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RESUMO

As diferencas fazem parte da natureza humana em diversos aspectos, sejam elas fisicas,
mentais, comportamentais, neurolégicas e até mesmo emocionais. Cada pessoa tem suas
peculiaridades, ndo existe nenhum ser humano igual ao outro. O Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ou autismo, € uma, dentre as diversas caracteristicas, que pode
diferenciar algumas pessoas de outras, pois se caracteriza como desordem do
neurodesenvolvimento que pode provocar prejuizos sociais, comportamentais
cognitivos e de comunicacdo. A Terapia Ocupacional contribui no processo de
reorganizacdo da rotina e melhoria da qualidade de vida deste ser com estratégias que
impactam diretamente em seus contextos e ambientes, promovendo reducéo do nivel de
estresse e melhoria desempenho ocupacional, por considerar a relagdo mente-corpo-
espirito, com o intuito de compreender e intervir a partir do trabalho de vida e das
relacdes que estabelece de cuidado. Desta forma, esta pesquisa objetiva conhecer as
alteracdes no desempenho ocupacional de criancas com TEA pelos académicos
cuidadores de terapia ocupacional. Diante das alteracfes quais as possiveis estratégias
de intervencdo da terapia ocupacional para a promocdo da qualidade de vida destas
criancas. Metodologia: Projeto aprovado pelo CEP se trata de pesquisa qualitativa pela
abordagem da observacao participante cuja técnica de coleta de dados foi o registro dos
dados e o diario de campo. Resultado: trata-se de resultados preliminares de pesquisa,
onde 4 criancas e 1 adulto vem sendo acompanhado pelos académicos, que estdo sendo
acompanhados 3 meninos, 1 menina e 1 adulto, todos com TEA acima de grau 2, na
faixa etaria de 5 a 7 anos e 0 adulto com mais de 20 anos. Dentro das maiores
dificuldades encontradas nestas criancas foram: o autocuidado, as altera¢des do sistema
vestibular e proprioceptivo. Conclusdo: As atividades propostas na pesquisa tém sido
desenvolvidas pelos académicos com bom resultado frente a familia e a crianga.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Desenvolvimento Humano; Terapia
Ocupacional, Desempenho Ocupacional.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma sindrome do
neurodesenvolvimento caracterizado pelo comprometimento destas trés principais areas:
déficits na comunicacdo (verbal e ndo verbal), incluindo anormalidades no contato
visual e linguagem corporal; dificuldades na interacdo social (dificuldades em
estabelecer conversas normais ou compartilhar interesses e emocgbes) e padrbes de
comportamento restritivos e repetitivos. Além destes sintomas, pessoas com TEA
podem enfrentar desafios em expandir suas atividades e interesses, cuja esséncia
encontra-se nas limitagdes da cognicdo, integracdo sensorial, relagdes interpessoais e
sociais, que raramente se manifesta no mundo concreto (CAMARGOQOS, 2018).

Em 2012, a Organizacdo Mundial da Saude estimou que a prevaléncia global de
autismo era de 1%, contudo, pesquisas mais recentes sugerem que a mesma varie entre
1% e 5% em paises desenvolvidos (LORD et al., 2018), porém em 2020, a rede de
Monitoramento de Autismo e Deficiéncias do Desenvolvimento (ADDM) nos Estados
Unidos indicou que prevaléncia global de 18,5 por 1.000 criangas, ou seja, 1 em cada 54
criancas apresenta TEA, com frequéncia significativamente maior em meninos (29,7%)
em comparagao com meninas (6,9%) (MAENNER et al., 2020). Além disso, Lord et al.
(2018) indicam que criangas do sexo feminino, podem ser diagnosticadas mais tarde,
mesmo ndo apresentando atraso na linguagem, pertencentes a etnias minoritarias ou
com baixo status econdémico

No Brasil, existem estudos regionais sobre a prevaléncia do autismo, mas ainda
faltam dados abrangentes para o pais como um todo. A Lei 13.861, sancionada em
2019, estabelece a inclusdo de dados especificos sobre autismo nos censos
demogréaficos (ALESP, 2020), o que pode ajudar na criacdo de banco de dados nacional
confidvel, Rossi et al. (2018), esclarecem que a maior prevaléncia de TEA encontra-se
nos estados de Santa Catarina e S&o Paulo

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) com base em pesquisas dos
altimos 50 anos, observou aumento na prevaléncia global desta sindrome, embora os
fatores exatos para este aumento ainda ndo sejam completamente claros. Ela sugere
algumas possiveis explica¢fes, como o aprimoramento das ferramentas e ampliacdo dos
critérios de diagnostico, 0 aumento da conscientizacdo sobre o autismo e o refinamento

das informacdes obtidas das familias (OPAS, [s.d]).
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As causas do autismo ainda ndo sdo totalmente compreendidas, mas estudos
indicam que fatores pré e perinatais, estilo de vida e idade dos pais podem influenciar o
desenvolvimento do transtorno (LORD et al., 2018). O diagnostico e tratamento do
TEA séo complexos devido a diversidade de fatores sociais e individuais envolvidos.
Embora os primeiros sinais de autismo possam ser identificados antes dos 2 anos,
Bordini e colaboradores (2015) apontam que o diagnostico frequentemente ocorre de
forma tardia, mesmo em paises desenvolvidos, com média de idade entre 3,6 e 10 anos
(BORDINI et al., 2015). O autismo é frequentemente associado a algumas condices,
incluindo: atraso na linguagem e fala (87% das criancas com 3 anos), dificuldades de
aprendizagem (75% entre 9 e 18 anos), deficiéncia intelectual (quociente de inteligéncia
< 70, com prevaléncia entre 15% e 65%), padrdes alimentares rigidos e restritos (42-
61%), problemas gastrointestinais (47%), problemas de sono (20-40%), obesidade
(23%) e epilepsia (6-8%) (LORD et al., 2018), levando a maior risco de
comportamentos desafiadores e problemas emocionais.

Essas comorbidades podem variar amplamente e incluem distdrbios de
ansiedade, transtornos de atencao, dificuldades de aprendizagem, epilepsia, entre outros.
A presenca delas pode amplificar os desafios enfrentados tanto pela crianca quanto por
sua familia, exigindo adaptagcdes nas estratégias de intervencdo, pois aumentam a
complexidade do tratamento que impactam significativamente no bem-estar da crianca e
da familia. Ajustes nas estratégias de intervencdo, com abordagem integrada e
personalizada, s&o fundamentais para melhorar os resultados e apoiar a qualidade de
vida de todos os envolvidos. A colaboracdo entre profissionais de saude e suporte
continuo para as familias desempenham papéis cruciais nesse processo.

As dificuldades no desenvolvimento impactam ndo apenas as criangas, mas
também seus familiares, particularmente os cuidadores primarios, pois nos estudos de
Kuhlthau e colegas (2014), os achados representam que, a saude mental e fisica dos
cuidadores (familiares), relacionamento conjugal, condi¢des financeiras e redes de
suporte (interacBes com familiares, instituicdes educacionais e o sistema de saude.), séo
afetadas pelo diagnostico, com relato de sentimentos de isolamento, frustracéo e culpa,
sendo que o estresse € mais frequentemente associado a intensa demanda de cuidados e
ao comportamento imprevisivel das criancas com TEA. Além disso, elas podem
interferir no desenvolvimento das habilidades sociais e académicas da crianca (dislexia
precisar de suporte especializado para desenvolver habilidades de leitura e escrita), além

das intervencdes tipicas para 0 TEA.
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A triade de sintomas principais do autismo — déficits na comunicag&o, interacdo
social e comportamentos restritivos — esté interligada com as fungdes e estruturas
corporais, e suas interagdes podem revelar interferéncias nas atividades rotineiras e na
participacdo do individuo na sociedade; As rotinas diarias de pais e criangas envolvem
diversas atividades e ocupagGes, baseados no desempenho ocupacional de cada um, as
quais sdo geralmente classificadas em trés categorias: (a) cuidados e a¢des relacionadas
ao proprio individuo, denominadas atividades basicas de vida diaria (ABVD), como
alimentacdo, vestuario, higiene e sono; (b) cuidados e ac¢@es relacionadas ao ambiente
imediato do individuo, conhecidos como atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), incluem atividades que facilitam a vida diaria em casa e na comunidade,
exigindo interacBes mais complexas do que as AVDs como cuidar de outros, pagar
contas e manter a casa, responsavel pelo descanso e sono, educacéo, trabalho, lazer,
brincadeira e participagdo social; e (c) cuidados e ac¢Bes vinculados & comunidade do
individuo, abrangendo ocupa¢fes como brincar, trabalhar, lazer e educacdo (AOTA,
2020).

Dada a complexidade das variagdes na anatomia, funcionalidade e conectividade
cerebral associadas ao autismo (ECKER, 2016), é possivel que as criancas apresentem
desenvolvimento diferente ou atrasado em comparagdo com Seus pares sem O
transtorno. A identificacgdo comum de comorbidades reforca a necessidade de
intervencdes que estimulem o desenvolvimento, promovam o desempenho e facilitem o
engajamento ocupacional e a participacao do individuo em diversos contextos.

As intervengOes para criangas autistas, tem seu o foco nas atividades basicas de
vida diaria (WEAVER, 2015), com énfase nos desejo dos pais de promover a autonomia
dos seus filhos e reduzir a necessidade de suporte direto em atividades da vida diarias
(AVD), porque o desenvolvimento destas habilidades contribui para a capacidade de se
engajar em tarefas mais complexas no futuro, como educacéo e trabalho, oportunizando
a manutencdo e a generalizacdo de habilidades.

A prética centrada na familia, esta se transformando em abordagem cada vez
mais valorizada pelos profissionais de terapia ocupacional, por favorecer maior
engajamento, satisfacdo e participacdo dos clientes (GRAHAM et al., 2021), sendo
considerada o modelo mais eficaz para cuidados direcionados a criancas (IMMS;
GIBSON, 2017). Dado que os pais e cuidadores desempenham papel crucial no
cotidiano e no desempenho das criancas, sua participacdo ativa é fundamental para o

sucesso do desenvolvimento do tratamento.
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ACOMPANHANTE TERAPEUTICO

O Acompanhamento Terapéutico (AT) é uma modalidade de atuagdo que surgiu
a partir dos movimentos politicos, da ideologia de reforma antipsiquiatrica, da
psicoterapia institucional e da luta antimanicomial, que ocorreram a partir da década de
1950 na Europa e nos Estados Unidos, e esta concepcdo de atendimento chegou a
América Latina no final da década de 1960, inicialmente na Argentina, onde muitos
psicanalistas desenvolveram em hospitais psiquiatricos (BENEVIDES, 2007).

Em volta deste movimento politico, foram criadas novas funcdes para os agentes
de salde mental, que passaram a ser nomeados auxiliares psiquiatricos e, em outros
lugares, atendentes terapéuticos (AT). Rossi (2006) no objetivo de contextualizar o AT,
identificou muitas dificuldades, pois esta pratica, foi se construindo por diferente viezes
clinico, tendo por base manter lagcos com o paciente, realizar escuta ativa e diferenciada,
com intuito de proporcionar e fortalecer relagdes sociais saudaveis, desenvolvendo nova
dindmica aos estabelecimentos psiquiatricos.

Na histdria brasileira, segundo Barreto (2005), a clinica AT chega ao Brasil por
volta de 1970, se estendendo aos eixos Rio de Janeiro e Sdo Paulo, dando inicio as
primeiras comunidades terapéuticas, percorrendo em duas trajetdrias, uma que passa por
Porto Alegre (Clinica Pinel) e chega ao Rio de Janeiro (Clinica Vila Pinheiros) e outra
que chega diretamente a Sdo Paulo (Comunidade Enfance Diadema), vinculada ao que
anteriormente era chamado de “amigo qualificado”, sendo que a Clinica de Vila
Pinheiros foi a primeira instituicdo a usar a fungdo do auxiliar psiquiatrico para
atendimento de pacientes diagnosticados como psicoticos, abrindo espaco para 0 que
futuramente passaria a ser denominado de acompanhante terapéutico, sendo composta
por estudantes de psicologia, medicina, enfermagem, entre outras pessoas interessadas
em se profissionalizarem, que ndo necessariamente possuiam principios de formagéo
universitaria

Segundo Ribeiro (2002), o acompanhante terapéutico atua como mediador no
atendimento de pessoas portadoras de sofrimento psiquico, pois oferece recursos
diferenciados, como intervir na dindmica familiar e social, contribuindo para que o
paciente utilize suas potencialidades e funcionalidades em diferentes areas, sem
formacdo especifica, mas exercida por profissionais de véarias areas da saude. Esta

pratica proporciona a realizacdo da construcdo transdisciplinar de projetos terapéuticos,
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possibilitando que diversos campos contribuam para formacéo de a¢Oes, orientados pela
ética, correspondendo com mais eficacia as necessidades reais do cliente.

Neste contexto, o terapeuta ocupacional (TO), como profissional de salde, pode
contribuir significativa por meio de suas préaticas especializadas e pela integracdo
interdisciplinar, aplicando os conhecimentos e habilidades préprios da profissdo
(FIORATI, 2006). De acordo com a Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional,
documento oficial da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), o
objetivo das atividades desenvolvidas pelo TO é habilitar, reabilitar, promover a saude e
0 bem-estar de individuos que enfrentam dificuldades em realizar atividades de forma
autébnoma e independente.

O desempenho ocupacional refere-se a execucdo de atividades com base na
interacdo entre o cliente, o contexto, o ambiente e a propria atividade ou ocupacéo,
sendo indicador fundamental da capacidade da pessoa de participar de atividades
significativas e alcancar vida equilibrada e satisfatdria. A terapia ocupacional oferece
esta abordagem por meio de avaliacGes personalizadas, intervencdes baseadas em
habilidades, modificacdo do ambiente e promocéo da autonomia, independentemente de
suas condigdes de saude ou limitagGes. Ao focar em melhorar as habilidades necessarias
para realizar atividades diarias e complexas, contribuindo significativamente para a
qualidade de vida dos individuos ao promover a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos

O TO observa estas atividades para identificar dificuldades e limitacdes,
possibilitando a intervencdo para melhorar e permitir a participacdo do individuo nas
tarefas (AOTA, 2015). Sob esta perspectiva, o brincar é considerado a principal
ocupacdo da crianga, permitindo o desenvolvimento de habilidades e a representacéo de
papéis ocupacionais em brincadeiras de faz de conta.

A prética do brincar é, portanto, essencial na intervencdo do terapeuta
ocupacional com criancas, principalmente com TE, devendo levar em consideracdo o
ambiente, a interacdo com outras criancas, as limitacdes fisicas e cognitivas e todos 0s
aspectos envolvidos na atividade (AOTA, 2015) no decorrer da brincadeira (tabela 1), a
crianca adquire habilidades que a ajudaréo a enfrentar situagdes da vida, dando base aos
comportamentos adaptativos que Ihe sera util durante a vida, explorando mundo pelo

prazer e desenvolvendo estratégias de acao e adaptacao.
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Tabela 1: As fung()es do brincar e seus efeitos sobre a crianca

As funcdes do brincar Seus efeitos na crianca

Prazer Motivacéo para fazer

Descoberta Estratégia de acdo, Capacidade de adaptacdo
Dominio Iniciativa, Autoestima

Criatividade Solucdo de problemas, Humor

Expressao Comunicacdo de sentimentos

Fonte: FERLAND, F., O Modelo Ludico , O Brincar, a Crianga com Deficiéncia Fisica
e a Terapia Ocupacional, 3. ed, Sdo Paulo, ROCA, 2006, p 6

Na infancia, sdo estabelecidas as bases para o desenvolvimento humano,
influenciando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Piaget (apud Papalia & Feldman,
2013, p. 62) desenvolveu sua teoria sobre o0s estagios cognitivos, oferecendo
compreensdo do funcionamento mental das crianca. O estagio sensorio-motor (0 a 2
anos), a crianca adquire conhecimentos por meio de esimulos sensoriais e motoras; 0
estagio pré-operatorio (2 a 7 anos), inicia-se a compreensao dos objetos por meio do
sistema representacional, sendo fundamental a realizacdo de atividades que envolvam
linguagem e jogos imaginativos, o periodo operatorio-concreto (7 a 11 anos),
desenvolve habilidades e competéncias com base em objetos concretos, evidenciando
pensamento légico e interagdes fisicas. O Gltimo estagio, denominado operatério-formal
(a partir dos 11 anos), permite ao adolescente organizar ideias, eventos e objetos de
forma imaginativa, se caracterizando como estagio que promove a capacidade da
abstracéo.

Vygotsky (apud Papalia e Feldman, 2013, p.66), esclarece que o
desenvolvimento da crianca ocorre por processos culturais e sociais, sobretudo, com a
interacdo entre outras pessoas e ambientes, proporcionando novas experiéncias e
aprendizagens envolvendo o crescimento de habilidades cognitivas por meio do fazer
colaborativo, contribuindo para a internalizacdo da funcionalidade social.

O trabalho do terapeuta ocupacional (TO) com criancas pode ser descrito como
acompanhamento sistematico que abrange diversos ambientes pelos quais ela transita.
Esta atuacdo permite a intervencdo nas suas relacfes sociais da crianga, promovendo
atividades como o brincar o lazer e a participagdo social. Além disso, o TO pode
reforcar demandas especificas identificadas em casa, apoiar seu desenvolvimento e
colaborar com outros profissionais de satde para otimizar os resultados terapéuticos.

A atuacdo do acompanhante terapeutico se inter-relaciona com o campo da
Terapia Ocupacional, especialmente no contexto do TEA infantil, ao oferecer a crianca
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a oportunidade de exercer seus direitos e participar ativamente na vida social. O
acompanhamento continuo permite monitorar o progresso em relacdo aos objetivos
estabelecidos, tanto em instituicdes de esnsino, de tratamento tanto outros mais diversos
ambientes frequentados pela crianga, pois além da casa e da escola, o ambiente
terapéutico multidisciplinar pode beneficiar-se por meio da comunica¢do por ser o
processo que, muitas vezes, depende de outras habilidades adquiridas, como
reconhecimento espacial, memoria (sensorial, curta, processual), cogni¢cdo, atencédo
(focalizada, compartilnada, madltipla, executiva), é necessario que um trabalho
transdisciplinar seja realizado para um melhor resultado nos dominios de comunicagéo
(VOGAN et al, 2018).

Este estudo se justifica, pois, se trata de reflexdes com base na pratica baseada
em evidéncias sendo utilizada em criancas com dificuldades de aprendizagem,
comportamentais e autismo. Este tipo de estudo ja foi realizado em grupos de
individuos com ampla variedade de deficiéncias e idades e em criancas neurotipicas que
também podem apresentar transtorno de processamento sensorial. Diante deste cenario
global de servigos que buscam a melhoria da qualidade de vida da populacdo, o
mercado de trabalho requer que os profissionais de salde estejam em constante
reciclagem e aprimoramento visando suprir necessidades técnicas e cientificas para
melhor atender a comunidade; promover, de modo continuado, a educacao profissional
de qualidade nos diversos niveis, contribuir para o desenvolvimento regional da
sociedade e suprir a caréncia de médo de obra especializada nesta area de conhecimento,
por meio de a¢Bes pedagogicas de natureza teorica e pratica, planejadas para atender as
demandas educacionais de formacéo e de qualificagdo profissional.

Neste sentido este estudo teve como questdes norteadoras: Que contribuicdo o
estudante académico de terapia ocupacional pode realizar como acompanhante
terapéutico de criangas autistas? Qual a pratica do acompanhamente terapeutico em
domicilio, junto a crianca e a familia? O brincar € um recurso que favorece a
aproximacdo da crianca com o AT? Neste sentido teve-se como objetivo principal
conhecer as alteracbes no desempenho ocupacional de criancas com TEA pelos

académicos cuidadores de terapia ocupacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo que se ancora na pesquisa exploratoria-descritiva com
abordagem quantiqualitativa dos dados. Utilizou-se a observagéo participante como
técnica de coleta de dados e o registro dos mesmos em diario de campo. A opgao por
abordagem qualitativa na pesquisa visa respondera a necessidade de se explicar a
realidade humana, dentro do universo infantil e familiar que ndo pode ser apreendido
por meio de dados operacionaliziveis, numa realidade quantificada e objetivada sem se
levar em consideragcdo os valores, significados, crencas, idealizagcbes e outros que
intermediara todo processo de construcdo do conhecimento (MINAYO, 2001).

Outro aspecto primordial, contemplado para este projeto por envolver seres
humanos, se pauta na postura ética no decorrer de todo o processo e, sobretudo, o
desenvolvimento humano de criangas com Transtorno do Espectro Autista que
constituiram o foco central deste estudo. Os académicos foram convidados a participar
da pesquisa, cuja proposta foi realizada junto aos familiares/responsaveis e as criangas
com foco nas praxis da TO, os quais foram informados sobre o objetivo do estudo,
sobre a total liberdade para participar ou ndo do mesmo, sem nenhum prejuizo do
tratamento de seus filhos na instituicdo, tendo a garantia de sigilo absoluto da
identidade. A coleta de dados s6 ocorreu ap6s a aprovacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal do Rio de Janeiro (Parecer n° 6.337.610).

A observacdo participante é a técnica de coleta de dados que se utilizou e foi,
desenvolvida no decorrer das aplicagdes dos protocolos. Ela proporciona, por um lado,
o imergir no universo cultural e cotidiano das criancas e, por outro, apreender elementos
da relacdo intersubjetiva estabelecida por meio dos acompanhamentos (CAMPOS;
SILVA; ALBUQUERQUE, 2021). O observador participante (AT) apresentaram
condicBes de compreender os habitos, atitudes, interesses, relacdes pessoais e
caracteristicas da vida diéria das criancas e seus responsdveis (RICHARDSON et al.
2012), para que se atinja rigorosamente 0s objetivos da pesquisa, sendo importante que
0 AT elabore cuidadosamente as anotacfes do fendmeno observado, descrevendo com
méaximo detalhes todos os acontecimentos percebidos (SELLTIZ et al. 1987).

O diario de campo estd sendo empregado em diferentes tipos de investigacdes,
com diferentes objetivos e formas de registro, que consiste no registro completo e
preciso das observacdes dos fatos concretos, acontecimentos, sentimentos, relacdes

verificadas, experiéncias pessoais do profissional/investigador, suas reflexfes e
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comentarios. Desse modo, ele pode ser usado diariamente para garantir maior
sistematizacdo e detalhamento possivel de todas as situacdes ocorridas no dia e as
entrelinhas das falas dos responsaveis no decorrer da investigacdo ou intervencgoes,
diversas notas de campo para anotagdes sobre as entrevistas e observagdes no desenrolar
do cotidiano. Enquanto as observacdes registradas no diario de campo apresentam
redacdo mais livre, pois 0 AT registrara ressalvas de forma a facilitar a analise dos
dados. Spradley (2016), esclarece que o diario de campo facilita criar o habito de
observar, descrever e refletir com atencdo os acontecimentos do dia de trabalho,
condicdo esta que ele considerado como um dos principais instrumentos cientificos de
observacao e registro, podendo ser entendidas como o processo de coleta e analise de
informacgdes descritas como fendmenos sociais, impressdes subjetivas, explicacdes
levantadas e a compreensdo da totalidade da situacdo em estudo. E documento que
apresenta tanto “carater descritivo-analitico”, como “investigativo e de sinteses”, ou
seja, consiste em “fonte inesgotavel de construgdo, desconstrugdo e reconstrugdo do
conhecimento profissional e do agir por meio de registros quantitativos e qualitativos”
(LEWGOY, ARRUDA 2004)

Angrosino (2007) destaca a importancia de registrar os dados de forma
organizada e que contenha a maior quantidade de detalhes possiveis, como a descrigdo
do cenario escolhido, o numero de participantes da pesquisa e suas caracteristicas
socioecondmicas, a cronologia dos eventos (anotar data, local e hora de ocorréncia do
evento), descricdes dos comportamentos e interacdes, registros de conversas e outras
interacdes verbais. A escrita continua no didrio de campo também é importante porque
as perspectivas e interpretagdes que frequentemente mudam ao longo da duragdo do
processo de trabalho de campo. Nesse sentido, Bernard (2006) destaca a importancia
das relacOes de confianca que podem facilitar o trabalho da observacdo participante.

O encaminhamento para o cuidar de autistas pelos os académicos de Terapia
Ocupacional, ocorreu por meio de selecdo dos métodos de aplicacdo os quais serdo
supervisionados por esta equipe no enfoque do método Denver (até 5 anos) e Aba
(acima de 5 anos), pela equipe técnica da AFAC e as reflexdes sobre o desenvolvimento
humano destas criancas ocorreram dentro da instituicdo, na residéncia do usuario, nas
escolas, nas ruas e em espacos abertos ao publico.

O projeto esta estruturado a partir de trés eixos, que ocorrem simultaneamente,
em fluxo constante, devido ao funcionamento dindmico da proposta do trabalho de

reflexdes. O primeiro eixo tem como base a formacdo permanente dos discentes
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participantes do projeto que consiste no estudo tedrico do autismo a partir da pratica de
Terapia Ocupacional.

O segundo eixo, sera voltado para as criangas acompanhados pelas supervisoras
da AFAC, pois cada crianga acompanhada pelo projeto passa pela observacdo do campo
do AT, cujo familiares responderam a entrevista de anamnese, acompanham o
atendimento individual realizado pelo AT, cujas orientacdes e acompanhamento da
crianca e dos pais sdo efetuadas por uma orientadora terapeuta ocupacional, em grupo,
com supervisdes semanais. O terceiro eixo tem por base os atendimentos feitos a
crianca, a familia e a escola, cuja meta é acolher queixas, dificuldades, desafios e
demandas relacionadas aos acompanhamentos. Todos estes contelldos sdo registados e
levados para supervisdo para a construcdo de acdo da Terapia Ocupacional em TEA.

A andlise dos dados estd sendo realizada com base no contetdo registrado no
diario de campo. Por meio de leituras atentas e sucessivas, delineando alguns elementos
que integrardo o conjunto de informacdes trazidas a luz dos objetivos especificos: a
caracterizacdo das criancas atendidas, o conhecimento dos fatores de encaminhamento
delas e a identificacdo das dificuldades vivenciadas no processo, pois o AT com
observador participante tem mais condi¢fes de compreender os habitos, atitudes,
interesses, relagbes pessoais e caracteristicas da vida diaria da comunidade
(RICHARDSON et al. 2017).

RESULTADO E DISCUSSAO

Trata-se de olhar qualitativo, que abordou a tematica desenhada a partir de
métodos descritivos e observacionais, como presenca de sinais e de sintomas e
observacdo de curso e de resposta ao tratamento, sem levar em consideracdo possiveis
causas, mas que realiza reflexdo sobre uma a¢do ou um conjunto de agdes que abordam
determinada situagdo vivenciada no &mbito profissional/clinico de interesse da
comunidade cientifica. tiliza critérios descritivos Dentro deste processo diagndstico,
existe a necessidade adicional de uso de julgamento clinico sobre a relevancia dos sinais
e dos sintomas, baseada na avaliacdo dos prejuizos funcionais causados por eles
(CAMARGOS, 2018, 2017).

Este estudo caracteriza-se como relato de experiéncia dos autores, ainda como
estudante do curso de Terapia Ocupacional que tiveram a oportunidade de vivenciar

pratica no papel de Acompanhante Terapéutico (AT) de criangas com TEA, no contexto
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da crianga, da familia e da Educagéo Infantil, em domicilio, pela estimulacdo por meio
do brincar visando ampliar sua autonomia e cogni¢édo, no periodo de outubro de 2023 a
maio de 2024, realizado nas comunidades do entorno da Associacdo Fluminense de
Amparo aos Cegos (AFAC).

Os académicos de terapia ocupacional, na funcdo de Acompanhante Terapéutico,
pode atuar como aprendiz na comunidade e na escola — espacos que foram palco para o
desenvolvimento da infancia, conviver com a realidade cotidiana dos processos
educativos, transcender os muros da residéncia - da teoria a pratica, viver a realidade
diéria da instituicdo escolar infantil pelo desenvolvimento de seus processos educativos.
Foi possivel, ainda, pensar em contribui¢@es junto a outros profissionais da psicologiam
fonoaudilogia e da Terapia ocupacional que trabalharam em equipe, buscando
resultados comuns no processo de desenvolvimento dos autistas assistidor.

Ao se colocarem como aprendiz e também como ator nesta vivéncia com outros
profissionais trouxe desafios e muitos aprendizados, pois 0 AT, apds breve capacitacao,
teve sequéncia e foi mediado por uma terapeuta ocupacional que acompanhava a crianga
e que trabalhavam numa abordagem colaborativa.

A seguir, o relato do acompanhamento desenvolvido. Para efeito didatico,

pensou-se em descrever as fases do trabalho como tempos de um percurso.

APROXIMACAO:

As primeiras aproximag0es com as crianagas aconteceram em sua residéncia,
apos o encaminhamento da instituicdo e dos estudos de cada caso, para tal teve-se trés
encontros uma com a coordenadora do encaminhamento (psicologa) depois com a
familia e por fim com a crianca para conhecimento mutuo. Foi possivel ouvir dos pais a
descoberta do diagnostico, informacdes sobre os acompanhamentos realizados na
AFAC quais a crianca se submete as expectativas em relacdo ao trabalho do
Acompanhante Terapéutico no processo de escolarizacao/inclusdo do filho.

As mées relataram as historias de vida das crianca, facilitando a compreenséo
das dificuldades reais dela e gerando a possibilidade de criar propostas de estimulagao
para o desenvolvimento de um programa de estimulos. O terceiro encontro foi uma
visita a residencia para observar o cotidiano e o comportamento das criancas e dos seus
pares, ndo sendo possivel analisar e conhecer a proposta da escola e nem de seus

profissionais pois a mesma ndo permitiu o ingresso do AT neste estabelecimento de
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ensino, por ultimo, a participar das reunides das equipes, com o intuito de trazer a

evolucdo da crianca e por objetivo de seguir um protocolo estruturado.

AS CRIANCAS:

Foi identificado as necessidades particulares de cada autista, tida como desafio
devido a variabilidade de sinais e sintomas pertencentes a cada nivel de gravidade (grau
1, grau 2 e grau 3), umas verbais e outras ndo verbais. Contudo, compreender as
necessidades no ambiente académico permite a implementacdo de diversas estratégias
por meio dos recursos estratégicos, cuja mentoria ultrapassa a transmitir informacdes,
das relacbes académicas e sociais, 0 que facilta o processo de ensino-aprendizagem ao
promover a formacdo de conhecimentos (KODAK, CARIVEAU, LEBLANC,
MAHON, CARROLL, 2018).

De acordo com Tanaka, Negoro, Iwasaka e Nakamura (2017), proporcionar o
conhecimento de forma Ilcida e intencional permite melhor cognicdo pelos assistidos
com TEA, reforcando o protagonismo do AT que busca o engajamento responsavel nos
contetdos clinicos de modo sensivel, sistematizado e planificado. Desta forma, adequar
0 método didatico a realidade de cada autista € um desafio enorme, mas que deve ser
praticado diariamente com auxilio dos recursos cognitivos na perspectiva de efetivar o
cuidado.

Além disso, estas criangas se sentem encorajadas e motivaaos quando suas
necessidades sdo solucionadas pelo uso dos recursos cognitivos e ludicos que os atuam
na orientacdo do pensamento, em situagGes de escolha, dificuldades sensoriais,
hiperfoco, distracdo e na dificuldade com sequenciamento e organizacdo de afazeres.
Acredita-se que ao disponibilizar com antecedéncia 0s recursos cognitivos na vida
destas criancas ocorre a aproximagdo das relacBes cognitivas-didatico-pedagogicas
(STOKES, 2016).

A0 se usar 0s recursos tateis cuja meta é estimular a cognicao por potencializar a
percepcao sensorial e, consequentemente, estimular as aprendizagens de criangas com
TEA, como objetos de diversos formatos, tamanhos e cores, tendem a estimular as
associacgdes entre 0s mesmos como, por exemplo, relagdo tridngulo-quadrado, grande-
pequeno, escuro-claro, resultando em aprendizagens complexas (CUNHA, 2017). Outra
contribuicdo dos recursos tateis compreende a estimulacdo da motricidade fina, pois o

tdnus muscular é estimuladono decorrer do fazer (TENORIO, 2015) que ao seren
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utilizados por criancas estudantes ndo-verbais, eles assimilam o estimulo e o armazenam
melhores por meio do toque (RIO DE JANEIRO, 2013).

Outra estratégia utilizada pelos AT visando a melhoria da comunicagdo com
seus assistidos era me posicionar na altura do seu olhar, pois as estas criancas evitam
dirigir seu olhar, assim, algumas vezes o rosto delas eram tocados, com intuito de
direcionhar o olhara para o AT, ou para segurar objeto, porque a comunicacdo verbal
procurou sempre ser clara e concreta, com poucas palavras, mas intensas. Nestes
momentos os AT faziam uso na linguagem corporal da crianga, para que os detalhes ndo
fossem perdidos.

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Todas as atividades da rotina da casa foi consideradas: pegar/guardar
brinquedos, vestir ou tirar pecgas de roupa e calgados, comer e beber. Essas atividades
eram realizadas na rotina da residéncia em outros horarios especificos, ofertando apoio
e reforco positivo frente a realizagdo. Havia necessidade do comando verbal, a acdo
motora para a crianga imitar, pois 0s processos de aprendizagem eram multiplos, pois a
terapia ocupacional usou a pratica centrada na pessoa (crianga), e para isso 0s Ats se
inquietavam, inventavando estratégias que nem sempre funcionava, mas, nas relacées
entre os saberes e nas relagdes com as criangas, foi possivel perceber as peculiaridades
das criangas em quebrar rotinas, sem se desorganizar, na procura de compreender seus
limites fisicos e cognitivos necessarios para executar suas atividades com maior
facilidade.

Os Ats assimilaram as necessidades de serejm flexivis e a considerar seus erros e
acertos como parte do processo e assim, gradativamente, foi sendo possivel construir a
direcdo do seu trabalho e compreender, de fato, o seu papel como Acompanhante

Terapéutico.
REFLEXOES SOBRE A PRATICA DO ACOMPANHANTE TERAPEUTICO
Ressalta-se, que esta pratica frente aos dispositivos clinicos, 0s Ats tem buscado

realizar sua intervencdo de acordo com a especificidade de cada crianga acompanhada.

Desta forma, cada AT, no decorrer da mediacdo, esta desenvolvendo condicdes para que
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0 autista participe das possibilidades dos diversos ambientes em que transita e se
beneficie do processo de cuidar que se rege a terapia ocupacional.

Entre as possiveis atribuicdes do AT estdo: apresentar-se a crianga como figura
ativa, oferecer referéncia e/ou acolhimento; operar como tradutor da ambiéncia,
nomeando e criando sentido para situacdes vivenciadas, buscar favorecer o processo de
subjetivacdo da crianca, por meio de lacos com os elementos da realidade clinica-
familiar. Em suas praticas e estratégias, o0 AT apresenta situacdes cotidianas (banha-se,
arrumar para ir para escola, cuidar da mochila, partilhar objetos com familiares), por
meio de multiplos processos comunicacionais em que a crianga tenha voz, se ocupe,
conviva com os pares.

Este profissional (AT) se transformou em profissional importante no processo
inclusivo de criangas com quadros graves e/ou com diagnéstico do TEA, atuando como
mediador e facilitador para que a familia cumpra seu papel de ofertar um lugar a
crianga, um laco social (BATISTA,; FLOR; SILVEIRA 2017).

Também ficou claro que a aprendizagem € um processual e ndo se constroi
somente com a técnica, 0 contetdo objetivo e a intervencdo, mas pela atuacdo e a
aplicacdo de conhecimento teorico, levando em conta as relagdes com o outro, os afetos,
outras experiéncias vividas pela crianca em situacbes da sua singularidade, do
significado das suas relacbes familiares e com o0s outros, onde a convivéncia

experienciada no aprender a aprender, a ser e a fazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais resultados da analise destacaram aspectos cruciais para a
estruturacdo e adaptacdo do processo de aquisicdo de conhecimento no cotidiano dos
autistas, os quais incluem a falta de conhecimento e a inacessibilidade aos suportes e
servicos clinicos e académicos; a neurodiversidade no ambiente doméstico; o estigma e
preconceito nas esferas social e escolar; a interacéo relacional com os Acompanhantes
Terapéuticos (ATs); a organizacdo dos processos; 0 reconhecimento das
particularidades de cada crianca com TEA; a invisibilidade do diagnéstico e a
necessidade de aprimorar préticas voltadas para a cognicao sensorial e social.

Com base nas notas, registros das praticas, memorias e reflexdes do grupo, foi
possivel compreender a evolucdo ocorridas, em cada caso. Primeiramente, houve

ampliacdo no entendimento do papel do académico de Terapia Ocupacional como AT.
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Em segundo lugar, a experiéncia revelou novas facetas, como a realidade escolar
cotidiana em que o AT enfrenta dificuldades para superar barreiras e conseguir entrar na
escola para dar aopio a crianca e ao docente, o trabalho colaborativo multiprofissional
envolvendo a equipe da AFAC, os familiares e a orientadora.

Em relacdo a familia, observou-se a intensa rotina de cuidados exigida pelas
criancas com TEA, que envolve agenda constante de acompanhamentos
multiprofissionais e demanda significativa de tempo e recursos financeiros, que podera
levar a mée a se afastar do emprego para cuidar de seu filho, ficando dependente do
marido ou ex-marido.

Vale ressaltar que a experiéncia como Acompanhante Terapéutico s6 foi
possivel gracas as orientacdes especificas dos profissionais de Terapia Ocupacional e
Psicologia, aos didlogos com a familia e as solicitacdes cognitivas escolares feitas pela
escola & mae, que a disposicdo para pesquisar, experimentar, errar, desaprender,
aprender, refletir sobre os acontecimentos e praticas cotidianas e enfrentar as
dificuldades da crianca foi essencial para o desenvolvimento desta vivéncia.

Assim sendo, 0s conhecimentos acumulados sobre o TEA e a Terapia
Ocupacional, construidos coletivamente durante o processo — com frustracfes e
fracassos em algumas propostas, mas também com acertos — tém impactado
positivamente na formacdo académica e tem despertado interesse crescente pela
pesquisa dos processos educativos e clinicos relacionados ao TEA, apresentando-se

como alternativa para futuras escolhas profissionais.
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