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Terapia Ocupacional?
· É o profissional da saúde que estuda a atividade humana e a utiliza como recurso terapêutico para prevenir e tratar pessoas que apresentem dificuldades ou incapacidade físicas, psíquicas e/ou sociais que interfiram no desenvolvimento e na independência do paciente.
· O objetivo da Terapia Ocupacional é proporcionar a cada pessoa um estilo de vida tão independente, produtivo e satisfatório quanto for possível. 

Locais de atuação:
· Hospitais;

· Clínicas particulares;

· Centro de saúde/ Ambulatório;

· Educações especiais;

· Escolas;

· Creches;

· Instituições variadas;

· Asilos;

· Presídios;

· Empresas;

· Atendimentos domiciliares.
Desenvolvimento Motor

De 0 a 6 meses

A criança:

· Olha para as pessoas;

· Responde a um sorriso;

· Ri espontaneamente;

· Vira-se;

· Bate palmas;

· Localiza um som;

· Esconde-se brincando;

· Tenta alcançar brinquedos;

· Olha para objetos coloridos                

De 1 a 2 anos

· A criança:

· Passa da posição sentada para de pé;
· Sobe escada engatinhando;

· Coloca argola em um pino;

· Constrói torre com 3 cubos;

· Faz rabisco de caneta ou lápis;

· Caminha independentemente;

· Fica de cócoras

De 3 a 4 anos

· A criança:

· Corta com tesoura;

· Anda de triciclo;

· Agarra uma bola com as 2 mãos;

· Sobe escadas alternando os pés;

· Monta quebra cabeças de 3 peças;

· Chuta bolas grandes 
De 5 a 6 anos

· A criança:

· Fica apoiada em um pé só sem ajuda por 4 a 5 segundos;

· Corre mudando de direção;

· Bastante independente;

· Desce escadas com os pés alternados;

· Surge um interesse maior por jogos eletrônicos e computador. ;

· Segura lápis entre o polegar e o indicador, apoiando-o no 3º dedo.

De 7 a 9 anos 

   Raciocínio lógico pode ser usado quase em sua totalidade, permitindo o trabalho com jogos de estratégias simples. 

Sugestões de brinquedos: 

· Jogo da velha 

· Jogo de damas

· Trilha 

De 10 a 12 anos 

    Com o pensamento lógico desenvolvido em sua plenitude, pode-se usar jogos mais complexos e estratégias que necessitem de abstração. 

Sugestões de brinquedos: 

· Estratégias de guerra

· Batalha naval 
· Jogos de tabuleiro que forcem cálculos, previsões, custos e lucros Jogos de conhecimento geral com perguntas e respostas das mais diversas áreas. 

‘’A aprendizagem inicia-se com a vida e com ela se desenvolve. A passagem da ação à representação dá-se através de um fazer prático e interessante que, pouco a pouco, ao ir organizando o contexto vivido, vai internalizando a ação.’’

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAÇÃO 
Transtorno do desenvolvimento da Coordenação (TDC) ocorre quando há atraso no desenvolvimento de habilidades motoras ou dificuldade coordenar os movimentos,que resultam uma incapacidade da criança para desempenhar atividades diárias. 

· As características das crianças com TDC geralmente são notadas primeiro por aqueles mais chegados a elas, pois as dificuldades motoras interferem no desempenho escolar ou nas atividades vida diária (exemplo vestir,habilidade para brincar no parquinho,escrita,atividades educação física).

· Acredita-se que o TDC afete 5% a 6% das crianças em idade escolar e tende ocorrer mais frequentemente em meninos. 

Características:

· Desajeitada ou incoordenação motora;

· Parece ter que prestar mais atenção que o normal em tarefas motoras;

· Dificuldade, lentidão ou desinteresse por atividades escolares e AVD;

· Dificuldade com brincadeiras motoras;

· Pouco interesse por atividades físicas, se cansa facilmente.

     Dados de Kaplan et al.  mostram que 62% das crianças com distúrbios de aprendizagem também apresentam características compatíveis com o diagnóstico de TDC. 

INTEGRAÇÃO SENSORIAL
Nos anos 50, Anna Jean Ayres (EUA), Terapeuta Ocupacional, acreditava que era preciso conhecer melhor como o cérebro processa as informações que recebe. Portanto, desenvolveu a teoria IS, dando ênfase em crianças com distúrbio de aprendizagem, e assim, deu inicio a um longo processo que continua até hoje. 

O que é Integração Sensorial?

Seu cérebro recebe informações de todos os seus sentidos do seu próprio corpo e do ambiente.

 
PRATIQUE!!!!

FECHE OS OLHOS!

Você consegue imaginar o mundo sem as sensações? 
INTEGRAÇÃO SENSORIAL é essa habilidade para organizar os estímulos sensoriais,selecionar as informações importantes,que merece atenção ou exige algum tipo de resposta,e ignorar os estímulos sensoriais não relevantes no momento; enfim, habilidade para ORGANIZAR e INTERPRETAR os estímulos para agir de acordo com a situação.
Sistema Nervoso Central
   O SNC organiza as informações visuais, auditivas, táteis, olfativas e gustativas bem como informações sobre gravidade e movimento, e consequentemente as organiza em um plano de ação. 

   Quando é feita de maneira harmoniosa, a aprendizagem se dá naturalmente.
Quando o SNC tem dificuldade de processar, organizar as informações recebidas e não prepara uma resposta adequada ao estimulo, significa que está ocorrendo um déficit sensorial.  
FUNÇÕES DA INTEGRAÇÃO SENSORIAL

Os cinco sistemas sensoriais :

· Auditivo

· Visual

· Tátil

· Vestibular

· proprioceptivo 

   Dão as bases para o desenvolvimento das capacidades funcionais básicas que permitirão o desenvolvimento de habilidades mais complexas.

AUDIÇÃO

· Sua função é captar os sons existentes no meio em que vivemos e enviá-los ao córtex cerebral. 

· A orelha é um órgão sensível que capta as ondas sonoras para que nosso organismo inicie o processo de percepção e interpretação do som. 

VISÃO

· Os dados visuais são transmitidos pela retina, por meio do nervo óptico e do núcleo geniculado lateral, para o córtex cerebral. É no cérebro que ocorre o processo de análise e interpretação que nos permitirá reconstruir as distâncias, movimentos, cores e formas de objetos, animais, pessoas, entre outros. 

Tátil
· A pele tem diversas formas de receptores para receber as sensações do tato, pressão, textura, temperatura,dor e movimentos dos pelos.

· Sem a estimulação tátil, o sistema nervoso sai fora do equilíbrio.
VESTIBULAR

· Ele forma a relação básica da pessoa com a gravidade e o mundo físico.

· Suas Funções são: adequação do corpo à mudança de posição ou aos movimentos; equilíbrio; tônus muscular; esquema corporal; óculo-motora; influência na organização emocional, viso-espacial, auditiva e de linguagem

PROPRIOCEPÇÃO

· A propriocepção consciente é o sentido que nos permite, sem auxílio da visão, situarmos uma parte do nosso corpo no espaço ou percebemos o seu movimento.

· A estimulação proprioceptiva permite que o individuo obtenha percepção e controle do segmento do seu corpo como um todo. 

DÉFICIT DE INTEGRAÇÃO SENSORIAL

SINTOMAS:

· BEBÊ

- Não gosta de ser abraçado;

· Não gosta de banho;

· Quer ficar tranquilo no berço

· Se irrita rapidamente

· Em geral o desenvolvimento é atrasado

· Não gosta de novidade

Mais tarde como criança:

· Se isola;

· Quebra as coisas, deixa cair;

· Desajeitada (tropeça frequentemente)

· Pode ter medo de altura

· Fala muito

· Dificuldade na fala

· Atrapalha o grupo na educação infantil

   A criança tenta se proteger e se afasta do grupo, não procura experiências novas, fala pouco, se torna rapidamente o sofredor do grupo.

Mais tarde na escola:

· Dificuldades em geral

· Problemas para enfrentar dificuldades

· Dificuldade para aprender

· Dificuldade em ficar parada ou muito obediente

· Hiperatividade ou Hiperpassividade

· Qualquer estimulação provoca uma irritação

· Lenta

· Auto estima prejudicada

Defensividade tátil

· Evitam toque principalmente no rosto

· Detesta cortar e lavar cabelo

· Não gosta de abraço, mesmo de pessoas queridas

· Agitada quando tentam vesti-la

· Pessoas perto incomodam

· Roupas fechadas e mangas compridas

· Necessidade de tocar certas texturas enquanto detestam outras

· Não gostam de andar descalço

· Não gostam de argila, massa, areia...

Dispraxia ou TDC

Definição: é um distúrbio dos movimentos coordenados. 

Características da criança dispráxica:

· Ineficiência, estabanada, desajeitada

· Tendência a acidente

· Déficuldade nas Atividades de Vida Diária 

· Dificuldade para escrever

· Precisão motora insuficiente

· Má percepção tátil

· Má coordenação bilateral

· Reação de equilíbrio ruim

· Movimentos imprecisos de boca e língua

· Dificuldade para manter a postura

· Pobreza para jogar e brincar

· Controle viso motor pobre

MAS...
· Não é toda criança “desajeitada” que tem um déficit de IS.

· Não é toda criança com distúrbio de aprendizagem que apresenta problemas de IS.

· A avaliação é importante para ver a história da criança em relação a afetividade.
Para avaliação:

· Usa-se a avaliação clínica do terapeuta.

· E o “Sensory Integration and Práxis Test- SIPT
SALA DE  INTEGRAÇÃO SENSORIAL
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"Grandes realizações não são feitas por impulso, mas por uma soma de pequenas realizações”.
(Vincent Van Gogh)

PSICOMOTRICIDADE

Psicomotricidade é a ciência que tem como objeto de estudo o homem através do seu corpo em movimento e em relação ao seu mundo interno e externo. 

A psicomotricidade pode ser apresentada a criança como uma série de exercícios a serem cumpridos com seriedade ou como situações lúdicas, onde ela se desenvolverá como uma brincadeira, de forma prazeroza, e desenvolverá igualmente sua potencialidade psicomotora.

Conceitos Psicomotores

Esquema Corporal

· Segundo Wallon , é um elemento básico indispensável para a formação da personalidade da criança.  

Tonicidade

· Segundo Osório, é a dosagem adequada da tensão muscular para cada gesto ou atitude.

Equilíbrio

· É a capacidade de manter a estabilidade enquanto se realizam diversas atividades locomotoras e não locomotoras.

Imagem Corporal

· É a representação mental que o individuo tem do próprio corpo.

Coordenação Motora

· É a utilização eficiente das partes do corpo na realização de um gesto.

Podem dividir:

· Coordenação motora global

· Coordenação viso-motora
Lateralidade 

· É a manifestação de um predominio motor relacionado com as metades do corpo.

Orientação temporal e espacial

· É orientar-se a si próprio, localizar outras pessoas e objetos num determinado espaço e tempo.

Ritmo

· Harmonia e equilibrio, proporciona noção de ordem, sucessão, duração e alternância.

Percepção

· É o processo de reconhecer objetos e seus objetivos por meio dos sentidos.
Aspectos cognitivos: memória, atenção e concentração

Qualquer alteração nesses conceitos podem gerar um déficit na aprendizagem
 Métodos que podem ser usadas como tratamento

Tecnologia Assistiva

Que se define como a modificação da tarefa, método e meio ambiente, promovendo independência e função. O ato de adaptar promover ajuste, acomodação e adequação do individuo a uma nova situação.  
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 EQUOTERAPIA
A Equoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de saúde, educação e equitação, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou com necessidades especiais (ANDE, 1999).

   Shkedi (1997) Montar a cavalo auxilia na aquisição das habilidades educacionais e na elaboração de pensamento coerente, as quais requerem o uso de ambos os hemisférios cerebrais. E é a motivação para cavalgar que estimula a criança a progredir com ordens e seqüências espaciais e temporais. Ou seja, montar ajuda a criança que apresenta dificuldades de aprendizagem.
A equipe interdisciplinar é composta por:

· Psicologa;

· Fonoaudiologa;

· Terapeuta Ocupacional;

· Fisioterapeuta;

· Psicopedagoga;

· Educador Físico; 

· Médico.
CENTRO DE EQUOTERAPIA JOÃO VITOR- APAE DE CASSILÂNDIA- MS
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"Toda a arte de ensinar é apenas a arte de acordar a curiosidade natural nas mentes jovens, com o propósito de serem satisfeitas mais tarde"
(Anatole France)

OBRIGADA!!!!

QUALQUER DUVIDA ESTE É MEU E-MAIL : paulinhadc@yahoo.com.br
TRABALHO PARA ALUNOS FALTOSOS
ESTUDO DE CASO

Após a leitura do estudo de caso, identifique qual distúrbio de aprendizagem foi relatado no caso? Cite as dificuldades. Dê uma forma de tratamento que você acha que seria importante para esta criança.  
     Criança A.S.M de 7 anos de idade, menino mora com os pais, freqüenta a escola regular, tem uma irmã de 4 anos.
     A mãe relata que percebia algumas diferenças em seu filho há anos, porém, não achava que isso iria atrapalhá-lo em nada, portanto foi passando despercebido. A mãe achava que conforme ele fosse crescendo suas dificuldades iriam desaparecer, mas não estava acontecendo. Seu filho apresentava dificuldades em amarrar os cadarços, dificuldades em cortar os alimentos no prato (utilização do garfo e da faca), quando o levava ao parquinho preferia ficar na areia do que ir aos brinquedos.
    O pai relata que o menino sempre derruba as coisas no chão, sempre aparece com manchas roxas que não sabem da procedência, ao jogar bola não gosta muito pois não consegue e se cansa muito fácil.

    Na escola o professor de educação física relata que o aluno é lento e não apresenta interrese nas atividades propostas. A professora de sala relata que o aluno sempre demora ao copiar da lousa, tem dificuldade na letra cursiva, pois sua precisão motora é insuficiente.

    A criança esta se sentindo frustrada por se sentir diferente das outras crianças na escola e por não conseguir realizar suas tarefas de AVDs com melhor precisão.
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