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Resumo: Contextualizagao: A terapia ocupacional é relevante no tratamento de bebés e deve pautar a importancia dos pais no setting terapéutico,
defendendo esse lugar sob a dtica profissional. Processo de Intervengdo: Estruturado como relato de experiéncia, com fragmentos de cenas
clinicas do tratamento de um bebé, dos 9 meses aos 2 anos. O relato da destaque as estratégias utilizadas para que os pais acompanhem o tratamento
do filho. Andlise Critica da Pratica: Apresenta discussédo tedrica defendendo a terapia ocupacional no tratamento dos bebés e dos pais. A discussédo
problematiza a importéancia dos pais na cena terapéutica e o lugar da terapia ocupacional e suas estratégias para té-los em cena. Sintese das
Consideragdes: Afirma-se a importdncia da profissdo no tratamento com os bebés e seus pais para estarem no setting, contribuindo para o
desenvolvimento e a constituicdo do bebé, que se faz filho, e dos cuidadores, que se fazem pais.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional. Protecdo a Infancia. Relagdes Pais-filho. Usos Terapéuticos.

Abstract: Contextualization: Occupational therapy is relevant in treating babies and should guide the importance of parents in the therapeutic
setting defending this place from a professional perspective. Intervention Process: This study is structured as an experience report, whit
excerpts from weekly clinical sessions with a boy aged 8 months to 3 years. The report highlights the strategies used to involve the parents in their
child’s treatment. Critical Practice Analysis: Presents theoretical discussion defending Occupational Therapy in the treatment of babies and
parents. The discussion emphasizes the importance of parental involvement in the therapeutic setting and highlights the strategies employed by
Occupational Therapy to facilitate their inclusion. Summary of Considerations: Confirms the trajectory and importance of engaging and involving
parents in the setting, contributing to developing and forming the infant’s capacities and skills as they mature into childhood.

Keywords: Occupational Therapy. Child Welfare. Parent-child Relations. Therapeutic Uses.

Resumen: Contextualizacion: La terapia ocupacional es relevante en el tratamiento de los bebés y deve orientar la importancia de los padres en
el ambito terapéutico, defendiendo este lugar desde una perspectiva profesional. Proceso de Intervencion: Estructurado como un relato de
experiéncia con fragmentos de escenas del tratamiento de un nifio, de los 8 meses a 3 afios. Destaca estrategias utilizadas por padres para controlar
el tratamiento de sus hijos. Analisis Critica de la Practica: Presenta discusion tedrica defendiendo la terapia ocupacional en el tratamiento de
bebés y padres. La discusidon problematizé la importancia de los padres en la escena terapéutica y el lugar de la terapia ocupacional y sus estrategias
para tenerlos en escena. Resumen de Consideraciones: Afirman la trayectoria e importancia de trabajar y cercar a los padres al entorno que pude
contribuir al desarrollo y constitucion de las capacidades y habilidades del bebé que se convierte en nifio.

Palabras Clave: Terapia Ocupacional. Proteccién a la Infancia. Relaciones Padres-hijo. Usos Terapéuticos.
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Contextualizacao

Os terapeutas ocupacionais devem defender a presencga dos pais no setting terapéutico. Este estudo visa
a dar foco, exclusivamente, a essa defesa, por meio de fragmentos de caso clinico, escolhidos por
conveniéncia. Esta pesquisa apresenta e discute, focalmente, o trabalho feito para que os pais

compreendam a importancia de sua presenga.
Processo de intervencao

Esta analise de pratica cumpre as consideracdes éticas aprovadas em parecer CEP N. 6.925.490. A parte
da intervengao clinica, aqui apresentada, visa fomentar a discussao sobre a relevancia do trabalho dos
terapeutas ocupacionais na inclusdo dos pais dentro do setting terapéutico, vivendo o tratamento de seu
filho. Além disso, traz o investimento terapéutico ocupacional no acolhimento aos pais, entendendo que
ha um sofrimento pelo diagnostico. Isso também refletird na evolugdo terapéutica. Nesse sentido, este
estudo propde fazer uma andlise focal, dirigida exclusivamente as agdes da terapeuta ocupacional quanto
ao trabalho para trazer os pais para dentro do setting. Por isso, nao serdao apresentados o formato e o
resultado da avaliacao do bebé. De igual modo, ndo serdo apresentados os objetivos nem os indicativos
de intervencao, pois ndo se trata de apresentar todo o tratamento. O exercicio serd o de apresentar uma
estratégia e refletir sobre a importancia de, pelo menos um dos pais, estar na sessdao,

independentemente do que se define como plano de tratamento.

O bebé diagnosticado com uma sindrome que apresentava tracos caracteristicos e riscos ao
desenvolvimento neuropsicomotor foi atendido pela terapeuta ocupacional semanalmente por
aproximadamente 3 anos. Os fragmentos apresentados se referem a idade entre 9 meses e 2 anos. Ele
ja era atendido por fisioterapeuta e fonoaudidloga, de cujas sessbes os pais ndo participavam. Apods a
avaliacdo e a apresentacdo do plano de tratamento terapéutico ocupacional, no qual havia a indicacao
para que os pais participassem, sendo incluidos no seeting terapéutico, eles pediram para que os
atendimentos fossem na presenca de um terceiro cuidador, pois eles trabalhavam. Na ocasido, a
terapeuta ocupacional optou por iniciar o tratamento como os pais anunciavam ser possivel, entendendo

gue o trabalho também seria de ajuda-los a compreender a importéncia de suas presencas.

Passado algum tempo, a terapeuta ocupacional percebia que o bebé ja dava sinais de avango em seu
desenvolvimento psicomotor. A cada nova aquisicdo, havia o trabalho dessa profissional em anunciar
para o bebé que os pais ficariam muito orgulhosos ao saber dos avancgos. Era solicitado que o cuidador

presente ajudasse o bebé a mostrar as novas aquisicdes da crianga para os pais.

A medida que isso ia acontecendo, o bebé& passou a apresentar apatia e falta de interesse na atencdo
compartilhada das cenas cotidianas, com destaque para os momentos relacionados a alimentagado. Junto
a isso, a crianca também passou a chorar muito nas sessdes. Nesse momento, a terapeuta entendeu
que deveria intensificar o investimento da presencga dos pais no setting. Dessa forma, passou a registrar
os atendimentos com fotos e filmagens que eram enviados para genitores durante as sessdes. A
terapeuta comecou a estimular o didlogo dos pais com o bebé sobre as producdes terapéuticas e
encontrou mais respostas com a mae. Em uma sessdao em que a crianga chorava inconsolavelmente, a

terapeuta fez uma videochamada para a mae falando em nome do bebé e contando sobre a saudade
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que ele sentia dos pais, especialmente dela, e narrando o quanto estava fazendo coisas que ela nao via.
A mae, a disténcia, vendo seu bebé chorando, acolheu o apelo tentando acalma-lo, e assim o fez. Esse
recurso de videochamada passou a ser constante. Dessa forma, a terapeuta ocupacional possibilitava
gue a mae assistisse ao atendimento e o bebé recebesse os olhares e as falas amorosas dela. Apos
algumas sessdes, a mae reorganizou as demandas de trabalho e assumiu seu lugar no tratamento de

forma presencial, sendo substituida pelo pai quando ela ndo conseguia ir.

Outros eventos foram acontecendo a partir desse momento: os primeiros movimentos da crianga, ja nao
mais um bebé, para ficar em pé espontaneamente, aconteceram no setting em uma das muitas
brincadeiras corporais entre a crianga € a mae, provocadas pela terapeuta. Foi também no setting da
terapia ocupacional que a mae langou uma pergunta para que a crianga respondesse, como ja fazia ha
algum tempo, e ouviu a resposta. Vieram, entao, as primeiras palavras em meio a gargalhadas de
felicidade da mae.

Analise critica da pratica

A clinica para o bebé, que se estende a crianca pequena, implica pautar uma clinica para os pais (Takatori
& Tedesco, 2020). Ndo se trata de uma clinica da orientacdao, mas sim da producdo de fazeres cotidianos.
Com isso, entende-se que nao ha trabalho clinico em Terapia Ocupacional com bebés sem que haja,

também, um trabalho clinico com os pais.

Considera-se que a tarefa do terapeuta ocupacional para esse tipo de clinica deve contribuir para a
constituicao das fungdes materna e paterna para quem a exerce. Quando Marini & Della Barba (2022,
p.74) apontam para a necessidade de atengdo a fatores da familia que “ndo necessariamente
relacionarem-se com sua compreensao ou disponibilidade”, apontam para a necessidade de uma andlise

aprofundada dos seus recursos.

Para esse aprofundamento, a profissdao necessita de estudos interdisciplinares com areas que possuem
recursos para supor o lugar psiquico dos pais em relacdao ao diferente, anunciado pelo diagnéstico de
seu filho. Na analise de pratica, utilizaram-se teorias psicanaliticas para sustentar a interpretagao de que
0 sujeito bebé se constitui a partir do desejo dos pais, denominado “Outro Primordial” (Vilani & Port,
2018, p. 141). Destaca-se a existéncia de um lugar simbdlico concedido ao bebé&, sem o qual ele nao
podera surgir como filho também desejoso de seus pais. Nesse sentido, na ordem de desejar e ser
desejado, instauram-se as dimensdes no processo de constituicdo psiquica. "Por outro lado, também é
onde o bebé conhece seu corpo, seus recursos e 0s espagos que ele, como bebé desejado, habita a partir
desse Outro Primordial. Ou seja, esta perspectiva é vivida nas experiéncias cotidianas. Isto da a Terapia

Ocupacional um campo importante de intervencao clinica.

O estudo aqui apresentado pensa as questdes acima destacadas a partir do tratamento de um bebé que
estava sendo atendido pelo fisioterapeuta e pela fonoaudidloga, com pais fora do setting sem os aportes

das especificidades da clinica para o bebé e a crianca pequena. Essa iniciativa € conhecida como
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“intervengao precoce” (Molina, 2008; Marini & Della Barba, 2022), que garante a presenca dos pais (ha

maioria das vezes, a mae) no setting.

Ja a terapeuta ocupacional, entendendo que essa presenca era essencial, considerou importante apostar
em se aliar ao bebé&, montando o ambiente terapéutico conforme a equacao Pais// Crianca U Terapeuta,
trazida por Branddo et al. (2014). A proposta era investir no desenvolvimento do bebé, para que ele
produzisse algo novo nos pais. Assim, a terapeuta ocupacional deu espaco e oportunidade para que o
bebé vivenciasse suas potencialidades e suas habilidades para além do diagndstico, por meio da
experimentacdo de seu corpo e sua voz e da construcao de novos repertérios de desejos e vontades,
entendendo-se em sua singularidade. Para Molina (2008, p.12), o desenvolvimento do bebé se sustenta
na “constituicdo do desejo, e é a Unica via de superacao dos limites que a lesdo real provoca”. A questao
€ que quando o bebé, ja uma crianca pequena, passa a ter consciéncia sobre si e sobre seu papel familiar,
pode questionar-se a respeito da tristeza que vé no olhar dos pais, se comparado ao olhar das terapeutas
e de outras pessoas da rede de cuidado.

Nos fragmentos apresentados, a posicao dos pais anunciava que eles ainda eram muito tocados pelas
impossibilidades anunciadas previamente no diagndstico, se comparado ao bebé imaginado e desejado
durante a gravidez. Em tempos diferentes, eles reagiram, também de forma diferente, aos apelos do

filho. Primeiramente o bebé conseguiu produzir um investimento materno e, posteriormente, o paterno.

Isso anuncia a importéncia de investir em estudos que ajudem a pensar quais sdao os efeitos do
diagndstico em relacdo ao desejo dessa mulher e desse homem de se fazerem mae e pai do filho que
esta ali.

O ponto é que, antes do nascimento, o bebé estd em um lugar simbélico, em que os pais irdo fantasiar
e imaginar como o bebé serd, desde o sexo, as caracteristicas fisicas e a sua personalidade até o
vislumbre da vida em um futuro longinquo e promissor (Levin, 2001, p.64). Quando o filho nasce
apresentando algum diagndstico ou alguma alteracdo no seu desenvolvimento, pode gerar uma “fratura”

nesse imaginario e, também, nas fungdes parentais.

Consequentemente, corre-se o risco de que o Outro Primordial ndo identifique nenhum sinal de filiagao
que possa fisga-lo a produzir novos caminhos para a fungdo parental. Por outro lado, existe a
possibilidade de reconstruir um novo imagindrio que sustente o investimento no bebé como filho, e nao
mais sé como alguém que tem a sindrome. Quando esse Outro Primordial, ao olhar para o bebé com
alguma questao (organica, por exemplo), ndo se identifica com ele, ha algo rompido que deve ser

considerado por quem acolhe o bebé e os pais em tratamento.

Nesse caso apresentado, havia um novo elemento a ser considerado: a terapeuta ocupacional percebia
gue a crianca diminuia o desejo de seguir adiante. A hipdtese era de que ela entendia que seus novos
fazeres eram produzidos para os pais, que nao estavam ali. Em algum momento, a crianga compreendeu
seu grande trabalho de se “fazer filho” (Peruzzolo et al., 2018) desses pais. Para a terapeuta ocupacional,
isso era necessario e foi parte de seu trabalho. O investimento terapéutico ocupacional tinha por objetivo

dar recursos para o bebé crescer e “se fazer filho crianca”, mas sem a presenca dos pais. Isso era cada
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vez mais dificil, acrescentando um sintoma dramatico de desinteresse relacional. O trabalho exigia ajudar
os pais a “descobrirem o que, de singular e animador, além desta desilusdo, eles irdo encontrar no filho.”
(Molina, 2008, p.12).

A aposta de que eles pudessem encontrar tracos de filiagdo a medida que seu bebé, ja uma crianca
pequena, ia ampliando seu repertorio de fazeres cotidianos, aponta um dos lugares possiveis da terapia
ocupacional: instrumentalizar o bebé, a crianca pequena, para alcancar éxito no trabalho de “se fazer
filho” de seus pais (Peruzzolo et al., 2018). E importante que os novos gestos do bebé sejam remetidos
aos pais como um presente e, desse lugar, crianca e terapeuta dao a eles a possibilidade de ressignificar

essa experiéncia parental (Molina, 2008).

Considerando que, a cada fazer humano, hd uma transformacgdo do individuo e dos que o cercam, a
Terapia Ocupacional se ocupa de instrumentalizar a crianga para se fazer reconhecer-se filho. Isso ajuda
0s pais a se reconhecerem em seus fazeres como pais desse filho, para além de uma sindrome ou de
um diagnodstico. Para Hermes et al. (2022, p. 1041), o trabalho da terapia ocupacional &, também, o de
sustentar experiéncias “para um sujeito que pode apresentar recursos, habilidades e potencialidades

diante do fazer de suas ocupagoes”.

Foi pensando nisso que a terapeuta ocupacional manteve as ligagdes por video, produzindo experiéncias
para sustentar o desejo pelo encontro amoroso, e ndo sé o encontro para cuidados didrios. Por isso, a
necessidade de anunciar, por meio da videochamada, que a auséncia dos pais, a qual primeiramente
ecoou na mae, doia na crianca. Quando a terapeuta remete a crianca um sentimento de filiacdo
(saudades), convoca os pais a fazerem uma escolha: acolher ou ndao acolher o pedido da crianca para
assumir o papel parental. A crianca que reivindica, os autoriza a serem o que eles podem ser, da a eles

um lugar de mae e pai.

Em um momento especial, apds importantes investidas da terapeuta, porque ndao é um processo facil
para nenhuma das partes, a mde conseguiu investir em sua posicdo, utilizando as ferramentas
construidas pela terapeuta ocupacional e as que foi entendendo que tinha, mesmo estando do outro lado
na videochamada. Acalmar a crianga e se divertir com as brincadeiras promovidas pela terapeuta
ocupacional, recolocou a mde como instituida de um lugar parental que o diagndstico havia colocado em

xeque.

A terapeuta ocupacional sup6s que essa disponibilidade afetiva reconfigurada primeiramente pela
genitora ndo se deu so6 porque a crianga foi se desenvolvendo, mas também pela descoberta de que a
made, mesmo muito triste pelo diagndstico, tinha recursos para ajudar o filho nos momentos de
intervencdo terapéutica e ali era muito importante para ele. Aqui ha outra importante posicao no trabalho
da terapeuta ocupacional: de nao se ocupar totalmente do lugar de saber sobre a crianga e convocar os
pais a estarem nesse lugar. Quando a terapeuta nao conseguiu acalmar a crianga que chorava, quando
as diversoes das brincadeiras foram remetidas aos pais e quando a terapeuta conseguiu o retorno da
mae, nao ficando apenas sob os olhares da profissional, a terapeuta manteve aberta a possibilidade de
gue aquela mulher (e aquele homem, quando fosse possivel para ele) se ocupasse em estar, em se fazer

e em ser mae e pai.
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Sintese das consideracoes

As terapeutas ocupacionais devem produzir sua clinica com bebés e criancas pequenas pautada na
importancia dos pais no setting terapéutico para ajudar tanto a crianca quanto seus pais a se fazerem
“filho e pais”. Frente a isso, considera-se importante o investimento em estudos e produgdes cientificas

que afirmem esse lugar.
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