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Resumo: A Sindrome de Cri-du-Chat é uma anomalia cromossomica que pode resultar em diversos acometimentos,
incluindo atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual. Este estudo de caso descreve a
intervengao terapéutica-ocupacional com uma crianga com Sindrome de Cri-du-Chat que foi acompanhada em
atendimentos semanais, em um hospital escola do interior paulista entre 2 e 4 anos de idade. Para descrigdo do
caso foram utilizados os registros no prontuario, relatos de familiares, bem como os dados dos atendimentos de
Terapia Ocupacional. Na avaliagdo inicial identificou-se que a crianga era hipotonica, ficava em pé com apoio
e explorava objetos levando-os a boca. Os objetivos terapéutico-ocupacionais pautaram-se na estimulagdo das
habilidades de desempenho sensorio-motoras (processamento perceptual, neuro-musculo-esquelético e motor) e
de integragdo cognitiva e componentes cognitivos (espectro de atengdo, sequenciamento, aprendizado), por meio
da estimulagdo do faz de conta e participag@o nas atividades de vida diaria. Além de tais aspectos, foi necessario
intervir diretamente no contexto escolar e familiar da crianga, orientando os pais a evitar a superprote¢do. Por
meio do trabalho conjunto entre equipe multiprofissional e familiares foi possivel contribuir para a melhora das
fungdes do corpo, possibilitando ampliagdo das atividades e participagdo, considerando os fatores pessoais e
ambientais da crianca, com consequente alta dos atendimentos ambulatoriais de Terapia Ocupacional.
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Occupational Therapy Intervention in a child with Cri-du-Chat Syndrome:

a case study

Abstract: Cri-du-Chat syndrome is a chromosomal abnormality that can result in several damages including
developmental delay and intellectual disability of the affected child. This case study describes the occupational
therapy intervention in a child with Cri-du-chat syndrome that was followed from two to four years old, in weekly
sessions, at a school hospital in the state of Sdo Paulo. Data from medical records, family reports, and occupational
therapy sessions were used for case description. The initial assessment showed that the child was hypotonic,
stood up only with support, and explored objects by taking them to the mouth. Occupational Therapy assistance
aimed to stimulate sensorimotor performance skills (perceptual, neuromuscleskeletal and motor processing) and
cognitive integration and components (attention spectrum, sequencing, and learning), through make-believe
activities and participation in the activities of daily living (ADL). Moreover, it was also necessary to intervene
directly in the school context and the child’s family, advising parents to avoid overprotection. Through the joint
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effort of the multidisciplinary team and the child’s family, it was possible to contribute to the improvement of

bodily functions, allowing an increase in activities and participation, considering the child’s personal factors

and environmental conditions, with consequent discharge from ambulatory attendance of occupational therapy.

Keywords: Cri-du-Chat Syndrome, Occupational Therapy, Occupational Performance.

1 Introducgao

A Sindrome de Cri-du-Chat foi descrita em
1963 pelo cientista francés Dr. Jérome Lejeune
(MACHADO et al., 2007). E uma anomalia
cromossdmica causada pela perda do brago
curto do cromossomo 5p e, portanto, ¢ também
denominada de sindrome do cromossomo 5p—
(menos) (MAINARDI et al., 2006). A perda de
material genético pode ser parcial, apenas um
pequeno fragmento, ou total, com perda de todo
braco curto do cromossomo 5 (WIEDEMANN,
1997). A anomalia afeta cerca de 1 em 50 mil nascidos
no mundo e 1% dos individuos com deficiéncia
intelectual (MAINARDI et al., 2006).

Uma pequena minoria dos casos de Sindrome
de Cri-du-Chat corresponde 4 heranca genética
dos pais, teria origem secunddria a uma segregacio
desigual de uma translocacao parental, a qual
decorre de alguma falha durante a divisao celular,
sem motivo aparente. Assim, como nio houve
perda do material genético, um dos pais apresenta
translocagio equilibrada do cromossomo, porém nio
possui a sindrome e, provavelmente, sé descobrird
ser portador da sindrome ao ter um filho afetado
(BURNS; BOTTINO, 1991). Oitenta e cinco por
cento dos casos da sindrome sio resultado de novas

delegoes esporddicas (VASCONCELOS etal., 2007).

O choro das criangas com a sindrome ¢ semelhante
ao choro agudo de um gato, o que explica ser
conhecida também como sindrome do miado de
gato (BERTOLA; ALBANO; KIM, 2004). Esse
choro ¢ decorrente de md formagao da laringe e se
torna menos caracteristico conforme o crescimento
da crianca, dificultando, assim, o diagndstico por
meio desse sinal clinico em pacientes de maior
idade (MUNIZ; BASTOS; AMARAL, 2002).
Pode-se ainda acrescentar deficiéncia intelectual e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor severo
como caracteristicas constantes em todos os casos
(MUNIZ; BASTOS; AMARAL, 2002). As criancas
comecam a andar tardiamente, normalmente apds
os 3 anos, e geralmente esse andar ¢ desajeitado e

aparentemente indbil (MAINARDI et al., 2000).

As limitagoes no desenvolvimento cognitivo podem
variar de moderadas a severas (FALKENBACH;
DREXSLER; WERLE, 2006). Muitas criangas com
a sindrome podem desenvolver habilidades sociais
normalmente vistas em criangas de 5 a 6 anos de

idade e grau de independéncia moderado nas tarefas
de autocuidado (WILKINS; BROWN; WOLF,
1980). Em estudo realizado por Cornish et al.
(1999), ao examinarem 21 criancas de 5 a 15 anos
com o Wechsler Intelligence Scale for Children —III
(WISC - 11I), identificaram que todas apresentaram
quociente de inteligéncia (QI) menor que 50.
Porém h4 relatos de casos de outras criancas com
a sindrome com quocientes de inteligéncia igual a

66 (SMITH et al., 1990).

H4 estudos que tentaram correlacionar o
desenvolvimento dessas criangas nos aspectos
sociais, comportamentais e psicomotores com as
condi¢bes genéticas da sindrome 5p—S (variando
em caso de dele¢do e translocagio), porém os
dados siao controversos (MARINESCU et al.,
1999; MAINARDI et al., 2006). Marinescu et al.
(1999) nao encontraram correlacio entre o
tamanho da delecio e o nivel de desenvolvimento
em 50 participantes com a sindrome, enquanto
Mainardi et al. (2001) relatou aumento da severidade
do retardo psicomotor e de outras manifestagoes
clinicas em relagio ao tamanho da dele¢io em
62 pacientes com dele¢oes terminais. Outros
autores relatam que criancas com a transloca¢io do
cromossomo 5p apresentavam comportamento social
mais prejudicado quando comparadas com aquelas
com delecio de tal cromossomo (WILKINS et al.,
1983; DYKENS; CLARKE, 1997).

E comum essas criangas apresentarem problemas
de comportamento, hiperatividade, balangarem
muito a cabega, morderem e beslicarem pessoas
ao seu lado, assim como desenvolver obsessao por
determinados objetos, sendo comum o fascinio

por puxar cabelos (CORNISH; PIGRAM, 1996).

Observa-se, portanto, que a sindrome de Cri-du-
Chat pode comprometer fungées do corpo (fungoes
fisiolégicas dos sistemas corporais) e estruturas do
corpo (partes anatdmicas do corpo). As fungées
mentais, como atencdo, sio mais acometidas em
decorréncia da sindrome (DYKENS; HODAPP;
FINUCANE, 2000; DYKENS; CLARKE, 1997),
assim como as fungées neuromusculoesqueléticas
e as relacionadas ao movimento, levando ao atraso

neuropsicomotor (MAINARDI et al., 2001).

Porém, ¢ importante destacar que a incapacidade’
de uma pessoa ¢ caracterizada como uma interagio
dinidmica entre os estados de satide (doengas, lesoes,
traumas) e os fatores contextuais que representam
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as circunstncias nas quais o individuo vive (fatores
ambientais e pessoais). Um ambiente com barreiras
ou sem facilitadores vai restringir o desempenho
do individuo, por outro lado, ambientes mais
facilitadores podem melhorar esse desempenho

(ORGANIZACAO..., 2003).

Nesse sentido, a terapia ocupacional tem por
objetivo favorecer o engajamento dos individuos
em suas ocupagoes e, para que o individuo possa
desempenhd-las, é necessdrio considerar suas
habilidades de desempenho, como aquelas relacionadas
a aspectos sociais, de comunicagao, cognitivos, assim
como o contexto na qual a ocupagio é desempenhada,
as demandas da atividade, as funcées e estruturas do

corpo do cliente AMERICAN..., 2008).

Destaca-se ainda a necessidade de atuacio de
uma equipe multiprofissional junto a criangas com a
sindrome de Cri-du-Chat e, nesta pesquisa, destaca-se
o papel do terapeuta ocupacional como favorecedor
do desempenho de ocupagoes pertinentes ao universo
infantil, principalmente nas 4reas relacionadas
ao brincar, educagio, lazer, participagao social e
atividades de vida didria.

2 Obijetivo

Descrever o processo de intervencio terapéutica-
ocupacional com uma crian¢a com a Sindrome de
Cri-du-Chat realizada em hospital tercidrio do
interior paulista.

3 Metodologia

Participante: B. . F., sexo feminino, nasceu em
8 de abril de 2004, ¢ a segunda filha de um casal
nio consanguineo. Mora com os pais e irmao, dois
anos mais velho, em uma chdcara em uma cidade
de porte médio no interior do estado de Sio Paulo.
Seus avés maternos moram em uma casa nos fundos
do mesmo terreno.

Nio houve intercorréncias na gestaco, a crianga
nasceu de parto normal com 36 semanas, 2,2 kg e
apgar 2/7/9. Além disso, apresentou hipoglicemia
ao nascer e dificuldade respiratéria com 15 dias de
vida, porém a ressonancia magnética nio identificou
qualquer tipo de alteracio.

No exame clinico apds o nascimento, apresentava
as seguintes caracteristicas: braquicefalia, face
atipica, olhos azuis com epicanto inferior, auséncia
de fixagdo do olhar, nariz com dorso curto, orelha de
implantagdo baixa com lobos salientes, micrognatia,
pescogo curto, térax com escudo, prega palmar
Unica e hipotonia muscular principalmente distal.
Seu choro era fraco e se assemelhava ao de um gato,
principalmente até os primeiros 6 meses de vida. B.
P. F. apresentou atraso no desenvolvimento motor,

sendo que aos 4 meses, como nao sustentava a cabeca,
iniciou atendimento fisioterdpico em um hospital
publico tercidrio na cidade natal. Ela sustentou
a cabega somente aos 6 meses, sentou sem apoio
aos 11 meses, ficou em pé com apoio e passou a
verbalizar algumas silabas com 1 ano e 2 meses.
Quando a crianga tinha aproximadamente um
ano foi confirmado o diagnéstico da Sindrome de
Cri-du-Chat, pela delecio de parte do cromossomo
5p, e feito encaminhamento pelo servico de genética
médica para atendimento no Ambulatério de Terapia
Ocupacional do hospital citado. A crianca foi
avaliada em julho de 2005, mas aguardou em lista
de espera, iniciando atendimentos semanais no
referido ambulatério somente em marco de 2006,
época em que estava com 1 ano e 11 meses.

4 Procedimento de coleta e
analise de dados

As informagoes sobre o histérico clinico da crianga
foram coletadas a partir do prontudrio médico, do
relato da mie e da avé, e aquelas relacionadas a
intervengio da Terapia Ocupacional foram obtidas
por meio do prontudrio. A crianga foi atendida por
uma terapeuta ocupacional contratada pelo referido
hospital de mar¢o de 2006 a dezembro de 2007
e, no periodo de fevereiro a dezembro de 2008,
a intervengio foi realizada por duas académicas
do 6° semestre do curso de Terapia Ocupacional
participantes desta pesquisa, sob supervisao de uma
terapeuta ocupacional e uma docente, como parte das
disciplinas Terapia Ocupacional Aplicada & InfAncia
e Adolescéncia e Terapia Ocupacional Aplicada as
Condigées Clinicas da Infancia e Adolescéncia.

As intervengoes terapéuticas-ocupacionais foram
registradas no prontudrio clinico da crianga ap6s cada
atendimento, sendo feitas reavaliacoes a cada 6 meses.
Quando se identificavam os ganhos obtidos, novos
objetivos terapéuticos eram elaborados e delimitadas
as estratégias para tais metas serem alcancadas. Foram
utilizados formuldrios de avaliacio do préprio servigo
de Terapia Ocupacional do hospital, que aborda como
pontos relevantes a serem observados: as 4reas de
ocupagio relacionadas ao universo infantil (brincar,
educacdo, atividades de vida didria, lazer e participacdo
social), bem como as habilidades de desempenho que
podem interferir no desempenho de tais ocupagées.
As habilidades de desempenho avaliadas sao as:
praxicas e motoras, percepto-sensoriais, de regulacao
emocional, cognitivas, sociais e de comunicagdo. Por
meio da utilizagao de tal formuldrio de avaliagio
foi possivel realizar comparagoes com avaliagoes
anteriores e observar os ganhos alcangados para,
dessa forma, formular estratégias para potencializar
0 engajamento nas ocupagdes infantis.
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O presente relato seguiu as normas éticas
de pesquisas com seres humanos e, portanto, a
divulgagao desse caso clinico foi aprovada pelo
Comité de Etica do referido hospital.

5 Resultados

5.1 Evolugio clinica da crianga dos
2 aos 4 anos de idade

Desde o nascimento, a crianga foi acompanhada
pelo servico de neurologia e pediatria e, a partir
dos 2 anos, também passou a fazer atendimento
fonoaudioldgico, com objetivo de estimular a
linguagem oral, sistema orofacial e fun¢oes de
mastigacdo e degluticao. Fez atendimento fisioterdpico
semanalmente, do segundo semestre de 2004 até
dezembro de 2005, quando adquiriu marcha
independente, ainda que com base alargada.

Na avaliac¢do inicial realizada pelo servigo de
Terapia Ocupacional em 20 de julho de 2005, quando
a crianca tinha 1 ano e 3 meses, identificou-se que
ela ndo engatinhava e nio ficava em pé sem apoio
em funcio da hipotonia. Demonstrava iniciativa
nas brincadeiras realizadas, imitava gestos, porém
s6 explorava os objetos levando-os & boca.

A intervencio inicial da Terapia Ocupacional,
a partir de marco de 2006, se deu por meio da
estimulagio da drea de ocupagido do brincar e das
habilidades de desempenho percepto-sensoriais
(processamento sensorial tdtil e perceptual, esquema
corporal, discriminagio direita-esquerda, posi¢io no
espaco), dos aspectos motores (coordenacio motora
fina e grosseira, integragao bilateral, integragao
viso-motora, resisténcia) e da integragio cognitiva
e das habilidades cognitivas (espectro de atengio,
sequenciamento, aprendizado). Tais habilidades foram
estimuladas através da realizagio de atividades de
vida didria apropriadas para a idade (tirar sapatos de
forma independente, realizar a alimentagao fazendo
uso de colher), da participacio em brincadeiras
como gincanas e estimulacio do faz de conta (dar
comida, banho na boneca).

Apds trés meses de intervencio, a crianga ainda
apresentava dificuldades para manter-se concentrada
nas atividades no tempo esperado para sua faixa
etdria e era bastante agitada. Aos 2 anos e 6 meses,
ela passou a controlar os esfincteres e apresentar maior
atengio e interesse por objetos como boneca e telefone
de brinquedo. Aos 2 anos e 7 meses (novembro de
2006), passou a frequentar escola de educacio infantil
durante meio periodo, mantendo-se os atendimentos
de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Aos
3 anos, a crianga comegou a verbalizar algumas
palavras e a mostrar-se mais atenta e concentrada
nas atividades, a reconhecer formas e a seguir as

etapas de atividades. Em funcio da dificuldade na
marcha e do desequilibrio, passou a utilizar bota
ortopédica por indicagio de um ortopedista no
periodo de 2007 a 2008.

5.2 Descrigao dos atendimentos
terapéuticos ocupacionais da
crianga aos 4 anos de idade

Em marco de 2008 foi realizada a reavaliacio
do caso pelas estagidrias de Terapia Ocupacional e
pela supervisora, a fim de identificar novos objetivos
terapéuticos e tragar as estratégias de intervengao.
Foi possivel identificar que na drea de ocupagao do
brincar o que mais interessava a crianga era a boneca
(alimentava e dava banho), que ela identificava
figuras de objetos e situagdes de seu cotidiano,
discriminava frequentemente cores e formas, apesar
de nio nomed-las. Em relagao as habilidades de
desempenho motoras, apreendia e soltava ativamente
objetos, apresentava fun¢io bimanual e coordenagio
viso-motora compativeis com o esperado para a
faixa etdria, realizava todas as trocas posturais com
independéncia, sentava sem apoio, andava com base
alargada e subia em mdéveis com auxilio.

A crianca apresentava hipotonia generalizada,
com maior acometimento nos membros inferiores,
desequilibrio, limitagdes na coordenagio motora
grossa (pular, correr, dangar, arremessar), tendéncia a
preensdo palmar, pronacio do antebraco e dificuldades
na fala. Apesar dos registros em prontudrio apontarem
evolugio na atencio e concentragio, ainda notavam-se
déficits nesses aspectos, assim como no julgamento e
no raciocinio. Em relacio 2 4rea de ocupagio escolar,
foi relatado pela professora que a crianga apresentava
dificuldades na realizacio de atividades pedagdgicas
compativeis com sua faixa etdria. Em relacio ao
processamento perceptual, apresentava atraso na
orienta¢io temporo-espacial e no esquema corporal.

Nas atividades de vida didria (AVDs), a crianca
era capaz de colocar e retirar o sapato com auxilio
verbal, vestir e despir as roupas, alimentar-se de
forma independente fazendo uso de garfo ou colher
sem derramar, embora fosse relatado pela mie que
ela desempenhava tais tarefas sozinha somente nos
finais de semana.

Na drea de ocupagio de lazer e participagio social
foi constatado que a crianca participava de eventos
e outras situagoes sociais, mas com limitagoes nas
relagdes sociais em fungio de comportamentos
inadequados como puxar cabelos, além de déficits
na comunicagio verbal e nao verbal. Dessa forma,
os pais estavam sempre supervisionando a crianca
em tais situacoes, com tendéncia a superprotegé-la.

Foi realizada uma visita escolar com a participagio
das estagidrias de Terapia Ocupacional, da
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fonoaudidloga e da professora que acompanhava
a crian¢a, com objetivo de delimitar estratégias
comuns para favorecimento da independéncia e
desenvolvimento da crianca. Durante a visita &
escola, foi possivel perceber que a crianga participava
de todas as atividades oferecidas pela professora,
porém as realizava com dificuldade, sendo necessdrio
auxilio constante da professora assistente. A classe de
B. . F. era voltada para a faixa etdria de 2 a 4 anos
e ela, apesar de ser a crian¢a mais velha da turma,
brincava preferencialmente com as criangas de 2 anos.
Foi identificado que sua carteira localizava-se de
frente para as outras criangas na sala de aula, o que
dificultava que mantivesse a atengio nas atividades
realizadas. Dessa forma, foi sugerido que sua carteira
fosse colocada de frente para a lousa, minimizando
estimulos visuais e auditivos que pudessem interferir
na sua atengio e concentragio em sala de aula. Foi
relatado pela professora que o irmao da crianca,
que frequentava a mesma escola, assumia o papel
de cuidador dela e que isso interferia nas relagoes
dela com os colegas da escola.

A partir das informagdes obtidas no processo de
reavaliagio, anamnese e visita  escola (marco de
2008), definiram-se como objetivos terapéuticos
ocupacionais a melhoria no desempenho nas dreas de
ocupagio: do brincar, da educacio, da participacio
social e das atividades de vida didria. Para alcancar
tais objetivos, foram estimuladas as habilidades de
desempenho motoras (coordenagio motora fina e
global, integracio bilateral e equilibrio), habilidades
neuro-musculo-esqueléticas (propriocepgio, tonus dos
membros superiores e reagdo de protecio), cognitivos
(atencio, concentragio, raciocinio), processamento
perceptual (orientagdo espacial e esquema corporal)
e habilidades psicossociais (cooperagio e habilidades
interpessoais).

As estratégias utilizadas englobaram jogos que
inclufam conceitos de formas, cores, animais e frutas,
atividades com o uso de diferentes texturas, como
colagem de grios, pintura com as maos, utilizagio de
diferentes papéis, massa de modelar, brincadeiras de
faz de conta, musicas com gestos para, dessa forma,
estimular habilidades de desempenho deficitdrias
citadas anteriormente.

Durante reavalia¢io feita com a crianca apds
seis meses de atendimento (setembro de 2008), foi
possivel identificar progresso em relacio aos aspectos
cognitivos (maior atengio e concentragio, julgamento,
sequenciamento e raciocinio), nas habilidades de
desempenho motoras (coordenagio motora grossa,
fina e menor desequilibrio) e em suas habilidades
psicossociais, permitindo maior independéncia
nas 4reas de desempenho ocupacional do brincar,
AVDs, educacio e participagao social. A crianca
passou a utilizar com maior frequéncia o garfo

e, em certos momentos, a faca sem ponta, passou
a retirar e colocar blusas, calgas com eldstico na
cintura, sapatos e sandélias e a manipular de forma
satisfatdria velcros, ziperes e botoes. Também passou
a utilizar o vaso sanitdrio de forma independente.

Na escola, passou a se relacionar com criangas de
idade mais préxima a sua e a realizar as atividades
propostas pela professora junto com os colegas de
classe, ndo permanecendo mais em outras atividades
paralelas e realizando de forma participativa o
conteudo exigido pela escola. Nos jogos e no faz de
conta apresentou aumento de atengio, concentrago,
raciocinio e sequenciamento. Quanto aos aspectos
motores, foi observado aumento do equilibrio e da
reagdo de prote¢ao, com diminui¢do da base de
apoio em sua marcha.

Em funcio dos ganhos obtidos nos componentes
cognitivos (aten¢do, concentragao, sequenciamento),
a partir de setembro de 2008, o foco de intervengio
passou a ser o treino de atividades de vida didria
(AVDs) pela crianca, com a participagio do cuidador,
para realizacio de orientagées, pois evidenciavam-se
superprotegio da crianga e pouco estimulo 2
independéncia. Para o treino de AVDs foram usados
jogos simbdlicos (principalmente com boneca),
circuitos, desfile de modas, preparacio de lanche e
festa de aniversirio, além do treino das atividades
propriamente ditas, tais como utilizar o banheiro,
escovar os dentes, alimentar-se e vestir-se.

Alguns atendimentos foram realizados com a
presenca do irmao, a fim de fortalecer a relacio e
o papel de “brincante” entre eles e visando inibir o
papel de cuidador que 0 mesmo exercia em relagio a
irma. Sempre que possivel foram realizadas atividades
que envolvessem cooperagio, relages interpessoais
e temas relacionados a datas comemorativas como
dia do indio, dia das maes e festa junina.

Foi possivel identificar que o trabalho feito
com os cuidadores da crianga contribuiu para
os resultados positivos, pois gradualmente eles
passaram a permitir que a crianca desempenhasse suas
atividades rotineiras de forma mais independente.
Em dezembro de 2008, a crianca recebeu alta dos
atendimentos semanais da Terapia Ocupacional
e passou a ser atendida em retornos semestrais,
para acompanhamento do desenvolvimento e
identifica¢io da necessidade de orientagdes quanto
ao seu desempenho ocupacional. No momento de
elaboragio deste relato, a crianca estudava em escola
regular e mantinha os atendimentos fonoaudioldgicos

6 Discussao

Segundo Muniz, Bastos ¢ Amaral (2002) e

Sarimski (2003), apesar da limitagdo devido a
deficiéncia intelectual e retardo neuropsicomotor
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que a crianga com Sindrome de Cri-du-Chat pode
apresentar, a estimulagio precoce possibilita a ela
melhor desenvolvimento, adaptagio e aceitagio da
sociedade. Assim, pdde-se perceber que a Terapia
Ocupacional teve importante papel nesse processo,
associada ao trabalho em equipe (Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Pedagogia), possibilitando que a crianga
evoluisse na coordenagao motora grossa e fina,
nas habilidades cognitivas e nas perceptivas, nas
atividades de vida didria e nas relagdes interpessoais.

Em criangas com deficiéncias, o enfoque terapéutico
deve ser sobre a funcio, para que se possam reduzir
as limitagoes funcionais e melhorar o bem-estar
(LOLLAR; SIMEONSSON, 2002). A partir da
abordagem biopsicossocial proposta pela Classificagao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Satde — CIF (ORGANIZACAO..., 2003), a
incapacidade nao é vista somente como resultado de
uma condi¢ao de satide, mas como consequéncia da
influéncia e dos efeitos de fatores sociais, psicolégicos

e ambientais (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Por essa razio, a intervengao junto a familia foi de
fundamental importincia para o desenvolvimento
da crianga, especialmente em relagao a melhora no
desempenho das atividades de vida didria que antes
eram desempenhadas pelos familiares. Segundo a CIF
(ORGANIZACAO..., 2003), aspectos facilitadores
ou barreiras para a realizagdo de atividades podem
estar presentes nos contextos vivenciados pelas
criangas. No caso de B. P. F, a superprotegio dos pais
se apresentou como uma barreira para a realizacao de
suas atividades, porém, quando eles compreenderam
a importancia da autonomia da crian¢a, bem como
a necessidade de estabelecer limites, passaram a ser
importantes facilitadores.

Na escola, o contato com diversas atividades
e a vivéncia de relagoes interpessoais com os
colegas constituiram-se em facilitadores para o
desenvolvimento de B. P. F, enquanto que barreiras
como a superprote¢io do irmio e o fato de estudar
com criangas mais novas passaram a ser objetivos
de interven¢do no processo terapéutico.

Em relacio ao brincar, que é entendido como
uma importante drea de desempenho ocupacional
(AMERICAN..., 2008) e consiste em uma
ocupacao infantil significativa e fundamental
(PARHAM; PRIMEAU, 2000), observa-se que
a crianga apresentou evolugées significativas
comparando-se a avaliacio inicial e a final, no
término dos atendimentos de Terapia Ocupacional. A
literatura aponta diferengas significativas no brincar
de criangas que tém a sindrome, principalmente no
que se refere ao jogo simbdlico, assim como no nivel
mental (SARIMSKI, 2003), diferengas cuja causa
ainda ¢ desconhecida. Sarimski (2003) avaliou o
brincar simbdlico de 10 criancas com a sindrome,

com idade variando entre 24 e 82 meses, através de
testes padronizados. Verificou-se que as criangas
apresentaram comportamentos nio relacionados ao
tema do jogo, o que pode ser visto como precursor
de problemas adaptativos. Hiperatividade e
distrabilidade também foram notadas, bem como
brincar exploratério pobre (dificuldade para colocar
e retirar objetos de recipientes e manipular objetos).

No caso da crianca participante do presente
estudo, o brincar exploratério apresentava-se
adequado, na medida em que ela manipulava objetos
e colocava e retirava objetos de recipientes quando
solicitada. Aos 4 anos relatava fatos simples do
cotidiano, descrevia os objetos (grande, pequeno,
pesado), iniciava brincadeiras, esperava a vez em
atividades, apds direcionamento inicial, elaborava
planos simples para uma atividade de brincar com
a terapeuta. No entanto, conforme observado no
estudo de Sarimski (2003), a crianga apresentava-se
distraida durante as brincadeiras, relatava fatos do
cotidiano de maneira empobrecida, assim como
seu faz de conta e iniciativa eram limitados, sendo
necessdria estimulacao constante.

Porém, ainda que em relagio aos componentes
acima citados avancos tenham sido obtidos no
brincar, que passou a apresentar-se de forma mais
adequada para a idade dela, a crianga ainda se distrafa
facilmente, o que é compativel com os dados relatados
na literatura (DYKENS; HODAPP; FINUCANE,
2000; DYKENS; CLARKE, 1997). Porém tal
fato nio a impedia de desempenhar as principais
ocupagdes relacionadas a infAncia, principalmente
brincar, atividades de vida didria, educacao, lazer
e participagio social. Ressalta-se a importancia do
acompanhamento da crianca, mesmo apds a alta da
Terapia Ocupacional, em periodicidade semestral,
para verificagao de novas demandas de intervencio,
a fim de que, se necessdrias, sejam feitas orientagoes
aos professores e pais e intervengdes junto A crianga.

Além disso, faz-se necessdrio ampliar a divulgacao
de pesquisas na 4rea, englobando intervencoes desde
a infincia até a vida adulta, para que a sindrome,
que ¢ rara, seja mais bem conhecida e tratada de
acordo com as evidéncias cientificas.
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