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AUTISTA?

RESUMO

O Autismo € caracterizado por comprometimentos globais do desenvolvimento, e tem como
caracteristicas principais dificuldades na interagao e habilidades sociais. O diagnostico e
intervencao precoce em criangas favorece maior funcionalidade e autonomia das mesmas. A
intervencdo deve minimizar essas dificuldades, priorizando maior independéncia e
participacao das criancas em suas rotinas. Esta intervencao deve ocorrer por diversas dreas
profissionais, dentre elas, a Terapia Ocupacional. O Terapeuta Ocupacional pode trabalhar as
habilidades de vida diaria de pessoas com TEA, assim como, habilidades motoras, estimular
habilidades sociais, dentre outras possibilidades de intervencdo. O presente estudo refere-se a
uma revisdo da literatura do tipo integrativa com o objetivo de revisar trabalhos cientificos
sobre intervencoes clinicas da Terapia Ocupacional para criancas com TEA, por meio de
literatura especializada. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, na qual, foram realizadas
coletas de dados no banco de dados do Portal Capes, no periodo de 2007 a 2016. Conforme os
critérios de inclusao foram selecionados 34 artigos, os quais abordaram diversos tipos de
intervencao e demonstraram a possibilidade de intervir com todos os publicos e em diversos
contextos. A pesquisa alcancou seu objetivo e mostra-se relevante, a medida que contribui
para o campo teorico-pratico da Terapia Ocupacional, aumentando as possibilidades de

intervencao frente ao publico pesquisado.

Palavras-chave: Autismo; Terapia Ocupacional; Intervencao.
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ABSTRACT

Autism 1s characterized by global developmental impairments, and has as main characteristics
difficulties in interaction and social skills. Early diagnosis and intervention in children favors
greater functionality and autonomy. Intervention should minimize these difficulties,
prioritizing greater independence and participation of children in their routines. This
intervention must occur through several professional areas, among them, Occupational
Therapy. The Occupational Therapist can work the daily living skills of people with ASD, as
well as motor skills, stimulate social skills, and other intervention possibilities. The present
study refers to a literature review of the integrative type with the objective of reviewing
scientific papers on clinical interventions of Occupational Therapy for children with ASD,
through specialized literature. It is a bibliographical research, in which data were collected in
the Portal Capes database, from 2007 to 2016. According to the inclusion criteria, 34 articles
were selected, which addressed different types of intervention and demonstrated the
possibility of intervening with all audiences and in various contexts. The research reached its
objective and 1s relevant, as it contributes to the theoretical-practical field of Occupational

Therapy, increasing the possibilities of intervention in front of the researched public.

Keywords: Autism; Occupational therapy; Intervention.
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1. INTRODUCAO

O Autismo caracteriza-se por comprometimentos globais do desenvolvimento, sendo
os principais: alteracoes das capacidades de comunicacdo, interacao social; aspectos
repetitivos e estereotipados dos comportamentos, interesses e atividades; isolamento; recusa
ou fuga ao contato; auséncia de expressao facial, dentre outros aspectos. Verificam-se, ainda,
reagoes estranhas e/ou de angustia; agressividade ou ira perante as mudancas e situacoes de

surpresa, ou como resposta a frustracao; hiper ou hipo reacao aos estimulos e alteracdao das

funcoes intelectuais (ANDRADE; TEODORO, 2012).

Andrade e Teodoro (2012) ressaltam ainda, como comportamento cldssico do
transtorno autista, a falta de habilidades sociais e reciprocidade como as principais
caracteristicas, causando dificuldades de aprendizagem e na interacdo social. Neste sentido, a
crianca fica aprisionada a rituais e sintomas, evitando emocodes e criando um mundo
particular, onde a comunica¢ao € um desafio que compromete o desenvolvimento saudavel.

Outra caracteristica marcante nos individuos com TEA ¢é a dificuldade em manter contato com

os olhos (KANNER, 1943).

Em um estudo de prevaléncia do TEA no Brasil, identificou-se que o transtorno afeta
uma em cada 370 criancas ou 0,3%, devendo existir aproximadamente 40 mil criancgas e
adolescentes com TEA apenas no Estado de Sao Paulo (PAULA e al., 2011). Ressalta-se que
este fol o unico estudo brasileiro de prevaléncia do TEA, no entanto, apesar de ndao ser um

estudo de prevaléncia regional, pode-se embasar nesses dados epidemiol6gicos.

Para Reis, Pereira e Almeida (2016), o diagndstico e intervencao precoce para essas
criancas favorece maior funcionalidade e autonomia das mesmas. A intervencao deve
minimizar as dificuldades da crianca, priorizando maior independéncia e participacao destas
em suas atividades da rotina, além de trabalhar as relacOes sociais. Esta intervencao deve

ocorrer por diversas dreas profissionais, dentre elas, a Terapia Ocupacional.

O Terapeuta Ocupacional € um dos profissionais aptos a intervir com criangas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA. Segundo a Federacao Mundial dos Terapeutas
Ocupacionais - WORLD FEDERATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS — WFOT
(2012), a Terapia Ocupacional € a profissdao que se preocupa em promover a saide e o bem-
estar através da ocupacgao, seu principal objetivo € facilitar a participacao das pessoas em suas

atividades diarias.
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O profissional de Terapia Ocupacional trabalha com uma visdo diferenciada de satde,
na qual, considera o ser humano inserido no seu cotidiano como foco de atencgao, este,
compreende que o fazer humano estrutura a vida cotidiana e investe na significacao e/ou
ressignificacdo do viver (CARLETO et al., 2010). Esses profissionais trabalham com
individuos e/ou comunidades a fim de desenvolver possibilidades de engajamento em
ocupagoes que eles querem, precisam ou espera-se que facam, seja pela modificacao da

ocupacao ou dos ambientes, para facilitar e dar suporte ao seu engajamento ocupacional

(WORLD, 2012).

Neste sentido, o Terapeuta Ocupacional se utiliza de uma abordagem holistica nos
seus programas de intervencao, considerando as capacidades e necessidades fisicas, sociais,
emocionais, sensoriais € cognitivas da crianca com TEA, para desenvolver habilidades da
vida didria. No entanto, um papel muito importante € também avaliar e intervir nos disttirbios
do processamento sensorial da crianca, isto € benéfico para remover as barreiras a

aprendizagem e ajudar criancas com TEA a diminuir aspectos comportamentais afetados

(PEREIRA et al, 2015).

Flores e Volpato (2016) destacam algumas das habilidades que o Terapeuta

Ocupacional pode promover, para criancas com TEA:

e Habilidades da vida diaria, tais como o treinamento do toalete, vestir-se, escovar 0S8
dentes, e outras habilidades de preparacao;

¢ As habilidades motoras finas necessdrias para a realizacao de objetos enquanto caligrafia
Ou cortar com uma tesoura;

e Habilidades motoras utilizadas para caminhar, subir escadas, ou andar de bicicleta;

e Sentado, de postura, ou de percepcao de competéncias, tais como dizer as diferencas entre
cores, formas e tamanhos;

e (Consciéncia de seu corpo e sua relacio com 0s outros.

Assim, o presente estudo refere-se a uma revisao da literatura do tipo integrativa com
o objetivo de revisar trabalhos cientificos sobre intervencoes clinicas da Terapia Ocupacional
para criancas com TEA, por meio de literatura especializada. O estudo torna-se relevante na
medida em que contribui para o campo teorico-pratico da Terapia Ocupacional, aumentando
as possibilidades de intervencao frente ao publico pesquisado. Optou-se pelo tema, por ser um
assunto de interesse das discentes, despertado através do contato com este publico desde o

inicio da graduacdo até o momento atual.
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O trabalho apresenta-se em capitulos organizados da seguinte maneira: no primeiro
capitulo, serdo apontados os aspectos introdutorios referentes ao trabalho. Posteriormente, o
segundo ponto abordard as principais caracteristicas e manifestacoes do TEA (Etiologia,
Epidemiologia, Manifestacao clinica e Diagnoéstico). O terceiro capitulo apresenta questoes
acerca das possiveis intervencoes para criancas com TEA. Na quarta etapa sera abordada a
intervencao da Terapia Ocupacional junto a estas. No quinto capitulo havera a apresentacao
da Metodologia utilizada para desenvolver a pesquisa. No sexto capitulo serdo dissertadas a
andlise e discussao obtidas através da Revisao Bibliogrifica realizado. Em seguida, serao

apresentadas as Consideracoes Finais.
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2. CONSIDERACOES SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

2.1 Etiologia

O autismo € um transtorno neurodesenvolvimental caracterizado por prejuizos sociais,
comportamentais e de comunicagao, que engloba criancas com distirbios do desenvolvimento
e com comprometimentos, como incapacidade no relacionamento interpessoal, déficits no
desenvolvimento da fala, dificuldades motoras e comportamentos repetitivos e estereotipados
(WING; GOULD; GILLBERG, 2011). Este € caracterizado por dois grupos de sintomas:
déficits na comunicacao social e interagao social, e padrao de comportamento, interesses e

atividades restritas e repetitivas (ARAIjJO; NETO, 2014).

Historicamente, o autismo fo1 descrito por Kanner, na década de 1940, porém ao longo
das décadas foram sendo evidenciadas uma variedade de sintomas no autismo, dando origem
a diferentes classificagoes diagnosticas, como, Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e

Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao. Acredita-se, portanto, que

este transtorno sempre existiu (CZERMAINSKI; BOSA; DE SALLLES, 2013).

Desde a pesquisa de Kanner, a quantidade de trabalhos, pesquisas e experiéncias de
profissionais e especialistas tém-se expandido e valorizadas, assim como 0s manuais que

preconizam universalmente os critérios para o diagnostico do autismo (DA SILVA, 2013).

Os padroes classificatorios sao descritos no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM, sendo que em 2013, o DSM na sua quinta versao (DSM V)
mudou os critérios para diagnostico do autismo, e a partir de entdo tem se adotado o termo
Transtorno do Espectro Autista — TEA, como categoria diagnostica. Esta sera a nomenclatura

adotada na presente pesquisa.

A etiologia do TEA ainda € desconhecida, mas pesquisas tém apontado correlatos
neurobiolégicos e genéticos. Porém, atualmente, acredita-se que existem multiplas etiologias,
combinando fatores genéticos e ambientais. Dentre elas, parametros citogenéticos e

moleculares, correlacdes entre alteracdes neurolégicas anatomicas e funcionais do sistema

nervoso central (BACKES; ZANON; BOSA, 2013).

O fenétipo do TEA ¢€ heterogéneo e, embora apresente uma etiologia multifatorial, € o

unico transtorno neuropsiquidtrico no qual se tem mostrado consideravel influéncia sob o
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aspecto hereditario. Essa influéncia hereditdaria tem conduzido a realizacao de diversos

estudos para 1identificar alteracdes neurocomportamentais em irmaos de criancas

diagnosticadas com TEA (MECCA et al., 2011).

Alguns pesquisadores que defendem o enfoque desenvolvimentista consideram que o
distirbio do desenvolvimento tipico ocorre devido a problemas biolégicos, mas sem adotar
uma visao determinista. Ratifica-se, entretanto, que os distirbios comportamentais nao podem
ser explicados exclusivamente pelos déficits biologicos (TEIXEIRA et al., 2010). Segundo
essa perspectiva, os autores Barbosa e Fernandes (2009), referem que o desenvolvimento
tipico deve ser compreendido a partir da articulagcao entre as capacidades biologicas iniciais
para o engajamento social, com as quais todo bebé humano vem equipado, e as interacoes

sociais posteriores.

2.2 Epidemiologia

Estudos epidemiolégicos internacionais estimam que um a cada 88 nascidos vivos
apresentam o TEA, ja no Brasil, em 2010, estimavam-se cerca de 500 mil pessoas com
autismo (BARBOSA; FERNANDES, 2010). No estudo de Paula ef al. (2011), o Brasil teve
uma prevaléncia do TEA de apenas 0,3% em uma amostra de 1470 criancas, de 7 a 12 anos de
idade. Em ambos os estudos, constatou-se que o Transtorno do Espectro Autista acomete mais
o sexo masculino do que o feminino. Evidencia-se que os estudos de prevaléncia do TEA sao
incipientes no Brasil, assim, ressalta-se que foram coletadas poucas referéncias sobre este

topico

2.3 Manifestacao clinica

Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria - APA (2013), o TEA inclui
comprometimentos no desenvolvimento sociocomunicativo, reafirmando ainda a presenca de
comportamentos estereotipados e de um repertorio restrito de interesses e atividades. Dessa
forma, a crianca pode apresentar grande preocupacdo com um assunto, demonstrar um
interesse especifico, ou ficar apatico. Além disso, percebe-se uma dependéncia por rotinas e
pouca tolerdncia a mudancas nas mesmas. Ou seja, imprevistos que acontecam nas atividades
diarias sdao recebidos com comportamentos caracteristicos de frustracao, como choro e

autoagressao (GADIA, 2004).
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Com relacao ao comportamento motor de criancas com TEA, Schmidt (2013), alerta
que estes podem ser observados como prejuizos no planejamento e sequenciamento motor,
com dificuldade no processamento visuoespacial, que consequentemente dificulta as
habilidades de entender e dar significado ao que € visualizado. Além disso, de acordo com
Andrade e Teodoro (2012), as criancas com TEA podem apresentar Disfuncdo da Integragao
Sensorial - DIS, podendo tornar-se hiper ou hiposensiveis a estimulos do ambiente em seu
cotidiano. Isto acontece, quando este individuo tem dificuldade em apreender tais estimulos e

responde-los de forma eficaz, o que pode ser um complicador da insercao social do autista.

Segundo o DSM V (2013), os individuos com TEA também podem apresentar outros
sintomas comportamentais, como a hiperatividade ou hiporreatividade, desatencao,

impulsividade, agressividade, comportamentos autodestrutivos e acessos de raiva.

Zanon, Backes e Bosa (2014), advertem que o TEA tem inicio precoce e suas
dificuldades tendem a comprometer o desenvolvimento do individuo no decorrer de sua vida,
ocorrendo uma variedade de intensidade e forma de expressdo da sintomatologia, nas dreas
que determinam o seu diagnostico. Os comportamentos autisticos e 0s sintomas aparecem, na
maioria dos casos entre 18 a 24 meses. O atraso no desenvolvimento da fala muitas vezes € o
que leva os pais a procurarem ajuda clinica. Da mesma forma, pode ocorrer a falta de

progresso ou o regresso apos a aquisicao inicial da linguagem (LEAL et al., 2014).

2.4  Diagnostico

A nova edi¢ao do DSM trouxe uma nova estrutura de sintomas, e a triade de sintomas
que modela déficits de comunicacao separadamente de prejuizos sociais do DSM-IV, foi
substituido por um modelo de dois dominios composto por um dominio relativo a déficit de
comunicacao social e um segundo relativo a comportamentos/interesses restritos e repetitivos.
Ressalta-se ainda que o critério de atraso ou auséncia total de desenvolvimento de linguagem
expressiva foi eliminado do DSM-V, uma vez que pesquisas mostraram que esta caracteristica

nao € universal, nem especifica de individuos com TEA (DSM V, 2013).

Assim, os critérios de diagnésticos contidos no DSM V devem preencher os tépicos 1,

2 e 3 a seguir:

1. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacao social e nas

interacoes sociais.
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2. Déficits expressivos na comunicacao verbal e ndo verbal usadas para interacdo social,
tais como: Falta de reciprocidade social; Incapacidade para desenvolver e manter
relacionamentos de amizade apropriados para o estdagio de desenvolvimento.

3. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados
por: Comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou comportamentos
sensoriais incomuns; Excessiva adesao a rotinas e padroes ritualizados de

comportamento; Interesses restritos, fixos e intensos.

O diagnostico do TEA pode ser realizado com base na observagcdo comportamental
dos critérios dos sistemas de classificacdo, ou por meio do uso de instrumentos validados e

fidedignos, que permitem ao profissional tracar um perfil refinado das caracteristicas de

desenvolvimento da crianca (MARQUES; BOSA, 2015).

Existem ainda algumas Escalas de Avaliacao relacionadas ao diagnostico de TEA.

Sendo elas:

O CARS ¢€ a sigla para Childhood Autism Rating Scale ou Escala de Avaliacao do
Autismo na Infancia. Na qual trata-se de uma escala com 15 itens que auxiliam o diagnoéstico
e identificacdo de criancas com autismo, além de ser sensivel na distingao entre o autismo e
outros atrasos no desenvolvimento. A sua importancia € baseada na capacidade de diferenciar

o grau de comprometimento do autismo entre leve, moderado e severo (MAGYAR &

PANDOLFI, 2007; SCHOPLER, REICHLER & RENNER, 1988).

O Autism Behavior Checklist (ABC) € uma lista contendo 57 comportamentos
atipicos (KRUG, ARICK , ALMOND, 1980). No Brasil, a lista fo1 traduzida, adaptada e pré-
validada com o nome de Inventario de Comportamentos Autisticos (ICA). A lista foi
concebida para a triagem inicial de criancgas suspeitas de ter TGD e fo1 padronizado, por meio
das observagoes dos professores das criancas. Alguns estudos utilizaram o questiondrio em
forma de entrevista com os pais e cuidadores. O objetivo do ABC/ICA € ajudar no
diagnostico diferencial das criancas suspeitas de ter TGD e encaminhd-las a tratamentos
interventivos adequados. O ABC € mais frequentemente utilizado durante o inicio do processo
diagnostico em individuos suspeitos de terem autismo, neste sentido, as avaliagoes do

comportamento por meio de escalas ou listas mostram-se extremamente Uteis na identificacao

do autismo (MARTELETO et al., 2005).
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O PEP-R, ou Perfil Psicoeducacional revisado, trata-se de um instrumento de medida
da idade de desenvolvimento de criancas com autismo ou com transtornos correlatos da
comunicacao (SCHOPLER, REICHLER, BASHFORD, 1990). Este instrumento surgiu em
funcdo da necessidade de identificar padroes irregulares de aprendizagem, visando a
subsequente elaboragdao do planejamento psicoeducacional, segundo os principios do Modelo
Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children — TEACCH,
entretanto, sua utilizacao tem sido estendida a pesquisas nessa area. O PEP-R € composto por
duas escalas. A primeira (de desenvolvimento) foi construida a partir de normas estabelecidas
empiricamente, de acordo com a performance obtida em criancas norte-americanas, com
desenvolvimento tipico. A segunda (de comportamento) baseou-se no CARS (PEREIRA;
RIESGO; WAGNER, 2008).

Ressalta-se que as avaliacdoes do comportamento por meio de escalas ou listas
possuem suas distin¢coes e competéncias, mostram-se extremamente tuteis na identificacao do
autismo. No entanto, elas sdo instrumentos complementares para o diagnostico desta e,
portanto, incapazes de realizar o diagnostico isoladamente, podendo ser aplicados por meio de

intervencoes.
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3. POSSIVEIS INTERVENCOES PARA CRIANCAS COM TEA

Martins et al., (2014), advertem que a identificacdo precoce deste transtorno é
importante para que criancas com TEA possam ter acesso a acoes e programas de intervengao
0 quanto antes, resultando em maior eficidcia para esses sujeitos. Dessa forma, os sintomas

podem ser minimizados por meio de intervengoes.

Dentre as intervencdes medicamentosas possiveis para o TEA, Tamanaha e
Perissinoto (2011) citam as que utilizam o hormoénio Ocitocina como possivel auxiliar na
modulacdao do comportamento social; intervencdes de linguagem; intervengdes que usam a
familia como fator no processo terapéutico; intervencao mediada por softwares educacionais
ou por comunicacao alternativa, dentre outros. As autoras complementam que se deve
considerar e estimular as habilidades e competéncias da crianca e minimizar as dificuldades
da mesma, estimular descobertas e reconhecimento em habilidades corporais, sociais e

cognitivas, possibilitando assim, o melhor engajamento nas suas ocupacoes.

Bosa (2006) chama atencao para a variedade de técnicas, podendo estas se
enquadrarem como 1ntervencoes nas ocupacoes para a pessoa no TEA, desde intervencgoes
individuais a multidisciplinares. A autora afirma que se deve estruturar o tratamento de
acordo com as etapas de vida do individuo e afirma que existem quatro bases para tratamento,

a saber:
1) estimular o desenvolvimento social e comunicativo;
2) aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar problemas;

3) diminuir comportamentos que interferem no aprendizado e no acesso as oportunidades

de experiéncias do cotidiano; e
4) ajudar as familias a lidarem com o autismo

As 1ntervencoes terapéuticas e os tratamentos existentes para o TEA tendem a se
concentrar em melhorar habilidades mais prejudicadas (MARTINS; FERNANDES, 2013).
Tais habilidades se enquadram nas ocupacgoes mais afetadas da pessoa com TEA, que podem
estar diretamente ligadas, sobretudo, na interacdo social ocasionando o engajamento em

atividades, e mesmo, em algumas dificuldades que podem estar associadas ao transtorno,

como a ansiedade e dificuldade de atencao (RIBEIRO, 2014).
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Neste sentido, entende-se que o principal objetivo do tratamento € maximizar as
habilidades sociais e comunicativas da crianca por meio do controle através do tratamento do
autismo assim como, do suporte ao desenvolvimento e aprendizado, resultando em suas

ocupacoes diarias.

Sendo assim, ressaltamos que diferentes métodos, procedimentos e técnicas que
podem ser utilizados por terapeutas ocupacionais, com a intencdo de reverter, em parte, as
alteracoes dos quadros do TEA, buscando proporcionar uma melhor qualidade de vida para os

individuos diagnosticados dentro desse espectro, dentre estes, destacamos alguns a seguir.

3.1. Programa de Tratamento e Educacao para Autista - TEACCH

O TEACCH € um programa que envolve as esferas de atendimento educacional e
clinico, em uma pratica com abordagem psicoeducativa, tornando-o por defini¢cdo, um
programa transdisciplinar. O Programa Ensino estruturado trata-se de um meio baseado no
Tratamento de Educacdo de Criancas Autistas e com Perturbacdoes de Comunicacdo —
TEACCH (MARQUES; BOSA, 2015). Marques (2014) reflete que, o programa ¢€
caracterizado como um Modelo que visa a minimizagao dos transtornos comportamentais de

criancas com Transtorno de Espectro Autista - TEA.

O Programa em questao € divido por niveis/ fases que proporcionam a intervencgao
necessaria para que a crianca obtenha ganhos, objetivando que a mesma alcance sua
autonomia, seguindo para a vida adulta. A intervencdo ocorre primeiramente através da
organizacao dos espacos e na apropriacao de rotinas visuais, agendas pessoais e sistemas de

trabalho, visando a melhor compreensao da crianca no ambiente ocupacional para a execucao

do fazer (FERNANDES, 2010).

Portanto, o programa € caracterizado ainda, por dreas nas quais as criangas Sao
mseridas no ensino estruturado, sendo elas: Area do aprender e/ou trabalhar, area de transicao,
brincar/lazer e trabalho em grupo. Tais dreas permitem que a crianca desenvolva a autonomia

de maneira independente em suas dreas ocupacionais.

Combina-se diferentes materiais visuais para organizar o ambiente fisico através de
rotinas e sistemas de trabalho, de forma a tornar o ambiente mais compreensivel, esse método
visa a independéncia e o aprendizado, utilizando recursos visuais que ajudam a crianca a

trabalhar de forma independente e a organizar e estruturar seu ambiente. O TEACCH tenta
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melhorar as habilidades e a adaptacao de uma crianca, a0 mesmo tempo que aceita os

problemas associados aos distirbios dentro do espectro do autismo (GONCALVEZ;

CASTRO, 2013).

3.2 Analise Aplicada Do Comportamento -ABA

A analise do comportamento aplicada — ABA € uma abordagem da psicologia usada
para a compreensao do comportamento e vem sendo amplamente utilizada no atendimento a
pessoas com desenvolvimento atipico, como 0s transtornos invasivos do desenvolvimento -
TIDs. A ABA vem do behaviorismo e observa, analisa e explica a associagao entre o

ambiente, o comportamento humano e a aprendizagem (FERNANDES, 2013).

Embasa-se na aplicacao dos principios fundamentais da teoria do aprendizado,
baseado no condicionamento operante e reforcadores para incrementar comportamentos
socialmente significativos, reduzir comportamentos indesejaveis e desenvolver habilidades.
Ha varias técnicas e estratégias de ensino e tratamento comportamentais associados a Analise
do Comportamento Aplicado que tem se mostrado util no contexto da intervencao incluindo:
(a) tentativas discretas, (b) andlise de tarefas, (d) ensino incidental, (e) analise funcional, e o

uso de medicacoes, que € indicado quando existe alguma comorbidade neuroldgica e/ou

psiquidtrica e quando os sintomas interferem no cotidiano (GONCALVEZ; CASTRO, 2013).

Um dos principios basicos da ABA € que um comportamento € qualquer acao que
pode ser observada e contada, com uma frequéncia e duragdo, e que este comportamento pode
ser explicado pela identificacio dos antecedentes e de suas consequéncias. E a identificacio
das relacOes entre os eventos ambientais e as acoes do organismo. Para estabelecer estas
relacoes devemos especificar a ocasido em que a resposta ocorre, a propria resposta e as

consequéncias reforcadoras (HORA, 2015).

A intervencdo € baseada em uma andlise funcional, ou seja, andlise da funcdo do
comportamento determinante, para eliminar comportamentos socialmente indesejaveis. Este é
um ponto central para entendermos qual € o propoésito do comportamento problema que a

crianca estd apresentando e, com 1sso, montarmos a intervencao para modifica-lo

(MATSUKURA:; SORAGNI, 2013).

Digitalizado com CamScanner



20

3.3 Integracao Sensorial

Segundo Alves et al, (2011) a integracao sensorial € a capacidade de o sistema
nervoso central organizar os estimulos sensoriais e transformar as sensacdoes em percepcao
para o individuo interagir com o ambiente. Quando o SNC tem as informacoes recebidas e
nao prepara uma resposta adequada ao estimulo, significa que estd ocorrendo um déficit de
integracao sensorial. Criangas com TEA podem apresentar um transtorno de processamento
sensorial tornando-se hiper ou hiposensiveis aos estimulos com os quais todos se relacionam
no ambiente diariamente, i1sso faz com que tarefas simples se tornem complexas

(CARVALHO; TORELLO, 2011).

Neste sentido, a abordagem de Integracao Sensorial € baseada na promocao de
estimulacdao sensorial controlada por brincadeiras e atividades ludicas, com objetivo de
promover a auto regulacdo, aumentar habilidades para manter atencao em atividades,
melhorar a coordenacdo e o planejamento motor, assim como a autoestima e confianca em
suas proprias habilidades, além de auxiliar na participacao da crianca em diversos ambientes
(SCHWARTZMAN et al., 2011). Frisa-se que € necessaria a certificacdo para intervir com

esta abordagem, e o Terapeuta Ocupacional € o profissional habilitado para obter a mesma.

Esta abordagem objetiva, de forma geral favorecer o processamento adequado das
informagOes sensoriais, prioritariamente tateis, vestibulares e proprioceptivas, adotando a
premissa de que estes sao componentes essenciais para a formacdo de uma base so6lida, sob a
qual se estruturam habilidades como poténcia postural, integracao bilateral, sequenciamento e
praxis, ou seja, através da Terapia de Integracao sensorial e dos estimulos proporcionados,

visa-se que os déficits da integracao sensorial sejam minimizados (RIZZUTTI, 2008).
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4. TERAPIA OCUPACIONAL E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUSTISTA

A Terapia Ocupacional € definida como uma profissdao de intervencao que engloba a
saude, educacao e esfera social, cujo objetivo estd em favorecer a autonomia das pessoas que
obtiveram temporariamente ou definitivamente suas participacoes e insercdes sociais
rompidas através de uma problemdtica especifica ligada a questoes, fisicas, sensoriais,
mentais, psicologicas e/ou sociais (CAVALCANTI; GALVAO., 2007). Os autores Matsukura
e Soragni (2013) afirmam que a Terapia Ocupacional tem como objetivo, ampliar o campo da

acao, desempenho, autonomia e participacao na estimulacao do bem-estar e da autonomia.

Nessa perspectiva, o Terapeuta Ocupacional, € um profissional apto a trabalhar com
criancas com TEA, ja que as mesmas se encontram com dificuldade em realizar suas AVD,

com autonomia minimizada e dificuldades de envolver-se em suas ocupacoes.

Para Matsukura (2010) sdao varias formas de desenvolvimento que se encontram
afetadas em individuos com TEA, bem como, os diferentes graus das alteracoes, levam
diferentes pesquisadores e profissionais a buscarem opcoes adequadas e construtivas no
tratamento, neste sentido, ressalta-se que a terapia ocupacional estd presente como uma forma
de intervencao que vem sendo utilizada no tratamento dessas criancas, tendo em vista, a gama
de rompimento ocupacional, social e de interacao da crianca com TEA. A intervencao do
Terapeuta Ocupacional, para pessoas com TEA, deve basear-se no que a crianca precisa, O

que ela consegue assimilar/executar, o que a familia quer e quais os recursos disponiveis

(CASTRO et al., 2010).

Matsukura e Soragni (2013) complementam afirmando que essa questdao € inerente ao
Terapeuta Ocupacional, por este profissional compreender a especificidade do
desenvolvimento infantil, a importancia do fazer humano, da autonomia, acessibilidade e da
integracao social. O autor Giardinetto (2009) refere que as intervengdes terapéuticas
ocupacionais com autismo devem facilitar o desempenho profissional, a aprendizagem e a

adaptacao.
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Diante disso, observa-se que a pesquisa e divulgacdo das praticas dos terapeutas
ocupacionais junto a criancas com TEA encontram-se em processo de desenvolvimento e que
identificar o que tem sido produzido e realizado por estes profissionais € relevante para a
compreensao dos processos envolvidos. Assim, ressalta-se a importancia de verificar como se
da a intervencao de Terapeutas Ocupacionais com criancas com TEA nos ultimos cinco anos,
através da presente revisao da literatura, afim de contribuir para a pratica e teoria da profissao

junto a este publico.
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5. METODOLOGIA

O estudo for realizado através de uma pesquisa bibliografica, considerando a
relevancia do tema, buscando conhecer e identificar o trabalho que a Terapia Ocupacional
proporciona a crian¢as com TEA, seguindo o objetivo de revisar trabalhos cientificos sobre
métodos e/ou abordagens clinicas da Terapia Ocupacional para intervencao de criancas com

TEA, por meio de literatura especializada.

A revisdao Bibliogrifica, segundo Senger, Paco-Cunha e Senger (2013) ¢
fundamentada na documentacdo e bibliografia e apresenta por finalidade colocar o
pesquisador em contato com o0 que ja se produziu e registrou a respeito do seu tema de
pesquisa. Além disso, Fogliatto (2007), conceitua como a reunido de ideias e experiéncias
provenientes de diferentes fontes, visando analisar, ou construir uma nova teoria ou uma nova

forma de apresentac@o para um assunto ja conhecido.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, este trabalho foi
elaborado a partir dos registros, andlise e organizacao dos dados bibliograficos. Foram
realizadas coletas de dados no banco de dados do Portal Capes. Optou-se por esse periodico,
pois 0 mesmo agrega estudos e bibliografias internacionais, com alto grau de relevancia.
Além disso, esta, € uma base de dados disponibilizada para discentes e docentes da
Universidade Federal do Pard, onde € possivel ter acesso a artigos completos sem custos

adicionais.

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdao bibliografica, do tipo quantitativo. Padua (2007)
relata que este tipo de pesquisa tem por finalidade colocar o pesquisador em contato com o
que ja se produziu e registrou a respeito do seu tema de pesquisa. Segundo Botelho, Cunha e

Macedo (2011), relaram que € através da revisdao da literatura que surgem novas teorias, bem
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como sao reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto

especifico.

O principal proposito deste método € obter um maior entendimento de um
determinado fend0meno baseando-se em estudos anteriores (MENDES er al., 2008). Mancini
(2007) reitera que esse tipo de pesquisa pode criar uma forte base de conhecimentos, capaz de
guiar a pratica profissional e identificar a necessidade de novas pesquisas. Ingram et al.,
(2006) lembram que a revisao da literatura nao € uma espécie de sumarizacao. Ela envolve a

organizacao e a discussao de um assunto de pesquisa.

Este método foi1 escolhido, para oportunizar um embasamento cientifico que
permitisse através de pesquisas ja realizadas, compreender o universo do TEA no ambito da
Terapia Ocupacional, tendo como beneficio, permitir a sintese de estudos publicados;
possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma drea de estudo; proporcionar uma
compreensao mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um saber fundamentado

e uniforme, contribuindo para o acervo e para a pratica da Terapia Ocupacional.

Para esta pesquisa, foram usados os seguintes descritores em inglés e combinados:
“autism and pratice and occupational therapy” (“autismo e pratica e Terapia Ocupacional™);
“autism and intervention and occupational therapy™ (“autismo e intervencdo e Terapia
Ocupacional™) e “autism and method and occupational therapy” (“Autismo e método e

Terapia Ocupacional™).

5.2 Critérios de Inclusao e Exclusao
Os artigos foram selecionados segundo os critérios de inclusao: Abordar a tematica;
Escrito e Publicados no periodo de 5 anos (2012 — 2016); Ter o Terapeuta Ocupacional como
participante; Ser um artigo unicamente relacionado ao TEA.
Ja os critérios de exclusao foram: Nao abordar a tematica; Nao ser publicado e/ou
escrito no referido periodo; Nao ter o Terapeuta Ocupacional como participante do estudo;
Ter outras patologias ou condigoes inclusas no artigo; Ser um artigo de comparacao de

abordagens.

5.3 Etapas da Pesquisa

Para a organizacao do material, a pesquisa foi realizada nas seguintes etapas:
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e [ etapa: Fontes;

Nesta etapa foi realizada a identificacdao preliminar das bibliografias e separadas as

que se enquadravam no estudo.

e 2% etapa: Fichamento de artigos;

Aqui foram executadas as leituras dos artigos selecionados e o registo de informacoes

dos mesmos.

e 3% etapa: Discussao dos resultados

Por fim, os dados foram analisados e discutidos, a partir do referencial tedrico relativo

a tematica do estudo.

6 RESULTADOS

Conforme os critérios de inclusao foram selecionados 34 artigos. O quadro 1 apresenta

os resultados:

Quadro 1: Pesquisa bibliografica, 2016.

REFERENCIAS ANO ABORDAGEM PUBLICO
Schaatf, et al,. 2012 I.S Criancas
Schaaf; Hunt; Benevides.
2012 I.S Criancas
Schaaf, et al., 2014 LS Criancas
Barba; Minatel
2013 Outros (Educacao) Criancas
Dunn, et al., 2012 I.S Famiha
Alzenman;
Standeven; 2013 TAA (Cavalo) Adolescente
Shurtlef
Gutman;
Raphael-greenfield;
Rao 2012 Comportamental Adolescente
Gentry, et al., 2015 Contextos Atuais Adulto
Huskens, et al.,
2015 Contextos Atuais Criancas
Cermak, et al., 2015 I.S Criancas
Koenig;
Buckely-reen 2012 Atividades Corporais Crianca
(Ioga)
Gee;
Thompson; 2014 LS Criancas
St John
Gutman, et al., 2012 Comportamental Adolescente
Kandalaft, ef al.,
2013 Contextos atuais Adultos
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(Gallardo 2015 Outros (AVD) Criancas
Soltanzadeh et al., 2013 Outros (Atividades Crnancas
Musicais)
Bellefeuille: 2013 I.S Criancas
Schaatf:
Polo
Juneja, et al., 2012 Comportamental Pais
Salgueiro, et al., 2012 TAA Crancas
Ware balch;
Ray 2015 Outros (Ludico) Crancas
Ingersoll 2012 Outros (Imitacao) Criancas
Fung; 2014 TAA Criancas
Leung
REFERENCIAS ANO ABORDAGEM PUBLICO
Drysdale; 2015 Video Modelacao e
Lee; AVD Criancas
Moore
Drysdale; 2015 TAA
Lee; Criancas
Moore,
Smith, et al., 2015 Intervencao Precoce Criangas
Wilson. 2013 Video Modelacao e Criancas
Educacao
Oriel, ef al., 2014 Atividades corporais Criancas
(Aquatica)
Cermak, ef al., 2015 LS Crnancas
Borgi, et al., 2016 TAA Criancas
Chen; 2016 Video Modelacao Criancas
Lee;
Lin.
Hilton, et al., 2014 Contextos Atuais Criancas
(Video Game)
Welterhin, ef al., 2012 Outros (Home Care) Criancas
Perera, et al., 2016 Intervencao Precoce Criancas
Whalon, ef al., 2015 Outros (Leitura) Criancgas

Fonte: Pesquisa bibliografica, 2016.

Salienta-se que para a criacdao das categorias, utilizou-se o seguinte requisito: Quando
as abordagens eram encontradas mais de uma vez, criava-se uma categoria com Seu nome.
Quando era encontrada apenas uma vez, enquadrava-se na categoria “Outros”. Assim, dos
artigos encontrados, houve predominancia de publicacdées nos anos de 2012 e em 2015,

conforme mostra o grafico 1:
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Grifico 1 — Distribuicdo dos anos de publicacdo no periodo de 5 anos. Pesquisa bibliogrifica, 2016.
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As concepgoes sobre o que tem se falado em Terapia Ocupacional nos ultimos anos

encontrados na pesquisa, demonstram que a maioria das intervengoes em criancas com TEA

reportam-se para a abordagem de Integracao Sensorial, totalizando 8 artigos. As demais

abordagens encontradas, seguem no grafico 2.

Quanto ao publico de intervencado, criangas ainda tem sido o principal meio de

intervencao totalizando 28 publicagdes sendo os demais: Adolescente (3); Familia (7) e adulto

(2), conforme o grafico 3.

Grifico 2 — Distribuicdo das encontradas nas publicacdes. Pesquisa Bibliografica, 2016.
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Grifico 3 — Distribuicdo do perfil da amostra nas publicacoes de acordo com a fase do desenvolvimento humano.
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7. DISCUSSAO
A partir dos dados coletados constatou-se que hd maior frequéncia no uso da
Abordagem de Integracao Sensorial - 1.S. por terapeutas ocupacionais. Este achado esta de
acordo com o estudo realizado por Kadar ef al. (2012) que demonstrou que grande parte das
intervencgoes dos Terapeutas Ocupacionais utilizavam a pratica de 1.S. em criancas com TEA.
Conjectura-se que tal predominancia deve ser reflexo da I.S. ser uma abordagem de
tratamento fundada pela Terapeuta Ocupacional americana Jean Ayres, na qual o Terapeuta

Ocupacional € o profissional habilitado para avaliar e aplica-la, apos a certificacao (ALVES et

al., 2011).

Outro fator importante, € que os artigos que utilizavam I.S., em sua maioria, abordavam
a .S. em criancas. Supoe-se que este fato estd interligado com o fato desta abordagem ter sido
pensada e criada para o publico infantil. Além disso, considera-se que a .S estd inteiramente
ligada ao desenvolvimento infantil, e sabe-se que o ganho de novas habilidades deve-se

iniciar quanto antes, fato que pode explicar esta informacao.

Ressalta-se a categoria que estd relacionada as intervengOes nas quais denominamos de
“Contextos Atuais”, onde incluiram-se artigos que utilizavam tecnologias atuais, como video
game, jogos virtuais, aplicativos, dentre outros. Estas pesquisas, em sua maioria utilizavam

estas abordagens para trabalhar aspectos cognitivos e sociais.
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Tanner et al. (2015), realizaram uma busca bibliografica, investigando a pratica da
Terapia Ocupacional com intervengOes atuais, as quais Se encaixariam nesta categoria.
Segundo seus resultados, este tipo de abordagem melhora a participacao social de individuos
com TEA e mostram-se como estratégias promissoras para Terapeutas Ocupacionais. Esta
categoria estd em um crescente nos ultimos trés anos, o que pode estar relacionado a também
crescente utilizagao da internet, tablets e criagcao de aplicativos, que estao cada vez mais

inseridos no cotidiano da populacao.

No estudo de Weaver (2015), que consistia na verificacao da eficacia do trabalho da
Terapia Ocupacional nas Atividades de Vida Didria - AVD; Atividades Instrumentais de Vida
Didria - AIVD; Educacao e Sono de pessoas com TEA apontou para a importancia do uso de
tecnologias como auxilio para a realizacao das AIVD, reafirmando o aumento da utilizacao de
tecnologias ocasionadas pelo avanco da mesma e insercao no contexto didaria da populacao.
Nesta categoria, diferentemente da categoria que aborda I.S., o publico alvo do artigo

equipara-se entre criangas e adultos.

Verificou-se que a Terapia Assistida por Animais — TAA utiliza da diversidade de
animais, pois nos artigos encontrados (5 artigos), utilizaram-se golfinhos, cdes e cavalo.
Nimer e Lundahl (2007), realizaram uma revisao de artigos que utilizavam a TAA, na qual
destacaram resultados positivos da utilizacdo da abordagem para diversos casos, incluindo
criangas com TEA. Nesta categoria, observa-se que houve igualdade de publicacao nos anos

selecionados, mostrando ja ser uma intervencao frequente.

Nos achados de intervencao sobre da video modelacao, observou-se que esta técnica foi
usada sempre relacionada a uma ocupacao, sendo um artigo relacionando video modelacgao e
educacao, e o outro associando as AVD. Rayner (2010) em seu artigo investigou a eficdcia da
video modelacdo para criancas com TEA, no qual concluiu que esta, pode levar a rapidos
beneficios e pode ser aplicada com sucesso para melhorar o cotidiano de criancas com TEA a

modelagem de video'.

Evidencia-se aqui, a pouca quantidade de artigos inclusos neste trabalho que
abordassem as AVD e AIVD em seus estudos, ja que essas sdo areas de pratica de trabalho

realizada por Terapeutas Ocupacionais (AOTA, 2015). Acredita-se que este fato seja reflexo

! Modelagem de video € uma técnica de ensino que incorpora modelagem no procedimento. Ocorre quando uma

pessoa observa uma demonstracao em video e imita o comportamento do modelo. Esta técnica tem sido usada
com criancas com TEA (D’ATENO; MANGIAPANELLO; TAYLOR, 2003).
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das poucas publicacoes de terapia ocupacional no que concerne a apropriacao do objeto de

intervencao e pesquisa que € o fazer humano.

Weaver (2015) também relatou a escassez de trabalhos relacionados a esta area em sua
revisao sistematica, a qual relatou ser necessdrio mais estudos nessas, € em outras dreas, Como
sono e lazer, para assim expandir a pratica da terapia ocupacional para pessoas com TEA.
Sendo, portanto, imprescindivel a relacao das atividades do cotidiano em pacientes que
necessitam de apoio para determinados atos do dia a dia, assim, torna-se essencial a aplicagao

e divulgacao da intervencao relacionando as AVD em pessoas com TEA.

Dos trés artigos encontrados sobre a abordagem comportamental, observou-se, que dois
deles objetivavam utilizar esta abordagem para beneficio de comportamentos sociais,
enquanto o outro baseava-se nos pais dos sujeitos. Evidencia-se que se esperavam mais
artigos que abordassem a tematica, porém, observou-se que na revisdo sistematica de Welch e
Polatajko (2016), o nimero de publicagdes que explanavam o Terapeuta Ocupacional
utilizando a abordagem comportamental, mais precisamente a Analise do Comportamento
Aplicada — ABA, nao refletia qualquer atuacao deste profissional com esta abordagem. Os
autores ainda sugerem que estes profissionais evitem o uso destes principios por uma
percepgao de que este, ndo € centrado no cliente, mas afirmam, que a Terapia Ocupacional e a

andlise comportamental sao compativeis.

No item “Atividades Corporais™ incluiram-se artigos que utilizassem de esportes e/ou
atividades fisicas como recurso, assim, encontrou-se dois artigos. Ressalta-se, entretanto, que
estes estudos sempre relacionavam os esportes a alguma area de ocupacao dos participantes.
No artigo de Koenig, Buckley-Reen e Garg (2012), as autoras usaram a Ioga para melhorar o
comportamento de criangas com TEA na sala de aula, atuando assim da educacdo, e
perceberam um impacto significativo desta abordagem, enquanto que a pesquisa de Oriel et
al. (2014) almejava verificar se a participacdo em atividades aquaticas melhorava o sono de
criancas com TEA e tiveram um resultado positivo quanto a seu estudo. Dessa forma,
percebe-se que estes tipos de abordagem podem ser utilizados pelo Terapeuta Ocupacional,

acarretando resultados significativos.

Dos artigos de Intervencdo Precoce, ambos demonstraram resultados positivos,
evidenciando que este tipo de intervencdo acarreta consequéncias positivas para o
desenvolvimento de criancas com este transtorno. E importante destacar que estes estudos,

apesar do mesmo resultado final, tiveram objetivos diferentes, um deles usava a Intervencio
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Precoce com a prépria crianca e também fazia treinamento com o0s pais, ja 0 outro, usava a

mesma abordagem focando apenas na crianca e exclusivamente no contexto domiciliar.

Na classificagdo de “Outros”, incluimos os artigos que utilizassem um elemento
central, a qual ndo teve mais de um artigo nos resultados. Assim, agregou-se: 1 artigo sobre
AVD; 1 artigo sobre atividades musicais; 1 sobre ludico; 1 sobre imitacao; 1 sobre home-care;
1 artigo sobre leitura; 1 artigo dobre Educacio. E interessante frisar, que neste tépico, apesar

das diferentes atuacoes, todos estes artigos utilizaram suas intervencoes com criangas.

Neste sentindo, pressupoem-se que a predomindncia em publicacdoes com publico
infantil esteja relacionado aos primeiros sinais e sintomas que ocorrem a partir das
dificuldades comportamentais e sensoriais. Rafacho e Oliver (2010), em sua revisao
bibliografica referente ao contexto familiar faz uma consideracdo quanto aos 0s primeiros
sinais e sintomas observaveis pelos responsaveis/cuidadores, no qual diz respeito aos aspectos

comportamentais e/ou sensoriais no inicio do contexto social.

Considera-se ainda, que a preeminéncia de publicacoes que utilizam suas abordagens
com criancas esteja realizada ainda, a atualizagao do Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais — DSM V, (APA, 2013), no qual em sua nova versao inclui uma
definicao diferente para que a pessoa seja diagnosticada com TEA. Neste sentido, o individuo
deve ter exibido sintomas que comec¢am precocemente na infancia, e esses sintomas devem
comprometer a capacidade do individuo em fungao da sua vida e do dia-a-dia. Assim,

possibilitando o diagnostico em tempo habil e continuo oportunizando intervencoes precoces.

No entanto, apesar de os estudos com o publico infantil ter tido uma maior dimensao
neste estudo, ressalta-se ainda, que achados importantes foram encontrados quanto ao publico

jovem-adulto.

Nos estudos de Gutman, Raphael-Greenfield e Rao (2012), por exemplo, a utilizacao da
terapia comportamental foi aplicada para intervir nas habilidades sociais de adolescentes com
TEA, através de uma intervencdo baseada em Role- Play” , onde alcancou-se a melhora do

uso dessas habilidades.

Em contrapartida, no estudo de Gentry, et al., (2015), no qual utilizou-se o que

denominamos de “Contextos Atuais” em adultos com TEA, objetivou-se determinar o uso do

> Técnica na qual os participantes irdo atuar em um determinado contexto, interpretando papéis especificos. Os
participantes devem atuar de acordo com o esperado em sua situacdo real. Como resultado da encenacio, todos

os envolvidos na atividade irdao aprender algo sobre a situacdo, o contexto proposto e/ou 0s personagens
(RABELO; GARCIA, 2015).
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Apple ipod Touch como apoio profissional no ambiente de trabalho destes. Os autores
perceberam melhora destes no seu desempenho no trabalho, reduzindo as necessidades de

apoio pessoal no trabalho.

Kandalaft, et al., (2013) frisam o quanto € dificil a transicao de jovens com TEA para a
vida adulta, sendo investigado em seu estudo a viabilidade da realidade virtual para a
cognicao social de jovens com TEA, no qual demonstrou que a utilizacdo de dispositivos
virtuais melhoram os aspectos sociais e cognitivos de pessoas com TEA, bem como o
desempenho ocupacional destes. Reafirmando assim, a ideia alcancada nos estudos de Gentry,

et al., (2015), quanto a melhora significativa no desempenho de trabalho de adultos com TEA.

Dessa forma, percebe-se que as intervencoes realizadas com jovens e adultos com TEA
vém alcancando olhares mais aprofundados com relacdo as suas dificuldades e em seus
contextos ocupacionais. Demonstrando assim, a importancia de inserir a intervencao com o

publico juvenil e/ou adulto e ressaltando a necessidade de mais estudos com estes publicos.

Ressalta-se ainda, a necessidade de evidenciar praticas em outras abordagens que
podem ser utilizadas por Terapeutas Ocupacionais, como: Programa de Tratamento Educacao
para Autista — TEACCH e Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras — PECS?, ja que
nesta pesquisa, nos respectivos anos, na seguinte base de dados e com os descritores citados,
nao foram encontrados resultados quanto a essas abordagens. Porém, salienta-se que sao

praticas de extrema importancia e relevancia para o publico desta pesquisa.

De forma unanime, os estudos apresentados mostraram que, apos as intervencoes 0S

individuos apresentaram ganhos motores, cognitivos e/ou sociais, influenciando diretamente

no seu desempenho ocupacional, independente do contexto praticado.

* Uma forma de comunicagdo aumentativa alternativa — CAA, que se utiliza de imagens para auxiliar criancas a
se comunicar (BORTAGARAI; RAMOS, 2013).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a pesquisa alcancou seu objetivo e percorreu conhecimentos e
atuagoes da Terapia Ocupacional para o publico com TEA. A proposta metodologica utilizada
permitiu evidenciar a diversidade de técnicas, abordagens e atuacdes de maneira geral que,

compoOem o tratamento terapéutico ocupacional para a pessoa com TEA.

O estudo torna-se relevante, 2 medida que contribui para o campo teorico-pratico da
Terapia Ocupacional, aumentando as possibilidades de intervencao frente ao publico
pesquisado. Ressalta-se que o resultado deste trabalho oportunizou a ampliacio do
conhecimento sobre outros métodos, abordagens e praticas, acarretando em novas

possibilidades e ampliando a intervencao do Terapeuta Ocupacional com este publico.

Destaca-se também, que a atuacdo em diferentes etapas do desenvolvimento, com
diversos publicos, desde criancas aos familiares, além da diversidade de contextos, desde a

escola a casa, foi inesperada.

Evidencia-se que estudos que abordam a diversidade da atuacao da profissao em todas
as etapas do desenvolvimento da pessoa com TEA, sdao necessarios, bem como, estudos que
potencializem com mais exatidao as diversas dreas de atuacao que a profissao pode estar

inserida dentro dos diferentes contextos em que a pessoa com TEA encontra-se.

Conclui-se que a atencao dos referidos profissionais as criangas com TEA, nao se
limita a crianga, mas pode estar atrelada ao seu contexto, desenvolvimento continuo e pessoas

de sua convivéncia.
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Este trabalho baseou-se em uma base de dados internacional, a qual € importante
destacar que abrange periddicos de alto fator de impacto e nivel de relevancia cientifica,
apropriando-se da literatura atual. Observou-se, entretanto, que a pesquisa obteve algumas
limitacOes, nessa perspectiva acredita-se que o tempo utilizado para pesquisa (cinco anos) € se

apropriar de apenas uma base de dados podem ter sido fatores limitantes deste trabalho.

Aponta-se, portanto, para a necessidade de continuidade de pesquisas sobre a tematica
que envolve os processos da Terapia Ocupacional em pessoas com TEA, bem como para a
relevancia da divulgacdo cientifica, para maior fortalecimento da drea e das reflexdes e

debates acerca das acoes e perspectivas da Terapia Ocupacional neste campo.
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