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RESUMO

O desenvolvimento infantil é um processo gradativo e complexo. As vérias
aquisi¢cdes adquiridas pela crianca durante essa fase da vida dependem muito
da maturagéo cerebral e do grau de exposi¢do da crianga aos estimulos externos.
A avaliagéo de Terapia Ocupacional concentra-se no desempenho das fungGes
do bebé, observando o processo da acéo e suas condigdes para a sua realizagéo,
como os aspectos motores, cognitivos e sensoriais. Esse estudo de caso
descreve a intervencao terapéutica Ocupacional em CTI pediatrico, objetivando
o desenvolvimento, no bebé, das habilidades necessarias a sua faixa etaria,
induzindo agdes intencionais através de estimulos e adequagées posturais e
competéncias sociais de uma crianga com sintomas diversos, secundarios a
uma severa hipdxia. O principal recurso utilizado foi o brincar, utilizando brinquedos
industrializados e confeccionados pelas estagiarias, cantigas infantis e
instrumentos de estimulagéo vestibular como prancha de equilibrio e cadeira de
balango. Foram realizadas 14 intervengbes, com periodicidade de duas vezes
por semana, com duragdo média de 45 minutos, durante o 1° semestre de 2005.
Apesar de n&o esclarecido o grau de comprometimento neurolégico da crianga,
evidenciou-se a capacidade de adquirir habilidades e necessidade da interacéo
social em brincadeiras, melhorando sua qualidade de vida, assim como de sua
familia, caracteristicas estas intrinseca ao ser humano. A importancia deste
trabalho reside na melhora significativa da crianga e na divulgagéo da atuagéo
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terapéutica ocupacional junto ao CTI pedidtrico da Unidade de Emergéncia de
um hospital universitario no interior do estado de Sao Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia
Ocupacional, Hipdxia-lsquemia Encefalica

OCCUPATIONAL THERAPEUTIC INTERVENTION IN THE
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT: A CASE STUDY

ABSTRACT

A child’s development is a slow and complex process. What a newborn infant can
achieve during the early stages of life depends a lot on its cerebral maturity and
on its degree of exposure to external stimulus. The Occupational Therapy
evaluation focuses on the baby’s activity, watching the process of its advance
and the conditions under which it occurs, such as the motor, cognitive and sensory
aspects. This case study describes an Occupational Therapy intervention in the
pediatric 1.C.U, focusing on the facilitation of babies to develop skills according to
their ages, ihducing intentional actions by means of stimulation and posture
adaptation, and social competence for an infant with several symptoms following
severe hypoxia. The main course of action taken was to play, using industrialized
toys and some other toys made by occupational therapy students, children’s song-
singing, stimulation instruments like equilibrium board and rocking chair. Sessions
were performed at a frequency of twice a week for 14 times, over an average
length of 45 minutes, during the first half of 2005. Despite the uncertainties about
the original neurological deficiency, progress was noticeable in the skills building
and in the ability for social interaction, hence the improvement to the infant’s quality
of living, as well as to their family’s. The significance of this work lives in the
considerable improvement to the child’s health and to document the performance
of Occupational Therapy in the pediatric 1.C.U. of a teaching hospital in the state
of Sdo Paulo.

KEY WORDS: Intensive Care Units Pediatric, Occupational Therapy, Hypoxia-
Ischemia Brain

INTRODUCAO com a idade e evoluem de maneira equipardvel, tanto

O desenvolvimento infantil é um processo complexo de na gestagdo, quanto ap6s o nascimento (GESELL,

padronizacgfo, ou seja, do estabelecimento de padrSes 2002).
comportamentais (respostas definidas do sistema As vérias aquisi¢des de novos comportamentos motores
neuromotor a situagdes especificas) que se modificam e cognitivos, especialmente durante os dois primeiros

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Jan-Jun 2008, v. 16, n.1, p. 37-46
38



anos de vida, dependem largamente da interagédo
reciproca e continua entre as bases neurolégicas
(integridade e maturacé@o cerebral) e o meio ambiente
(exposicdo da crianga a estimulos externos), visto que
inputs sensoriais, provenientes do ambiente, influenciam
o desenvolvimento do cérebro (JAN, SYKANDA e
GROENVELD, 1990; GESELL, 2002). Desta interagdo
resulta a organizacdo de comportamentos simples ou
complexos, os quais modificam tanto o ambiente como
o préprio sistema nervoso, denotando a plasticidade
neural, sendo que esta apresenta relagGes mais estreitas
e complexas com 08 processos comportamentais do que
se acreditou durante muito tempo (FERRARI et al.,
2001).

Segundo PIAGET (1982) o perfodo de zero a dois anos
(perfodo sensdrio-motor) € de experimentacdes sensdrio-
motoras elementares e intencionais, quando a crianga
utiliza-se de estimulos sensoriais para se adaptar e
conhecer o meio, sendo que essa exploracdo do
ambiente e objetos comumente se da através da

brincadeira.

De acordo com a teoria de Piaget, inicialmente o bebé
possui esquemas bem simples, os quais se manifestam
através de um repertdrio de a¢des sensoriais e motoras.
Mais tarde, em fungdo dos estimulos externos e da
maturagdo cerebral, o beb€ passa a ter esquemas
mentais mais aprimorados, cabendo ressaltar que estes
sdo mais complexos e internalizados que os anteriores
(BEE, 1997).

LENT (2004) refere que existe uma fase durante o
desenvolvimento, denominada periodo critico, na qual o
sistema nervoso do individuo € mais suscetivel de
transformacdes provocadas pelo ambiente externo, ou
seja, possui grande plasticidade neural e isto se d4,

geralmente, durante a infancia.

Assim, o perfodo sensério-motor caracteriza-se como

um dos mais criticos no desenvolvimento da crianga, o

que reforga a idéia da importancia de nele se diagnosticar
qualquer alteracfo de desenvolvimento (NOBRE et al.,
1998).

Quando uma ou mais altera¢cGes comprometem algumas
das fungdes inerentes ao individuo, acabam por intervir
na fluidez da cadeia desenvolvimentista, como observado
em infec¢bes, malformacdes, traumas, andxia neonatal,
condi¢@es patolégicas da mée, intoxicacdes de maneira

geral, entre outros.

Estas alteracdes, ocorridas nos dois primeiros anos de
vida, principalmente no sistema nervoso central, podem
constituir-se em fatores restritivos para o
desenvolvimento infantil NEWCOMBE, 1999).

Uma patologia freqiientemente relatada nos prontudrios
médicos é a encefalopatia hipdxico-isquémica (EITH),
sendo considerada a agressdo perinatal mais
frequentemente associada & encefalopatia neonatal e
seqlielas neurolégicas subsequentes, estando estas
ultimas diretamente relacionadas ao grau de
comprometimento encefilico (GIANNI, 2003). O Apgar
oferece indicios da ocorréncia da hipéxia através da
avaliacfio do estado cardiorespiratério do recém-nascido,
evidenciando uma m4 perfuséo sanguinea (FENICHEL,
1995).

A EIH pode ser dividida em trés graus de severidade,
levando-se em consideraco os sintomas clinicos
apresentados, os quais se classificam em leve, moderado
e grave, cujo progndstico depende desta classificacéo
(FENICHEL, 1995; NITRINI e BASCHESCHI, 2003).

Segundo esta classificac@o, os recém-nascidos
considerados leve apresentam alteragdes de consciéncia
variando de letargia 2 irritabilidade com ciclos de sono
alterados, nunca ocorrendo convulsdes. Os considerados
moderados geralmente s#o hipot6nicos, letirgicos, com
reflexos exaltados e clonus, podendo ocorrer convulsdes
nas primeiras 24 horas. J4 os tidos como grave

apresentam-se geralmente comatosos ou fldcidos, com
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reflexos ausentes, bradicardia e hipotens#o, necessitando
de ventilacfo assistida e frequentemente ocorrendo

convulsdes.

Desta forma o bebg, cujos sintomas se enquadrem em
quaisquer dessas classificacGes, pode permanecer
longos periodos em Centros/Unidades de Terapia
Intensiva (CTI), buscando restabelecimento de seu
estado clinico e, portanto, necessitard do trabalho de

uma equipe multidisciplinar.

O CTI pediétrico € um ambiente que tem como enfoque
oferecer recursos terapéuticos avancados, buscando a
sobrevivéncia dos bebés que se encontram em situagéo
de risco. Entretanto, estes recursos muitas vezes causam
um ruido elevado, iluminacfio excessiva, manuseios
freqiientes, os quais, muitas vezes, s&o dolorosos, o que
torna esse ambiente bastante estressante para o bebé
(CARDOSO et al., 2007).

O terapeuta ocupacional dentro desta equipe
multidisciplinar tem como objetivo intervir neste contexto
hospitalar, na medida do possivel, para minimizar ao
méaximo esses fatores estressantes. Busca também
favorecer o desempenho ocupacional do bebé,
focalizando o desenvolvimento das habilidades
necessérias a sua faixa etdria, favorecendo acdes
intencionais através do brincar (expressivo recurso
terapéutico ocupacional), cuja importancia se d4 néo
somente como meio para se atingir a melhora dos
componentes de desempenho, mas como forma de
atividade ludica, integrando a édrea de desempenhobde

jogos e brincadeiras.

Através das brincadeiras, a crianga inicia seu auto —
conhecimento exercita suas potencialidades e(pode
reviver circunstincias que lhes causaram excitagéo,
alegria, ansiedade, medo ouraiva (PEDRO et al., 2007),
além de interagir com o mundo, com os objetos e com
os outros (KUDO e PIERRI, 1994; MESOMO, SAITO,
LARA, 2003).

Acreditando nestes pressupostos, a Terapia Ocupacional
destaca o brincar como o principal papel ocupacional
na inféncia, o qual deve ser estimulado e desenvolvido

através de estratégias terapéuticas.

O terapeuta ocupacional avalia as brincadeiras préprias
para cada crianga, de acordo com seu universo cultural,
de sua faixa etéria, de desenvolvimento cognitivo, de
sua potencialidade, das caracteristicas da doenca,
adequando-as as restricdes do ambiente hospitalar
(KUDO ¢ PIERRE, 1994).

Por ser um espacgo direcionado a pacientes que
necessitam de cuidados intensivos e os que apresentam
risco de morte eminente (DE CARLO, BARTALOTTI,
e PALM, 2004) causa sentimentos negativos nos
familiares. Em relac@o a internag@o de bebé&s em UTlIs,
KUDO e GUIMARAES (1994) referem que os
familiares sdo os que parecem mais atingidos, pois
relacionam a palavra UTI com a perda ou néo retorno.
Assim, o terapeuta ocupacional deve estar atento as
manifestacdes dos familiares, buscando facilitar a
expresséo dos sentimentos, a colocac@io de dividas e

principalmente auxiliando na interacéo mée — bebé.

Desta forma, para atuar em uma UTI pedidtrica, torna-
se necessério o conhecimento do brincar, dos estigios
normais do desenvolvimento infantil e das alteracdes

patoldégicas presentes.

Foi a partir destes conhecimentos que foi desenvolvida
a intervencdo terapéutica ocupacional juntd a uma
crianca internada no Centro de Terapia Intensivé (CTI)
da Unidade de Emergéncia (UE) de um hospital

universitario, em uma cidade de médio porte, localizada

fio interior do estado de So Paulo.

Esta prética foi realizada como parte da disciplina de
Terapia Ocupacional Aplicada as Condi¢des da Infancia
e Adolescéncia I do 7° semestre de um curso de

Graduagio em Terapia Ocupacional de uma

universidade piblica na mesma cidade em que se localiza
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o hospital, a qual utiliza a metodologia da Aprendizagem
Baseada no Problema (PBL), sendo que os alunos sio
apresentados a situagdes problema para que, a partir
destas, seja desenvolvido o raciocinio clinico e
incentivado o aprendizado de contetidos teéricos que

dardo suporte a interveng#o terapéutica ocupacional.
OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo apresentar o processo
de intervengéo terapéutica ocupacional, dentro de uma
equipe multidisciplinar, junto a um bebé internado em

um centro de terapia intensiva pedidtrica.
METODOLOGIA

Participante: Ana*!, nascida em 22/06/2004, de parto
ceséreo, a termo, pesando 3.100 g, com Apgar em 2/7/
9, em uma pequena cidade do interior do estado de
Minas Gerais. Filha cacula de um casal morador da zona
rural, com renda mensal média de trés saldrios minimos,
casados ha 10 anos e que possuiam um outro filho de 9
anos. O pai, 36 anos, era caseiro de um sitio e a mie, 27

anos, era doméstica da casa desse mesmo sitio.

Apresentou taquipnéia desde o nascimento e foi
transferida para cidade maior, chegando com faléncia
respiratdria, sendo necessério a implentagdo de
ventilagdo mecénica, através de uma traqueostomia.
Apresentou crises convulsivas e sinais de choque
cardiogénico, ocasionando edema pulmonar agudo. Apés
realizagdo de exames especificos foi constatada uma
discinesia diafragmdtica com alta freqiiéncia e algumas
contragles efetivas.

Com trés meses e 24 dias foi transferida para a Unidade
de Emergéncia do 'hospital universitirio. Apés,
aproximadamente, 6 meses de sua internagdo, passou a

ser atendida pelo servigo de Terapia Ocupacional.

A hipétese diagndstica da crianga inclufa: mioclonia

“i Nome ficticio, a fim de preservar a identidade da crianga.

diafragmética, bronquiolite, bronquiectasias,

encefalopatia hip6xico-isquémica e hérnia
paraesofdgica. Dependente de ventilagio mecinica a
maior parte do dia, inclusive no momento das

intervengdes,

Procedimentos para coleta de dados: As
informag@es acerca do histérico clinico da crianca foram
colhidas no prontudrio médico e durante os atendimentos
em que a mée estava presente. Inicialmente foi realizada
uma avaliagdo da crianga utilizando um roteiro nio
padronizado, baseado nos marcos do desenvolvimento
infantil. Os procedimentos terapéuticos ocupacionais
realizados junto & crianga foram registrados em diério
de campo, logo em seguida aos atendimentos,
destacando os objetivos, os recursos € as respostas da

mesma.

Procedimentos de andlise de dados: As informacoes
acerca do histdrico clinico foram analisadas de forma a
descrever as caracteristicas da crianga. A avaliacdo foi
analisada a fim de tragar um panorama dos componentes
ocupacionais da crianga e definir os objetivos
terapéuticos a serem seguidos. Os registros do didrio
de campo foram analisados a partir das atividades

utilizadas e dos objetivos atingidos junto a crianca.
RESULTADOS

Avaliagdo: Foi identificado um atraso importante nos

componentes de desempenho ocupacionais na crianca.

Aspectos sensoriais: Alimentagfo somente por via
parenteral. N&o realizava movimentos ritmicos e nem
imitag@o de gestos, além de nio realizar auto-exploraggo.

Possuia movimentos estereotipados.

Aspectos neuromusculares: no sentava sozinha, nio

possuia controle cervical; também foi observada

hipotonia generalizada e presenca de reflexos
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patolégicos. No tolerava a posi¢ao em prono, além de
ndo ter sido observado nenhuma tentativa de mudangas
de dectbito. Ndo possufa movimentos intencionais de
membros superiores (MMSS), n#io realizava preensdo

palmar e nem alcance.

Aspectos percepto-cognitivos: possufa um provéavel

déficit visual, o qual, no entanto, ainda néo havia sido
confirmado. N#o possuia fixagio, nem seguimento visual
horizontal ou vertical. Ndo apresentava nenhuma
expressdo oral e ndo possuia discriminagio e

compreenséo de palavras.

Aspectos psicossociais: ndo imitava expressdes faciais.
Nio diferenciava pessoas estranhas de conhecidas.
Apresentava falta de interagdo com o ambiente € com

as pessoas que a cercavam.

Aspectos hidicos: ndo se interessava pelos brinquedos
oferecidos e nem interagia quando estimulada por

investidas Itidicas.
Objetivos Terapéuticos Ocupacionais:

Melhora das 4reas de desempenho ocupacional
relacionadas ao brincar e a participagdo social

(especialmente a interaco).

Para a melhora das areas de desempenho torna-se
necessdrio atentar para os componentes destas dreas,
tais como ganho de controle cervical, dessensibilizacdo,
inibicdo de movimentos estereotipados e de reflexos
patoldgicos, normatizagfo do tdnus muscular, utilizagdo
do residuo visual, realizagdo de mudancas de dectibito

e de movimentac#o intencional.
Intervencodes Terapéuticas Ocupacionais:

Foram realizados 14 atendimentos de aproximadamente
45 minutos, entre os meses de marco a maio de 2005,
duas vezes semanais, por duas académicas do sétimo
semestre do curso de Terapia Ocupacional,
supervisionadas pela terapeuta ocupacional do CTI da

UE e pela docente do curso.

Diversos recursos foram utilizados durante os
atendimentos, mas para fins didédticos serdo

apresentados apenas os considerados mais expressivos.

- Cantigas infantis: utilizou-se este recurso durante todos
os atendimentos, visando estimula¢fio sonora e a
introdugfio de vivéncias ritmicas proporcionada pelas
cantigas, muito 1til quando a crianga mostrava-se
inquieta e irritadica. Além disso, este recurso mostrou-
se eficaz no desenvolvimento da linguagem de Ana, visto
que, nos Gltimos atendimentos, a crianca iniciou a

vocalizaggo.

- Prancha de Estimulacfio Sensorial e de Equilibrio:

utilizadas em vdrios atendimentos, com o objetivo de
estimulac@io da propriocepcéo e do sistema vestibular
da crianga, a descarga de peso e fortalecimento da
musculatura cervical, do tronco (anterior e posterior) e
MMSS, sendo também incluindo nessa atividade o toque
nas partes de seu préprio corpo para promog¢do do

estabelecimento do esquema corporal.

Inicialmente, com o uso da prancha de equilibrio, Ana
demonstrou desconforto, evidenciada por ndusea. Com
o ocorrido, optou-se por utilizar a cadeira de balango,
com a crianga no colo da mée, como forma de facilitar

o uso da prancha.

A cadeira de balancgo tinha como objetivo, além do
estimulo vestibular, o contato maior entre méae e filha,
porém a mie também apresentou desconforto,
nauseando e, desta forma, a atividade foi realizada pelas
duas académicas, colocando-se a crianga no colo de
uma delas com estabilizac#o de quadril apenas, enquanto
a outra fornecia estimulos sonoros e visuais a sua frente.
Ambas as condutas promoviam o estabelecimento do

controle cervical.

Através destas intervengSes foram percebidas muitas
aquisi¢des, tais como a descarga de peso em MMSS,
especialmente nas mfos, melhora do tdnus global,

equilibrio e posterior presenca do rolar.
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- Passeio no parque da pediatria: Ana e sua mae foram

levadas a um passeio no Parque da Pediatria, onde havia
luz natural e alguns brinquedos, algo inédito na vida da
crianga. Nesse contexto, observou-se que a crianca
piscou a presenca da luz solar e apresentou uma
mudanca de humor, j4 que antes se apresentava inquieta
€, no parque, trangiiilizou-se. Além disso, pdde sentir o
deslocamento no espaco no colo de sua mée (estimulo

vestibular).

- Massagem: a mée foi orientada a massagear o corpo
de Ana, pois sua pele estava ressecada pelo ar
condicionado do CTI, favorecendo uma maior
aproximag#o entre mée e filha. Esta atividade propiciou
um maior vinculo entre mée e filha, ampliando e

intensificando os momentos de interago.

- Olho de boi: uma bola branca de isopor (do tamanho
de uma laranja) foi pintada com listras pretas e utilizada
com a inten¢do de estimular a fixago e o seguimento

visual horizontal e vertical,

A crianga demonstrou interesse pela bola fixando o olhar,

seguindo-a e até mesmo tentando pegd-la.

- Palhaco: Brinquedo confeccionado pelas académicas,
feito com uma placa de isopor, com papéis de diferentes
texturas e cores contrastantes, contendo pegas (partes
do rosto do brinquedo) que se fixam com velcro € o
cabelo do palhago feito de algoddo. Esse brinquedo
propiciou & Ana uma vasta exploragdo e grande ganho
na manipulag@o. O cabelo do palhago foi explorado por
uma s6 méio, em seguida, pela outra mao, que atingiram
a linha média, havendo momentos em que Ana pegava
o algoddo e tentava levd-lo & boca, bem como suas
préprias méos. Conseguiu passar o algodfio de uma méo
a outra e as observava enquanto movia seus dedos. A
idéia de confeccionar este brinquedo surgiu quando foi

observado o crescente interesse da crianga por rostos

humanos, aliado a uma melhora na preensio e
manipulacdo, visivelmente aprimoradas pelo brinquedo,
demonstrando intensa motivag&o na sua exploragfo. A
partir de seu uso na terapia, a crianga passou a
apresentar expressoes faciais associadas a sensagGes

€ para comunicar-se.

- Bolas de diferentes texturas: Esse material foi utilizado

em vérios atendimentos e foi possivel observar grande
evolugdo desde seu primeiro contato até o ultimo.
Inicialmente, Ana tomou contato com as bolinhas-
passivamente, enquanto as académicas passavam-nas
em seu corpo para que sentisse as diferentes texturas.
Ap6s alguns atendimentos, a crianga interessou-se em
pegé-las, mas fazendo-o com as maos fechadas e sem
uma direcfio definida. Ao final, levava as mfos abertas

ao encontro das bolinhas, sem muita dificuldade.
DISCUSSAQ

Devido ao fato de Ana ter vivido em instituigdo hospitalar
desde o seu nascimento até o periodo da realizagfo desta
intervenc#o, sua rotina foi estabelecida mediante aos
hordrios de procedimentos feitos pela equipe, por isso,
os estimulos adequados e necessdrios ao seu

desenvolvimento neuropsicomotor eram muito escassos.

Desta forma, seu ciclo de sono — vigilia ndo foi
estabelecido em fungéio do dia e da noite, visto que a
iluminagdo do CTI € artificial, sua alimentacfio foi
realizada por via parenteral, sua exploragfo ambiental
ficava restrita ao leito e sua convivéncia social se
restringia & equipe dos profissionais de satide, apesar
desta ser acolhedora, afetiva e de ser continente com a

familia nuclear.

Observou-se também que a interagfo através do brincar
ficava delegada a segundo plano, pois se acredita,
erroneamente, que os cuidados com as fungdes do

corpo* sd0 mais importantes. Assim, as intervengdes

"I 880 as fungdes fisioldgicas dos sistemas do corpo, incluindo as fungdes psicolégicas (CIF, 2003)
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terapéuticas ocupacionais foram programadas para
possibilitar uma aproximagc&o da crianga com pardmetros

sadios do desenvolvimento.

A brincadeira favorece a interacéo da crianga com o
ambiente, contribuindo assim com o desenvolvimento
de estruturas neurais (HOLLOWAY, 2000).

Diante disto, os objetivos tracados visavam, além de
desenvolver habilidades motoras, sensoriais, cognitivas
e sociais, as quais favorecem o desenvolvimento das
4reas de desempenho ocupacional infantil (cuja principal
atividade constitui-se no brincar) acrescentar a rotina
de Ana, atividades que lhe proporcionassem momentos
prazerosos a partir de sua crescente motivagdo e

habilidades em aquisig&o.

E papel de o terapeuta ocupacional adaptar o ambiente
e as brincadeiras de forma a facilitar a interagfio dos
pais com o bebé, além de identificar o quanto ambos
estdo aptos a iniciarem este trabalho em conjunto
(HALLOWAY, 2000).

A utilizac@o da musica como recurso terapéutico partiu
do pressuposto de que a mesma serve como uma
oportunidade de desenvolver o apego e, para que os
processos cognitivos ocorram € primordial que exista o
envolvimento do afeto (BEYER, 2003).

Neste contexto, os estimulos sensoriais foram os
precursores das interven¢des durante os atendimentos
terapéuticos ocupacionais, os quais evolufram para a
uma adequagio lddica compativel com suas habilidades.
Este se baseou no conceito de plasticidade cerebral e
da intervengdo precoce, os quais puderam ser

comprovados nas crescentes aquisi¢des da crianca.

Os manuseios utilizados se basearam nos conceitos de
MONTEIRO (2007) a qual afirma que 0 programa
terapéutico junto a bebés presentes em UTI deve
englobar o enrolamento, a contencéo facilitadora e os

estimulos vestibulares e proprioceptivos.

Diante do provével déficit visual da crianga, a introdug&o
dos estimulos sensoriais surge como uma modalidade
compensatéria (GONCALVES e GAGLIARDO, 1998)

O déficit visual também foi focalizado através do uso
de brinquedos/objetos que possufam contrastes, pois
segundo NEWCOMBE (1999) estes possibilitam melhor
visualiza¢do e distingdo pelas criangas nos primeiros
meses de vida, quando a maturagfo do sistema visual
ainda nfo estd completa. A resposta positiva de Ana a
estes tipos de estimulos, confirma que o desenvolvimento
das fungdes visuais e de outras func¢des do organismo,
estd condicionado a fatores de maturagéo neuroiégica
e de aprendizagem (BOTEGA e GAGLIARDO, 1998).

Durante todo o processo terapéutico ocupacional
verificou-se a melhoria da qualidade de vida de Ana,
pois em sua rotina hospitalar foram inseridas atividades
as quais possibilitaram a melhoria das habilidades motoras
tais como o rolar e a preensgo (fundamental para a préxis
humana), das habilidades sensoriais, principalmente
visual e t4til, das habilidades verbais através da
vocalizagfo e das habilidades sociais com a ampliagio
da interagdo com a mde, além de ter seu espaco
circundante ampliado deixando de ficar restrita ao leito
apenas para usufruir o espago do quarto € o espago

externo do hospital.

O papel da mée é fundamental, pois é com ela que o
bebé estabelece uma relacfio de confianca nos
primérdios do desenvolvimento (WINNICOTT, 1975).

O terapeuta ocupacional pode contribuir no processo
de interacdo mée — bebé e, desta forma, facilita a
percepcdo da mée de que ela é competente para cuidar
de seu filho e de que 0 mesmo necessita de carinhos e
caricias maternas (MONTEIRO, 2007).

Diante de tal experiéncia, fica confirmada a importéncia
da pratica, em CTI pediétrico, do profissional de terapia
ocupacional, o qual tem como foco de estudo e

intervencg#o o cotidiano e a a¢do humana atuando como
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facilitador de experiéncias préximas de um desempenho
ocupacional sauddvel. Neste dmbito, a plasticidade
cerebral e a intervencgfo precoce tornaram-se alicerce
da constru¢fio do desenvolvimento infantil neste

contexto.
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