobre isso,
ou entdo fazendo um lanche em sua casa com
seus alimentos favoritos. A alimentacéo é um dos
momentos, sendo o principal, em que ele tem
mais autonomia e se sente confortdvel para fazer
e experimentar as coisas sem a ajuda de ninguém.
Passamos a utilizar esse momento para que muitos

outros conceitos fossem estimulados (palavras e
sons, quantidades, cores, nomeacdo de obijetos,
mUsicas, efc.).

Partindo de uma atividade que fazia sentido
para ele e despertasse o seu interesse é que foi
possivel trilhar um caminho no qual C. aos poucos
reconhecia algumas partes e pode assim levar essa
vivéncia para seu dia a dia.

Apesar das inGmeras dificuldades enfrentadas
por C. e sua familia de ndo conseguir matriculd-
lo numa escola que estivesse preparada para
a inclusdo escolar, de uma forma ou de outra
o assunto “escola” estava sempre presente nos
atendimentos. Principalmente por que era uma
atividade que fozia parte de seu cotidiano e de
repente, de uma forma inesperada e desagradavel,
foi rompida. E tal ruptura foi sentida por C. e sua
familia. Desta forma, nos nossos encontros havia
conversas sobre a escola, muUsicas - atividades
eram feitas pensando que num futuro préximo C.
estaria sim novamente na escola e, entdo, estaria
mais preparado para encarar essa experiéncia.

A familia

Como foi dito no relato do caso, a familia de C.
sempre esteve muito presente nos atendimentos,
facilitando e incentivando todo o processo. E,
i@ que se trata de um caso da clinica infantil,
sabe-se a importancia que a familia tem nesse
processo, uma vez que ndo é suficiente levar
o filho para fazer a terapia ocupacional e sim
perceber que a familia como um todo também
tem suas responsabilidades no que diz respeito ao
acompanhamento da crianca. Hé a necessidade
de trazer suas diUvidas, angUstias, ansiedades,
problemas, buscar solucées, acompanhar os
avancos alcancados e realmente envolver-se no
processo. Compreender que tudo o que acontece
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e é feito no setting tem um significado importante
para a crianca e sua familia também.

No caso de C. o que foi mais trabalhado com a
familia foi a questdo de colocar limites. Isso era
uma dificuldade muito grande para a familia,
pois como C. ndo fala, tinham divida se ele os
entendia e, ao mesmo tempo, acabavam deixando
que o filho fizesse o que queria para compensar o
fato de néo falar ou qualquer outro motivo. Uma
das acées da terapeuta ocupacional foi mostrar
que C. precisava sim de limites, como todas as
criancas necessitam e que ele conseguia muito
bem distingui-los.

Além disso, outras acées muito importantes com
a familia da crianca foram realizadas a fim de
conter a angustia e “culpa” que os pais sentiam
pelo fato do filho ficar um ano fora da escola. E
que tudo bem isso acontecer, pois outras questdes
acabaram sendo discutidas ao longo desse ano,
como acompanhamento médico e atendimentos
com ferapeuta ocupacional a fim de preparar C.
para quando ele fosse entrar de vez na escola.

Concluséao

Este artigo buscou ressaltar a importancia
da terapia ocupacional no atendimento de
criancas com atrasos no desenvolvimento a fim
de apresentar e introduzir a crianca no mundo
por meio das brincadeiras e pensar junto dela
e sua familia uma insercdo social possivel. Para
isso, os fundamentos do MTOD e conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil sGo de extrema
necessidade.
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