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A Terapia da Fala no Departamento de Pediatria do Hospital de
Santa Maria iniciou-se em Abril de 2001.

As terapeutas da fala deste departamento tém vindo a desenvolver
actividades no ambito da prevencdo, avaliagdo e intervengdo nas
perturbagdes da fala, da linguagem, da leitura, da escrita e das
fungbes oro-muscular e da degluticdo. Assumem ainda fungdes ao
nivel da investigacdo cientifica e formacéo.

O trabalho é desenvolvido em estreita colaboragdo com os
membros das equipas onde estdo inseridas e feito com base no que
esta pré-definido por cada uma das equipas.

Assim, colaboram com as equipas das seguintes unidades:
e Neurodesenvolvimento
e Internamento da Pediatria
e Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos
E ainda na:
e Consulta Multidisciplinar de Fendas do labio e do palato

Esta colaboragdo foi sendo desenvolvida de forma progressiva em
cada uma das unidades, em funcdo das necessidades que se tem
vindo a verificar.

Unidade de Neurodesenvolvimento

A Terapia da Fala comegou na Unidade de Neurodesenvolvimento,
onde foi desenvolvido um trabalho em colaboragdo com a equipa
multidisciplinar constituida por pediatras do
neurodesenvolvimento, psicélogas do desenvolvimento, terapeutas
da fala e educadores de infancia.

Fig. 1 — Pavilhdo da Unidade de Neurodesenvolvimento
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Nesta unidade o trabalho desenvolvido pelo terapeuta da fala tem
como principais objectivos avaliar, diagnosticar e encaminhar para a
drea de residéncia e/ou comunidade educativa as criangas que
apresentam perturbagdes ao nivel da comunicagdo, linguagem,
motricidade orofacial, fluéncia, alimentagdo, articulagao verbal,
leitura e escrita.

Este trabalho estd de acordo com o objectivo preferencial da
unidade que é de avaliagdo e diagndstico das perturbagdes de
neurodesenvolvimento.

As perturbagbes do neurodesenvolvimento na populagao pediatrica
tém uma prevaléncia de cerca de 20%. Por seu lado, as
perturbacgdes da linguagem em idade pediatrica ocorrem em cerca
de 7% e se considerarmos as perturbagdes especificas da
aprendizagem, nomeadamente a dislexia, chegamos aos 15%.

As criangas sdo admitidas na consulta através da aprovagdo na
triagem quando cumprem os seguintes critérios especificos:

v’ ter idade inferior a 6 anos (ou 10 anos, se a queixa for
desatencdo);

v' pertencer a um Centro de Salde da area de influéncia do
Hospital de Santa Maria;

v’ apresentar sinais e sintomas de perturbacio do
neurodesenvolvimento ou em risco de a desenvolver.

Depois de aceite na consulta a crianga é observada pelo pediatra
que a encaminha para os técnicos que julga necessarios em fungdo
das queixas e dos sinais e sintomas observados. Os técnicos avaliam
as criangas através de testes especificos e os resultados desses
testes vao contribuir de forma integrada para a definicdo do seu
perfil de desenvolvimento e consequentemente, para a definicdo
do diagndstico. Em seguida, sdo definidos os procedimentos
necessarios para a intervengao nas areas em défice, tendo como
principal objectivo a integracdo das criangas na comunidade
educativa, pelo que a intervengdo na unidade sé é considerada
quando a integra¢cdo na comunidade ndo é possivel de imediato.

Fig. 2 — Intervengdo em Terapia da fala. Fonte: foto original tirada no gabinete da
terapeuta da fala. Servigo de Pediatria do HSM/CHLN

Na terapia da fala, em média, estdo em intervengdo cerca de 15
criangas em apoio semanais, na unidade de neurodesenvolvimento.
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Como foi dito acima, existem testes formais e informais especificos
para avaliar as diferentes alteragdes apresentadas pelas criangas,
nomeadamente  perturbagBes especificas da  linguagem,
perturbacgdes da articulagdo verbal, perturba¢des do espectro do
autismo e perturbagdes especificas da leitura e escrita. Os testes
informais permitem-nos obter resultados qualitativos na avaliagdo
das competéncias da crianca em qualquer area do dominio do
terapeuta da fala, ja referidas acima. Estes testes sdo utilizados
quando ndo é possivel obter a colaboragdo da crianga para os testes
formais, por razées relacionadas, quer com o comportamento quer
com o nivel cognitivo, ou pelo facto de a competéncia que se

pretende verificar ndo estar ainda incluida numa prova formal.

Fig. 3 — Avaliacdo informal. Fonte: foto original tirada no Servico de Pediatria do
HSM/CHLN

Assim, os testes formais mais usados na unidade de
neurodesenvolvimento sdo:

v GOL-E — Grelha de Observacdo da Linguagem — Escolar (Sua
Key e col., 2003) — permite avaliar globalmente a linguagem
oral, em idade escolar, ao nivel da estrutura semantica,
morfossintatica e fonoldgica; permite recolher informacgéGes
que contribuem para a defini¢do de diagndsticos, tais como:
perturbacdo especifica da linguagem, perturbagcdo da
consciéncia linguistica, perturbacdo da consciéncia fonoldgica,
perturbagdo especifica da aprendizagem ou dificuldades de
aprendizagem.

v" TALC - Teste de Avaliagdo da Linguagem na Crianca (Sua Kay &
Tavares, 2012) - permite avaliar globalmente a linguagem oral,
em idade pré-escolar, nos dominios compreensivo e
expressivo, ao nivel do vocabulario, das relagbes semanticas,
das frases complexas dos constituintes morfossintacticos e das
interagdes comunicativas; permite recolher informagdes que
contribuem para a definicdo de diagndsticos, tais como:
perturbacdo especifica da linguagem e atraso do
desenvolvimento da linguagem.

v" BPF — Bateria de Provas Fonoldgicas (Silva, 2002) — permite
avaliar consciéncia fonoldgica, através de provas de andlise,
classificacdo e manipulacdo quer da silaba quer do fonema;
permite recolher informagdes que contribuem para a definigdo
de diagndsticos, tais como: perturbagdo da consciéncia
fonoldgica, perturbagdo especifica de aprendizagem e
dificuldades de aprendizagem.

v" ACLLE - Avaliagdo das Competéncias de Linguagem para a
Leitura e Escrita (Vitorino e col., 2011) - permite avaliar
consciéncia fonoldgica, através de varias provas de andlise,
classificagdo, manipulagdo e evocagdo quer da silaba quer do

fonema; avalia ainda a leitura e escrita através de provas que
vao desde a letra, ao texto; permite recolher informagées que
contribuem para a definicdo de diagndsticos, tais como:
perturbac¢do da consciéncia fonoldgica, perturbagdo especifica
de aprendizagem e dificuldades de aprendizagem.

v" TAV - Teste de Articulagdo Verbal (Guimardes, 1998) — avalia a
producdo articulatéria dos sons da lingua, permitindo definir o
inventario fonético e fonoldgico da crianga; permite recolher
informagdes que contribuem para a definicdo de diagndsticos,
tais como: perturbagdo da articulagdo verbal, perturbagdo
fonoldgica, perturbacdo especifica da linguagem e atraso do
desenvolvimento da linguagem.

v' Avaliagdo da Discrimina¢do Auditiva (Guimardes & Grilo,
1996) — avalia a capacidade de discriminagdo auditiva através
da utilizagdo de pares de palavras e pseudo-palavras,
considerando o vozeamento, modo e postura dos varios sons
da lingua; permite recolher informagdes que contribuem para
a definicdo de diagndsticos, tais como: perturbagdo da
articulagdo verbal e perturbagdo fonoldgica.

v ASPA - Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo
(Pereira, 1997) — permite rastrear o funcionamento do
processamento auditivo central, através de tarefas de
localizacdo sonora, e de memdria sequencial verbal e nao
verbal; permite recolher informagGes que contribuem para a
definicdo de diagndsticos, tais como: perturbagdo da
articulacdo verbal, perturbacdo fonoldgica, perturbacdo da
consciéncia fonoldgica, perturbagdo especifica da linguagem,
perturbacdo especifica da aprendizagem. Carece de
encaminhamento para avaliagdo formal do processamento
auditivo central, por técnico de audiologia.

v" TOPL - Test of Pragmatic Linguistic (Phelps-Terasaki & Phelps-
Gunn, 1992) — permite recolher informagdes sobre as varias
fungdes pragmdticas da linguagem; permite recolher
informagdes que contribuem para a definicdo de diagndsticos,
tais como: perturbagdo autistica, perturbagdo da comunicagao
social e perturbagao especifica da linguagem.

v" PALPA-P — Provas de Avaliacdo da Linguagem e de Afasia em
Portugués (Castro, Calé e Gomes, 2007).

Em média, na unidade de neurodesenvolvimento sdo realizadas,
por semana, cerca de 18 consultas de avaliagdo de seguimento e 12
consultas de avaliagdo de primeira vez.

Unidades de Internamento de Pediatria

Para além da consulta externa, também é feita a avaliagdo e
intervencdo nas varias unidades de internamento de pediatria:
UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais), UCIPED (Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos), UPA (Unidade Pluridisciplinar
Assistencial), Pneumologia pediatrica, Neuropediatria, Nefrologia
Pediatrica, Gastrenterologia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica. Nestas
unidades de internamento, o terapeuta da fala avalia e intervém
em bebés e criangas com perturbagdes de alimentacdo e degluticdo
de forma a antecipar a alta hospitalar. Em média sdo
acompanhadas 6 criangas por semana, sendo o apoio terapéutico
realizado de forma directa, trés vezes por semana. Este apoio tem
como objectivo desenvolver competéncias orais na crianga e
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colaborar sob a forma de orientagdo aos pais e a equipa. Todos os
casos sdao discutidos em equipa e é elaborado um plano de
intervengdo em conjunto. As equipas sdo constituidas por
pediatras, enfermeiros, psicdlogos, dietistas e assistentes sociais.

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais o terapeuta da fala
actua directamente em bebés de risco, através da avaliagdo e
intervencgdo na sucgdo e degluticdo, colaborando com os pais e com
equipa técnica. Estes bebés apresentam dificuldades na
coordenacgdo sucgdo-degluticdo-respiragao, tanto na amamentagao
como no biberdo. A avaliagdo é feita formalmente através da escala
de avaliagdo NOMAS (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) e
através da auscultacdo cervical. Desta forma é possivel chegar a um
diagndstico e intervir directamente em cada caso. Sdo aplicadas
técnicas de sucgdo ndo nutritiva e sucgdo nutritiva como a
estimulagdo através da chupeta, “lactation aid”, sonda-dedo,
técnica da relactagdo entre outras. Estas técnicas tém como
objectivo a aceleragdo da maturacdo do reflexo de sucgdo, a
transicdo mais rapida para via oral e consequentemente a
diminuicdo do tempo de internamento hospitalar.

L 9 o i

Fig. 4 - Sonda-dedo. Fonte: foto original tirada no Servigo de Pediatria do HSM/CHLN
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Fig. 5 - Sonda-mama Fonte: anjostore.blogspot.com

Consulta Multidisciplinar de Fendas do labio e do palato

A fenda do ldbiooudo palatoé uma abertura na regido
do ldbio e/ou palato, ocasionada pelo ndo fechamento dessas
estruturas, que ocorre entre a quarta e a décima semana
de gestagdo. Trata-se de uma malformagdo congénita, que ocorre
durante a formagdo e desenvolvimento fetal. A incidéncia anual
varia de 1/3,300 a 1/10,000 nascimentos. As fendas do labio e do
palato podem ser responsaveis por alteragSes estruturais que
podem provocar atrasos do crescimento do terco médio da face e

em que estd afectada a erupc¢do e a disposicdo dos dentes no
maxilar superior.

Quando o palato tem fenda, a voz é nasalada e a fonagdo encontra-
se afectada por dificuldades de articulagdo e hda, quase sempre,
alteragdes da audicdo relacionadas com otites serosas, por
disfungdo tubaria.

Pode haver, embora de uma forma ligeira, perturbagdo da sucgao e
a degluticdo requerendo aprendizagem para que a alimentagdo
decorra de uma forma correcta e sem causar problemas.

O tratamento das fendas do labio e do palato inicia-se apds o
nascimento e prolonga-se até ao fim da adolescéncia.

Fig. 6 — Crianga com fenda do ldbio e do palato pré e pds cirurgia. Fonte:
saude.culturamix.com

Assim, o apoio dos bebés e criangcas com fenda do labio ou do
palato comega no bergario intervindo directamente na alimentacdo,
quer na adaptagdo a mama, quer na escolha da tetina mais
adequada. O apoio terapéutico é feito trés vezes por semana
incidindo no aleitamento materno, uma vez que este é fundamental
para o desenvolvimento e a maturagdo da musculatura orofacial,
proporciona uma boa oclusdo, uma melhor relagdo entre maxila e
mandibula, uma expansdo dos seios maxilares, um melhor
vedamento labial, a conservagdo da respiragdo nasal e a posi¢do da
lingua mais adequada.

Este apoio mantém-se depois, ao longo da vida, através de uma
consulta multidisciplinar onde o terapeuta da fala também esta
presente, e que é composta por elementos de varias
especialidades, tais como, cirurgido plastico, pediatra,
estomatologista/ortodontista, otorrinolaringologista, enfermeiro,
psicologo e técnico de servigo social. Esta consulta conta ainda com
a colaboragdo dos técnicos da consulta de genética e da consulta de
adolescentes que em determinadas situagdes poderdao participar
como consultores, quando os casos assim o exijam, nomeadamente
nas criangas com sindromes genéticas e nos adolescentes com
fendas do labio ou do palato.

A consulta realiza-se mensalmente. Os casos sdo discutidos com ou
sem a familia e seguidos nesta consulta desde o nascimento até que
todo o processo esteja concluido. Tem como principal objectivo a
partilha de informacdo e de duvidas em relagdo aos pacientes em
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acompanhamento, o que possibilita a definicio de estratégias de
acgdo conjuntas, quer cirdrgica, quer terapéutica ou até mesmo de
encaminhamento. Na fig. 7 estdo representadas as areas implicadas
na problemdtica destas criangcas e que justificam a participagéo,
nestas reunidoes, de um elevado nimero de especialistas que, ao
longo dos anos, vdo resolvendo as diferentes alteragdes funcionais,
desde a reconstrugdao de uma aparéncia esteticamente aceitavel até
um desenvolvimento equilibrado do individuo, ao nivel pessoal e
social.
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Fig. 7 — Diagrama das dreas implicadas nas criangas com fenda do labio e do palato

Esta equipa, com todos os seus elementos, promove ainda uma
consulta pré-natal a familias com diagndstico confirmado do bebé
com fenda do labio e/ou do palato, com o objectivo de esclarecer
todas as duvidas promovendo a redugdo da angustia e ansiedade
geradas.

Fig. 8 — Diagndstico pré-natal (a evolugdo da imagiologia permite uma detecgdo in-
utero do defeito)

Conclusdo

O trabalho do terapeuta da fala desenvolvido atualmente no
Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria é muito
diversificado e exige especializagdo em vdrias areas, cada uma com
a sua especificagao.

Este trabalho é sempre realizado com um conjunto de profissionais
de diferentes formagGes contribuindo para um apoio efetivo a
crianga e a familia, para que estes alcancem o sucesso e
ultrapassem qualquer tipo de limitagdo imposta pela perturbagao.
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AL «A Terapia Ocupacional na Unidade de
Internamento do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental do CHLN-HSM»

Joana Pinheiro’, Telma Pestana®
! Terapeuta Ocupacional, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria

A Terapia Ocupacional é uma profissdo que tem como objectivo
habilitar as pessoas a maximizar a autonomia nas suas ocupagdes
diarias e papéis de vida.

Os Terapeutas Ocupacionais baseiam a sua pratica profissional na
ocupacdo e na influéncia que esta tem na saude de cada pessoa. A
Ocupacdo contribui para a manutencgdo da identidade, visto criar os
contextos necessarios para uma vida significativa dada pelo sentido
de objectivo e estruturagdo das actividades do dia-a-dia ao longo do
tempo (Teixeira e Ricou, 2008). Desta forma, os Terapeutas
Ocupacionais defendem que a participagdio nas diferentes
ocupagdes deverd possibilitar o equilibrio entre o trabalho, o auto-
cuidado e lazer, garantindo que o estado de saude e bem-estar se
mantenha ou seja restabelecido. Creek (2002) define que um
padrdo natural e equilibrado de ocupagBes promove a saude,
satisfaz as necessidades individuais e as exigéncias da comunidade.

A saude mental permite a pessoa ter a capacidade de lidar com as
mudangas e transi¢cdes da vida, adaptar-se as circunstancias, definir
objectivos realistas, atingir metas pessoais e alcangar satisfagdo
com a sua prépria vida. Por outro lado, quando a doenga mental
surge, impossibilita a capacidade de pensar e sentir de uma forma
natural, interfere com a capacidade de tomar decisdes e diminui a
sensa¢do de bem-estar (Creek, 2002).

A pessoa com doenca mental é incapaz de manter competéncias
necessarias ao desempenho e participagdo nas suas ocupagdes
diarias e significativas e apresenta a sua volic;ﬁo1 diminuida. A
sintomatologia que a doenca mental produz, leva a privagdo
ocupacional, que impede as pessoas de realizarem as suas
actividades de vida diaria como cuidar de si préprio, executarem o
seu trabalho, relacionarem-se com os outros, manterem habitos e
rotinas saudaveis (Carol. A.B. et al, 2008).

As pessoas com doenca mental em fase aguda sentem-se
vulneraveis e apresentam diminuigdo ou compromisso do
desempenho nas ocupagbes significativas e intencionais. Por
necessitarem de uma prestagdo de cuidados ajustados, sdo
admitidas numa unidade de internamento.

Na unidade de internamento do Servico de Psiquiatria e Saude
Mental (SPSM), todas as pessoas admitidas tém, a partida,
indicagdo para ter apoio da Terapia Ocupacional. Alguns autores,
nomeadamente Creek (2002), assinalam os seguintes critérios como

prioritarios para a referenciagdo:

e Evidéncia de um funcionamento pré-mérbido que contribuiu
para a admissdo na unidade de internamento;

e Inexisténcia de sistemas de apoio;

e A privagdo ocupacional com impacto significativo na saude da
pessoa.

! Volig3o é constituida pelo que é importante e significativo para o individuo (valores),
pela nogdo de competéncia e eficacia do préprio (causalidade pessoal) e pelo que
considera satisfatério (interesses). E a volicdo que guia as escolhas ocupacionais do
individuo (Kielhofner, 2002).

Durante o internamento a pessoa necessita igualmente de lidar
com a mudang¢a ambiental repentina, que diminui a oportunidade
de manter qualidade de vida e rotinas normais. E assim
fundamental, que a intervengdo ndo se centre apenas na reducgdo
dos sintomas, mas também na promoc¢do de ocupagdes
significativas e actividades, num ambiente securizante. Wilcock
(1991) refere que durante o internamento a privagdo ocupacional
pode ser prejudicial para a saude e o alivio dos sintomas e da
doenga, em isolado, sdo insuficientes para o processo de
reabilitacdo.

Avallone et al (1990) definem que os objectivos da Terapia
Ocupacional num contexto de unidade de internamento sdo:

e Proporcionar uma rotina estruturada, integrando os varios
aspectos do dia-a-dia (auto-cuidado, actividades, momentos de
lazer);

e Proporcionar oportunidade a pessoa com doenga mental de
treinar, modificar ou adaptar comportamentos ou ocupagoes
em contextos terapéuticos, dirigidos a objectivos (ex.: simular
situagdes que provoquem ansiedade tal como lidar com
dinheiro, planear uma rotina didria, para aquisicio de
estratégias de coping)z;

e Monitorizar de que forma as vdrias intervengdes
implementadas (por ex: a medicagdo) estdo a afectar a
capacidade da pessoa em gerir as rotinas e actividades diarias;

e Obter informagdo sobre a rotina e papéis desempenhados fora
do hospital bem como a identificagdo, em conjunto com a
pessoa, das areas que acha que precisa de mudar;

e Partilhar informagdo e fazer recomendagdes a equipa sobre o
funcionamento ocupacional, estruturas na comunidade e apoios
de que a pessoa possa necessitar apos a alta.

A intervengdo do Terapeuta Ocupacional numa unidade de
internamento é influenciada pelo tempo de internamento. E
fundamental avaliar as necessidades e focar-se em objectivos a
curto prazo, tendo em atengdo o contexto em que a pessoa vive, e
0s objectivos a longo prazo priorizados pela pessoa e identificados
pela equipa multidisciplinar.

Os elementos centrais da pratica da Terapia Ocupacional numa
unidade de internamento sdo a avaliagdo, a intervengdo (grupal e
individual) e o plano de alta.

A avaliagdo consiste na andlise da relagdo entre a salde, doenca e
funcionamento ocupacional. Isto inclui avaliar o impacto que
a doenga mental tem na capacidade da pessoa desempenhar as
actividades da vida diaria, na educagdo, no trabalho e na
participagdo social. Sdo utilizados varios instrumentos de avaliagao
para determinar quais as limitagdes, necessidades e motivagGes da
pessoa, assim como quais as capacidades e competéncias
necessarias para o suporte a participagdo activa nas ocupagdes
identificadas como significativas

Para uma maior eficdcia na sua intervengdo, o Terapeuta
Ocupacional deve respeitar o ritmo da pessoa internada e a
evolucdo da psicopatologia e deve adequar a sua actuagdo as
necessidades da pessoa e trabalha-las no momento oportuno. Na

2 Estratégias de Coping sdo o conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
desenvolvidas pelo sujeito para lidar com as exigéncias internas e externas que sdo
avaliadas como excessivas ou as reacgdes emocionais a essas exigéncias (Costa et al,
2006)
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unidade de internamento do SPSM, a intervencdo do Terapeuta
Ocupacional comega por estimular a capacidade da pessoa em se
relacionar com os outros e com a realidade externa (sala de
actividades e elementos do grupo). Num segundo momento, o
terapeuta deve ajudar a pessoa a adequar os comportamentos,
actos e acgdes através de tarefas pequenas e acessiveis, de forma a
ajudar a reconstruir um sentido de competéncia. Num terceiro
momento, deve proporcionar actividades construtivas e
reparadoras, activando aspectos ndo afectados pela psicopatologia,
de forma a gerar vivéncias mais saudaveis (Molina et al, 2001).

As actividades terapéuticas devem ser adaptadas e graduadas pois,
num contexto como este, o Terapeuta Ocupacional pode encontrar
diferentes apresentagdes de um mesmo diagndstico. O facto do
Terapeuta Ocupacional observar as pessoas em diferentes
ambientes (enfermaria, sala de actividades), testemunha diferentes
comportamentos, respostas emocionais, forgas e vulnerabilidades
emergentes, permitindo descrever a forma como os sintomas
afectam os papéis individuais, a voli¢do, as rotinas, as competéncias
e o progresso, a medida que as pessoas vao ficando menos
sintomaticas ou desenvolvem estratégias de coping para lidar com a
doenga residual.

Neste contexto, a intervengdo pode ser grupal e/ou individual:

Na intervengao grupal (Fig. 1 e 2), o plano de actividades é
adaptado as necessidades identificadas pelos elementos do grupo e
o grau de exigéncia é graduado. A recuperagcao da funcionalidade
social, cognitiva, expressiva e o desempenho de tarefas e rotinas
quotidianas passa pela implementagdo de um conjunto de
actividades terapéuticas que poderdo incluir actividades da vida
didria, actividades da vida didria instrumentais, técnicas de
relaxamento, actividades de estimulagdo das competéncias
cognitivas, jogos dinamicos, técnicas corporais ou de movimento,
grupos de discussdo de temas e actividades criativas e expressivas.

Fig. 1 e 2 - Intervengdo grupal. Fonte: Terapia Ocupacional (Servigo de Psiquiatria do
CHLN-HSM)

Na intervengao individual (fig. 3), a pessoa é apoiada a desenvolver
capacidades e competéncias que lhe permitam adaptar-se as
circunstancias e funcionar de forma satisfatéria nas actividades da
vida quotidiana.

Ao longo deste processo de intervencdo, é essencial o
estabelecimento de uma boa relagdo terapéutica. A forma como o
Terapeuta Ocupacional se relaciona com a pessoa faz parte do
tratamento, tanto fora como dentro das actividades pelo que,
manter uma distancia 6ptima, ser flexivel e securizante é fulcral. E
importante tanto para a implementagdo da intervengdo, como para
a sua participagdo no processo de reabilitacdo, que esta conhega o
seu terapeuta, que compreenda em que consiste a actividade e

qual a sua finalidade, bem como onde esta ird decorrer e qual o seu
horario e tempo de duragao.

Fig. 3 - Intervengdo Individual. Fonte: Terapia Ocupacional (Servigo de Psiquiatria do
CHLN-HSM)

O plano de alta é delineado em equipa, a partir do momento em
que a pessoa é admitida na unidade de internamento. Nesta fase, o
Terapeuta Ocupacional explora as forcas e os recursos relevantes
para que a pessoa possa retomar a sua vida.
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