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RESUMO: Este estudo teve como principal objetivo descrever as possibilidades de
intervengd@o do terapeuta ocupacional no contexto da sindrome de Down. Como objetivos
especificos procurou-se identificar as contribui¢cdes do terapeuta ocupacional na estimulagéo
do desenvolvimento do sujeito com sindrome de Down; investigar as areas do desempenho
ocupacional em que o terapeuta ocupacional favorece a participacdo do sujeito com
sindrome de Down; verificar a visdo dos familiares sobre a atuagdo do terapeuta
ocupacional junto aos sujeitos com sindrome de Down. A pesquisa se caracteriza como um
estudo qualitativo, de natureza exploratoria, a qual se realizou a campo. Para coleta de
dados foi desenvolvido grupo focal. Os resultados obtidos foram organizados em duas
categorias, que foram dispostas a partir das falas dos participantes. Constatou-se, por meio
da pesquisa, que o terapeuta ocupacional pode contribuir em vérias areas do desempenho
ocupacional. No entanto, quem atende esse publico necessita dialogar mais com 0s
familiares, esclarecer sobre as intervengbes, facilitando assim um melhor processo
terapéutico.

DESCRITORES: Terapia Ocupacional, Sindrome de Down, Estimulacdo Precoce,
Reabilitacao.

ABSTRACT: This study had as main objective describe the possibilities of intervention of the
occupational therapist in the context of Down syndrome. The specific objectives aimed at
identifying the contributions of occupational therapist in stimulating the development of the
individual with Down syndrome; investigate areas of occupational performance in the
occupational therapist encourages the participation of the individual with Down syndrome;
check the family take on the role of the occupational therapist with the subjects with Down
syndrome. The research is characterized as a qualitative study of exploratory nature, which
held the field. For data collection was developed focus group. The results were organized
into two categories, which were laid out from the speeches of the participants. It was found,
through research, the occupational therapist can help in various areas of occupational
performance. However, anyone who meets this audience needs more dialogue with family
members, clarify interventions, thus facilitating better therapeutic process.
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Introducéo

As discussdes e abordagens acerca da sindrome de Down estdo cada vez mais em
evidéncia, visto que a expectativa de vida de pessoas com essa patologia estd cada vez
maior, assim como também a inclusdo das mesmas nos mais diversos setores da
sociedade. E, nesse sentido, a Terapia Ocupacional tem muito a contribuir para com as
pessoas gque possuem esse diagnostico, pois € uma profissdo que tem, como objeto de
estudo, a ocupacéo humana.

A sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21, como também é chamada,
ocorre devido a uma carga genética extra, sendo bastante frequente sua ocorréncia se
manifestando ainda no desenvolvimento intrauterino. O individuo que possui essa sindrome
apresentara tracos marcantes e tipicos dessa condi¢cdo como hipotonia, atraso motor, lingua
protusa, hiperflexibilidade nas articulagées, entre outras caracteristicas (MATTOS, BELLANI,
2010).

Segundo Junior e Lipay (2006), a sindrome de Down é uma das patologias de causa
genética mais provavel de acontecer, advinda de um erro nos cromossomos do par 21 em
que podem ocorrer variadas alteragbes como a diminuicdo do tdnus muscular,
malformacdes cardiacas, baixa visdo e audicao, retardo no desenvolvimento fisico e mental,
entre outras. A expectativa de vida desses sujeitos estd aumentando cada vez mais, porém,
guem possui a sindrome de Down necessita, na maioria das vezes, de acompanhamento
profissional durante toda a vida, principalmente para propiciar a estimulacdo do
desenvolvimento (JUNIOR, LIPAY, 2006).

O terapeuta ocupacional possibilita contribuicdes no contexto da sindrome de Down,
principalmente no auxilio do desenvolvimento com o foco voltado para o desempenho
ocupacional, visando ao aumento da capacidade funcional e habilidades do sujeito para
interagir com o0 meio em que vive, participando de atividades de seu interesse e organizagéo

da rotina basica, como as tarefas que envolvem autocuidado (SILVA et al, 2013).



Para Rodrigues et al. (2011), o terapeuta ocupacional pode utilizar-se da integracéo
sensorial e das atividades ludicas que acarretardo em muitos beneficios no tratamento dos
individuos com sindrome de Down, porque as mesmas auxiliam no desenvolvimento da
capacidade de aprendizado, percepcéo espacial, bem como na administracdo das diversas
sensacdes que sdo expostas e recebidas pelo corpo.

Sendo assim, essa pesquisa se justifica devido ao fato da pesquisadora possuir
significativo interesse sobre esse assunto, pois cada vez mais se fala sobre a sindrome de
Down, a estimulagéo precoce, incluséo escolar e no mercado de trabalho de individuos com
tal diagnostico. Nesse sentido, a Terapia Ocupacional tem sido mencionada como uma
profissdo que atua diretamente na estimulacdo motora, cognitiva e funcional desde os
primeiros meses de vida do sujeito com sindrome de Down.

Salienta-se, portanto, a necessidade de buscar dados relevantes sobre a atuagdo do
terapeuta ocupacional com esse sujeito, de que forma e que instrumentos esse profissional
utiliza para conseguir propiciar um melhor desempenho ocupacional do paciente com a
sindrome, bem como se o0s pais ou cuidadores percebem a importancia das intervencoes
terapéuticas ocupacionais.

Dessa forma, a presente pesquisa foi motivada pela seguinte problemética: Quais as
possiveis contribuicdes da Terapia Ocupacional junto a pacientes com sindrome de Down?

Nesse sentido, a pesquisa apresentou, como objetivo geral, descrever as
possibilidades de intervencéo do terapeuta ocupacional no contexto da sindrome de Down.
Ja, como objetivos especificos, procurou-se identificar as contribuicbes do terapeuta
ocupacional na estimulagcdo do desenvolvimento do sujeito com sindrome de Down;
investigar as areas do desempenho ocupacional em que o terapeuta ocupacional favorece a
participacdo do sujeito com sindrome de Down; verificar a visdo dos familiares sobre a

atuacao do terapeuta ocupacional junto aos sujeitos com sindrome de Down.



Procedimentos metodoldgicos

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo qualitativo, de natureza exploratoria, a
qual se realizou a campo. Segundo Dyniewicz (2009), a pesquisa qualitativa ocorre através
de observacdes, sendo possivel interagir com o grupo estudado, podendo utilizar entrevistas
pré-elaboradas, analises ou relatos, levando em conta os aspectos individuais de cada
participante.

Para Spink (2003), o estudo de campo ocorre através da ida do pesquisador ao local
onde os dados serdo coletados com os individuos envolvidos e depois analisados, podendo
se empregar variados métodos tanto para a coleta quanto para a analise.

O local de desenvolvimento do estudo foi o Laboratorio de Pratica em Saude -
Servico de Terapia Ocupacional, do Centro Universitario Franciscano, cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

A populagéo-alvo do estudo compreendeu 05 pais ou cuidadores de sujeitos com
sindrome de Down que frequentaram o servi¢co no periodo de agosto a dezembro de 2014,
assim como as 05 estagiarias de Terapia Ocupacional que os atenderam nesse periodo.

No intuito de identificar as contribuigcbes do terapeuta ocupacional na estimulagédo do
desenvolvimento do sujeito com sindrome de Down e as areas do desempenho ocupacional
favorecidas a partir das intervencbes terapéuticas, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, onde, esta foi elaborada para obter as respostas com as estagiarias
através de gravacao, realizada de forma individual.

Para angariar os dados referentes a visdo dos pais ou cuidadores sobre a atuagéo
da Terapia Ocupacional junto ao sujeito com sindrome de Down, foi realizado um grupo
focal com os mesmos. Segundo Victora, Knauth, Hassen (2000), o grupo focal consiste em
reunir pessoas que tenham algo em comum para que seja realizada uma entrevista em
grupo e, para que essa técnica traga o resultado desejado, é necessario o foco em

determinado tema, ou seja, um tema especifico do modo a captar as variadas opinifes e

visdes sobre o0 mesmo.



Os dados da pesquisa foram analisados de forma qualitativa, utilizando-se para isso
a analise do conteldo, a qual prevé a criacdo de categorias para organizacao das respostas
dos participantes, visando a facilitacdo da compreensdo dos leitores. Segundo Bardin
(2010), na andlise do conteudo, a formulagédo das respostas se da através de deducdes
sobre determinado fato, em que se pode deixar estabelecidos alguns critérios que serdo
direcionados aos participantes para que o conteudo traga as respostas procuradas para a
resolucéo do problema.

Todos os relatos do grupo focal foram adquiridos por meio de gravacdo de audio, e
eles foram transcritos na integra, sem corre¢des ortograficas. O periodo de desenvolvimento
do estudo compreendeu os meses de fevereiro a junho de 2015.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA e foi desenvolvida somente apds a aprovagéo
do Comité, sob o parecer nimero 905.465 e a CAEE numero 39565914.7.0000.5306. Os
participantes da pesquisa manifestaram seu interesse em colaborar com o estudo a partir da
assinatura do TCLE, conforme prevé a Resolugcdo 466/12, do Conselho Nacional da Saude.
As informagfes coletadas durante a execucdo da pesquisa permanecem confidenciais,

sendo utilizadas somente para fins deste estudo.

Resultados e discussdes

Os dados obtidos através do grupo focal realizado com os pais/ cuidadores foi
organizado em uma categoria, sendo esta: “A visao dos pais/ cuidadores sobre a atuagao da
Terapia Ocupacional”. Para garantir o sigilo da identidade dos participantes, estes foram
identificados pela pesquisadora como: Participante 01, Participante 02, Participante 03,
Participante 04 e Participante 05.

J& os dados angariados através da entrevista com as estagiarias foram organizados

em uma segunda categoria: “As contribuicées da Terapia Ocupacional frente ao sujeito com



sindrome de Down”. Para garantir o anonimato das estagiarias, estas foram identificadas

como: Estagiaria 01, Estagiaria 02, Estagiaria 03, Estagiaria 04 e Estagiaria 05.

A visdo dos pais/ cuidadores sobre os atendimentos da Terapia Ocupacional

Nesta categoria, buscou-se identificar primeiramente se o0s pais/ cuidadores
percebem a importancia dos atendimentos de Terapia Ocupacional junto a sindrome de

Down. Um dos patrticipantes contribuiu com a seguinte colocagao:

“Ah, eu considero importante, se eu ndo considerasse importante, eu nem ia trazer o
Antonio (nome ficticio) aqui, né?!” (Participante 01)

Percebe-se, com base nesse relato, que esse cuidador busca tratamentos que
auxiliardo na reabilitagdo de seu filho e que ha conhecimento sobre a profissdo. E provavel
gue esse cuidador tenha procurado se inteirar com o0 que o terapeuta ocupacional trabalha
e, apo6s, procurou um local que ofertasse o atendimento desse profissional, buscando
resultados satisfatorios para vida cotidiana de seu filho.

De acordo com Alves, Alves e Antoneli (2009), a crianca com sindrome de Down
guanto mais precocemente for estimulada, melhor serd seu desenvolvimento, e a Terapia
Ocupacional € uma das profissées que comp&dem os programas de reabilitacdo, tendo muito
a contribuir com esse publico. No entanto, a participacdo e a compreenséo dos cuidadores,
diante das intervencdes, sdo de extrema importancia para que haja maior eficacia no
tratamento e na estimulagéo no ambiente onde reside.

Discordando um pouco da primeira resposta, outro participante expés uma opinido

distinta acerca da atuacdo do terapeuta ocupacional:

“Pra mim, ainda néo teve nenhuma importancia, nenhum significado”. (Participante 04)



Diante dessa resposta, pode-se considerar que inUmeros podem ser 0s motivos
pelos quais esse pai/ cuidador chegou a essa conclusdo como o pouco tempo de inicio do
acompanhamento terapéutico ocupacional; 0 ndo comparecimento a diversos atendimentos
dificultando uma sequéncia de interven¢des e, consequentemente, uma possivel evolugéo;
falta de diadlogo entre o cuidador e a estagiaria, alguma falha da estagiaria ou do local, e até
mesmo a falta de empatia entre paciente/estagiaria, dificultando o bom aproveitamento do
tratamento.

Quando se fala em empatia, refere-se a capacidade de compreender o outro em
relacdo a seu “mundo”. O terapeuta que possui empatia consegue uma sintonia empatica
com o0s sentimentos do paciente e com 0s seus significados, estabelecendo um lago
terapéutico. Dessa forma, o profissional consegue tocar esse cliente emocionalmente e o
mesmo é atingido pelas emocdes do cliente, criando um bom relacionamento e auxiliando
em um melhor processo terapéutico (PALHOCO, 2011).

Ja4 quando questionado aos participantes do grupo se eles consideram que o
terapeuta ocupacional favorece o desenvolvimento dos individuos com sindrome de Down,

um dos participantes relatou o que segue:

“Dependendo do profissional.” (Participante 03)

O profissional que atende esse publico precisa ter o conhecimento técnico e
cientifico, além do dominio de suas competéncias profissionais sobre a sindrome de Down,
as possiveis limitacbes e como pode intervir no intuito de auxiliar no desenvolvimento
funcional e ocupacional desses individuos. E preciso levar em consideracéo a singularidade
do paciente, pois cada um tem seu tempo e apresenta interesses distintos. Portanto, a
intervencéo deve ser planejada para cada caso.

Os profissionais da salde trabalham muito com o cuidado, o qual esta presente
desde o nascimento até a morte do sujeito. Desta forma, esses profissionais precisam ter

conhecimentos cientificos, saber as técnicas, possuir habilidades, atitudes, posturas éticas,



ponto de vista, interagdo com os familiares e com o paciente, comprometimento, além da
necessidade de possuir ou desenvolver sensibilidade para com a atengao junto ao préximo
(PIRES, 2007).

A contribuicdo de outro participante divergiu de certa forma do que foi questionado,

como pode ser observado a seguir:

“Mas o Fabio (nome ficticio), tudo que a gente puder, ele quer, ele vai fazer.” (Participante
05).

Percebe-se que o participante 05 ndo compreendeu com plenitude a pergunta,
fugindo um pouco do tema do questionamento. As consideragbes do participante se
relacionam a buscar profissionais e tratamentos que consideram importantes na estimulagéo
e desenvolvimento do menino.

Conforme Ortiz e Favaro (2007), a crianga com deficiéncia vive com uma familia, ou
seja, faz parte dela e necessita de seus cuidados, atencdo e motivagdo, e os familiares
buscam auxilio com profissionais procurando um tratamento ideal para o filho. Sendo assim,
o profissional precisa saber qual o motivo daquele cuidador ao procurar o atendimento e, a
partir desse momento, passar as informag¢fes necessarias garantindo a compreensao
desses individuos e maior adeséo ao tratamento com o terapeuta.

No terceiro questionamento, buscaram-se identificar se, a partir dos atendimentos
terapéuticos ocupacionais ja realizados, eles percebiam mudancas em seu filho, e quais

seriam essas. Um dos patrticipantes ressaltou que:

“[...] ndo consegqui aquele resultado que eu queria.” (Participante 02)

A colocacdo do participante 02 pode estar relacionada a varios fatores como a
guestao de quanto tempo faz que o paciente frequenta o laboratério de pratica em saude, a
expectativa desse familiar/ cuidador diante da promog¢&o de um resultado rapido, bem como

a singularidade dos pacientes em relacdo ao tempo para melhora ou ganho de habilidades



funcionais. Percebe-se também, a partir da fala do participante, um resquicio de frustracdo
diante das interveng¢des, mesmo que isso possa ser momentaneo.

De acordo com Castro (2007), o terapeuta ocupacional precisa dialogar com o
paciente ou cuidador de forma a construirem junto o processo terapéutico para que as
necessidades reais sejam atendidas, pois quando isso ndo acontece pode gerar uma
frustracdo e, sendo assim, € preciso possibilitar ou refazer experiéncias, clarear processos e
sustentar a formulacdo das aspiracoes.

Um dos papéis do terapeuta ocupacional na atuagdo com seu publico-alvo é facilitar
suas acdes, fazendo com que ele compreenda a realidade ao seu redor e trabalhar com
atividades de seu interesse as quais tém importancia em seu desenvolvimento. Porém, é
fundamental a inclusdo da familia nesse processo do tratamento e planejamento das
intervengdes (ZEN, OMAIRI, 2009).

Ainda em relacdo a percep¢do de mudancas cotidianas a partir da atuagdo

terapéutica ocupacional, outro participante referiu:

“Daria bem para desenvolver, tipo, um trabalho em conjunto.” (Participante 05)

Essa resposta fugiu um pouco do tema do questionamento, porém evidenciou a
opinido do participante no sentido de que ele sente falta do atendimento interdisciplinar, com
um enfoque terapéutico mais abrangente, multidisciplinar. Percebe-se que o participante
reconhece que um trabalho em conjunto favorece o desenvolvimento do paciente atendido.
Porém, nem sempre é possivel a articulagdo de intervengBes conjuntas, visto as
particularidades das atividades curriculares académicas, as quais dificultam, muitas vezes, a
articulacdo de atendimentos interdisciplinares.

Nessa perspectiva, salienta-se que a Terapia Ocupacional pode atuar em conjunto
com outros profissionais, pois estes planejam o tratamento e ajudam na estimulacdo de

varios aspectos do desempenho ocupacional, facilitando inclusive para os cuidadores que,



muitas vezes, levam os filhos em vérios profissionais e em dias diferentes, tornando-se
exaustivo tanto para o familiar quanto para o paciente.

O trabalho multidisciplinar tem muito a contribuir com o paciente e promove maior
gualidade dos servigcos, pois pode-se intervir de forma mais criativa, reduz 0s custos aos
familiares, diminui as intervencdes desnecessarias por ndo haver comunicacéo. Entretanto,
existem algumas dificuldades devido a falha na formagdo académica, em que h& grande
divisdo social e falta do compartilhamento do saber, gerando uma visédo reducionista e
fragmentada do sujeito (PINHO, 2006).

Diante dos dados angariados, percebe-se que poderiam ser realizadas algumas
modificagbes nas intervencdes como o desenvolvimento de maior didlogo entre as
estagiarias e os pais, tentar viabilizar a pratica do trabalho interdisciplinar nos atendimentos,

bem como possibilitar maior esclarecimento sobre a Terapia Ocupacional.

As contribuigdes da Terapia Ocupacional frente ao sujeito com sindrome de Down

Esta categoria foi organizada a partir das respostas obtidas por meio de uma
entrevista realizada com as estagiarias que atenderam o0s sujeitos com sindrome de Down,
e, hovamente, os resultados foram transcritos na integra e sem correcao ortogréfica.

Primeiramente, buscou-se conhecer o ponto de vista delas sobre a atuacdo do
terapeuta ocupacional na estimulacdo do desenvolvimento do sujeito com sindrome de

Down. A contribuicdo de uma das estagiarias foi:

“No meu ponto de vista, o Terapeuta Ocupacional atua no desenvolvimento das fungcbes
motoras, intelectuais e afetivas, ajudando o sujeito com sindrome de Down a manter,
desenvolver e recuperar as habilidades que precisam.” (Estagiaria 01)

A Terapia Ocupacional auxilia 0 sujeito nos aspectos biopsicossociais, estimulando

para que este consiga desempenhar suas ocupacdes de forma satisfatria. Nesse sentido,



dependendo das limitagdes e das ocupac¢fes do individuo, o terapeuta ocupacional realizara
as estimulacdes necessarias para a autonomia de seu paciente.

Segundo Stelet e Goulart (2013), o terapeuta ocupacional € um dos profissionais que
pode estar atuando na contribuicdo da melhora dos aspectos fisicos e/ou mentais do
individuo, quando estes interferem nas atividades do dia a dia como a comunicacéo, higiene
pessoal, vestuario, brincar, assim como em atividades relacionadas a escola.

Seguindo nessa perspectiva, outra estagiaria relatou:

“Eu acho que na minha percepgdo ah... o terapeuta ocupacional procura atuar tanto na
estimulagdo e aquisicdo de habilidades motoras, ah.... intelectuais e afetivas, quanto na
casa em que elas vivem com a sua familia né, quanto na escola com o0s coleguinhas”.
(Estagiéria 02)

As intervencgfes desse profissional ndo ocorrem somente em um ambiente fechado,
pois como se busca a autonomia do sujeito em suas ocupacdes, pode-se trabalhar na
escola, na orientacdo da realizagdo dos afazeres no contexto domiciliar, na estimulagéo de
um melhor relacionamento com a familia, entre outros.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo da area das ciéncias da saude, que
perpassa também pelo social e pela educacdo e atua na reabilitagdo, prevencdo e
promocao da saude do individuo, tendo como objeto de estudo a ocupag¢do humana,
trabalhando com atividades voltadas para a vida pratica e cotidiana dos sujeitos atendidos
(MOREIRA, 2008).

O segundo questionamento buscou identificar quais as areas do desempenho
ocupacional que o terapeuta ocupacional favorecera a participacdo do sujeito com sindrome

de Down. Obteve-se, como contribuicdo, o seguinte relato:

“Acho que sera AVD, AIVD e o brincar’. (Estagiaria 03)

O terapeuta ocupacional intervém nas AVDs (atividades de vida diaria), AlVDs

(atividades instrumentais de vida diaria), o brincar e também em outras areas atuando em



relacdo as questbes do desempenho ocupacional, estimulando o paciente conforme suas
necessidades, respeitando suas limitacdes.

O individuo com sindrome de Down podera ter diversas limitacbes nas mais variadas
tarefas do dia a dia, seja nas AVDs, nas AIVDs, entre outras, devido as dificuldades de
aprendizagem. Sendo assim, a Terapia Ocupacional trabalhara com a crianca com sindrome
de Down nas questbes da alimentacdo, higiene pessoal, estimulos sensério-motores,
perceptivos, espaciais, temporais, tudo isso visando a autonomia desse sujeito
(CAVALHEIRO, SAPELLI, 2011).

Corroborando com a visdo dos autores, outra estagiaria expos:

“Acho que a AVD é uma das principais assim que a gente pode trabalhar’. (Estagiaria 04)

As atividades de vida diaria geralmente correspondem a area mais estimulada na
Terapia Ocupacional, pois envolve os cuidados pessoais cotidianos e muitos pacientes
apresentam dificuldades em desempenhar tarefas com autonomia como higiene pessoal,
vestuario, alimentacao, entre outros.

O terapeuta ocupacional, de acordo com Almeida et al. (2014), podera intervir na
melhora da realizacdo das AVDs e AIVDs de individuos com sindrome de Down, assim
como fornecer orientacbes aos pais/cuidadores desses sujeitos. Durante as intervencdes
terapéuticas ocupacionais, procura-se realizar a estimulagdo de novos habitos saudaveis,
bem como promover o desenvolvimento de habilidades, visando melhorar a qualidade de
vida dos sujeitos acometidos por essa sindrome (ALMEIDA et al., 2014).

Outra estagiaria contribuiu com a seguinte colocacao:

1...]Jpodemaos estar contribuindo quanto as AVDs, AIVDs, a questdo da educagéo, do lazer e
da participagdo social”. (Estagiaria 05)

E importante trabalhar o lazer com essas pessoas, mas as questdes da educacio e

participacao social é algo fundamental, porque a inclusdo desses sujeitos, seja nas escolas,



no mercado de trabalho ou em um circulo de amigos, contribuira para o seu
desenvolvimento e autonomia.

Nesse sentido, para que ocorra efetivamente a inclusdo, € necessario o
acompanhamento das pessoas com sindrome de Down com terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, pedagogos, educadores fisicos, entre outros profissionais, melhorando
assim a qualidade de vida desses individuos. Sabe-se que a inclusdo ndo ocorre de uma
hora para outra, é um processo continuo (MATOS et al., 2007).

O terapeuta ocupacional trabalha com a ocupagdo humana, ou seja, a partir do
momento em que um individuo perdeu alguma de suas capacidades, ou ndao consegue
realizar suas ocupagfes cotidianas devido a uma limitagdo. Esse profissional trabalhara e
estimulard o mesmo para que seja reabilitado ou habilitado a realizar suas atividades diarias
nas mais diversas areas ocupacionais. Uma delas é a participacéo social, dessa forma, esse
profissional podera contar com a familia ou outras pessoas da comunidade onde o paciente
vive, viabilizando a sua participacdo, ocupacao e melhores condi¢ées de saiude (CARLETO
et al., 2010).

Sendo assim, os dados angariados com as estagiarias mostraram o quanto a Terapia
Ocupacional pode estar contribuindo nos mais variados aspectos da vida das pessoas com

sindrome de Down.

Consideracdes finais

Tendo em vista 0s objetivos destacados na pesquisa, podem-se enfatizar as
diferentes visbes dos pais/cuidadores sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional na
reabilitacdo de sujeitos com sindrome de Down atendidos no Laboratério de Pratica em
Saude.

Verificou-se ainda a percepcdo das estagiarias quanto as possiveis intervencdes

com esse publico, quais as areas de atuacao do terapeuta ocupacional, de que forma pode



estar auxiliando para que o0s sujeitos com a sindrome possam ter melhor qualidade de vida,
conseguindo realizar suas ocupacdes de forma satisfatoria.

Através do grupo focal, considera-se que mudancas devem ser realizadas de forma a
deixar mais evidente o que estd sendo trabalhado nos atendimentos, qual é o objeto de
estudo do terapeuta ocupacional, explicar as limitacbes em viabilizar atendimentos
interdisciplinares, além de articular para que 0s estagiarios possam estar conversando com
0s outros profissionais que atendem os pacientes, visando atingir um melhor resultado nas
intervencodes.

Considera-se também, por meio dos dados coletados com as estagiarias, que se
conseguiu esclarecer o papel da Terapia Ocupacional para com individuos com sindrome de
Down, evidenciando as formas de intervencdo para estimular os mesmos nas AVDs, AIVDs,
o brincar, contribuindo assim para o desenvolvimento biopsicossocial desse publico.

Por fim, embora as falas tenham sido breves, espera-se que o0s resultados desta
pesquisa possam servir de base para ampliacdo do conhecimento de académicos do curso
de Terapia Ocupacional, assim como contribuir para melhoria dos atendimentos prestados
no Laboratério de Préaticas em Saude do Centro Universitario Franciscano, favorecendo para

a exceléncia dos mesmos.
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