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O trabalho se propde a examinar os resultados obtidos durante
cinco meses de pesquisa junto a criancas com diagndstico de paralisia
cerebral tipo espastica, reafirmando a importancia da terapia ocupa-
cional na habilitacéo e reabilitagdo das incapacidades fisicas, mentais
e sociais, tendo como recurso terapéutico atividades analisadas e se-
lecionadas de acordo com a patologia e necessidade de cada paciente.

A terapia ocupacional avalia o paciente como ser holistico,
em seus aspectos biopsicossociais, com fins de habilitar, reabilitar e
promover maior grau de independéncia na execucao de tarefas que
vao das mais simples as mais complexas, integrando o individuo na
sociedade e na familia, melhorando sua qualidade de vida.

A atuacdo da terapia ocupacional nas diversas areas da me-
dicina comprova que cada vez mais a qualidade de vida é um dos
fatores primordiais para que o individuo desempenhe suas fungdes
com satisfacéo.

Aparalisia cerebral € uma patologia em que varios transtornos
interferem nas funcdes exercidas pelo individuo. E decorrente da le-
sdo do cérebro imaturo, sendo ndo progressiva, levando a disfungdes
motoras, da postura e do equilibrio. Os transtornos associados a essa
patologia agrava o quadro clinico do individuo.
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A causa principal da paralisia cerebral é a andxia peri-natal,
devido ao trabalho de parto anormal ou prolongado, acompanhado pela
prematuridade e infeccGes pré-natais, como rubéola, toxoplasmose; e
infecgBes pds-natais, como as meningites. O diagndstico é basicamente
clinico, sendo classificado pela alteracéo de tonus e movimentos que
a crianca apresenta.

Os principais transtornos apresentados na paralisia cerebral
séo a presenca de reflexos primitivos, comprometimento motor, defi-
ciéncia mental, epilepsias, defeito na percepgéo sensorial, sendo que 0
quadro clinico pode mudar com a idade. E importante ressaltar que os
transtornos interferem na vida pessoal, familiar e social do paciente.

Uma das dificuldades apresentadas é o ato de alimentar-se
independente, devido ao ndo esclarecimento e orientacdo aos fami-
liares quanto ao posicionamento correto, como deve ser oferecido o
alimento e qual a consisténcia dos alimentos.

Aimportancia do posicionamento € primordial, para que haja
uma boa alimentacéo, pois € pelo posicionamento que a crianca ird
desenvolver habilidades para adquirir maior destreza e futura inde-
pendéncia durante a alimentacéo.

Cabe ao terapeuta ocupacional promover a melhora do posicio-
namento, por meio de adaptacdes de utensilios e mobiliarios, confor-
me a necessidade individual do paciente, melhorando o seu padrao
postural, inibindo os reflexos primitivos e oferecendo habilidades que
serdo utilizadas nas execucdes das atividades de vida diaria.

Ao final deste trabalho, podemos considerar que a adequagao
do posicionamento durante a alimentagéo para a crianga com paralisia
cerebral tipo espéstica deve ocorrer de acordo com a necessidade indi-
vidual de cada crianga, facilitando, assim, sua alimentacéo, tendo um
aproveitamento satisfatorio das vitaminas presentes na alimentacéo,
auxiliando sua independéncia e melhorando sua qualidade de vida.
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