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RESUMO
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A INTERVENQAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA
CONSTRUCAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA CRIANCA
COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

AUTOR(A): MARLA DA CONCEIQAO FIM
ORIENTADOR: DANI LAURA PERUZZOLO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 15 de Julho de 2014.

A paralisia cerebral é caracterizada por um conjunto de sindromes clinicas que
afetam o desenvolvimento e a postura das criancas, dificultando seu processo de
aprendizagem. Tendo em vista estas caracteristicas, questiona-se como sera a
constituicdo e a busca de independéncia em uma crianca que nao tem habilidades
motoras para explorar o meio em que vive. Esta monografia e o artigo apresentado
abordam a andlise do potencial de um tratamento terapéutico ocupacional que
possui 0 objetivo de contribuir para o processo de desenvolvimento cognitivo de uma
crianca com paralisia cerebral em idade de 4 anos. Esta pesquisa se justifica, pois
existem criangas com paralisia cerebral que possuem dificuldade em seu
desenvolvimento cognitivo, além das dificuldades motoras, porém a maioria dos
tratamentos sdo voltados as desordens do movimento. A pesquisadora participou
das supervisdes e estudos de caso relativos ao tratamento da paciente em questao
e registrou as informacdes em diario de campo. Os resultados serdo apresentados
em duas secdes: a avaliacdo e a proposta de tratamento do terapeuta ocupacional e
a evolucdo da crianca. Um grande numero de criancas que apresentam esta
patologia possui potencial intelectual preservado ou a construir, considerando 0s
obstaculos motores. Entao, tratar somente o quadro motor ndo garante a producao
de inteligéncia da crianga. Neste momento, a Terapia Ocupacional € uma das
profissdes que contribuem muito para que a crianca e seus familiares criem ou
recriem formas de fazer.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Terapia Ocupacional. Cognicao.
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INTERVENTION IN OCCUPATIONAL THERAPY COGNITIVE
CONSTRUCTION OF POTENTIAL IN A CHILD WITH CEREBRAL
PALSY: A CASE STUDY
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Cerebral palsy is characterized by a group of clinical syndromes that affect the
development and child's posture, hindering their learning process. Considering these
characteristics, one wonders how must be the constitution and the search for
independence of a child who has no motor skills to explore the environment he/she
lives. This monograph and also the paper presented approach the analysis of the
potential of an occupational therapy treatment that has the objective of contributing to
the process of cognitive development of a child with cerebral palsy at the age of 4
years. This research is justified because there are children with cerebral palsy who
have difficulties in their cognitive development, besides motor ones, although most
treatments focus on movement disorders. The researcher participated to supervision
and case studies relating to the treatment of the patient mentioned and the
information were recorded in a field diary. Results are presented in two sections:
review and treatment proposal suggested by the occupational therapist and the
child’s evolution. A large number of children with this pathology have preserved or to
be built intellectual potential, considering the motor obstacles. So, treating only the
motor issue does not guarantee the production of child’s intelligence. At this moment,
the Occupational Therapy is one of the professions that contribute much to children
and their families in creating or recreating ways of doing.

Keywords: Cerebral Palsy, Occupational Therapy, Cognition.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral é caracterizada por um conjunto sinais e sintomas clinicos
gue afetam o movimento e a postura da crianga, prejudicando seu desenvolvimento
e dificultando seu processo de aprendizagem. William John Little, ortopedista inglés,
descreveu pela primeira vez a paralisia cerebral em 1843, por meio de um estudo
com criangas que apresentavam dificuldade durante o nascimento e um quadro
motor caracterizado por espasticidade (SILVA et. al., 2010; BRASIL, 2012).
Algumas das principais causas sao baixo peso ao nascer, prematuro extremo,
anOxia neonatal, desenvolvimento anormal do cérebro, trauma, infeccdes, entre
outras (LEVITT, 2001; BRASIL, 2012). Essas disfungbes motoras associam-se a
outros distlrbios como os sentidos da visdo, audi¢do, fala, distirbios visuomotores;
restringindo movimentos, causando dificuldades intelectuais e de comunicacao, além

de dificultar o desenvolvimento e execucéo de atividades (LEVITT, 2001).

Sendo assim, a paralisia cerebral acaba dificultando o movimento e o
desenvolvimento de criancgas, restringindo o brincar e limitando sua independéncia.
Considerando que o movimento é fundamental para o ser humano, pois € assim que
ele toma conhecimento, explora e domina o0 espaco a sua volta adquirindo
independéncia (ZONTA; JUNIOR; SANTOS, 2011), ou seja a crianca explora o
espaco por meio do movimento, do tato, visdo, olfato, entre outras sensacdes, que
integram 0s componentes necessarios para sua constituicdo como sujeito, além de
sua independéncia e capacidade de se adaptar as situacfes. Questiona-se como se
da essa constituicdo e essa busca de independéncia em uma crianca que nao tem

habilidades motoras para explorar o meio em que vive.

Nesse sentido, é necessario seguir investindo na qualificacdo da clinica e das
pesquisas com a funcdo de ajudar criangcas e seus familiares a encontrarem
alternativas para que seu filho paralisado cerebral possa colocar-se no mundo como
um sujeito que invista em sua propria autonomia e independéncia. Esta monografia
e o artigo apresentado abordam a analise do potencial de um tratamento terapéutico
ocupacional que possui 0 objetivo de contribuir no processo de desenvolvimento

cognitivo de uma criangca com paralisia cerebral em idade de 4 anos.
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Esta pesquisa se justifica, pois existem criangcas com paralisia cerebral que
possuem dificuldade em seu desenvolvimento cognitivo, além das dificuldades
motoras. Porém a maioria dos tratamentos sdo voltados as desordens do
movimento. Considerando que a crianga com paralisia pode ter uma “limitagdo
intelectual em graus variaveis, e a maioria dos que apresentam inteligéncia normal,
tém dificuldade na vida académica”, (HOFFMANN; TAFNER; FISCHER, p.4, 2007),
e, como contraponto, também levando em conta o potencial neuronal na infancia
(GONCALVES, 2009), ressalta-se a importancia de producdes cientificas que
problematizem, que anunciem as estratégias de tratamento clinico considerando o

investimento em producédo de inteligéncia, de independéncia e autonomia.

Também apresenta o toque no corpo como tratamento, como esse contato €
representado e anunciado para a crianca e a familia. Pois através do toque o
profissional transmite sensacgfes, emocdes, proporcionando experiéncias, que
podem confortar o paciente ou causar a recusa a novos procedimentos. Através do
contato direto com o paciente pode-se conhece-lo melhor, aumentar interacdo, além
de proporcionar estimulos neuropsicomotores (SILVA, et. Al, 2012) para que a

crianca possa ter percepcgao corporal.

Estas estratégias poderdo oferecer a crianca, alternativas para desenvolver-
se de forma mais global, tanto na relagdo com o seu corpo, como com 0 espaco
onde esta inserido proporcionando, por meio de um tratamento, a producdo de

interesses e habilidades que a crianca com paralisa cerebral possa explorar.

Este trabalho vem a contribuir para a contextualizacdo cientifica e para a
qualidade dos atendimentos clinicos, possibilitando aos académicos e profissionais
de Terapia Ocupacional o compartilhamento de suas acdes terapéuticas, sobre a
crianca com paralisia cerebral e as experiéncias de desenvolvimento cognitivo,
permitindo maior entendimento sobre os déficits do movimento que interferem no

desempenho ocupacional.

Esta monografia possui na integra um artigo com o mesmo titulo,
apresentando e discutindo teoricamente um caso clinico de uma crianga com
paralisia cerebral em que a construgcdo cognitiva contribuiu para ampliar suas
possibilidades de independéncia e autonomia. Apdés a apresentacdo do artigo,

segue-se com os capitulos finais da monografia e os documentos solicitados pela
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Especializacdo em Reabilitagdo Fisico-Motora, da Universidade Federal de Santa
Maria/RS.

O artigo em destaque nesta monografia serd enviado para publicacdo nos

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar.
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Resumo: A Paralisia Cerebral é caracterizada por desordens motoras que acometem o
Sistema Nervoso Central (SNC), ocorrendo a falta de oxigénio nas células levando a lesdo ou
ao mau desenvolvimento do cérebro nos periodos pré, peri, p6s-natal ou mais comumente até
o0s trés anos de idade, quando o cérebro da crianca ainda estd em fase de amadurecimento.
Este artigo se propde a analisar o potencial de um tratamento terapéutico ocupacional que
possui 0 objetivo de contribuir no processo de desenvolvimento cognitivo de uma menina
com paralisia cerebral em idade de 4 anos. A coleta de dados deu-se através de
acompanhamento na sessdo terapéutica, na analise das filmagens dos atendimentos e dos
registros em prontuario no estagio. A pesquisadora participou das supervisdes e estudos de
caso relativos ao tratamento da paciente em questdo e registrou as informacgdes em diario de
campo. Os resultados serdo apresentados em duas secOes: a avaliacdo e a proposta de
tratamento do terapeuta ocupacional e a evolucdo da crianca. Por meio do estudo pode-se
analisar o potencial de um tratamento terapéutico ocupacional que contribuiu no processo do
desenvolvimento de uma crianca com paralisia cerebral na idade de 4 anos. A partir das
atividades elaboradas e desenvolvidas durante o tratamento, observou-se a importancia da
avaliacdo terapéutica ocupacional, a qual contempla o que a crianca possui de potencial para
desenvolver-se e ndo somente lista seus obstaculos, além da importancia do reconhecimento
sobre o funcionamento familiar no cotidiano da paciente.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Terapia Ocupacional. Cognicéo.

INTERVENTION IN OCCUPATIONAL THERAPY COGNITIVE
CONSTRUCTION OF POTENTIAL IN A CHILD WITH CEREBRAL
PALSY: A CASE STUDY

Abstract: Cerebral palsy is characterized by motor skills disorders affecting the Central
Nervous System (CNS), resulting in lack of oxygen in the cells, which leads to injury or poor
development of the brain in pre-, peri-, postnatal period, or, more commonly, until the age of
three years, when the child's brain is still under maturation. This article aims to analyze the
potential of an occupational therapy treatment that has the objective of contributing to the
cognitive development process of a child at the age of 4 years and who has cerebral palsy.
Data collection was made through monitoring the therapeutic assignment, through the
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analysis of the care filming and through the medical records during Training Discipline. The
researcher participated to supervision and case studies related to the treatment of the patient
mentioned and the information were recorded in a field diary. Results are presented in two
sections: review and treatment proposal recommended by occupational therapist and the
child’s evolution. Through this study, it was possible to analyze the potential of an
occupational therapy treatment that contributed to the development process of a child with
cerebral palsy at the age of 4. From the activities elaborated and developed during treatment it
was possible to notice the importance of occupational therapy evaluation, which contemplates
the child’s potential to development, it doesn’t only list his/her obstacles, besides the
importance of recognizing family role in the patient’s daily life.

Keywords: Cerebral Palsy, Occupational Therapy, Cognition.

Introducéo

No mundo, a cada mil criancas que nascem vivas, duas apresentam sindromes clinicas,
sendo a paralisia cerebral a mais comum na infancia (BRASIL, 2012). No Brasil ndo existem
estudos que especifiqguem a prevaléncia e a incidéncia de pessoas com paralisia cerebral. A
Paralisia Cerebral é caracterizada por desordens motoras que acometem o Sistema Nervoso
Central (SNC), ocorrendo a falta de oxigénio nas células levando a lesdo ou ao mau
desenvolvimento do cérebro nos periodos pré, peri, pés-natal ou mais comumente até os trés
anos de idade, quando o cérebro da crianca ainda esta em fase de amadurecimento (SILVA et
al., 2010; DA SILVA; REIS, 2011; BRASIL 2012).

Sdo caracterizadas por sindromes clinicas que causam desordens motoras e
mecanismos posturais anormais, relacionados ao grau da leséo e a fase de desenvolvimento da
crianca, podendo causar déficits sensério-perceptuais e cognitivos (SILVA, et al., 2010; Ries,
etal. 2013).

Apesar dos conceitos acima serem referéncia para o diagnostico e progndstico,
atualmente, com o advento das pesquisas em neurociéncia (JERUSALINSKY, 2009) o
investimento em tratamento clinico especializado tem oferecido novas alternativas de
desenvolvimento as criancas com paralisia cerebral. Levando em conta estas consideracdes,
produziu-se o presente artigo que trata de um estudo de caso clinico de uma criangca com
paralisia cerebral de quatro anos com atraso no desenvolvimento tanto motor quanto
intelectual.

O referencial teodrico utilizado para este artigo possui base nos estudos sobre
psicomotricidade anunciados por Levin (1991) que refere esta como a forma que as criancas

tém de descobrir 0 espaco, 0 corpo, 0 tempo, por meio de experiéncias que contemplam os
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habitos, as memorias, os padrGes de conduta, entre outros que ajudam a formar um ambiente
simbolico e caracteristico no qual constituem seu corpo e movimento.

Ja os componentes psiquicos sdo discutidos a partir do que anuncia Molina (1996),
Jerusalinski (2002), Turtelli; Tavares e Duarte (2002) em que, por meio de gestos, sons,
reproducdo de sensacdes e transformacdes a crianca separa-se do corpo da méae e constréi seu
corpo imaginario.

Quanto as questdes cognitivas, Wadsworth (1998) faz uma leitura a partir de Piaget,
destacando-se o periodo entre os dois e 0s sete anos de idade, caracterizada pelo pensamento
pré-operacional, periodo no qual a paciente do caso encontra-se. Nesse momento Piaget
(1975) descreve a crianca iniciando um modo diferente de representar o mundo por palavras e
imagens, que refletem o simbolico. Momento também caracterizado pelo egocentrismo onde a
crianca reproduz o que vé. Nesse periodo o meio de comunicagdo da crianca € caracterizado
pela reproducéo de gestos, movimentos e jogos como mimica (PIAGET, 1923).

O tema sobre desenvolvimento de criancas com paralisia cerebral tomado de uma
forma mais global, possui pouca discussdo, pois a maioria dos tratamentos voltados a paralisia
cerebral visa a reabilitacdo motora ndo levando em consideracdo a inteligéncia que esta
crianga tenha ou possa desenvolver. Neste contexto Hernandez (2012) aponta em suas
pesquisas que criancas com paralisia cerebral apresentam limitacdes de mobilidade e
comunicacdo que podem atrasar o desenvolvimento cognitivo, porém, mesmo com déeficits
motores mais severos apresentam coeficiente de inteligéncia normal ou até mesmo acima da
media.

Quanto as questdes cognitivas, Wadsworth (1998) faz uma leitura a partir de Piaget,
destacando-se o periodo entre os dois e 0s sete anos de idade, caracterizada pelo pensamento
pré-operacional, periodo no qual a paciente do caso encontra-se. Nesse momento Piaget
(1975) descreve a crianga iniciando um modo diferente de representar o mundo por palavras e
imagens, que refletem o simbolico. Momento também caracterizado pelo egocentrismo onde a
crianca reproduz o que vé. Nesse periodo o meio de comunicacdo da crianca € caracterizado
pela reproducédo de gestos, movimentos e jogos como mimica (PIAGET, 1923).

O tema possui pouca discussdo, pois a maioria dos tratamentos voltados a paralisia
cerebral visa a reabilitagdo motora ndo levando em consideracdo a inteligéncia que esta
crianga tenha ou possa desenvolver. Neste contexto Hernandez (2012) aponta em suas
pesquisas que criancas com paralisia cerebral apresentam limitagdes de mobilidade e

comunicagdo que podem atrasar o desenvolvimento cognitivo, porém, mesmo com deficits
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motores mais severos apresentam coeficiente de inteligéncia normal ou até mesmo acima da
média.

Ja para Orozco e Nixon (2012) o potencial intelectual esta relacionado ao
desenvolvimento afetivo e emocional bem como o social e o psicoldgico e afirmam que o que
desperta essa potencialidade sdo ambientes favoraveis e estimulantes. Assim afirma-se o
quanto é importante que estes componentes sejam avaliados em conjunto, visando o paciente
como um todo no espaco onde se insere.

Segundo a pesquisa de Melo e Corbella (2009), criancas que tem relacGes sociais e
recreativas tém prazer em participar de atividades e estas acabam fortalecendo seus lagos de
amizade, nesse contexto acabam usufruindo mais dos programas de reabilitacao.

Tendo em vista tais consideracOes, este artigo se propfe a analisar o potencial de um
tratamento terapéutico ocupacional que possui 0 objetivo de contribuir no processo de
desenvolvimento cognitivo de uma crianga com paralisia cerebral em idade de 4 anos. A
pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica da Instituicio sob n°® de protocolo
25543713.2.0000.5346.

Amostra

Trata-se de amostra selecionada por conveniéncia da pesquisa uma crian¢a com
paralisia cerebral, com idade de 4 anos que possui um quadro motor de tetraplegia espéstica,
com atraso no desenvolvimento, atendida no estagio do curso de Terapia Ocupacional de uma

universidade federal no interior do Rio Grande do Sul.

Procedimentos de coleta e analise

A coleta de dados deu-se através de observacdo de trés sessdes terapéutica, da analise
de duas filmagens dos atendimentos, dos registros em prontuério no estagio e participacao
em quinze supervisdes e dois estudos de caso relativos ao tratamento da paciente em
questdo. Os registros das informacGes foram feitas em diario de campo durante o periodo
de novembro de 2013 a abril de 2014.

Resultados
Os resultados do estudo de caso serdo apresentados, a seguir, em duas secgoes:

Avaliacgéo e a proposta de tratamento do terapeuta ocupacional e evolucdo da menina.
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Avaliacéo e Proposta de Tratamento da Terapia Ocupacional

A menina aqui apresentada possuia 3 anos quando chegou ao tratamento para a Terapia
Ocupacional. Segundo o relato disponibilizado no prontuério, veio encaminhada pela
terapeuta ocupacional da residéncia multiprofissional da mesma instituicdo que havia tentado
confeccionar uma Ortese para membros superiores sem sucesso. Segundo relato, néo
conseguiu aproximar-se da menina sem que a mesma entrasse em desespero. Também havia
obtido a informacéo de que ndo estava em tratamento.

Antes de iniciar o tratamento com Terapia Ocupacional foi feita tentativa de um
fisioterapeuta avalia-la, visto seu quadro motor. Este também ndo obteve resultados quanto a
uma aproximagdo sem que a crianga chorasse muito. A cada tentativa de aproximagdo a
menina entrava em panico necessitando ser acolhida no colo da mée ou da irmé.

Na primeira consulta com a docente e alunas do curso de Terapia Ocupacional, por via
do estagio curricular, a menina aceitou a aproximacao, porém sem que a tirassem do colo da
mée e sem que tocassem em seu corpo. Na ocasido da primeira avaliacéo, ela escolheu um
brinquedo que passou a ser o elo de ligagdo entre terapeutas — paciente — atividade
(TAKATORI, 2012).

Destes primeiros contatos onde a docente e as estagidrias buscaram um espaco
potencial (WINNICOTT, 1975) na cena para brincar com a menina é que pode-se construir a
avaliacdo e hipoteses de caminhos para o tratamento que serdo apresentados a seguir.

A menina é diagnosticada com paralisia cerebral tetraplégica espastica, apresentando
desordem do movimento e da postura, alteracBes de tonus, forca muscular, dissimetria dos
membros. Nao possui coordenacdo global e manual. N&do possui controle cefélico, tem
hipotonia de tronco e espasticidade em membros superiores 0s quais posicionam-se fletidos
com pronacdo dos antebracos, punhos em desvio ulnar, mdos em preensdo palmar,
articulaces rigidas o qual comprometem a amplitude de movimento. A espasticidade também
de membros inferiores em tesoura, pé em equino-varo, com dificuldade no posicionamento
bipede, por isso ndo efetua a marcha. Possui visdo e audicdo preservada. As Unicas palavras
emitidas sdo “40” para ndo e o nome da irma, pronunciada muito lentamente. O restante do
tempo comunica-se por gestos e sons.

Seu estado emocional influencia 0 movimento e o aumento da hiperatividade
muscular, por exemplo, quando aparentemente fica triste, mostra-se desanimada e demonstra

um posicionamento retraido. Quando estd feliz ou gosta da brincadeira reporta espasmos
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distonicos reproduzindo posturas que dificultam sua organizagdo espacial e controle motor.
Estes padrOes referem alteracbes na funcionalidade e impedem a realizacdo das suas
atividades de vida diaria, dificultam o brincar com autonomia, prejudicando também a
construgédo de conhecimento, colocando em risco suas aquisi¢cdes cognitivas.

Observou-se que a menina possui conceito de esquema corporal (GRIEVE, 2000)
reconhecendo as partes de seu corpo. Sabe como esta posicionada, porém ndo controla os
movimentos. Tem nocéo de seu corpo no espaco — em cima em baixo, dentro e fora, de um
lado, de outro lado. Porém ndo tem independéncia para mover-se. Percebe-se que o lado
direito € mais utilizado para tentar pegar objetos ou tentar apontar. Ela possui gestos faciais
sociais, sorri, faz beicinho, observa com olhar de preocupacao, chora para informar seu estado
de humor ou seus temores.

Verificou-se que a paciente construiu sua imagem corporal (TURTELLI; TAVARES;
DUARTE; 2002) a partir do olhar cuidadoso e afetuoso de seus familiares, o que faz com que
ela tenha muita confianga na mée e na irm4, e tenha em seus colos o porto seguro para ndo ser
mais manipulada. A mde e a irma compreendem esse pedido, fortalecendo este lugar,
dificultando a aproximacdo de outros (principalmente terapeutas). A menina mostra-se
vaidosa, satisfeita com os cuidados estéticos da familia, exibindo-se quando elogiada pela cor
das unhas ou pela roupa colorida, atitude construida a partir de suas relacdes familiares.

Ela escolhe os objetos/brinquedos oferecidos na avaliacdo demonstrando se gosta ou
nao, por meio de movimentos com o corpo. Como quando quer dizer “sim” d4 um sorriso e
quando quer dizer “ndo” pronuncia com dificuldade um “d0” balancando a cabeca. A mae e a
irmad estimulam com frases de apoio a paciente a comunicar-se e a ultrapassar as barreiras
impostas pelas condi¢des motoras.

Durante a avaliagdo, quatro primeiras sessdes, a paciente ja demonstrou potencial
intelectual respondendo positivamente as brincadeiras que envolviam o0s conceitos piagetianos
relativos a sua idade (periodo pré-operatorio). Com por exemplo conceito de objeto,
permanéncia de objeto, trajetéria de objeto. A capacidade de reproducdo dos objetos e
acontecimentos sdo alguns dos principais itens do desenvolvimento pré-operacional
(WADSWORTH, 1998), a qual se encontra a paciente. Isso indica condi¢cbes de memoria,
potencial de assimilagdo e acomodacdo (WADSWORTH, 1998). Durante as brincadeiras a
paciente aceitou a proposta da construcao de jogos simbolicos, brincando de faz-de-conta.

Possui outros recursos intelectuais como associacdo de imagens, discriminagdo de
animais. Em alguns momentos conseguiu coordenar a brincadeira, respondendo se queria, ndo

queria; demonstrando onde colocar os objetos, quem deveria participar da brincadeira. O que
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expressa a capacidade de decisdo da paciente durante os atendimentos, adequado a seu
periodo das aquisicbes intelectuais (WADSWORTH, 1998), mas também anuncia sua
dificuldade em afastar-se das figuras familiares.

Quanto ao grupo familiar da menina, € composto pelos pais e trés irmdos. Pode-se
mencionar que a familia da menina reconhece sua patologia e suas limitagdes devido ao
quadro motor. Percebe-se que a mée a toma como uma crianca da sua idade, veste como uma
menina da idade, conversa considerando a idade, mas superprotege e nao deixa que ela tente
realizar suas atividades, ndo oferece novas possibilidades. Nas entrevistas com a mae, fica
clara sua condicdo de ndo supor que a menina consiga realizar as tarefas, também seu
constante cuidado em protegé-la da frustracdo de ndo conseguir fazer. A menina dorme junto
com os pais, pois a méde tem medo de deixa-la dormir sozinha no ber¢o. Pela manhd a menina
acorda e solicita os cuidados da mde que prontamente a atende. Mé&e e filha permanecem
juntas durante o periodo da manhd onde brincam de cozinha e assistem desenhos da
preferéncia da menina.

Durante o almoco a familia ndo estd reunida, pois o0s irmdos estudam e o pai esta
trabalhando, a alimentagdo € realizada no colo, afirmando que a mesma sO aceita ser
alimentada pela mae. A mesma incentiva a menina que tem dificuldades em degluticdo.

A mée e a irma a carregam no colo quando tem que sair, pois a menina ainda nao
utiliza recursos para locomocdo. Apds as brincadeiras a mde e a irma lhe dao banho na
banheira onde uma auxilia a outra, pois a menina tem medo do chuveiro. Ela escolhe a roupa
que deseja vestir. A menina ndo frequenta escola pois sua mée acha que ndo vao cuida-la
adequadamente,

Considerando o exposto compreendia-se que o grande obstaculo motor que impede a
menina de realizar espontaneamente movimentos para que realize suas AVDs, a brincar, a
decidir, ficava ainda mais potencializada na protecdo familiar que colocava a menina em uma
posicdo de ndo fazer e também, com isso ndo ofereciam novas possibilidade de avancar em
seus saberes. A menina possuia condi¢fes/recursos cognitivo adequado a idade, porém ndo
possuia o aprendizado relativo a sua idade, devido a suas poucas experiéncias justificadas
pelas dificuldades orientadas de seu quadro motor e também da forma como sua familia

lidava com a situacéo.

Proposta Terapéutica Ocupacional
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Considerando a avalicdo, a proposta terapéutica ocupacional concentrou-se
inicialmente em desmistificar a angustia da menina e da familia quanto ao medo de um
atendimento clinico. A cena era recheada de brincadeiras em que a paciente era a protagonista.
Ela decidia, escolhia, inventava: e aos terapeutas, cabia organizar o ambiente e seu corpo para
que seu plano desse certo. Com isso, apostava-se que a prépria menina pudesse demonstrar
seu potencial cognitivo, seus recursos motores e sua condicao de instalar-se em um discurso
pessoal, ndo mais anunciado pela mae ou irma.

Entre as vérias cenas destacam-se algumas que foram marcos para a menina e para
seus familiares, em que se desvelou seu potencial cognitivo e seu desejo de colocar seu corpo
em outro movimento que ndo s6 o de aconchego no colo da mée: em uma brincadeira com
jogo de associacdo, em que a menina teve que, sentada no tatame com auxilio de uma das
terapeutas, organiza seu corpo para poder jogar, ela observou e indicou os pares dos jogos;
também o brincava de “cha da tarde”, em que teve que com ajuda das terapeutas sentar em
uma cadeira na mesa de costas para a familia, serviu cha para as mesmas. E a sessdo em que a
terapeuta ocupacional supervisora do caso, preocupada com a prostracdo da menina nos
ultimos dois atendimentos, conta para ela do que se trata a gastrostomia que logo sera feita, do
quanto a mée esta preocupada, pois gosta muito dela. Mas que os doutores sabem como fazer
esse procedimento sem muita dor e que, o0 melhor de tudo: ela continuard comendo pela boca
“é s0 para que coma mais e fique mais forte para brincar”. Neste dia a menina escuta com
atencdo, sorri para a mée e volta a brincar nas outras sessoes.

Com o passar dos atendimentos, foi possivel comecar a problematizar a falta de
habilidade motora para a propria menina. Ela demonstrava, por meio de movimentos e
reproducdo de gestos, ter nocdo de seu problema motor e que este a impedia de realizar suas
atividades. Juntamente com a menina, a familia também era trabalhada para aceitar este novo
lugar familiar para a filha que incluia a necessidade de outras abordagens como o tratamento

em fisioterapia, e o trabalho para inclusdo em escola.

Evolugéo da paciente

Durante os atendimentos a paciente foi demonstrando seu interesse por brincadeiras
novas e cada vez mais elaboradas cognitivamente, como jogos de faz de conta, de memoria,
de esconde-esconde, inclusive saindo do colo da mde e deixando-a na sala enquanto
procurava brinquedos em outros espacos da clinica. A cada obstaculo que seu corpo impunha

devido as condi¢cOes motoras, as terapeutas ocupacionais buscavam, em conjunto com a
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menina e sua familia, alternativas para ultrapassa-los. Também era 0 momento de apontar para
ela e sua mée a necessidade de recomecar novo investimento em fisioterapia, pois 0 corpo
estava anunciando um potencial ndo trabalhado ainda.

Quanto a mée e a irm& mais velha, foi possivel identificar os efeitos produzidos pelo
fazer da filha/irmd. Durante a coleta de dados para a pesquisa, dois episddios vividos em cena
e um relatado pela mée, deram o indicativo de que a cada avanco da menina, avangavam
também maée e irmé/filha. O exemplo foi a surpresa e felicidade ao assistir a filha/irma
brincando de jogo de memdria e a torcida para que a menina saisse da sala junto as terapeutas
do caso, em busca de brinquedos escondidos na clinica. O setting oferecia a possibilidade de a
mée e a irma reconhecerem o potencial da menina que era reproduzido no cotidiano familiar,
em gue a menina passava a ser convocada a decidir sobre suas coisas com maior frequéncia.

Deste novo lugar para a menina é que foi possivel inserir no atendimento clinico a
fisioterapia, indicar uso de cadeira de rodas e iniciar a discussdo sobre escolarizagdo da

menina, que no inicio do tratamento eram tabus.

Discussao

O lugar da familia na oferta de experiéncias para o desenvolvimento cognitivo e

autonomia da crianca com paralisia cerebral

O atendimento clinico classico, tanto em fisioterapia, como em fonoaudiologia e terapia
ocupacional, em muitos casos de atendimentos de crian¢as muito pequenas deixa marcas
significativas tanto no bebé quanto nos seus pais. Marcas que funcionam como registros.
Alguns positivos e outros negativos. Registros no corpo (MOREIRA et al., 2003; PI1ZOL,
2009; CARDOSO et. al., 2013) registros bioldgicos (EICHMANN; MALKES; LIN, 2013)
registros intelectuais (FERNANDES, et. al., 2012; LIN, 2013; SERENIUS et. al., 2013), além
de contribuir na construcdo da forma como a familia vai lidar com esta crianca (DANTAS, et
al., 2012; OLIVEIRA; PERUZZOLO; SOUZA, 2013).

Quando a familia prepara-se para a chegada de uma crianga ela constitui uma imagem de
um filho ideal (JERUSALINSKY, 2002; GONDIN; PINHEIRO; CARVALHO, 2012;
LOUREIRO, 2013), mas quando este nasce com alguma deficiéncia seus familiares poderdo
deparar-se com a frustracdo de ndo saber como lidar com este recém-nascido. Isso faz parte
do processo de reconhecimento do bebé diferente (CORIAT, 1997). O que implica também,

reconhecerem-se pais diferentes dos planejados. Esse processo conhecido como o luto
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(GONDIM; PINHEIRO; CARVALHO, 2009; BALTOR; DUPAS, 2013; OLIVEIRA;
MATSUKURA, 2013) ¢ o momento de grande impacto para a familia, que precisa enfrentar
um espaco novo com demandas desconhecias (BALTOR; DUPAS, 2013).

Sendo assim exigem-se novas necessidades na rotina familiar, pois os pais tem que sair
dessa posicdo do filho imaginado como ideal, para aprender a lidar com o filho real
(JERUSALINSKY, 2002 PERUZZOLO, 2009). Para que isso seja possivel os cuidadores
precisam suprir os sentimentos dolosos e de superprotecdo em relacdo ao filho deficiente, pois
acabam, algumas vezes, ligando o nascimento desse filho a culpa por terem-no gerado
(GONDIM, PINHEIRO e CARVALHO, 2009; TAKATORI, et al., 2010; SILVA; RAMOS,
2014). A medida que os pais vdo percebendo as limitagdes do quadro motor, por exemplo,
que os priva da realizacdo de algumas atividades durante sua rotina ou até mesmo coloca o
filho na condicdo de total dependéncia (DANTAS et al, 2012), poderdo potencializar ainda
mais suas tristezas, preocupacdes e angustias.

Por este motivo, muitas familias acabam reprimindo-se pelo fato de ter um futuro com
restricdes, voltado ao cuidado e a dependéncia, ou até mesmo a possibilidade de ndo saber
como cuidar desta crianga (LOUREIRO, 2013; OLIVEIRA e MATSUKURA, 2013; SILVA,;
RAMOS, 2014), o que acaba gerando uma fragilidade no contexto familiar levando a
mudancas que envolvem desde a profissao até diminuicdo do tempo livre pelos cuidados que
a crianca necessita (BALTOR e DUPAS, 2013; DANTAS; et al., 2012; RAMOS e SILVA,
2014). Neste momento em que as criancas precisam de cuidado diferenciado é possivel
encontrar também, pais angustiados e preocupados, ou seja, pais que também precisam de
cuidados especiais.

Deste modo a rotina desta familia é totalmente modificada ndo naturalmente pela vinda de
um bebé, mas sim pelos cuidados diferenciados com esta crianca em casa e também fora dela,
na aderéncia aos tratamentos, por exemplo. E um momento de adaptacéo no qual envolve um
reordenamento do cotidiano, caracterizado por um processo que ndo é facil. A familia passa
por varios anseios devido as mudancas de rotina, que vao desde o estresse e a sobrecarga tanto
dos pais quanto da crianga (DANTAS; et al., 2012; LIMA, et. al. 2013), até momentos de
euforia e felicidade pelo obstaculo que esta familia ultrapassa junto com o seu filho
(PERUZZOLO, 2009).

Por isso uma alternativa para o atendimento com criangas pequenas com paralisia cerebral
é oferecer tratamento especializado, desde o inicio da vida, ainda na fase de bebé (CORIAT,
1997; EICHMANN, et al., 2013). Tratamentos que considerem a possibilidade e o perigo de
abordagens (LAZNIK, 2013) que causem o efeito encontrado na menina do caso aqui



22

apresentado e também nos familiares. Deste modo é necessario que o profissional esteja a
disposicao da familia de forma que ele possa buscar a esséncia da relacdo familiar, focando no
cuidado integral e nos aspectos biopsicossociais (GONDIN; PINHEIRO; CARVALHO,
2012). E preciso que o terapeuta estabeleca um diadlogo com estes cuidadores e que juntos
construam a proposta terapéutica, focando a crianga em vez de a deficiéncia.

E necessario que os pais vejam esta crianca além dos seus aspectos motores, e que juntos
possam construir significados para suas vidas. A menina deste caso clinico, com 4 anos, esta
em um periodo em que o brincar é essencial. O brincar que oferece a possibilidade de explorar
diferentes dimensdes: “fisica, cognitiva, afetiva e social” (FERLAND, 2006, p. 67). Para que
isso aconteca, neste caso, € necessario que ela ndo leve em conta caracteristicas tdo
especificas de seu quadro motor. Ela precisa “fazer” além de seu quadro motor, para conseguir
“ser” além do corpo, e, deste lugar, avangar em sua construcao de inteligéncia e autonomia.

J& quanto a posicao dos pais, Peruzzolo (2009) e Gondin; Pinheiro; Carvalho (2012)
citam que é necessario ver a crianca como filho e ndo como doenca. Pensar na reabilitacdo
como algo que possibilite a crianca a identificar-se com esta familia e ir alem da patologia,
por meio de abordagens diferenciadas. O caminho é sair do discurso habitual do que ndo pode
fazer e desencadear novos procedimentos. Entdo o terapeuta trabalha para que os pais
assumam seu papel rompendo paradigmas no qual esses possam reconhecer essa crianga
como filho exercendo seus papéis parentais (LOUREIRO, 2013).

A familia do caso reconheceu-a como uma menina, uma filha, pois estava sempre
inserida no discurso familiar, nas cenas familiares, nos eventos, festas, entre outros. Porém a
menina ndo fazia nada, seu corpo estava negado tanto para a menina que recusava a
aproximacdo de qualquer terapeuta, quanto para os pais que faziam tudo por ela. Isso foi
tomado como problema por todos os terapeutas e coube a terapia ocupacional intervir, para
que tanto a familia quanto a menina compreendessem que este corpo tdo tocado
anteriormente, tdo exposto quando mais jovem, agora continua exigindo cuidados, s6 que
desta vez ndo é sO para manutencdo motora. E sim para que a menina utilize-o como
instrumento na producéo de seus fazeres, na producdo de conhecimento.

O fato de ela ja ter quatro anos e estar com seus recursos intelectuais preservados,
adiciona um dispositivo de desejo de fazer quando os terapeutas ocupacionais aumentam 0s
repertérios do brincar (LEVIN, 1991; TAKATORI; BOMTEMPO; BENETTON, 2001;
COSTA et al., 2013). Ela passa a querer fazer.

O fazer, a vontade, o desejo que representam itens essenciais para a funcdo do corpo

(PINTO, 2009), colocaram a menina e o terapeuta a brincar de fazer chazinho, jogar quebra-
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cabecas, jogar jogos de associacdo, na frente da familia, que se surpreende. A terapia
ocupacional tem esta condicdo de oferecer aos pais 0 encontro com um fazer que talvez
sozinhos ndo conseguissem. Isso recoloca o filho na condicdo de filho (OLIVEIRA;
PERRUZZOLO; SOUZA, 2013), pois passa a fazer coisas de filho e ndo da patologia.

Neste caso o terapeuta ocupacional foi o mediador entre a paciente e seu fazer.
Quando a menina fez, ela também apropriou-se de seu repertdrio intelectual, sua capacidade
cognitiva. Fazendo, a menina e 0 terapeuta anunciaram para sua mae 0 quanto a menina

possuia de capacidade para ser um sujeito ativo em suas decisdes e agdes.

O corpo como obstaculo para a realizacdo das atividades e para a construcdo de

conhecimento

Quando se pensa em iniciar um atendimento geralmente reflete-se sobre qual técnica e de
gue modo deve-se aplica-la. Mas e se a crianca ndo aceitar, sera que os profissionais devem
insistir? E com esta técnica que deve-se prosseguir? Jerusalinsk (1999) afirma que é preciso
respeitar o sujeito dentro de suas circunstancias. SO assim ele podera constituir-se. Ou seja,
para o tratamento de criancas pequenas, é preciso compreender que ela esta se constituindo:
adquirindo conceitos motores, cognitivos e psiquicos (LEVIN, et al., 1999; EICKIMANN;
MALKES; LIN, 2013; PERUZZOLO, et al., 2014) sobre 0 mundo. Em se tratando de
criangas com sintomas motores, é preciso tempo, didlogo, estratégias, pois o tratamento vai
fazer parte de sua vida, de sua constituicdo como sujeito.

Este espaco terapéutico deve ser considerado como respeitoso, ao qual o terapeuta pode
proporcionar ao paciente a possibilidade de compreender quais suas reais necessidades para
desenvolver-se, considerando os aspectos que o envolvem. Jerusalinsky (2009) destaca o
corpo como podendo ser um obstaculo ao desenvolvimento e a constituicdo do sujeito e, na
busca em diminuir este obstaculo, alguns terapeutas trabalham somente com o que é organico.

O autor defende que o sujeito precisa ser visto de modo global, ndo somente a partir de
seu obstaculo. A Terapia Ocupacional fez este caminho: aproximou-se da menina a partir do
que ela conseguia fazer — brincar, escolher, comunicar-se. Atribuiu valor a importancia da
relagdo do ser humano com seu fazer, tirando-lhe do habitual e provocando-o por meio do seu
préprio corpo (BENETTON e MARCOLINO, 2013).

Em um quadro motor tdo delicado como a da paciente, foi necessario que o terapeuta
ocupacional buscasse recursos além desse corpo real. Pois um corpo pode ser considerado sé

um corpo. O terapeuta ocupacional supbs que a menina recusava a aproximacao pela
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compreensdo que teve sobre seus tratamentos até o momento. Quando esta aproximagao
comeca dar resultados positivos, foi possivel voltar a refletir sobre o quanto o toque no corpo
influencia também as aquisi¢fes cognitivas e psiquicas da crianca pequena. Desde a maneira
como este toque é feito, como é anunciado para o bebé e como é explicado para os pais
(SOARES, et al., 2014).

Pesquisas como as de Lasnyk (2013) afirmam que abordagens sem anuncio e sem sentido,
tanto para o bebé quanto para a familia, podem provocar na crianga uma recusa a novas
intervengdes, chegando, em alguns casos, a negar o uso da parte do corpo que esta sendo mais
trabalha. Isso é visto com muita frequéncia pelos fonoaudidlogos que precisam trabalhar a
degluticédo de bebés que foram por muito tempo entubados (LASNYK, 2013). Entdo para que
0 sujeito se constitua é preciso que suas experiéncias tenham significado para ele, mas
principalmente para a familia, pois estes sdo a base necessaria para que a crianca apodere-se
do espaco a sua volta (P1ZZOL, 2009).

Ainda convém ressaltar que a terapeuta ocupacional avaliou a paciente j& com a
informacdo de que ndo era possivel aproximar-se do corpo, entdo ja supunha que um olhar
despretensioso sobre seu maior obstaculo poderia ser um diferencial entre as abordagens ja
oferecidas. Sem a intencdo de toca-la, utilizando-se de um brinquedo que a menina escolheu
com a familia na sala de espera, foi em busca de uma aproximacao.

Outros profissionais também utilizam o brinquedo como forma de aproximacéo, porém a
terapeuta ocupacional, nesse caso, esteve disponivel afetivamente para brincar. Este
profissional considerou habilidades que a paciente ja possuia. Também “apostou” em
habilidades que ndo haviam sido experenciadas, explorando e reconhecendo as demandas da
menina, a fim de “potencializar as possibilidades de construgdes desta crianga”
(FRANCHESCH e PERUZZOLO, 2011. p.119).

As Dbrincadeiras livres de um posicionamento motor, de uma solicitacdo postural, mas
recheadas de prazer em brincar, foram armando o espaco para a realizacdo das atividades.
Takatori et. al. (2010) ressalta que as atividades sdo elementos que compde a relacdo
terapéutica, alem de servirem como ferramentas para preparacdo de metodos, para conhecer o
individuo, aproximar-se dele e provoca-lo a fazer. S&o instrumentos facilitadores, exercitando
0 pensamento, a atencdo e a representacdo de vivencias, ligadas a realidade (BENETTON E
MARCOLINO, 2013)

Ja durante as primeiras avalia¢Oes, foi possivel perceber que a menina possuia condi¢es
intelectuais, mas que seu corpo e o investimento familiar ndo permitiam que ela vivenciasse

experiéncias que aumentassem e qualificassem seu repertorio cognitivo. Esta foi a grande
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surpresa no caso: ndo se tratava de uma menina que “ndo sabia”, mas sim de uma menina que
nao conseguia “fazer”.

A atividade, que foi o brincar, possibilitou-se a ela um “fazer” espontaneo (CORIAT,
1997; TAKATORI; BOMTEMPO; BENETTON, 2001; COSTA et al., 2013). Isso demandou,
nos atendimento seguintes, que o corpo também fosse organizado para a realizacdo as
atividades, pois a menina exigia ser a executora dos gestos pertinentes a cena. Takatori (2012)
analisa esta cena considerando a triade paciente-terapeuta-atividade.

E deste lugar que se destaca a especificidade da Terapia Ocupacional, onde o sujeito
constitui em si a necessidade simbolica para que se possa trabalhar o real (TAVARES, 2013).

Consideracoes finais

Por meio do estudo pode-se analisar o potencial de um tratamento terapéutico
ocupacional que contribuiu no processo de construcdo de conhecimento de uma crianca com
paralisia cerebral na idade de 4 anos. A partir das avaliacdes foi possivel identificar o que a
crianca possuia de potencial para desenvolver-se e também considerando sua histéria e a
posicdo em que a familia a colocava na relagdo com seus fazeres.

O atendimento voltado ao individuo como um todo, envolvendo questdes motoras,
cognitivas, e familiares proporcionou novas vivéncias onde a crianca teve a possibilidade de
criar e explorar seus potenciais, € a familia pode reconhecer suas capacidades e permitir com
que passasse a fazer suas escolhas. Nesse sentido o terapeuta ocupacional trabalhou com o
propdsito de construir novos conceitos com a familia da paciente, sobre a posicdo que esta se
encontra em seu cotidiano, além de oferecer espacos para que a crianca pudesse interagir com
as demais e potencializar o seu repertorio intelectual, considerando sua condicdo motora,

cognitiva e psiquica.
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Levando em consideracdo o0s aspectos analisados no estudo de caso
apresentado no artigo, foi possivel observar o quanto o toque no corpo, em
tratamento, pode caracterizar-se como carinho e afetividade, mas também,
dependendo do modo que € oferecido, pode causar recusas tanto pela crianca
quanto pelos familiares. Por isso a Terapia Ocupacional defende que o toque no
corpo deva ser esclarecido, contado, lamentado, mas afirmado sua importancia,
tanto a familia quanto ao paciente.

Esta pesquisa também alcancou referenciais para discutir o quanto a familia
precisa ser escutada em suas angustias e orientadas em suas responsabilidades
relativas ao tratamento, mas também as capacidades da crianca com paralisia
cerebral. Um grande namero de criancas que apresentam esta patologia, possuem
potencial intelectual preservado ou a construir considerando os obstaculos motores.
Entdo, tratar somente o quadro motor ndo garante a producédo de inteligéncia da
crianca. Neste momento a Terapia Ocupacional € uma das profissdes que
contribuem muito para que a crianca e seus familiares criem ou recriem formas de

fazer.
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APENDICE 1 - Termo de Autorizac¢&o Institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

llustrissimo (a) Senhor (a)

Eu, Dani Laura Peruzzolo, responsavel principal € orientadora do projeto de
pesquisa,que tem como finalidade académica o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC), venho pelo presente, solicitar vossa autorizacéo para realizar este projeto de
pesquisa no estagic supervisionado em saude mental, supervisionado pela
professora Dani Laura Peruzzolo, também pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, que acontece no Nucleo de Reabilitacdo Neurofuncional Pediatrico —
Terapia Ocupacional, na UFSM, vinculado ao curso de Terapia Ocupacional do
Departamento de Terapia Ocupacional, para o trabalho de pesquisa sob o titulo “A
CONSTRUGAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA CRIANGCA COM
PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO”, tendo como participante a pds-
graduanda Marla da Conceigao Fim.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466, de
dezembro de 2012, tem como objetivo “analisar o potencial de um tratamento
terapéutico ocupacional que possui o objetivo de contribuir no processo de
desenvolvimento cognitivo de uma crianga com paralisia cerebral em idade de 4
anos.”

Os procedimentos adotados serdo analise dos registros em filmagens e em
prontuarios, dos atendimentos realizados pelo estagio de terapia ocupacional que
acolne o Programa de Extensdo "“Detecgdo e Estimulagcdo Precoces — uma
perspectiva interdisciplinar” e pelos registros via diario de campo, das discussoes em
equipe (supervisbes e interconsultas) sobre o caso,nos meses de fevereiro/2013 a
abril/l2014.

E importante esclarecer que ndo havera risco & paciente, visto que os dados
serdo coletados em registros dos estagiarios e que isso nao apresentara riscos aos
participantes, nem a qualidade do tratamento. Porém esta pesquisa trara beneficios
a futuros pacientes com o mesmo quadro motor e com as mesmas questbes
cognitivas.

Se voceé tiver alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n®1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55)
3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep.

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualguer
tipo de cobranca, podera retirar sua autorizacdo. Os pesquisadores aptos a
esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para solucicnar
ou contornar qualquer mal estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos
cientificos. Assumimos a total responsabilidade de nao publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de vossa instituicdo como
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nome, endereco e outras informagdes pessoais ndo serdo em hipdtese alguma
publicados. Na eventualidade da participagéo nesta pesquisa, causar qualquer tipo
de dano aos participantes, nds pesquisadores nos comprometemos em reparar este
dano, e ou ainda prover meios para a reparagéo. A participacdo sera voluntaria, nao
fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizacao Institucional

Eu, }/m,; o Boe e Wi ,‘%,L.n:Bjimesponsével pela
instituicgo _ &, 12 b Thokie Qo drdional  %mm declaro que fui
informado dos objetivos da pesquils.a acima, e toncordo em auforizar a execugdo da
mesma nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como institui¢do
CO-PARTICIPNATE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagdo, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo & esta instituicdo ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta
instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta
autorizagdo bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de
pagamento.

Conforme Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012 a pesquisa s6 tera inicio nesta
instituicdo apos apresentagado do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos,

Informamos ainda, que € prerrogativa desta instituicdo proceder a re-analise
ética da pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos desta Instituigdo (se houver).

Santa Maria,..qz.ﬁ.»..de .,'.a:\efytﬁs.x.ml:zfu%...de 2013.
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L KAYLA ARAUJO XIMENES AGUIAR PALMA
COORDENADORA DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL



APENDICE 2 — Termos de Autorizac&o Institucional
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de dano aos participantes, nds pesquisadores nos comprometemos em reparar este
dano, e ou ainda prover meios para a reparagdo. A participagéo sera voluntaria, ndo
fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizagao Institucional

Eu, ﬂ/T\O (JQJ,(&Q @O/YY‘O\ responsavel  pela
instituicao  |JFSH - bosoroma. CK#/W)O& declaro que fui
informado dos objetlvoé)da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execugéo da
mesma nesta instituicdo. Caso necessério, a qualquer momento como instituigdo
CO-PARTICIPNATE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagdo, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta
instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta
autorizacdo bem como os participantes também ndo receberéo qualquer tipo de
pagamento.

Conforme Resolugdo CNS466 de 12/12/2012a pesquisa s tera inicio nesta
instituicdo apds apresentacéo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos.

Informamos ainda, que é prerrogativa desta instituicdo proceder a re-anélise
ética da pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos desta Institui¢cdo (se houver).

Santa Maria,,ZS....de

oo (aste Vs i Josge

ANA PAULA RAMOS DE SOUZA
COORDENADORA DO PROGRAMA “DETECGAO E ESTIMULACAO PRECOCE:
UMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR’.

g2

CReFITO
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A CONSTRUGAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA CRIANCA COM
PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

Pesquisador responsavel: Prof?. Msc. Dani Laura Peruzzolo

Participante: Marla da Conceigcéo Fim

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacao

Telefone para contato: (55) 91523620

Local da coleta de dados: Ambulatério de Reabilitacdo Neuropediatrico — Terapia
Ocupacional — Terapia Ocupacional (Estagio do Curso de Terapia Ocupacional):
Programa “Deteccéo e Estimulacdo Precoce: uma Perspectiva Interdisciplinar’, FIEX
n? 028955.

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a
privacidade dos participantes. Os dados referentes ao estudo serdo coletados
através de analise de filmagens e de prontuario que constara as evolugbes do
tratamento do estudo do caso unico. A paciente participara de forma voluntaria na
pesquisa, através de autorizacdo de seus responsaveis, confirmando sua
participacao assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Afirmo que estas informacdes serao utilizadas unica e exclusivamente para a
efetivacdo da presente pesquisa. As informacgdes coletadas referentes a participante
somente poderdo ser divulgadas no anonimato e serdo mantidas na sala numero 09
no Departamento de Terapia Ocupacional, situado no campus da Universidade
Federal de Santa Maria sob-responsabilidade da orientadora Prof2. Msc. Dani Laura
Peruzzolo. Apds o periodo de cinco anos, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa sera revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em /__ [/, como numero do CAAE

n
Santa Maria,.x;’.,%..de

# ProfaMé¢. Dani Laura Peruzolo
Orientadora e pesquisadora responsavel

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa
— UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n®1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone:
(55) 3220-9362 —Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep




APENDICE 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: A CONSTRUCAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA
CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

Pesquisador{es) responsavel{is):Prof?. Msc. Dani Laura Peruzzolo e académica
pesquisadora Marla da Conceigdo Fim

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Terapia Ocupacional

Telefone para contato: (55) 91523620

Local da coleta de dados: Ambulatério de Reabilitagdo Neuropediatrico — Terapia
Ocupacional — Terapia Ocupacional (Estagio do Curso de Terapia Ocupacional):
Programa “Detecgéo e Estimulagao Precoce: uma Perspectiva Interdisciplinar’, FIEX
n° 028955.

Prezado(a) Senhor{a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de forma
totalmente voluntaria. Para isso, € necessario que vocé (efou responsavel) concorde
em autorizar que sejam analisadas as filmagens e os registros em prontuario do
estagio em Terapia Ocupacional que acolhe o Programa “Deteccdo e Estimulagao
Precoce: uma Perspectiva Interdisciplinar’. Também sera realizada producado
cientifica com divulgacdo e discussdo dos resultados, com sigilo da identidade dos
participantes.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugSes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé decida
participar. Vocé (ou o responsavel) tem o direito de desistir de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
quais tenha direito, inclusive do atendimento que seguira, porém néo fara parte
desta pesquisa.

Objetivo do estudo: Analisar o potencial de um tratamento terapéutico ocupaciconal
que possui o objetivo de contribuir no processo de construgdo cognitiva de uma
crianga com paralisia cerebral.

Procedimentos: Sua contribuicdo nesta pesquisa sera o de autorizar que sejam
analisadas as filmagens e os registros escritos pela equipe do estagio do curso de
Terapia Ocupacional que acolhe o Programa "Deteccdo e Estimulagdo Precoce: uma
Perspectiva Interdisciplinar’.

Beneficios: Como sua filha ja estda recebendo atendimento especializado, esta
pesquisa trara beneficios a futuros pacientes com o mesmo guadro motor e com as
mesmas questdes cognitivas. Também oferecera aos profissionais da Terapia
Ocupacional, recursos teodricos/préticos para a construgdo de tratamentos ainda
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mais qualificados € eficazes.

Riscos. A sua participagdo na pesquisa ndo representara qualquer risco de ordem
fisica nem para vocé nem para sua filha, visto que ndo havera contato algum desta
pesquisadora pessoalmente e sim a partir das analises das filmagens e registros dos
atendimentos. As filmagens sim poderdo ter trazido alguma inibicdo ou
constrangimento, porém, como estdo sob geréncia do estagio do curso de Terapia
Ocupacional, sua integridade também esta garantida no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido desse estagio, ja assinado. As informacoes fornecidas tanto nas
filmagens quanto nos registros, terdo sua privacidade e a de sua filha, garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocés ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu, (ou responsavel)
e I S R, ) A . 0 O , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Santa Maria & 1 , de ~—cev e de 201}3.

J’(/—(‘"'w"lx' ’yé or ._4—%%)\ “‘/«1 I_«L‘; Q(-\"r‘v—z‘f):‘

Assinatura
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§
/

J / }/ Prof®.Msc. Dani Laura Peruzolo
Orientadora e pesquisadora responsével

Se vacé tiver alguma consideragdio on divida sobre a éica da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Cidade
Universitania - Bairro Camobi, Av, Rorgima, n"1000 « CEP: 97.105.900 Santa Maria - RS. Telelfone: (55) 3220-9362 ~Fax- {35)3220-8009
Cmail: comiteeticapesquisaf@smail.ufsm.br. Weh: www.ufsm.hricep

APENDICE 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: A CONSTRUGAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA
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desta pesquisadora pessoalmente e sim a partir das analises das filmagens e
registros dos atendimentos. As filmagens sim poderdo estar trazendo alguma
inibigao ou constrangimento, pois sdo registros de seus atendimentos. Porém, como
este procedimento faz parte da formacado docente, e a analise das filmagens tem o
objetivo de identificar as estratégias e os processos terapéuticos, e vocé esta sob
supervisdo, entende-se que ndo prejudicara sua imagem profissional no estagio.
Salienta-se que sua integridade também esta garantida por este Termo de
Consentimento.

Sigilo: As informagdes fornecidas tanto nas filmagens quanto nos registros, terdo
sua privacidade e a de sua paciente, garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Vocés nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

iente e de cordo com o que foi anteriormente exposto,
eu, s womoe T lhiw Onal o , estou de acordo
em Q_ar{icipar desta pesquisa,‘ assinandoL&te consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Santa Maria O _, de f\\o_m)\v de2014.
{

R
\
J

1%
l ] Assinatura
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\ /ﬁ f*.Msc. Dani Laura Peruzolo
Orientadora e pesquisadora responsavel

Se vood tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa
~ UFEM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n*1000 - CEP: 87,105,200 Santa Maria - RS, Teletone:
(55) 3220-8362 —Fax: (55)3220-800¢ Fmail: comiteeticapesquisa@smail.ufem.br, Web: www.ufsm bricep
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APENDICE 6 — Termos de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: A CONSTRUCAO DO POTENCIAL COGNITIVO EM UMA
CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO
Pesquisador(es) responsavel(is):Prof?. Msc. Dani Laura Peruzzolo e académica

pesquisadora Marla da Conceigdo Fim

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Terapia Ocupacional

Telefone para contato: (55) 91523620

Local da coleta de dados: Ambulatdrio de Reabilitagao Neuropediatrico — Terapia
Ocupacional — Terapia Ocupacional (Estagio do Curso de Terapia Ocupacional):
Programa “Deteccéo e Estimulagdo Precoce: uma Perspectiva Interdisciplinar”, FIEX
n® 028955.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de forma
totalmente voluntaria. Para isso, € necessario que vocé concorde em autorizar que
sejam analisadas as filmagens e 0s registros do estagio de terapia ocupacional que
acolhe o Programa “Detecgdo e Estimulagdo Precoce: uma Perspectiva
Interdisciplinar’. Também seré realizada producdo cientifica com divulgacdo e
discussdo dos resultados, com sigilo da identidade dos participantes.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdao responder todas as suas dlvidas antes que vocé decida
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito, inclusive do atendimento que seguira, porém nao fara parte desta pesquisa.

Objetivo do estudo: Analisar o potencial de um tratamento terapéutico ocupacicnal
que possui o objetivo de contribuir no processo de desenvolvimento cognitivo de
uma crianga com paralisia cerebral.

Procedimentos: Sua contribui¢do nesta pesquisa sera o de autorizar que sejam
analisadas as filmagens e os registros escritos pela equipe do estagio do curso de
terapia ocupacional que acolhe o Programa "“Detecgao e Estimulagao Precoce: uma
Perspectiva Interdisciplinar”.

Beneficios: A paciente ja esta recebendo atendimento especializado. Esta pesquisa
trara beneficios a futuros pacientes com o mesmo quadro motor € com as mesmas
questdes cognitivas. Também oferecera aos profissionais da Terapia Ocupacicnal
recursos teoricos/praticos para a construgao de tratamentos qualificados e eficazes.

Riscos. A sua participagdo na pesquisa ndo representara qualquer risco de ordem
fisica, nem para vocé, nem para sua paciente, visto que ndo havera contato algum
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desta pesquisadora pessoalmente e sim a partir das andlises das filmagens e
registros dos atendimentos. As filmagens sim poderdo estar trazendo alguma
inibigdo ou constrangimento, pois sdo registros de seus atendimentos. Porem, como
este procedimento faz parte da formagado docente, e a analise das filmagens tem o
objetivo de identificar as estratégias e os processos terapéuticos, e vocé estd sob
supervisao, entende-se que ndo prejudicard sua imagem profissional no estagio.
Salienta-se que sua integridade tambem esta garantida por este Termo de
Consentimento.

Sigilo: As informagdes formecidas tanto nas filmagens quanto nos registros, teréo
sua privacidade e a de sua paciente, garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Vocés ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto,
eu, Jowarnte ddue. do Laibue , estou de acordo
em participar c‘festa pesquisa, assinando este consentimenio em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Santa Maria O6 | de /{ovaW@’ de2014.

,7/5;%7’

UZ

Assinatura

3 aﬂ)?}f‘.Msc. Dani Laura Peruzolo
Orientadord e pesquisadora responsavel

Sa vocé tiver alguma considaracic ou divida sabre a &tica da pasquisa, entre am contato: Comité de Ftica em Pesquiea
- UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.800 Santa Maria — RS, Telefone:
{55) 3220-9362 —Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: vww.ufsm.bricep
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ANEXO 1 - Normas dos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar

O periodico “Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar” (ISSN Impresso 0104-4931 e ISSN
Eletrénico 2238-2860), iniciado em 1990, destina-se a divulgacdo de trabalhos inéditos, oriundos de
pesquisas cientificas originais, no campo da Terapia Ocupacional, em dialogo com as areas de Salde,
Educacéo, Cultura e Assisténcia Social, bem como da Ciéncia Ocupacional. Enfatiza estudos sobre
probleméticas fisicas, sensoriais, mentais, psicoldgicas e/ou sociais relacionadas ao cotidiano e
ao fazer humano, articulados a participacdo, autonomia e ainsercdo de sujeitos (individuais e
coletivos) na vida social. A revista aceita trabalhos em inglés, espanhol e portugués, adota a
avaliacdo double-blind e dirige-se a pesquisadores, docentes, discentes e profissionais de Terapia
Ocupacional e de areas correlatas, tanto em ambito nacional quanto internacional.
Caracteriza-se por uma composi¢do de seus nimeros que abranja estudos desenvolvidos em todo o
territorio brasileiro, acrescidos, especialmente nos Gltimos volumes, de contribuicdes de autores de
outros paises. Almeja-se com a edicdo do periodico o aumento da divulgacdo da producéo cientifica
no pais, constituindo-se como um meio para a expansdo do conhecimento para a area, assim como
para a sua discussdo e circulagdo, nacional e internacionalmente. Desde 2010, a revista passou a
aceitar artigos na lingua inglesa e espanhola e sua inclusdo em bases de dados internacionais tem
visado ao aumento do acesso ao conhecimento produzido em terapia ocupacional no Brasil.
O periddico prioriza em todas as suas edi¢Oes a publicagdo de artigos originais, produtos inéditos de
pesquisa, assim como estudos de revisdo sistematica, relatos de experiéncia e estudos de caso que
dialoguem com o conhecimento em terapia ocupacional. Embora o escopo de artigos publicados
refira-se, em sua maioria, as pesquisas produzidas em diferentes regiGes do Brasil, a formatacéo e
rigor das producdes seguem os padrdes internacionais. Nesse sentido, acredita-se que essas
investigagOes possam ser divulgadas internacionalmente, contribuindo para o debate de temas de
interesse comum na terapia ocupacional. Ressalta-se 0 compromisso com 0s preceitos éticos como
norteadores de pesquisas, notadamente com relacdo a boas praticas em publicacBes cientificas.
Preconiza-se a avaliacdo das contribuicGes de cada artigo a partir da revisdo cega por profissionais
comprometidos com a pesquisa cientifica e com a formagdo em terapia ocupacional. Valoriza-se a
ética e pesquisa com seres humanos em todos os seus procedimentos, comprometendo-se com
divulgacéo de trabalhos configurados dentro desses preceitos.
Adota-se o processo de revisdo por pares “double-blind review”. Os artigos sdo submetidos on-line e,
se de acordo com as normas de publicagdo, encaminhados a Editoria, que seleciona dois revisores “ad
hoc”, de acordo com a tematica da pesquisa. Os artigos devem ser avaliados pelos revisores no prazo
de trinta dias. Havendo necessidade, um terceiro revisor serd designado. Posteriormente, os editores
emitem um Parecer do Conselho Editorial que podera ser: aceito para a publicacdo, revisdes
requeridas e recusado.

Os “Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar” tém, hd mais de duas décadas, contribuido para a

producdo e disseminagdo do conhecimento em terapia ocupacional em todo o Brasil, constituindo-se

como uma referéncia para a atualizagdo académica na area e para a formagdo de terapeutas
ocupacionais.

POLITICAS DE SECAO

e Artigo Original - Texto resultante de pesquisa, de natureza teérica e/ou empirica, referente a
temas de interesse no campo da terapia ocupacional (Estruturado preferencialmente em:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, com no maximo, 10.000 palavras, incluindo
referéncias bibliogréaficas).

e Artigo de Revisdo e/ou Atualizacdo de Literatura - Contribuicdo que apresenta a sintese de
estudos publicados, referente a determinado periodo e fontes, acompanhado de analise critica
e/ou descritiva, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (com, no
maximo, 8.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas).

e Relato de Experiéncia - Material referente a experiéncias profissionais, relacionadas a
individuos, grupos e/ou comunidades, decorrentes de intervencGes que tragam contribuicdo para
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a reflexdo sobre a prética em terapia ocupacional. Podem ser apresentados sob a forma de
descricdo de acdes de pesquisa, ensino e servicos (com, no maximo, 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas).

e Comunicacdo Livre - Texto sucinto relacionado a pesquisas, experiéncias profissionais,
entrevistas realizadas ou a debates tematicos. Publicacdo de documentos, legislacdo, traducdes,
manuais e outros materiais de interesse para a area.

e Artigo de Reflexdo ou Ensaio - Texto que expresse ponto de vista acerca de assuntos polémicos
e/ou relevantes, relacionados a teoria e a pratica em terapia ocupacional, com reflexdes e
analises inovadoras (com, no maximo, 5.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréficas).

PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

Apreciacédo pelo Conselho Editorial

Os textos recebidos serdo submetidos a apreciacdo pelo modelo “double-blind review”. Apds a

avaliagdo cega, segue-se a decisdo editorial, indicando a publicagdo ou ndo. No caso de serem

requeridas revisdes, os artigos serdo devolvidos aos autores para adequac¢Ges e uma nova rodada de
analise sera solicitada aos revisores “ad hoc”.

Os trabalhos serdo selecionados segundo os critérios de relevancia do contetdo, consisténcia

argumentativa, coeréncia teérica e metodoldgica, adequacao estrutural e contribuicdes para 0 avanco

do conhecimento na &rea.

O material serd analisado por revisores “ad hoc” que deverdo emitir, no prazo de trinta dias, um

parecer com a andlise do texto e com a indicacdo de aceite ou ndo para publicacdo, segundo 0s

critérios acima mencionados.

Cumprida a etapa de analise pelos revisores “ad hoc”, o Editor emitird o parecer final (no qual o

anonimato dos revisores € preservado) e que sera expresso da seguinte maneira:

a) Aceito para Publicacdo: o trabalho é aceito integralmente, para publicacdo em um dos préximos

nimeros do periddico, segundo critério cronoldgico de conclusao do processo de analise.

b) Revisbes Requeridas: as modificagdes deverdo ser realizadas pelo autor, que recebera o parecer com

as referidas recomendagdes, devolvendo o trabalho reformulado no prazo estipulado e com as

alteracOes realizadas marcadas em cor distinta para conferéncia. No caso de grande numero de
alteragOes solicitadas, o artigo serd reencaminhado aos revisores, ap6s a adequacao pelo autor, para
nova anélise.

¢) Recusado: recusa da publicacdo, com a devida justificativa dada pelo Editor-Chefe, tomando como

referéncia a analise feita pelos assessores “ad hoc”, preservando-se a ndo identificacdo destes.

Revisdo Ortografica

Apos a fase de apreciacdo, os textos aprovados serdo submetidos a revisdo de lingua portuguesa (todo

0 texto) e inglesa (versédo do titulo, das palavras-chave e do resumo), sendo que o custo desse trabalho

devera ser pago pelos autores do artigo.

Justifica-se a elaboracdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicagdo escrita

dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

Periodicidade — Trimestral

Politica de Acesso Livre - Esta revista oferece acesso livre e imediato ao seu conteldo, seguindo o

principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico/académico ao publico

proporciona maior democratiza¢do do conhecimento.

DIRETRIZES PARA AUTORES

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais devem ser encaminhados aos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar por meio

eletronico no site: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br.

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em programa em Microsoft Word 2007 ou

posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Todos os

parégrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulacéo.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua apresentacdo e de

acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que fagam um “checklist” quanto a

estrutura do artigo, antes de submeté-lo ao periddico. Os artigos que nao atenderem aos itens

mencionados serdo devolvidos aos autores para adequacdo, anterior a avaliagdo pelos assessores “ad
hoc”. Seguem abaixo as diretrizes para elaboragdo da: 1) Folha de Rosto e 2) Estrutura do Manuscrito.


http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/
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1) Folha de rosto: abrange as seguintes informagoes: titulo, autores, contato do autor responsével
(endereco institucional) e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em espanhol, o
titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés). Informar, em nota de
rodapé, se o material é parte de pesquisa e/ou intervencdo. No caso de pesquisas envolvendo seres
humanos, indicar se os procedimentos éticos vigentes foram cumpridos. No caso de analise de
intervencdes, indicar se todos os procedimentos éticos necessarios foram realizados. Informar, ainda,
se 0 texto j& foi apresentado em congressos, seminarios, simpdsios ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletronico do(s) autor(es). Informar maior grau académico, cargo
e afiliacdo institucional de cada autor (Instituicdo, Cidade, UF, Pais).

Contato: Indicar autor responsavel pela comunicacdo com a revista. Nome completo, endereco
institucional (Instituicdo, Rua, CEP, Cidade, UF, Pais), endereco eletrdnico e telefone para contato.
Fonte de Financiamento: o(s) autor(es) deverdo informar se o trabalho recebeu ou ndo financiamento.
Agradecimentos: se houver, informar os agradecimentos as pessoas que colaboraram com o trabalho,
mas ndo a ponto de serem considerados coautores, ou a institui¢cdes envolvidas.

Contribuigdo dos autores: o(s) autor (es) devem definir a contribuigéo efetiva de cada um no trabalho.
Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relagdo ao material enviado (i.e.: concepgdo do texto
manuscrito, organizacdo de fontes e/ou andlises, redacdo do texto, revisdo, etc.). O(s) autor(res)
deverdo dispor em nota de rodapé a afirmacéo de que a contribuicdo é original e inédita e que o texto
ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.

2) Estrutura do Manuscrito

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras e no
méaximo 250. Preferencialmente adotar explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de
subtitulos (Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Concluséo). Devem preceder o texto e estar
em portugués e inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o resumo e apos o
abstract, respectivamente. As palavras chave deverdo vir separadas entre virgulas. Consulte 0 DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude - http://decs.bvs.br) e/ou o Sociological Abstracts.

Tabelas: devem estar citadas no texto através de numeragdo crescente (ex.: tabela 1, tabela 2, tabela 3)
e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas deverdo ser apresentadas em
formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior
para preparagdo e envio das tabelas em formato .doc). Tabelas devem estar também devidamente
identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e
ndo ao final do documento na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela.

Figuras: as figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolugdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar perfeitamente
legiveis, em arquivos separados e nomeados. Toda figura deve estar citada no texto através de
numeracdo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada
correspondente a citacdo. As figuras devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao
final do documento na forma de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser
nomeado(a) como figura.

Citag0es e referéncias

Citagdes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, esse deve estar grafado com
as iniciais maiusculas e com a indicacdo da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome do autor vir
entre parénteses, esse deve estar grafado em letras maitsculas. Quando houver mais de um autor, 0s
nomes devem estar separados por ponto e virgula. Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores
estiverem incluidos no corpo do texto/sentenca, esses deverdo vir separados pela letra “e”. Ex:
Segundo Amarantes e Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de trés
autores em citacGes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o primeiro autor seguido da
expressdo “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto devera, obrigatoriamente, estar na
lista de referéncias, assim como toda a lista de referéncias deve estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcrigdo textual de parte da obra do autor consultado), com menos de 3 linhas,
devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citacdes diretas, com mais de trés linhas,
devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda, com o tamanho da fonte
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menor que a utilizada no texto e sem aspas (nestes casos, € necessario especificar na citacdo a(s)
pagina(s) da fonte consultada).

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto. As referéncias
deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do trabalho, as referéncias devem ser
apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os exemplos:

Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacdo & prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

Capitulo de Livro:

CASTRO, E. D.; LIMA, E. M. F. A;; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia
ocupacional. In: DE CARLO, M. M.R.P.; BARTALOTTI, C. C.Terapia ocupacional no
Brasil: fundamentos e perspectivas. Sdo Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.

Artigo de Periddico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em Sdo Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, Séo Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.

Tese:

MEDEIRQOS, M. H. R. A reforma da atencdo ao doente mental em Campinas: um espago para a
terapia ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Salde Mental)-Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2004.
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