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“Ser terapeuta ocupacional € acreditar
que todas as pessoas S&o capazes,
independente de sua condi¢do. E olhar o
ser humano como alguém que se constroi
e se transforma pela sua agéo
significativa, consciente, em um contexto
social, historico e cultural.

Ser terapeuta ocupacional é estudar
profundamente a ag¢do humana nos
diversos momentos da vida e desenvolver
estratégias para que cada pessoa possa
tomar posse do seu fazer, a partir de seus
desejos, expectativas e necessidades”.
(BARTALLOTTI, C. (2012).



RESUMO

Com a crescente demanda em intervengdo nos transtornos globais de
desenvolvimento, pode-se notar a falta de matérias e estudos especificos que visem
aprimorar e preparar os profissionais que buscam uma melhora destes transtornos.
Considerando o CID 10 temos o Transtorno do Espectro do Autista como um dos
principais transtornos do desenvolvimento global de caracteristicas claras e
peculiaridades de comportamento. Esta pesquisa teve por objetivo, descrever as
abordagens, recursos e estratégias de intervencdes utilizadas por Terapeutas
Ocupacionais no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no municipio de Bauru.
Para tal foram realizadas comunicag¢des individuais (entrevista semiestruturada),
elaborada pelos autores desta pesquisa com o0s Terapeutas Ocupacionais e
observagbes de atendimentos por eles realizados a pacientes com TEA. A analise
dos resultados se deu de forma quantiqualitativa as respostas obtidas foram
comparadas entre si. A partir dos achados concluiu-se que ha uma grande
diversidade de abordagens da &rea da terapia ocupacional voltadas ao individuo
com TEA, sendo as principais: a Terapia de integragdo sensorial, estimulagéo
sensorial e o método TEACCH/PECS.Este trabalho contribuiu para ampliar o
conhecimento sobre os Transtornos de desenvolvimento global, na prética
terapéutica ocupacional junto as crian¢as com Transtorno do Espectro Autista (TEA),

possibilitando destacaras praticas utilizadas junto a essa populagao.

Palavras-Chave: Intervencéo. Terapia Ocupacional. Transtorno do Espectro Autista



ABSTRACT

With the increasing demand for intervention in global developmental
disorders, we can note the lack of specific studies and studies aimed at improving
and preparing professionals seeking an improvement of these disorders. Considering
ICD 10 we have Autism Spectrum Disorder as one of the main disorders of the
overall development of clear characteristics and peculiarities of behavior. This study
aimed to describe the approaches, resources and strategies of interventions used by
Occupational Therapists in Autism Spectrum Disorder (TEA) in the city of Bauru.
Individual communications (semi-structured interview) were carried out by the
authors of this research with the Occupational Therapists and observations of the
visits they have made to patients with ASD. The analysis of the results was quantified
quantitatively the obtained answers were compared to each other. From the findings,
it was concluded that there is a great diversity of approaches in the area of
occupational therapy aimed at the individual with ASD, the main being: Sensory
integration therapy, sensory stimulation and the TEACCH / PECS method. This work
contributed to increase the knowledge about the Global Developmental Disorders in
the occupational therapy practice in children with Autism Spectrum Disorder (ASD),

making it possible to highlight the practices used in this population.

Keywords: Intervention. Occupational therapy. Autistic Spectrum Disorder
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome comportamental que
possui etiologias indefinidas, trazendo como algumas caracteristicas a incapacidade
de se relacionar com outras pessoas, distirbios de linguagem, resisténcia ao
aprendizado e ndo aceitagdo de mudancgas de rotina.

As criangas com TEA possuem dificuldades funcionais que comprometem
sua interagdo social e afetividade e atividades de vida diaria (AVD’s).

Considerando os aspectos apresentados e referidos pelos autores Kanner
(1943), Volkmar (1993) esta pesquisa visa identificar os recursos e estratégias
utilizadas na intervencdo eficaz do TEA. Compreendemos que €& de suma
importancia a intervencdo intensiva nos primeiros anos de vida, pois devido a
plasticidade neural e capacidade de novas ligagbes sinapticas se tem um impacto
mais significativo sobre os individuos autistas. A intervencdo precoce permite que
estes individuos venham a participar integralmente do sistema educacional regular e
sejam recolocadas no meio social. Embora seja mais féacil obter ganhos
educacionais e linguisticos do que habilidades sbécio-emocionais, tem havido
progressos importantes também na modificacdo de comportamentos interpessoais.

Em consulta recente a bibliografia nacional disponivel foi observada a falta de
material para andlise e pratica de intervengdes. Pouco se conhece do trabalho
nacional empregado na melhora da autonomia de individuos com TEA.

Considerando os novos Terapeutas Ocupacionais esta pesquisa vem de
encontro a necessidade especifica de conhecimento préatico sobre o tema, propondo
a conclusdo de estratégias eficazes que visa auxiliar e dar base para novas
propostas terapéuticas quer permitam que o individuo com TEA trabalhe sua
autonomia e independéncia, capacitando-0os assim para que possam ser autores de

sua propria historia.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para fundamentacdo desse trabalho buscou-se a investigacdo, mediante
revisdo, de temas relacionados ao autismo, terapia ocupacional e abordagens
utilizadas na assisténcia da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Buscou ainda a apresentacdo de estudos que utilizam-se de diferentes abordagens

junto a essa clientela e sua correlagdo com a assisténcia prestada.

2.1 AUTISMO

Kanner (1943) descreveu um grupo de criangas com uma nova sindrome, que
foi designada de autismo infantil. Como caracteristicas da nova sindrome, foram
apontadas inabilidades de contato, atraso na aquisicéo da fala e uma manutengao
obsessiva pela monotonia.

Em seu estudo Volkmar (1993) observou também que o desvio social € uma
condicdo que norteia o autismo, sendo o ponto cardeal que mostra a dificuldade
autistica na interacdo social e comunicagdo com o mundo. Observacoes
subsequentes continuaram enfatizando tais consideragoes.

Bleuler (1911) deu origem ao termo autismo, para indicar uma caracteristica
de pacientes psicoticos. Kanner em (1943) realizou um estudo diferenciando o
autismo das psicoses e criando assim o termo autismo infantil. No CID-9 o autismo
infantil ou a sindrome de Kanner, sdo considerados integrantes das psicoses da
infancia. Embora o autismo tenha sido relatado em 1943, pode-se ver uma auséncia
de estudos sobre o tema nos vinte anos subsequentes, a razdo do tal esquecimento
da sindrome se deu pelo fato de Kanner ter descrito a sindrome “[...] uma alteracdo
puramente emocional, descricdo que foi aceita pelos autores psicanaliticos [...]”
(BARON-COHEN, 1990, p.408).

No inicio dos anos 60, na Medical Reserch Council's Develop mental
Psychology Unit, tiveram inicio os mais importantes estudos sobre a sindrome do
autismo, que resultaram em importantes contribuicbes para esclarecimento da
sindrome ao redor do mundo.

Braunwald (1988) representa a sindrome do autismo por um distarbio do

desenvolvimento da personalidade, este autor defende que o autismo é
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caracterizado pela incapacidade da crianga desenvolver interagfes sociais tipicas ou
uma linguagem comunicativa ativa; extrema obsessao por objetos, resisténcias a
mudancgas e acdes estereotipadas.

Asperger (1944) publicou um estudo realizado com cerca de 400 criangas na
revista cientifica ArchivFurPsychiatrieundNervenjkrankheiten, onde descreveu né&o
uma nova sindrome e sim uma vertente do autismo, ficando mundialmente
conhecido, apenas anos ap0s a publicacgdo como sindrome de asperger, as
observacéo feitas por Has Asperger foram; que o padrdo de comportamento e
habilidades que descreveu ocorria preferencialmente em meninos; denominou-o
de psicopatia autista, uma desordem da personalidade que incluia: falta de empatia,
baixa capacidade de formar amizades, conversacado unilateral, intenso foco em um
assunto de interesse especial e movimentos descoordenados. Asperger chamava as
criangas que estudou de pequenos professores, devido a sua habilidade de discorrer
sobre um tema detalhadamente.

Santos (2011) mostra que por um grande periodo a criangca autista foi
estigmatizada de estranha por apresentar dificuldades nas relagbes com outras
pessoas, era considerada incapacitada e inacessivel, o que ocasionava um
isolamento, em que a crian¢a autista ficava sem convivio em locais normalmente
frequentados por criangas. Santos enfatiza a importancia da exposicdo destas
criangas em locais sociais para que suas habilidades possam ser desenvolvidas.

A Associagdo Americana de Psiquiatria (1987) cria o termo Distarbios
abrangente do desenvolvimento, sendo assim o autismo deixa de ser uma psicose
infantil e passa assumir o papel de distarbio no desenvolvimento com caracteristicas
especificas.

Como caracteristica 0 autismo apresenta um desenvolvimento atipico com
prejuizo na interacdo social e fala com um repertério restrito de atividades e
interesses.

O autismo €& uma sindrome representada por um distarbio impreciso do
desenvolvimento da personalidade. Caracterizado pela‘|...] incapacidade da crianca
em desenvolver interagcbes sociais normais, afetividade ou uma linguagem
comunicativa, representada também por extrema obsessividade, preocupacao,
resisténcia & mudanca”. Esta perspectiva considera o autismo um disturbio do
desenvolvimento cerebral de etiologia incerta (BRAUNWALD, 1988, p. 882).
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Aarons e Gittens (1992) definem o conjunto de caracteristicas que definem os
individuos autistas por: incapacidade para desenvolver relagbes com 0s outros
individuos, atraso na aquisi¢cdo da linguagem, uso ndo comunicativo da linguagem
ndo verbal, jogo repetitivo e esterectipado, manutencdo do “sameness” !, boa
memoria para repeticbes. Pereira (1996) resume essas caracteristicas em
isolamento extremo e movimentos repetitivos extremos.

A evolugcdo nas pesquisas cientificas chegaram a conclusdo que a
caracteristica e definicdo correta da sindrome sdo um distirbio no desenvolvimento
global infantil (KUPERSTEIS; MISSALGLIA,2005).

Atualmente o CID10-F84 caracteriza essencialmente o autismo por um
desenvolvimento acentuadamente anormal ou prejudicado na interagdo social e
comunicacdo e um repertério marcantemente restrito de atividades e interesses. A
manifestacdo do transtorno pode variar, dependendo do nivel de desenvolvimento e
idade do individuo. O prejuizo na comunicagdo também € marcante e persistente,
afetando as habilidades tanto verbais quanto néo verbais. Pode haver atraso ou falta
total de desenvolvimento da linguagem falada. Em individuos que chegam a falar,
pode existir um acentuado prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma
conversagdo, um uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou uma linguagem
idiossincratica. Além disso, podem estar ausentes 0s jogos variados e espontaneos
de faz-de-conta ou de imitacdo social apropriado ao nivel de desenvolvimento as
estruturas gramaticais sao frequentemente imaturos e incluem o uso estereotipado e
repetitvo da linguagem (por ex., repeticAio de palavras ou frases,
independentemente do significado; repeticdo de comerciais). Pode existir uma
preocupagdo total com um ou mais padrdes restritos de interesse adesé&o a rotinas
ou rituais especificos.

Os individuos com Transtorno Autista apresentam uma faixa acentuadamente
restrita de interesses e com frequéncia se preocupam com um interesse limitado (por
exemplo, acumular fatos sobre meteorologia ou estatisticas esportivas). Eles podem
enfileirar brinquedos, da mesma maneira repetidas vezes ou imitar um algo e/ou
alguém que viram na televisdo. Os movimentos corporais estereotipados envolvem

as maos (bater palmas, estalar os dedos) ou todo o corpo (balangar-se, inclinar-se

! (sameness) Mesmice; repeticdo; manutencdo do padréo atipico invariavel, repetidamente.
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ou oscilar o corpo). Anormalidades da postura (por exemplo: caminhar na ponta dos
pés, movimentos repetidos das maos e posturas corporais). Esses individuos
apresentam uma preocupac¢do persistente com partes de objetos (botdes, ziper ou
partes do corpo). A perturbacdo € manifestada por atrasos ou funcionamento atipico
em pelo menos uma das seguintes areas antes dos trés anos de idade: interacao
social, linguagem usada para a comunicacdo social, ou jogos simbodlicos ou
imaginativos ndo existentes.

As sindromes de desenvolvimento global relacionadas possuem
caracteristicas relevantemente tipicas e parecidas, sdo enquadradas pelo termo TEA
(Transtorno do Espectro Autista), sendo este o termo adequadamente utilizado nos
dias atuais para definir tais sindromes, abrangendo sindrome de Kanner, autismo
infantil, sindrome de asperger (TEIXEIRA, 2016).

2.2 TERAPIA OCUPACIONAL, AUTISMO E INTERVENCOES

Cavalcanti (2007) descreve a terapia ocupacional como um campo da area da
saude, que trabalha com trés vertentes: intervencéo, prevencdo e reabilitacdo seja
ela fisica ou mental do individuo, firmando assim os mais diversos campos de
atuacao do profissional.

Toyoda (2007) cita que o profissional de terapia ocupacional atua como um
facilitador, promovendo o desempenho ocupacional de criangas com necessidades
especiais (NE) incluidas nos mais diversos meios sociais.

Ja Rocha, Luis e Zuliam (2003) salientam que o terapeuta ocupacional se
destaca por realizar um trabalho cujo objetivo € identificar as dificuldades que
envolvem a inclusdo do individuo na sociedade ativa, promovendo solucdes
emergéncias para tais impasses. O terapeuta age a partir da compreensdo do
contexto em que o individuo esta inserido, intervindo com dispositivos que melhoram
a qualidade de vida e autonomia das criangas com TEA. (BARBA; MINATEL, 2013).

Munguba (2007) entende que a questdo da socializagdo e interacdo é
inerente do Terapeuta Ocupacional, pois este profissional compreende o
desenvolvimento infantil como um todo. A importancia da atividade, da autonomia

da integragéo social e da acessibilidade.
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Os autores Sholle-Martin e Alessi (1990) colocam que a terapia ocupacional
na psiquiatria infantil € uma especialidade emergente e necesséaria, no ambito da
atuacdo o profissional é capaz de lidar coma situacdo e criar um lago com o
desconhecido, trabalhando as atividades com propdsito como meio de interacédo
entre paciente e mundo externo.

Bloomer e Rose (1989) justificam a importancia do terapeuta ocupacional
especialmente adjunto a pacientes com autismo, por abordagens inovadoras que se
fazem necessérias a cada caso clinico apresentado.

Dentre algumas abordagens utilizadas nas assisténcias Fernandes (1988)
focaliza a compreenséo das intervengdes psicodinamicas como base para o plano
de interveng&o montado pelo terapeuta ocupacional com o paciente com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Intervencdes que proporcionem a expressao de conflitos
internos e a organizagdo de seu mundo mostram grandes resultados junto a este
publico especifico. Que tem a necessidade de se reorganizar diariamente e manter a
sua ordem, para conseguir assimilar e obter novos conhecimentos.

Isso é reforcado por Benetton (1989), que relata que a intervengéo da terapia
ocupacional na psicodinAmica é a relacdo terapéutica e as atividades usadas como
meio em busca de um fim. Um dos fundamentos usados € que por meio atividade de
expressdo se estabelece um nivel concreto de linguagem e vinculo, podendo assim
chegar a compreenséo dindmica do processo vivido pelo paciente.

Outra abordagem que foi destacada por Matsukura (1995) ao descrever
estudos de relevancia internacional foi a integragdo sensorial. Na literatura
especializada nacional a autora ndo havia encontrado nenhuma referéncia a esta
teoria. O discurso da integracéo sensorial no tratamento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é predominante na literatura estrangeira. Entretanto, no Brasil, ja se
encontra sua influéncia nos estudos sobre terapia ocupacional para criangas
autistas.

Lambertuci e Magalhdes (2002) divulgam a teoria da importancia da
integracdo sensorial no artigo “Terapia Ocupacional nos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento” com bastante propriedade. Segundo as autoras, a Teoria de
Integracdo Sensorial foi fundada pela terapeuta ocupacional norte-americana Jean
Ayres e tem como base o estudo das bases neurobiologicas dos disturbios de

aprendizagem. Acompanhando Lambertuci e Magalhdes (2002), a proposta da
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Terapia Ocupacional com esta abordagem se resume a promover atividades que
fornegcam estimulag&o tatil, proprioceptiva e vestibular, de maneira gradativa para
cada vez maior, para que promova respostas sensoriais mais amadurecidas e
organizadas.

Corroborando com isso Goldestein (2010) elaborou um guia para pais e
afirma que, com o conhecimento da integragdo sensorial, podemos conviver com 0s
comportamentos da crianga autista “de uma forma mais eficaz” (2010, p. 13).

Considerando o supracitado entende-se que Terapeutas ocupacionais que
optam por esta teoria, ou pela aplicagdo da técnica, fazem as seguintes

consideragoes:

Integracdo Sensorial ndo é o mesmo que estimulacédo sensorial. A crianga é
guem nos dara pistas sobre o que seu sistema nervoso precisa, procurando
certas experiéncias sensoriais ou evitando e se desorganizando diante
daquelas com as quais ndo sabe lidar [...] € preciso se ter um cuidado
especial com a seguranga, preservando sempre a integridade fisica e
respeitando o desejo da criangca. A proposta é de que surjam novas formas
de interacdo e intervencdo com a crianca (LAMBERTUCI; MAGALHAES,
2002, p. 233).

Segundo Teixeira (2016) a intervencdo utlizada atualmente no autismo é
baseada em estudos cientificos, realizados pelas principais instituicbes dos Estados
Unidos (Academia Americana de Psiquiatria Infantil), Canadad (Sociedade
Canadense de Pediatria) e Europa (CDC-Centro de controle de Doengas e
Prevencéo). Estas destacam algumas intervengdes terapéuticas como principais e
mais eficazes no autismo. A Terapia Ocupacional abrange todo o individuo com
treinos variados de estimulacdo e busca continua pela independéncia e autonomia,
auxiliando na aquisicdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e demais habilidades,
especificamente pode-se destacar como parte desta intervengéo:

a) terapia cognitivo-comportamental — o terapeuta tem o objetivo de
reduzir o comportamento repetitivo e controlar o ataque de raiva,
ensinando novas habilidades;

b) treinamento em habilidades sociais — o intuito desta intervengéo é fazer
com que o individuo estabelegca uma interagdo com o mundo. Este
treino se inicia com o olhar nos olhos, caracteriza ausente em quem

possui tal transtorno;



15

c) método ABA — a intervencdo ABA (applied behavior analysis — analise
do comportamento aplicado) é utlizada para priorizar um plano
individual de tratamento (PIT), onde varias técnicas comportamentais
sdo analisadas e estimuladas;

d) orientagdo familiar e psicoedugdo — que consiste na educacdo e
orientacdo aos familiares sobre o tema;

e) enriquecimento do ambiente — é uma intervencdo simples, onde os
familiares exp0e a crianca a estimulos sensoriais ricos em casa,;

f) terapia de integragdo sensorial — age visando ajudar a crianga a
interagir e entender as informagdes sensoriais do ambiente;

g) método TEACCH/PECS - Treatment and EducacionofAutistic and
Related Communication — Handic apped Children (tratamento e
educagéo de criangas com autismo e dificuldades de comunicagéao),
esta intervengdo consiste em ensinar a crianga por meio de estratégias
como cartdes ilustrados com figuras. PECS - Picture Exchange
Communication system (sistema de comunicag&o por troca de figuras).

Ao identificar que sdo diversas e distintas formas de intervencé@o junto a
crianga com TEA, o Terapeuta Ocupacional Furtado (1999) salienta que o
profissional é capaz de atuar em settings transitando por metodologias e tempos
diferentes, proporcionando objetivos diversos e riqueza de situagdes. Promovendo
assim uma intervengéo completa e eficaz no tratamento do Transtorno do Espectro
Autista.

Considerando a importancia de estudos que enfoquem essa tematica e em
especial as formas de intervencdes utilizadas na préatica terapéutica ocupacional
junto a crianga com TEA, torna-se relevante saber quais as técnicas, abordagens e
modelos utilizadas pelos profissionais de Terapia Ocupacional junto a essa clientela,
assim como suas percepgdes quanto ao meio de intervengdo mais completo para

essa assisténcia.

3 OBJETIVOS
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Esta pesquisa teve por objetivo, descrever as abordagens, recursos e
estratégias de intervencgfes utilizadas por Terapeutas Ocupacionais no TEA no

municipio de Bauru.
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, de carater exploratorio-descritivo
explicativo, inserida no campo de pesquisa informativa. Como relata Ludke e André
(1986), realizar uma pesquisa é promover um confronto entre os dados, as
evidéncias, e as informacdes coletadas sobre determinado assunto e o
conhecimento tedrico e pratico.

Ap6s levantamento de inscritos no Crefito 3, da regido de Marilia,
especificamente no municipio de Bauru, constatou-se que atualmente ha 56
profissionais de Terapia Ocupacional com inscrigdo definitiva no referido Conselho.
A partir destes dados, buscou-se fazer contato com os profissionais em questao
para averiguar quem realiza assisténcia a criangas com TEA com idade de 2 a 6
anos.

Constatou-se aproximadamente existem 15 profissionais inseridos no
mercado de trabalho atuando com este publico na cidade de Bauru em clinicas ou
instituicbes. A partir desse delineamento, esses profissionais foram convidados para
participar da pesquisa.

Do montante de profissionais convidados 10 responderam ao convite com o
aceite, porém tivemos o declinio de 2 profissionais, que ao serem contatados n&o
nos retornaram.

Para realizacdo desta pesquisa foram realizadas comunicac¢des individuais
(questionario semiestruturado), elaborado pelos autores desta pesquisa (APENDICE
A) com os Terapeutas Ocupacionais e observacdes de atendimentos por eles
realizados a pacientes com TEA.

Os contatos para realizagdo dos questionéarios foram realizados via telefone,
aplicativo de mensagem instantédnea e e-mail. As observagdes foram realizadas em
dias pré-determinados pela profissional observada em clinica.

Os participantes envolvidos na pesquisa (profissionais e responsaveis pelas
pessoas com TEA) receberam carta convite na qual foi explicado os objetivos e
metodologia do estudo (ANEXO A e B), a partir do aceite e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado — TCLE (ANEXO C) foi dado inicio a

coleta de dados. Essas etapas da pesquisa foram realizadas apo6s o recebimento da
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aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Corag&o
por meio do protocolo n°1.909.846 e CAEE 64114917.7.0000.5502 (ANEXO D).

Apos a coleta de dados as perguntas fechadas foram tabuladas e analisadas
qguantitativamente. As observagdes foram registradas em um diario de campo e
analisadas qualitativamente, sendo codificada para exposi¢do dos resultados de
acordo com Bardin (2008).
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5 RESULTADOS

Tabela 1 mostra a caracterizagao dos participantes desta pesquisa, quanto ao

tempo de formacao, de trabalho com TEA e titulagéo.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos profissionais entrevistados

TEMPO DE TEMPO DE
FORMACAO ATUACAO COM TEA

MAIOR TITULACAO

P1 10 anos 8 anos Especialista
P2 4 anos 3 anos Mestre
P3 5 anos 1 ano Especialista
P4 3 anos 2 anos Graduacéo
P5 12 anos 11 anos Especialista
P6 5 anos 5 anos Graduacéo
P7 12 anos 12 anos Especialista
P8 7 meses 2 meses Graduacéo
MEDIA 6,5 anos 3,25 anos

A partir dos dados da Tabela 1, verifica-se que a média do tempo de
formacdo dos profissionais entrevistados € de 6,5 anos, sendo a média de atuagéo
com o TEA de 3,25 anos. Entre os profissionais, um dos entrevistados € mestre,
quatro séo especialistas e trés graduados.

Como parte da pesquisa, foram observados dois atendimentos clinicos com
50 minutos de duracdo de pacientes de 4 (quatro) e 7 (sete) anos de idade do sexo
masculino, diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista. Durante o
atendimento observou-se que a Terapeuta utilizou as mesmas intervengdes com
contextos e objetivos distintos.

Fez-se uso da Integragéo sensorial com materiais suspensos, sons e texturas.
As criangas responderam bem ao atendimento e as atividades propostas.

Notou-se ganhos de interacdo entre paciente e terapeuta ao longo do
atendimento.

Nas tabelas a seguir, estdo apresentadas categorias referentes as respostas
dos participantes ao questionario.

A visdo que o Terapeuta tem do individuo com autismo é indicada na tabela 2.
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Tabela 2 - Visdo dos participantes da pesquisa quanto ao individuo Autista

Visdo quanto ao individuo N %
Pessoas com formas diferentes de aprendizado. 4 50%
Pe__c,soas com desenvolvimento potencial desde que 5 250
estimuladas.

Pessoas com especialidades. 1 12,50%

Pessoas com alteracBes no desenvolvimento

: 1 12,50%
neuropsicomotor.

Como observado na Tabela 2 os profissionais participantes enxergam o
individuo com TEA como uma pessoa que necessita aprender de forma diferenciada
(50%).

Na tabela 3 sdo indicados os recursos e estratégias utilizadas pelos

participantes.

Tabela 3 — Recursos e estratégias utilizadas pelos participantes da pesquisa junto aos
individuos com TEA

Frequéncia Frequéncia

Recursos e estratégias Absoluta Relativa
%
Circuito sensorial. 8 100%
Atividades sensoriais com massinha de modelar, tinta, grdos e
texturas. 7 87%
Atividades motoras: amarelinha, pega-pega, bola no cesto. 6 75%
Adaptacédo de recursos visuais para a realizacdo das tarefas. 5 62%
Recursos visuais para aprendizado de regras de
comportamento. 5 62%
Quadro de rotina. 4 50%
Placas de comunicagéo. 4 50%
Jogos gradativos que envolvam escolha. 5 50%
Quadro de recompensas, por respostas esperadas. 3 37,5%
Atividade direcionada, sequencializada pelo T.O 3 37,5%
Atividades expressivas individual/grupo. 1 12,5%

Verificou-se que dentro dos recursos e estratégias mais eficazes os

profissionais entrevistados apontaram o0 circuito sensorial como a mais eficaz
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(100%), porém ressaltaram a importancia de outras intervengbes tais como:
atividades motoras como amarelinha, pega-pega, bola no cesto (75%), recursos
visuais para aprendizado de regras de comportamento (62%) e atividades sensoriais
com massinha de modelar, tinta, graos e texturas (62%). As atividades expressivas

tiveram menores registros (12,5%).

Na Tabela 4 est4 exposta a opinido dos participantes quanto a eficacia da

mesma intervengao.

Tabela 4 - Opinido dos participantes quanto a utilizagcdo da mesma intervencao.

Eficacia N %
Nao 6 75%
Sim 2 25%

z

O termo TEA atualmente € utilizado para englobar varias sindromes, tais
como Asperge e Transtorno do Desenvolvimento Global. Considerando a afirmagé&o
relatada na pesquisa, questionou-se, se a mesma intervengdo para todos o0s
individuos é eficaz.

Os profissionais em sua maioria sendo (75%), ndo consideram que a mesma
intervencdo seja eficaz para todos os individuos, pontuando que se faz necessario
uma avaliacdo individual e especifica para cada paciente, do percentual pesquisado

apenas (25%) consideram que a mesma intervengao seja eficaz.

Na Tabela 5 s&o apresentados os percentuais que representam a forma mais

adequada, segundo os participantes, para se trabalhar o desenvolvimento sensorial.
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Tabela 5-Percepcéo dos participantes quanto a forma de trabalhar e estimular o
desenvolvimento sensorial.

Recursos e estratégias N %
Estimulag&o sensorial gradativa. 3 37,50%
Integrac&o sensorial. 3 37,50%
Adaptacdes e integracdo sensorial. 2 25%

Quanto a estimulacdo sensorial, foi observado um percentual igualitario para
estimulagdo sensorial gradativa (37,5%) e integracdo sensorial (37,5%) os
profissionais entrevistados relatam que estas intervencdes sao mais eficientes
seguidas de adaptacgOes e integragéo (25%).

Dentre as intervencgdes internacionais, as mais utilizadas de acordo com os

entrevistados, sdo apontadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Intervengdes internacionais que os profissionais entrevistados consideram
mais eficazes.

Frequéncia Frequéncia

Intervencdes Absoluta Relativa
%

Terapia de integragdo sensorial 8 100%
Método TEACCH/PECS 5 62,50%
Método ABA 4 50%
Orientacao familiar e psicoeducdo 4 50%
Terapia cognitivo-comportamental 3 37,5%
Treinamento em habilidades sociais 2 25%
Enriquecimento do ambiente 0 0%

Dentre as intervengdes internacionais mencionadas na pesquisa, 0S
profissionais em sua maioria relatam que Terapia de integragcéo sensorial (100%),
seguida pelo Método TEACCH/PECS (62,5%), sdo os mais utilizados atualmente. Ja
0 enriquecimento de ambiente n&o foi citado como utilizado por nenhum dos
profissionais entrevistados.

A Tabela 7 mostra qual a atuacéo do Terapeuta Ocupacional junto a familia.
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Tabela 7 - Qual a atuag&o dos profissionais junto a familia do individuo com autismo.

N

Atuacdo com familia %
Orientacao familiar. 4 50%
Orientacao familiar quanto & rotina/ dieta sensorial. 3 37,50%
Orientac&o familiar quanto a rotina. 1 12,50%

Y

Referente & intervencdo de cada profissional junto a familia, notou-se a
orientagdo familiar (50%) como principal atuacdo, seguida de orientagdo quanto a
rotina e dieta sensorial com (37,5%). A orientagcéo quanto a rotina ficou com (12,5%).

A Tabela 8 indica as estratégias quanto a socializacdo dos individuos com
TEA.

Tabela 8 - Recursos e estratégias utilizadas pelos participantes da pesquisa para o
desenvolvimento social dos individuos com TEA.

Recursos e estratégias N %

Atividades em grupo (até 4 criancas) 2 25%

Atividades escolares 1 12,50%
Atividade do cotidiano 1 12,50%
Atendimento em dupla 1 12,50%
ABA 1 12,50%
Método de recompensa 1 12,50%
Historias Ludicas 1 12,50%

Quanto ao desenvolvimento social do individuo com TEA os entrevistados
expdem que o trabalho em grupo (25%) é a intervencdo que se mostra mais
eficiente, seguida das outras atividades que registraram 12,5%.

Na Tabela 9 estdo descritos 0s recursos e estratégias mencionadas pelos

participantes direcionados ao desenvolvimento da comunicagao.

Tabela 9 - Recursos e estratégias utilizadas pelos participantes da pesquisa para
desenvolver a comunicagao do individuo com TEA.
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Recursos e estratégias N %
Fonoaudiologia 3 37,50%
PECS 3 37,50%
Pistas visuais/ PECS 2 25%

Quanto & comunicagao os participantes foram analogos ao destacar o uso do
método PECS (37,5%) e a indicagdo de fonoaudiologia (37,5%). Entre eles, 25%
utilizam as pistas visuais associadas ao método PECS como estratégia nos
atendimentos.

Na Tabela 10 s&@o indicados o0s recursos e estratégias utilizadas pelos

participantes no ambiente escolar.

Tabela 10 - Segundo os entrevistados como o T.O pode facilitar o ambiente escolar.

0
Recursos e estratégias N %
Orientacdo e visita escolar. 5 62,50%
Adaptactes de materiais. 2 25%
Adaptacdes de curriculo. 1 12,50%

Referente ao ambiente escolar e a facilitagdo do T.O, os entrevistados,
relatam Orientagdo e visita escolar (62,5%) como a abordagem mais significativa,
seguida pelas adaptacdes de materiais (25%), a adaptacdo do curriculo aparece
como a estratégia menos indicada (12,5%).

A Tabela 11 aponta as atividades utilizadas para se trabalhar a interagdo do

individuo com TEA.

Tabela 11 - Atividades aplicadas pelos profissionais para trabalhar a interagéo do
individuo com TEA.

Atividades N %
Brincadeiras coletivas. 2 25%
Atividades motoras globais/ltdicas. 2 25%
Circuitos em dupla. 1 12,50%
Contato visual. 1 12,50%
Atividades musicais e danca. 1 12,50%
Atividades em ambientes sociais. 1 12,50%
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Verificou-se que dentro das atividades mais utilizadas e eficazes os
profissionais entrevistados apontaram que brincadeiras coletivas (25%) seguida por
atividades motoras globais/lidicas (25%), sdo as mais significativas e que
apresentam melhores resultados quanto & interagdo destes individuos. As demais
atividades também foram apontadas (12,5%) como ag¢bes para se trabalhar a
interagao.

A tabela 12 aponta os recursos e estratégias utilizadas pelos participantes

para se buscar a independéncia e autonomia do individuo com TEA

Tabela 12 - Recursos e estratégias utilizadas pelos participantes da pesquisa para
promover a independéncia e autonomia, dos individuos com TEA.

Recursos e estratégias N %
Treino de AVD's. 5 62,50%
Organizacéo de rotina. 1 12,50%
Jogos e aplicativos. 1 12,50%
Atividades Ludicas 1 12,50%

Concernente a independéncia do individuo os entrevistados relatam que o
treino de AVD’s(62,5%) é a intervencdo mais satisfatéria, o uso de jogos e
aplicativos (12,5%) e atividades ludicas (12,5%) aparecem como coadjuvantes neste
processo de aquisi¢ao.

Na tabela 13 sdo apresentados métodos e caracteristicas das intervengdes
apontadas como importantes pelos participantes.

Tabela 13 - Métodos e caracteristicas das intervencgdes citadas como importantes para
0 atendimento do TEA.

Métodos e caracteristicas das intervengdes N %
ABA 1 12,50%
Amor a profisséo. 1 12,50%
Reabilitacdo psicomotora. 1 12,50%
Criatividade. 1 12,50%
Conceito Castilho Moralles. 1 12,50%
Abordagens em pequenos grupos. 1 12,50%
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Diante das intervengbes mencionadas os entrevistados explanam que os
métodos como ABA (12,5%), Conceito Castilho Morales (12,5%), reabilitacdo
psicomotora (12,5%), foram apontados com intervengdes validas no tratamento do
TEA, os profissionais destacaram ainda que para atuagéo junto a essa populacéo é

fundamental o amor a profisséo e criatividade (12,5%).
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que os profissionais
atuam com as mesmas intervengdes, porém atuam de forma diferenciada com cada
individuo, mantendo um olhar Unico e diferenciado a cada um.

O individuo com autismo € caracterizado por Kanner em (1943) como
pessoas com caracteristicas especificas, psicose e comportamentos estereotipados,
juntamente a esta pesquisa o0s entrevistados os caracterizam como individuos iguais
a todos na sociedade com uma necessidade de aprendizado diferenciada que deve
ser estudada e pré-estabelecida.

O estudo demonstra também a equivaléncia das intervencdes usadas hoje,
trazendo uma sequéncia de suas preferéncias terapéuticas comparadas a sua
eficiéncia. Recursos precisos como circuitos sensoriais que trabalham o individuo
como um todo séo apontados como recursos de maior eficacia no tratamento.

Embora hoje exista a nomenclatura TEA para abranger diversas sindromes
comportamentais, os entrevistados constatam que as intervengbes devem ser
diferentes a cada atendimento e a cada individuo, pois ndo consideram que a
mesma intervengao seja eficiente. Embora Munguba (2007) ressalte que o trabalho
do Terapeuta Ocupacional junto aos individuos com autismo seja a socializacdo e
interagdo, a pesquisa constatou ainda que a estimulagdo sensorial gradativa, ou
seja, a estimulacdo em partes, do menos inibitério para o mais inibitério e a
integracdo sensorial sdo as intervengbes que contribuem de maneira mais
satisfatoria para os individuos permitindo que eles tenham maior ganho de
aquisicdes e habilidades.

Diante do estudo conclui-se ainda que dentre as intervencgdes internacionais
relacionadas o Método TEACCH/PECS, o ABA e a interacdo sensorial sdo pontadas
como coadjuvantes ao tratamento, tendo elas grande relevancia.

Juntamente a familia assim como relata Teixeira (2016), a orientacéo se faz
necesséaria, os participantes julgam que ensinar e preparar a familia para que
possam enxergar as potencialidades da crianca € a forma mais eficiente de garantir

a participagéo dos pais ou cuidador no tratamento.
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Visando desenvolver a socializacdo o presente estudo traz opcdes variaveis
de intervencdo, mostrando que é possivel uma intervencao diversificada e eficiente
para socializar as criangas com TEA, incluindo a mesma na sociedade e no seu
proprio contexto familiar. J& para desenvolver a comunicacdo que dentro no TEA é
muito prejudicada, os profissionais mostram pouca habilidade para trabalhar a fala
da crianga, muitos profissionais encaminham a crianga para um fonoaudi6logo,
enquanto outros profissionais usam o método de pistas visuais e PECS, olhando por
outra perspectiva verifica-se que 0s terapeutas ocupacionais optam por trabalhar
com a multidisciplinaridade encaminhando as criangas aos fonoaudiologos e
seguindo as orientagdes por eles prescritas. De acordo com Debski (2017) a equipe
multidisciplinar é essencial nos casos de autismo, pois aborda as condi¢cdes que o
transtorno causa. A equipe pode ajudar o individuo a melhoras a interacdo social,
amenizar sintomas e garantir a cada dia o desenvolvimento maior de suas fungdes.

O estudo mostra ainda que a intervencao junto & escola se da por meio de
visitas e orientagbes aos professores, os terapeutas visam também adaptar os
materiais escolares e o curriculo a fim de potencializar o aprendizado da crianga
dentro do ambiente escolar regular. Sob a perspectiva de Sawaia (1999), a acdo da
Terapia Ocupacional ndo € de convencimento de atitudes corretas e, muito menos
direcionada a rever questfes pedagdgicas. A Terapia Ocupacional tem um trabalho
a ser desenvolvido com os educadores, os alunos, os pais, a comunidade em uma
perspectiva colaborativa, cuja finalidade é a facilitacdo do aparecimento das
dificuldades, dos sentimentos, das emogdes que permeiam o relacionamento com a
proposta da incluséo e adaptacao destes alunos.

Assim como a socializagdo o estudo traz novamente uma vertente variavel
para se trabalhar a interagdo da crianga, mostrando a importancia de se trabalhar de
maneira lddica utilizando os interesses da crianca como refor¢cador principal da
interagdo dela com o terapeuta e com o ambiente de modo geral. Dobbs, (2006)
disserta sobre a importancia da socializagdo para que o individuo com autismo
entenda a empatia, pois entende que as células sdo espelhos das acfes alheias.
Criangas com autismo tém grande dificuldade para se expressar, compreender e
imitar sentimentos como medo, alegria ou tristeza. Por isso se fecham num mundo
particular e acabam desenvolvendo sérios problemas de socializacdo e aprendizado
(RAMACHANDRAM; OBERMAN, 2006).
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Ainda dentro do estudo apresentado foi possivel verificar a importancia do
treino das AVD’'s, como principal facilitador na aquisicAo da autonomia e
independéncia, a pesquisa traz também jogos ludicos, aplicativos e organiza¢do da
rotina como agdes coadjuvantes de reforco para aprimorar as préaticas de AVD’s. E
importante o treino das habilidades adquiridas, o retreino torna o autista capaz de
realizd-la de maneira satisfatéria (KLIN, 2013).

Os participantes puderam indicar técnicas como a dieta sensorial (é um termo
usado para descrever as atividades sensoriais que sdo usadas para tratar criangas
com Transtorno de Integragdo Sensorial, sendo o termo também adotado para
descrever a oferta de atividades que visam manter seu cérebro ativo e estimulado
em qualquer fase da sua vida. (GOLDSTEIN, 2012)

Na dieta sensorial hA um regime de atividades planejadas e programadas
para estimular as vérias sensac¢des a serem experimentadas ao longo do dia que
deve abordar os sete sentidos: propriocepgéao, vestibular, tato, audigéo, visdo, olfato
e gustacdo (MOREL, 2012).

Outra intervencdo mencionada foi o conceito Castilho Moralles. O médico
habilitador e reabilitador, Dr. Rodolfo Castillo Morales, desenvolveu um conceito
especifico para o tratamento de distarbios sensitivo-motores em criangas e adultos
que apresenta a base tedrica e exercicios praticos do seu Conceito Terapéutico
Orofacial, que abrange a funcdo dos distintos elementos do complexo orofacial,
fisiologia da sucgdo, degluticdo e mastigagao, respiragédo, patologias do complexo
orofacial, exames e avaliagOes, a terapia de regulacéo orofacial propriamente dita e
métodos de ajuda ortopédica funcional. (MORALES 1999). Esta intervencdo é nova
e vem como pratica experimental, ainda pouco utilizada por terapeutas no Brasil.
N&o se tem estudos comprobatdérios de sua eficicia no tratamento do TEA.

Sobrepondo as intervengdes citadas na pesquisa e as citadas como novas, ha
atualmente o método de estimulacdo Snoezelen que traz uma estimulagdo completa
do individuo, focando na visdo, audicdo e tato, sendo ainda possivel estimular o
sistema vestibular, socializagéo, aten¢éo e concentragao.

Este método vem do Canadéd como uma proposta inovadora. O Conceito da
sala de Snoezelen proporciona conforto, por meio do uso de estimulos controlados,
e oferece uma grande quantidade de estimulos sensoriais, que podem ser usados

de forma individual ou combinada dos efeitos da mdusica, notas, sons, luz,
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estimulacao tatil e aromas. O equipamento que constitui a sala estimula a interacéo
do individuo com o que o rodeia, bem como, a construcdo e estruturagdo de
imagens do seu mundo. Atualmente o Snoezelen é utilizado quotidianamente nos
campos da reabilitagdo, satide, formacéo e terapia ocupacional. E também utilizado
em estruturas escolares e de tratamento para criangas com deficiéncias e autismo
(Mertens, 2005).

Como beneficios do tratamento na sala Snoezelen, pode-se citar, a promogao
do relaxamento, lazer e diversdo; a estimulacdo dos sentidos primarios; a
exploragdo, descoberta, escolha e a oportunidade de controlar o ambiente, entre
outros, podendo ser mais uma ferramenta utilizacao na assisténcia a individuos com
TEA.(Viklund & Svensson, 2014)

Abordagens de reabilitacdo psicomotora, em pequenos grupos, criativas e
com amor foram citadas como importantes para um tratamento adequado e de
sucesso, nesta perspectiva entende-se que embora a atuagdo dos profissionais
entrevistados sejam similares, sdo voltadas a singularidade de cada pessoa com
TEA atendida.

Abordagens de reabilitagdo psicomotora, em pequenos grupos, criativas e
com amor foram citadas como importantes para um tratamento adequado e de
sucesso, nesta perspectiva entende-se que embora a atuagdo dos profissionais
entrevistados se aproximam, sdo voltadas a singularidade de cada pessoa com TEA

atendida.
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7 CONSIDERACAES FINAIS

Concluiu-se a partir dos achados que h& uma grande diversidade de
abordagens da &rea da terapia ocupacional voltadas ao individuo com TEA, sendo
as principais: a Terapia de integracdo sensorial, visando interar o autista com o
mundo que lhe é oferecido, seguida pela estimulagdo sensorial, que busca
dessensibilizar o paciente para Ihe proporcionar novas sensacfes e potencializar
suas aquisicdes e método TEACCH/PECS que visa ensinar a crianga autista por
meio de placas, visando as fun¢fes basicas e aquisi¢cdes da vida diaria.

Entretanto verificou-se que todos profissionais participantes buscam atender o
individuo como um todo, trabalhando o neurodesenvolvimento por completo.

Ressalta-se que embora o individuo com TEA apresente prejuizos do
desenvolvimento global, que traz consigo caracteristicas especificas como as
estereotipias, socializagdo prejudicada, e em muitos casos a auséncia da fala elas
podem e tém sido atendidas e as habilidades aprimoradas a partir das intervengdes

da terapia ocupacional.



32

REFERENCIAS

AARONS, M GITTENS T. The Handbook of autismo: a guide parents and
professional. London: Routledge, 1952.

ARANTES GONCALVES, F. Autismo de Bleuer.1.ed.- Portugal, 2014.

ASPERGER, H. Autistic psychopathy in childhood.In:U. Frith (Ed.), Autism and
Asperger syndrome Londres: Cambridge University Press, 1991, p 37-92)).

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Portugal: Ed 70, 2008.

BENETON, M.J terapia ocupacional: uma abordagem metodol6gica em saude
mental. Dissertacdo de mestrado apresentada ao programa de Psicologia Social da
Pontifica Universidade Catélica de Sao Paulo,1989,114p.

BLOOMER, M.L.; ROSE C.C. Guiding treatment for children with
autism.Occupational Therapy in Health care, v. 6, n. 2/3, pp. 5-26, 1989.
BRAUNWALD, E., et al (1988). Medicina Interna: Harrison. 112 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

CAVALCANTI, A. E. e ROCHA, P. (2007). Autismo: construcdes e
desconstrucgdes. 3. ed.rev. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo.

CID-10 Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude. 102 rev. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, 1993.

Classificagcao de transtornos mentais e de comportamento da CID-10 —
descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre, Artes médicas, 1993.

DEBSKI, Roberto. Autismo: o acompanhamento multiprofissional é essencial.
Multidisciplinaridade. [Blog Internet] Consultado em 17/10/2017. Disponivel em
https://www.altoastral.com.br/autismo-acompanhamento-multiprofissional/

Dobbs, D. (2006). Reflexos reveladores. Mente & Cérebro, 161, 46-51.

EugenBleuler (1911) 'DementiaPraecox ou o Grupo das Esquizofrenias' edigédo
portuguesa, Lisboa, Climepsi editores, 2005.

FERNANDES, S.R reflexfes sobre a terapia ocupacional, o uso de atividades e a
psicose. Boletim de psiquiatria, Sdo Paulo, Vol 21 (1/2). 31-32,1988.



33

Goldstein, A. O Autismo sob o olhar da Terapia Ocupacional — Um guia de
orientagdo para pais. Sdo Paulo: Casa do Novo Autor, 2010.Disponivel em
<http://autismoerealidade.org/informe-se/sobre-o-autismo/historia-do-autismo/>.
Acesso: 04 maio de 2016.

GOLDSTEIN, Ariela. Terapia Ocupacional as vezes o que vocé precisa é mais
do que so falar. Dieta sensorial. [Blog Internet] Consultado em 14/10/2017.
Disponivel em http://erimadeandrade.blogspot.com.br/2012/04/

JR. C Walter; Transtornos Invasivos do Desenvolvimento; 2. ed — Brasilia, 2005.

KLIN, Ami. Autismo e sindrome de Asperger: uma visdo geral. In: Revista
Brasileira de Psiquiatria. S&o Paulo, vol 28, 2006. Acesso em: 17 de Novembro de
2017.

Kuperstein, A. e Missalglia V. (2005). Autismo. Consultado em 03/05/2016;
www.autismo.com.br

Lambertuci, M. C. F. & Magalhées, L. C. (2002). Terapia Ocupacional nos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. In: Camargos, W. Jr. E outros.
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento: 3 © Milénio.(Cap. 37, p. 227-235).
Brasilia: Corde.

LAMPREIA C. A perspectiva desenvolvimentista para a intervencado precoce no
autismo. Dissertacdo departamento de psicologia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro,2007.

LUDKE, Menga; ANDRE, Marli E.D.A. Pesquisa em educag&o: abordagens
gualitativas. S&o Paulo: EPU, 1986.

MATSUKURA, S.T. A aplicabilidade da terapia ocupacional no tratamento do
autismo infantil. Dissertagdo de mestrado a pdés graduacdo em saude mental da
FMRP-USP de Ribeiréo preto,1995.

Mertens, K. (2008). Snoezelen - in Action.Dortmund: Shaker.
MORALES,RC. Terapia de regulagéo orofacial. Sdo Paulo: Memnon, 1999. 195p.

MOREL, Straatmann, Morél. Terapia Ocupacional s vezes o que voceé precisa é
mais do que so falar. Dieta sensorial. [Blog Internet] Consultado em 14/10/2017.
Disponivel em http://erimadeandrade.blogspot.com.br/2012/04/

MUNGUBA, M. C. Inclus&o Escolar. In: CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. (Org.).
Terapia Ocupacional fundamentagao e pratica. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2007.p. 519-525.

PEREIRA, E (1996). Autismo: do conceito a pessoa. Lisboa: Secretariado de
Reabilitagcéo e Integragdo das Pessoas com Deficiéncia.



34

PEREIRA, E (1996). Autismo: o significado como processo central. Lisboa:
Secretariado de Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.

Ramachandran, V. S., &Oberman, L. M. (2006).Espelhos quebrados. Scientifi
American, 55, 53-59.

ROCHA, E. F.; LUIZ, A.; ZULIAN, M. A. R. Reflexdes sobre as possiveis
contribuigcdes da terapia ocupacional nos processos de incluséo escolar. Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Séo Paulo, v. 14, n. 2, p. 72-78, 2003

SAWAIA, B. As artimanhas da excluséo: analise psicossocial e ética da
desigualdade social. Petropolis: Vozes.1999. 156p.

SHOLLE-MARTINS, S & ALESSI, N.E. formulating a role for occupacional therapy in
clid psychiatry: a clinical application. The American journalofoccupationtherapy,

44 (10): 871-882,1990.

SILVA S.C. terapia ocupacional com criancas com transtorno do espectro
autista (TEA): possiveis estratégias. Dissertacdo apresentada a graduacdo no
Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro,2010.

TEIXEIRA, G. MANUAL DO AUTISMO. 1. ed - Rio de Janeiro; V.1. p.55-75;
BestSteller, 2016.

TOYODA, C. Y.; MENDES, E. G.; LOURENCO, G. F.; AKASH]I, L. T. Contexto
multidisciplinar na pratica da Terapia Ocupacional frente ao paradigmada incluséo
escolar. Cad. Ter. Ocup. UFSCar. v.15 n.2, p. 121-130, 2007.

VASCONCELOS, L.R.M.R “Autismo infantil: a importancia do tratamento precoce”.
DocPlayer, 2010. Disponivel em: <http://docplayer.com.br/8160955-Dificuldade-de-
aprendizagem-ou-psicose-infantil.html/>. Acesso em 13 maio 2016.

VER. TER. OCUP. UNIV. Sao Paulo: conversando sobre a identidade
profissional. FURTADO, E A. V 10.n.2/3.p.48. 1999.

Viklund, C., &Svensson, P. (2014). Developing interactive interfaces for people
with developmental disabilities to be used in Snoezelen environments. Assistive
Technology Research Series, 99-108.

VOIKMAR, F.R E CARTER, A. E SPARROW, S.S E CICCHETTI, D.V. quantifyning
social development em autism. J am. Acad. Childadolesc. Psychiatry, 32 (3), 627-

32, 1993.



35

APENDICE A — Roteiro de entrevista

Nome do Profissional:

Tempo de formado:
Tempo de atuacdo com TEA:

Maior titulagéo:

1-

2-

Como Terapeuta ocupacional, qual a sua visdo sobre o individuo autista?

Quais os recursos/estratégias que vocé utiliza junto ao individuo com TEA que

considera de maior eficacia?

( ) Quadro de rotina

( ) Placas de comunicagéo

( ) Adaptacao de recursos visuais para a realizagéo das tarefas

( ) Recursos visuais para aprendizado de regras de comportamento

( ) Quadro de recompensas, por respostas esperadas

( ) Atividades sensoriais com massinha de modelar, tinta, gréos e texturas
() Atividades expressivas individual/grupo

( ) Atividades motoras: amarelinha, pega-pega, bola no cesto, pescaria

( ) Circuito sensorial

( ) Atividade direcionada, sequencializada pelo T.O

( ) Jogos gradativos que envolvam escolha

( ) Outros:

Recentemente o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) se instalou para
englobar o Autismo, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo. Considerando os transtornos citados
vocé considera que uma mesma intervengdo consegue abranger de maneira

ampla as necessidades da crian¢a?



4-

5-
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Como o T.0 pode trabalhar e estimular o desenvolvimento sensorial?

Segundo Teixeira (2016) a intervencdo utilizada atualmente no autismo é
baseada em estudos cientificos, realizados pelas principais instituicbes dos
Estados Unidos, dentre as intervencdes internacionais citadas abaixo, quais

considera mais eficaz?

() Terapia cognitivo-comportamental — O terapeuta tem o objetivo de reduzir o
comportamento repetitivo e controlar o ataque de raiva, ensinando novas
habilidades.

() Treinamento em habilidades sociais — o intuito desta intervencdo é fazer com
que o individuo estabeleca uma interagdo com o mundo. Este treino se inicia com
o olhar nos olhos, caracteriza ausente em quem possuli tal transtorno.

() Método ABA — A intervencdo ABA (appliedbehavioranalysis — analise do
comportamento aplicado) é utilizada para priorizar um plano individual de
tratamento (PIT), onde vérias técnicas comportamentais sdo analisadas e
estimuladas.

( ) Orientacao familiar e psicoedugdo — que consiste na educagédo e orientagao
aos familiares sobre o tema.

() Enriqguecimento do ambiente — € uma intervencao simples, onde os familiares
expde a crianca a estimulos sensoriais ricos em casa.

() Terapia de integragdo sensorial — age visando ajudar a crianga a interagir e
entender as informacdes sensoriais do ambiente.

() Método TEACCH/PECS - Treatment and Educacion of Autistic and Related
Communication — Handic apped Children (tratamento e educacdo de criancas
com autismo e dificuldades de comunicagdo), esta intervencdo consiste em
ensinar a crianga por meio de estratégias como cartdes ilustrados com figuras.
PECS - Picture Exchange Communication system (sistema de comunicagéo por

troca de figuras).

Como é sua atuagédo junto a familia, para que esta possa auxiliar no tratamento

da crianga com TEA?
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7- Quais intervengdes podem ser usadas para desenvolvimento social no TEA?

8- Quais intervengbes podem ser usadas para desenvolvimento da comunicagéo
no TEA?

9- Como o T.O pode agir como facilitador no ambiente educacional da crianga com
TEA?

10- Quais exemplos de atividades que empregadas ao tratamento podem melhorar a

interacao?

11- Como o T.O promove a independéncia e autonomia nas AVD’s da crianga com
TEA?

12-Bloomer e Rose (1989) justificam a importancia do terapeuta ocupacional
especialmente adjunto a pacientes com autismo, por abordagens inovadoras que
se fazem necesséarias a cada caso clinico apresentado. Sobrepondo as
abordagens ja citadas no questionario, qual outra abordagem julga eficaz na

intervencdo do TEA?
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ANEXO A — Carta-convite de participagdo em pesquisa

Prezado Terapeuta Ocupacional,

Sou aluna de graduagéo de Terapia Ocupacional da Universidade do Sagrado
Coracdo e tenho a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa TERAPIA
OCUPACIONAL E SUA INTERVENCAO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO. A pesquisa constitui-se do meu Trabalho de Conclusdo de Curso e esta
sob orientagcdo da Profa Lyana Carvalho e Sousa. Sua participacdo é muito
importante e o0s resultados desta pesquisa, pois permitirdo uma melhor
compreensdo cientifica e préatica sobre o tema.

O objetivo deste trabalho € descrever as abordagens, recursos e estratégias
de intervencdes utilizadas por Terapeutas Ocupacionais no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no municipio de Bauru. Para tanto, estdo previstas na coleta de dados
entrevistas e observacbes em atendimentos de individuos com TEA. As suas
respostas a entrevista, receberdo tratamento cientifico e estardo sob sigilo, como é
de praxe em atividades de pesquisa e sua identidade serd preservada ao longo de
toda a pesquisa e a coleta de dados estar4 sendo realizada de acordo com a
disponibilidade em seu local de trabalho, dentro de dia e hora previamente
estabelecidos pelo(a) senhor(a).

Em suma destaco que sua participacdo é extremamente enriquecedora para a
area, pois abrange uma bibliografia pouco rica em interven¢des nacionais palpaveis,
e que ir4 ajudar no aprimoramento de profissionais para a intervencdo junto ao
individuo com TEA.

Certa de contatar com a atencdo e apreciagdo de meu convite, agradego
antecipadamente e aguardo retorno para, em caso de aceite, dar sequéncia aos
procedimentos da pesquisa. Pegco a gentileza de que confirme previamente sua
participagdo através do e-mail: josilittle@gmail.com / lyana.sousa@gmail.com.br ou
telefone (14) 988174864 ou 2107 7391.

Coloco-me a disposicao para maiores esclarecimentos.
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Atenciosamente,

Profa. Lyana Carvalho e Sousa Josiane Carvalho
Aluna Graduagéo de TO - USC

ANEXO B - Carta convite responsavel individuo com TEA

Prezado Responsavel,

Sou aluna de graduagéo de Terapia Ocupacional da Universidade do Sagrado
Coracdo e tenho a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa TERAPIA
OCUPACIONAL E SUA INTERVENCAO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO. A pesquisa constitui-se do meu Trabalho de Conclusdo de Curso e esta
sob orientacdo da Profa Lyana Carvalho e Sousa. Sua participacdo é muito
importante e os resultados desta pesquisa, pois permitirdo uma melhor
compreensdo cientifica e préatica sobre o tema.

O objetivo deste trabalho € descrever as abordagens, recursos e estratégias
de intervencdes utilizadas por Terapeutas Ocupacionais no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no municipio de Bauru. Para tanto, estdo previstas na coleta de dados
observagbes em atendimentos de individuos com TEA. Essas observacdes serdo
registradas em um diario de campo e receberdo tratamento cientifico e estardo sob
sigilo, como é de praxe em atividades de pesquisa e sua identidade, assim como da
pessoa da qual é responsavel serdo preservadas ao longo de toda a pesquisa e a
coleta de dados estard sendo realizada durante o atendimento realizado pelo
terapeuta ocupacional, dentro de dia e hora previamente estabelecidos pelo(a)
mesmo(a).

Em suma destaco que sua participacdo é extremamente enriquecedora para a
area, pois abrange uma bibliografia pouco rica em intervenc¢des nacionais palpaveis,
e que ir4 ajudar no aprimoramento de profissionais para a intervencdo junto ao
individuo com TEA.

Certa de contatar com a atencdo e apreciagdo de meu convite, agradego
antecipadamente e aguardo retorno para, em caso de aceite, dar sequéncia aos
procedimentos da pesquisa. Pegco a gentileza de que confirme previamente sua
participagdo através do e-mail: josilittle@gmail.com / lyana.sousa@gmail.com.brou
telefone (14) 988174864 ou 2107 7391.
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Coloco-me a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Profa. Lyana Carvalho e Sousa Josiane Carvalho

de Consent Aluna Graduacgéo de TO - USC

muiv uwu rFivew. 1exrArlA OCUPACIUNAL E SUA INTERVENGAU NU

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO.

Endereco e telefone: Rua Irmad Arminda, 10-50 Bauru/SP, Tel.: (14) 99797-
9056.

Pesquisador responséavel: Lyana Carvalho e Sousa.

Local em que serd desenvolvida a pesquisa: Municipio de Bauru com
profissionais de Terapia Ocupacional

e Resumo: Esta pesquisa busca descrever as abordagens, recursos e
estratégias de intervencgdes utilizadas por Terapeutas Ocupacionais no Transtorno
do Espectro Autista (TEA) no municipio de Bauru. Para tanto, estdo previstas na
coleta de dados, entrevistas com terapeutas ocupacionais e observacdes em
atendimentos de individuos com TEA. As entrevistas serdo agendadas de acordo
com a disponibilidade do profissional em seu local de trabalho, dentro de dia e hora
previamente estabelecidos pelo(a) mesmo(a). Na sequéncia os dados receberéo
tratamento qualitativo e quantitativo e estardo sob sigilo, como é de praxe em
atividades de pesquisa.

e Riscos e Beneficios: Os riscos apresentados pelo trabalho estéo
relacionados a fatores como possiveis constrangimentos do participante diante a
presenca/abordagem do pesquisador que poderdo ocorrer e, se ocorrerem, seréo
respeitados, entretanto em nenhuma das possibilidades de risco, h4 gravidade
envolvendo sua vida e saude fisica. Ressalta-se ainda que a identidade dos
participantes seja preservada. A pesquisa apresenta beneficios, uma vez que terd
repercussdes diretas e indiretas ao individuo com TEA, pois a partir das discussoes
resultantes desta pesquisa pretende-se salientar recursos, abordagens e estratégias

relevantes na assisténcia terapéutica ocupacional dessa populagéo, otimizando o
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processo de reabilitagdo. Contudo este trabalho podera contribuir para ampliar o
conhecimento sobre os Transtornos de desenvolvimento global, na prética
terapéutica ocupacional junto as criangas com TEA, possibilitando indicar novas
praticas junto aos profissionais, pais, responsaveis e a propria crianga, além de
possibilitar a melhora na atengéo a saude e desenvolvimento infantil.

e Custos e Pagamentos: Os participantes da pesquisa ndo terdo encargos
associados a sua participagdo na pesquisa, todos os gastos com esse estudo serédo
custeados pelas pesquisadoras.

¢ Confidencialidade

U s entendo que, qualquer
informacé@o obtida sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores.
Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacéo
desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para propésitos cientificos.

e Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participagdo neste estudo ou
para desistir a qualquer momento e que a minha decisédo ndo afetara adversamente
meu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei
ser indicado.

¢ Consentimento Voluntario.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu
conteddo. Uma cépia deste formulario ser-me-&4 fornecida. Minha assinatura

demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:
Data:........cooeevvviiiieeenieennn,
Eu certifico que expliquei a(o) Sr.(a)

.................................................................................. , acima, a natureza, propoésito,
beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que
respondi todas as questbes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica Em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SAGRADO £ PlataPorme
CORACAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA OCUPACIONAL E SUA INTERVENGAO NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Lyana Carvalho e Sousa

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 64114917.7.0000.5502

Instituigdo Proponente: Universidade do Sagrade Coragdo - Bawnu - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 1.808.848
Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de TCC do Curso de Terapia Ocupacicnal, de abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratério-descritive explicativo, inserida no campo de pesquisa informativa. feito o contato com os

profissionais da TO para averiguar os realizam assisténcia a criangas com TEA com idade de 2 a 6 anos,

loge apos esses profissionais e responsaveis serdo convidados a participar da pesquisa. A coleta de dados
ocomera com entrevista semiestruturada, com os Terapeutas Ocupacionais e observagies de atendimenios
por eles realizados a pacientes com TEA. Com o parecer positive do profissional. ocomrera o contato
presancial, em horario previamente agendade, para estender o convite ao responsavel da pessoa com TEA
atendida pelo terapeuta.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as abordagens, recursos e estratégias de intervengies utilizadas por Terapeutas Ocupacionais
no TEA no municipio de Bawru.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

M3a ha riscos.

Beneficios: ampliar o conhecimento sobre os Transtornos de desenvolvimento global, na pratica da TO,

possibilitando indicar novas praticas junto aos profissionais, pais, responsaveis e a propria

Endersgo:  Pre-Refiora de Pesquisa @ Pos-Graduagio

Balrmo: Rua ima Arminda N° 10-50 CEP: 17011160
UF: 5P Municiplo: BAURL
Telefone: |14)2107-T051 E-mall: comiledeeficatgehumancsfiusc br

Prlegir 01 30 52
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