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Caso K. - Avaliacéo da terapia ocupacional

Patricia Moldan* Téeresa Maria dos Santos*

* Terapeutas ocupacionais do Setor de Terapia Ocupacional Infantil do CAISM — Centro de Atengao Integrada a Salide Mental, da Irmandade da

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

K. foi encaminhada ao setor de Terapia Ocupacional
do CAISM pelo setor de Psicologia em 26/07/99, para
triagem e avaliacdo. Até a data do simpésio, haviam
sido realizadas duas entrevistas de triagem neste setor,
por duas terapeutas ocupacionais, incluindo a mae e a
crian¢a em uma mesma sala.

Partimos do “Estudo de Caso Clinico” elaborado pelo
setor de Psicologia, coletando outros dados a fim de
compor o material necessario para uma entrevista e
possivel avaliagio especifica da terapia ocupacional.

Em relagdo aos relacionamentos interpessoais, nas
duas entrevistas, K. demonstrou disponibilidade em se
relacionar com as terapeutas, aparentemente afetiva,
extremamente expressiva (facial e corporalmente) e
interessada em realizar as atividades propostas.

Em relacio ao relacionamento com outras criancgas,
a mée relata que K. prefere brincar sozinha (na EMEI
e mesmo com 0s irmaos, em casa). Também os irmaos
parecem evitar brincarem juntos, pois reclamam que
K. estraga as brincadeiras por nao compreendé-las. K.
¢ muito ligada 4 mée, raramente permanecendo
separada desta por muito tempo.

Sobre sua rotina, o que nos chama a atencao é que,
por néo apresentar controle de esfincter uretral
noturno, na maior parte das manhis K. acorda molhada
e nio parece se incomodar com o fato, permanecendo
na cama rindo e balanc¢ando a cabe¢a, até que a mae a
encaminhe ao banho. Outro fato importante é o brincar
repetitivo com rodo e vassoura durante periodos
significativos. Quanto as atividades da vida diaria
(AVDs), K. mostra-se independente em relagdo a
alimentacéo (come sozinha e néo apresenta rejeicéo a
alimentos especificos), exceto por ingerir o leite apenas
por meio de mamadeira. Necessita de ajuda e orientagio

na higiene pessoal (tomar banho, escovar os dentes,
limpar o “bumbum”) e vestuéario.
Em relagio as atividades, foram apresentados, na

. primeira entrevista, brinquedos como bonecas, jogo de

panela em miniatura, carros, cama de boneca e
banheirinha. Na relagdo com a terapeuta, K. utilizou-se
desses materiais contextualizando uma histéria (boneca
fez cocd, ela pede a terapeuta ocupacional que bata na
boneca, depois ela limpa e alimenta-a), o que se repete
indmeras vezes, ndo aceitando a introducdo de outras
temaéaticas ou de outros objetos nessas brincadeiras.
Notamos, ainda, que a linguagem utilizada mostra-se
infantilizada, com frases curtas e sem conjuncdes.

Na segunda entrevista, foram apresentados
materiais como abaco, montanha russa, material
grafico (papéis, lapis, canetinhas) e massinha de
modelar. K. parece diferenciar o desenho repre-
sentado por garatujas (rabiscos) por todo o papel da
“escrita” do representado por rabiscos seqiienciais ali-
nhados tendendo a linha reta. Ndo nos pareceu que
K. nio possuisse os conhecimentos bésicos quanto a
orientacdo espacial, como direita/esquerda, frente/
tras, em cima/embaixo, grande/pequeno, igual/
diferente, porém ela nfo responde as perguntas desta
ordem. E capaz de imitar trechos de musicas e
participar de atividades simples, mas demonstra
dificuldades em compreender e executar ordens de
atividades mais complexas.

Nossa consideracéo final é que K. tem indicacéo para
uma avaliacdio especifica de terapia ocupacional, em
que serdio aprofundados os dados relativos as habi-
lidades especificas, as capacidades cognitivas, a socia-
lizacdio e insergéo social, ao grau de independéncia e a
autonomia e suas repercussdes em seu cotidiano.
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