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RESUMO

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser capaz de influenciar o

desempenho ocupacional de crianças com esse diagnóstico. Os critérios diagnósticos do

TEA apresentados no DSM-V mostram a existência de hiper ou hiporreatividade a

estímulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente, o que

pode reforçar os desafios encontrados por essa população no desempenho das atividades

cotidianas. A Terapia Ocupacional desempenha um papel essencial na intervenção e no

apoio a crianças com TEA de modo a ajudá-las a desenvolver habilidades funcionais

que lhes permitam uma melhor qualidade de vida por meio das ocupações. Objetivos:

Analisar as possíveis contribuições da intervenção de Terapia Ocupacional prestada a

uma criança com TEA na modalidade híbrida e, verificar a influência do processamento

sensorial no desempenho ocupacional da criança do estudo. Método: Estudo de caso

descritivo de sujeito único, composto por uma criança com TEA acompanhada em um

Projeto de Extensão entre outubro de 2022 a junho de 2023, na UFPB. Resultados: Os

dados encontrados foram divididos e categorizados em: problemas de desempenho

ocupacional e possível relação entre o processamento sensorial da criança; a intervenção

de Terapia Ocupacional; e o impacto da modalidade híbrida na intervenção terapêutica

ocupacional. Conclusão: A intervenção da Terapia Ocupacional na modalidade híbrida

para esta criança com TEA melhorou seu desempenho ocupacional, sendo capaz de

modificar a percepção da mãe e de seus familiares sobre a capacidade da criança.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Processamento Sensorial; Transtorno do

Espectro Autista; Telemonitoramento.
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ABSTRACT 

Introduction: The Autism Spectrum Disorder (ASD) may influence the occupational

performance of children diagnosed with it. The diagnostic criteria for ASD outlined in

the DSM-V indicate the presence of hyper- or hypo-reactivity to sensory stimuli or an

unusual interest in sensory aspects of the environment, which can exacerbate the

challenges faced by this population in performing everyday activities. Occupational

Therapy plays an essential role in intervening and supporting children with ASD in

developing functional skills that enable them to have a better quality of life through

meaningful activities. Objectives: To analyze the possible contributions of

Occupational Therapy intervention provided to a child with ASD in a hybrid modality

and to assess the influence of sensory processing on the child's occupational

performance in the study. Method: Descriptive single-subject case study of a child with

ASD enrolled in an Extension Project from October 2022 to June 2023 at UFPB.

Results: The data were divided and categorized into: occupational performance

problems and potential relationship between the child's sensory processing;

Occupational Therapy intervention; and the impact of the hybrid modality on

occupational therapy intervention. Conclusion: Occupational Therapy intervention in a

hybrid modality for this child with ASD improved their occupational performance,

capable of altering the perception of the mother and family members regarding the

child's capabilities.

Keywords: Occupational Therapy; Sensory Processing; Autism Spectrum Disorder;

Telemonitoring.
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INTRODUÇÃO

Em sua pesquisa recente realizada no ano de 2020 e publicada em março de

2023, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) verificou a prevalência do

Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos Estados Unidos, na qual uma a cada 36

crianças, aos oito anos, apresentava o diagnóstico. Assim, é possível observar uma

prevalência alta de casos e uma tendência de crescimento contínuo no número de

diagnósticos de TEA.

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits em

duas categorias principais: 1) comunicação e interação social e 2) padrões repetitivos e

restritos de comportamento, interesses e atividades (APA, 2014). À exemplo desses

prejuízos, podem ocorrer padrões incomuns de fala; ausência de contato visual; não

atender quando chamado pelo nome; desenvolvimento tardio das habilidades de fala;

dificuldade em manter uma conversa; repetição de frases ou palavras; dificuldade em

compreender os sentimentos dos outros e expressar os seus. Portanto, entende-se que o

transtorno traz implicações funcionais para o sujeito que pode apresentar dificuldades

na capacidade de executar determinadas tarefas, participar de atividades e interagir com

o ambiente e as pessoas ao seu redor (Souza, 2019). 

Além disso, muitas pessoas com o transtorno podem experimentar ao longo da

vida ansiedade ou estresse, especialmente em situações sociais ou ambientes

sensorialmente desafiadores (Serrano, 2016). Isso pode ser justificado por um dos

critérios diagnósticos apresentados no DSM-V (APA, 2014) que diz que pessoas com

TEA podem ter hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum

por aspectos sensoriais do ambiente, o que consequentemente reforça os desafios

encontrados por essa população no desempenho das atividades cotidianas.

A terapia ocupacional, por ser uma profissão que estuda profundamente as

ocupações, pode ser de fundamental importância na habilitação de padrões saudáveis de

desempenho, habilidades de desempenho e outros domínios que possibilitam ou

reforçam a participação da pessoa, grupo ou população na vida cotidiana de maneira

satisfatória. De acordo com a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,

2020), as ocupações ocorrem ao longo do tempo, tem propósito, significado e utilidade

percebida pelo cliente e podem ser observadas por outros ou ser entendida apenas pela

pessoa envolvida. Elas podem ser separadas em 9 categorias, a saber: atividades de vida

diária (AVD's), atividades instrumentais de vida diária (AIVD's), gestão de saúde,
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descanso e sono, educação, trabalho, brincar/jogar, lazer e participação social. O

desempenho ocupacional, por sua vez, é a realização da ocupação selecionada resultante

da transação dinâmica entre o/a cliente, seus contextos e a ocupação. A avaliação de tal

desempenho nessas ocupações é de competência do terapeuta ocupacional, que

considera a influência de todos esses aspectos para traçar objetivos e planejar suas

intervenções (AOTA, 2020).

Ademais, o presente estudo apresenta uma modalidade de intervenção ainda

incipiente na Terapia Ocupacional: a modalidade híbrida. Com o advento do contexto

atípico da pandemia causada pelo COVID-19, aconteceram mudanças significativas no

cotidiano da população, abrangendo tanto aqueles capazes de aderir às medidas de

distanciamento social quanto aqueles obrigados a manter sua atividade produtiva para

garantir o sustento do lar (Bregalda et al., 2020). Essas mudanças como o isolamento

social, por exemplo, impactaram diretamente no desenvolvimento das crianças, nas

dinâmicas familiares e em suas ocupações. Neste período foi necessário a

reconfiguração dos serviços de saúde, momento em que emergiu o teleatendimento,

permitido pelo COFFITO na Resolução nº 516, de 20 de março de 2020. Esta foi uma

solução adotada pela maioria dos serviços de saúde, os quais tiveram que se adaptar a

essa nova demanda, pois, aquele contexto afetou especialmente pessoas com

necessidades especiais, como as crianças com TEA e suas famílias, que viram o acesso

limitado à Terapia Ocupacional e a tantos outros serviços, refletirem negativamente no

desempenho das atividades diárias e na saúde mental (Silva et. al., 2021).

Com o passar do tempo, o retorno das atividades presenciais possibilitou a

reorganização da assistência, combinando atividades remotas e presenciais em Terapia

Ocupacional para ampliar o alcance a essas crianças com deficiência e outros

transtornos. Surge então, a modalidade híbrida de assistência à saúde, que envolve

ambos os formatos e funciona de acordo com a disponibilidade de acesso às tecnologias

de comunicação que a família possui. Além disso, os encontros remotos são

estabelecidos no mesmo horário e duração dos encontros presenciais, mediante

consenso entre os cuidadores e os profissionais. Dessa forma, o atendimento híbrido

surgiu como uma ponte que possibilitou a parceria com a família e/ou cuidador da

criança, bem como a visualização mais concreta de seu contexto/ambiente real, e

consequentemente, suas demandas. 

Outrossim, entende-se que a avaliação e tratamento da criança por meio da

modalidade híbrida exigem flexibilidade por parte do terapeuta ocupacional, entendendo
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a tecnologia como uma ferramenta a mais e o cuidador como facilitador do processo

terapêutico na maioria das situações. Isto deve ficar claro, de maneira que o cuidador

entenda que não tem responsabilidade de ser o terapeuta de sua criança, seu papel

ocupacional é outro (Silva et. al. 2020). Ainda, o planejamento de intervenções remotas

deve considerar as necessidades do cliente, sendo complementar a assistência presencial

e oferecer estratégias coerentes com a individualidade de cada caso e que tenha

viabilidade de acontecer no ambiente doméstico. 

As estratégias de assistência híbrida, que integram encontros remotos ao

acompanhamento presencial, estão ainda no início na Terapia Ocupacional, uma vez que

surgiu devido a necessidade da época e a readequação de um “novo normal” que tem

sido experimentado por todo o mundo. Segundo Hermes et. al. (2022), o atendimento

em Telessaúde se destaca por possibilitar a continuidade do cuidado a distância e

favorece o protagonismo da criança e dos pais nesse processo. Por conseguinte, com

base em tudo que foi exposto, a modalidade de atendimento híbrido foi adotada na

edição do projeto de extensão “Atenção Integrada à Criança com Deficiência, Outros

Transtornos e à Família” da UFPB em 2022, em que um dos participantes, teve seu

desempenho ocupacional avaliado em antes e depois.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar as possíveis contribuições da Terapia

Ocupacional na modalidade híbrida para uma criança com TEA. Para isso, os objetivos

específicos foram: identificar quais as principais áreas problema no desempenho

ocupacional da criança do estudo; conhecer o padrão de processamento sensorial dessa

criança; estabelecer possíveis relações entre as áreas problema de desempenho

ocupacional e o padrão de processamento sensorial da criança estudada; realizar uma

análise comparativa e descritiva dos resultados antes e depois das intervenções; e por

fim, conhecer a percepção materna sobre a intervenção híbrida de Terapia Ocupacional

realizada.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso, de sujeito único, descritivo baseado na análise

retrospectiva dos dados do prontuário, associado a percepção materna. Este estudo é

composto por uma criança com TEA acompanhada pelo Projeto de Extensão: “Atenção

integrada à criança com deficiência, outros transtornos e à família” entre outubro de

2022 a junho de 2023, na Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Campus I. O sujeito
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da pesquisa foi selecionado por possibilitar discussões atuais da modalidade de

acompanhamento e da influência do processamento sensorial em seu desempenho

ocupacional.

PARTICIPANTE

O sujeito da pesquisa é uma criança do sexo masculino, com 1 ano e 4 meses de

idade, reside com os pais e a avó e tem a mãe como sua cuidadora principal. A criança

recebeu o diagnóstico de TEA no mês de abril do ano de 2023, na época, a mesma já

vinha sendo acompanhada pelo projeto de extensão desde outubro de 2022. Ela foi

acompanhada pela equipe do projeto durante 8 meses, quando as atividades de extensão

precisaram ser encerradas devido ao cronograma das atividades no âmbito da UFPB.

O relato dos pais indicava que a criança apresentava atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor, mais especificamente nas habilidades de linguagem e socialização,

além de possível alteração no processamento sensorial.

Atualmente por falta de assistência em outros serviços ao qual a criança foi

encaminhada, a mesma retornou aos atendimentos na Clínica Escola de Terapia

Ocupacional com uma nova equipe responsável pelas intervenções, em uma nova edição

do projeto de extensão. 

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A principal fonte de dados foi o prontuário do paciente, localizado nos arquivos

do Grupo de Pesquisa Desenvolvimento Infantil e Cotidiano - GPDIC, na Clínica

Escola de Terapia Ocupacional, UFPB, além da entrevista realizada com a mãe em

janeiro de 2024.  Foram utilizados como referência os seguintes protocolos de avaliação

da Terapia Ocupacional: a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM

(Magalhães, L. 2009) para levantar as principais ocupações prejudicadas apontadas pela

mãe, e o Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena (Dunn, W. 2014), para traçar o padrão de

processamento sensorial da criança.

Para alcançar uma análise abrangente e robusta do caso, além das informações

encontradas no prontuário sobre o registro das evoluções e os instrumentos de avaliação

aplicados nas intervenções, foi necessário acessar os arquivos de mídia registrados

durante as intervenções remotas e presenciais de terapia ocupacional. Os registros das
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sessões remotas que aconteceram com a criança no ambiente doméstico tornaram

possível a observação do desempenho ocupacional do paciente nas atividades de vida

diária dentro de seu domicílio. 

Não obstante, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a mãe, para

conhecer a percepção materna sobre as intervenções realizadas. Neste estudo, a mãe foi

identificada como Margarida (nome fictício) e a criança como Artur (nome fictício), o

que garante a privacidade dos participantes. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPB e aprovado

sobre o parecer Nº 6.497.353. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas apenas após

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE pela mãe da

criança. 

 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

-Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM (Magalhães, L. 2009):

A COPM trata-se de uma entrevista semiestruturada, criada por Law et al

(1990), traduzida para o português do Brasil em 1999 e validada por Lívia Magalhães

em 2009. Ela objetiva conduzir a prática terapêutica ocupacional centrada no cliente.

Pode ser preenchida tanto pelo sujeito, acima de 7 anos de idade, quanto pelo seu

responsável, identificando as principais demandas em relação às atividades de

autocuidado, produtividade e lazer, quantificando-as em relação à importância,

qualidade de desempenho e grau de satisfação das atividades. 

O grau de importância é classificado de acordo com uma escala que vai de 1 a

10, sendo: 1 = sem nenhuma importância e 10 = extremamente importante. Após o

preenchimento de cada atividade listada nas áreas de desempenho ocupacional

anteriormente, o cliente deverá selecionar cinco demandas que o mesmo considere

como as mais importantes ou urgentes e atribuir o grau de desempenho com que as

realiza, também dentro de uma escala que vai de 1 a 10, em que sendo: 1 = incapaz de

fazer e 10 = capaz de fazer extremamente bem; e sua satisfação sobre a maneira em que

realiza cada atividade atualmente, sendo: 1 = nada satisfeito; 10 = extremamente

satisfeito.

Após as intervenções, o terapeuta ocupacional deve reavaliar o cliente e conferir

os resultados, comparando-os. Não há um prazo específico para a reavaliação, mas é
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recomendado após 6 meses da aplicação da entrevista. Além disso, é importante

destacar que segundo o manual da COPM, dois pontos a mais na reavaliação

demonstram uma mudança significativa. Para calcular o score da COPM é necessário

somar as pontuações de desempenho da avaliação e reavaliação, e depois dividir pelo

número de problemas elencados, neste caso, quatro problemas. Da mesma forma, as

pontuações de satisfação são somadas e divididas pelo número de problemas elencados.

-Perfil Sensorial da Criança Pequena (Dunn, W. 2014)

O Perfil Sensorial 2, por sua vez, foi elaborado por Winnie Dunn (2014),

consiste em um conjunto de avaliações padronizadas desenvolvidas para verificar o

padrão de processamento sensorial de crianças desde o nascimento até os 14 anos e 11

meses de idade. O Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena, foi utilizado no projeto de

extensão por se enquadrar na faixa etária da criança estudada. Nele é necessário que os

cuidadores preencham 54 itens sobre suas crianças, subdivididos em 7 sessões, destas, 6

são sensoriais (geral, auditivo, visual, tato, movimento, oral) e 1 comportamental. O

questionário pode ser aplicado na modalidade de entrevista, ou ser preenchido por um

dos pais ou cuidadores diretos da criança que avaliam os comportamentos descritos em

cada item e atribuem um valor dentro de uma escala Likert que varia de 0 a 5, de acordo

com a sequência a seguir: 0= Não se Aplica, 1= Quase Nunca, 2= Ocasionalmente, 3=

Metade das Vezes, 4= Frequentemente e 5= Quase Sempre. 

Ao final, estes itens também são organizados em 4 padrões de comportamento

associados ao processamento sensorial: exploração, esquiva, sensibilidade e observação.

A partir da pontuação obtida, o padrão de processamento sensorial da criança para as

sessões do teste será classificado individualmente dentro de um dos seguintes perfis:

Muito menos que os outros, Menos que os outros, Exatamente como os outros, Mais

que os outros e Muito mais que os outros.

O modelo de processamento sensorial de Winnie Dunn, utiliza-se de princípios

da Neurociência e da Teoria de Integração Sensorial para caracterizar e explicar o

comportamento de interação do indivíduo com o meio ao qual se relaciona. Neste

modelo existem quatro tipos de respostas comportamentais agrupadas em quatro

quadrantes sensoriais, a saber: exploração (procura a sensação); esquiva (evita a

sensação); sensibilidade; e observação (não percebe a sensação). Estes padrões são
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resultado da interação entre o limiar neurológico e o comportamento padrão que o

indivíduo manifesta (Dunn, 2014).

-Entrevista semiestruturada:

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o

entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questão sem se prender à

indagação formulada. Dessa forma, este modelo de entrevista é bastante flexível pois ela

possui um roteiro prévio, mas há liberdade para que o entrevistado e entrevistador tenha

uma troca mais livre fora do que havia sido planejado, transformando o diálogo em algo

mais natural e dinâmico.

A entrevista semiestruturada utilizada foi construída especificamente para esse

estudo, cujo objetivo é conhecer a percepção materna sobre o processo de

desenvolvimento da criança a partir das intervenções realizadas pelo projeto de extensão

ao qual seu filho esteve vinculado.

PROCESSO TERAPÊUTICO OCUPACIONAL DE INTERVENÇÃO

As sessões de Terapia Ocupacional aconteciam semanalmente numa sequência

alternada entre atendimentos presenciais em uma semana e atendimentos remotos na

semana seguinte, ambos com duração aproximada de 40 minutos. A equipe que

acompanhou a criança era composta por duas estudantes extensionistas e uma

professora de Terapia Ocupacional, que dava suporte às extensionistas quando

necessário. Além disso, havia a possibilidade da mãe ser atendida pela aluna de

Psicologia também colaboradora do projeto de extensão, mas Margarida não aderiu à

escuta psicológica nessa edição.

Os atendimentos presenciais eram voltados para as demandas ocupacionais de

Artur, apontadas neste trabalho pela COPM e serão descritas a seguir, no decorrer desta

pesquisa. A equipe utilizava-se do ambiente lúdico como meio de intervenção voltado

para determinada ocupação nos atendimentos presenciais. Dessa forma, as AVDs eram

estimuladas através do brincar, além de serem oferecidos diversos tipos de estímulos

sensoriais para que a criança tivesse oportunidade de vivenciar novas experiências em

um ambiente controlado enriquecido sensorialmente.
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No início do acompanhamento a criança apresentava resistência em permanecer

na sala de atendimento com as estudantes responsáveis pela intervenção, mesmo

acompanhado da mãe que estava presente em todas as sessões presenciais observando

os atendimentos. Aos poucos foi se adaptando ao ambiente de modo que chegava ao

serviço entusiasmado para os atendimentos.

Em relação aos atendimentos remotos, estes eram mais voltados para orientações

junto à mãe da criança. Essas sessões aconteciam via Google Meet com as duas alunas

extensionistas, sempre supervisionadas pela docente responsável pela intervenção, que

ouviam as demandas da mãe, os novos comportamentos que a criança havia apresentado

naquela semana e promoviam orientações à mãe por meio de conversa, cartilhas e

outros materiais de apoio que pudessem ajudar naquela ocasião. Além disso, o ambiente

domiciliar era apresentado às extensionistas de modo que elas pudessem acompanhar

em tempo real a criança brincando em seu ambiente e utilizando os recursos que eram

produzidos por elas e levados para casa para que a mãe estimulasse seu filho.

ANÁLISE DOS DADOS

Foi realizada uma análise comparativa e descritiva dos resultados antes e depois

da intervenção de Terapia Ocupacional, com base nas informações coletadas a partir dos

instrumentos de avaliação utilizados, COPM e Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena, e

dos registros apresentados no prontuário e mídias digitais. 

Para conhecer a percepção materna, optou-se pela análise de conteúdo de

Laurence Bardin, que se propõe a realizar uma “análise das comunicações, que visa

obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitem as inferências de

conhecimentos relativos de condições de produção/recepção (variáveis inferidas) destas

mensagens” (Bardin, 2004, p. 41). 

Inicialmente, no período de organização do conteúdo, a entrevista

semiestruturada passou pela pré-análise, que perpassa por uma avaliação geral do

material a ser aplicado, em seguida, após obter as respostas da entrevista, unimos os

resultados das avaliações com as respostas da mãe, a fim de expandir a discussão desse

estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados serão apresentados juntamente com as discussões e organizados de

acordo com as seguintes categorias:

1. Problemas de desempenho ocupacional e possível relação com o processamento

sensorial da criança;

2. A intervenção de Terapia Ocupacional;

3. O impacto da modalidade híbrida na intervenção terapêutica ocupacional. 

1) Problemas de desempenho ocupacional e possível relação com o processamento

sensorial da criança.

Para conhecer os problemas de desempenho ocupacional da criança, a equipe de

Terapia Ocupacional utilizou a COPM. De acordo com os dados apresentados no

prontuário, a avaliação inicial foi realizada e o protocolo foi aplicado em 31 de outubro

de 2022 em atendimento presencial. A tabela 1 aponta as principais áreas problemas

identificadas pela mãe, de acordo com a ordem de prioridade estabelecida, além das

pontuações atribuídas na medida de desempenho e de satisfação de cada uma delas.

TABELA 1. Áreas problemas de desempenho ocupacional identificadas pela mãe a

partir da COPM na avaliação inicial:

Problemas de Desempenho Ocupacional Desempenho
1

Satisfação
1

1. Relacionar-se com outros 5 2

2. Levar alimento até a boca 4 2

3. Escovação dos dentes 4 4

4. Parar para brincar (sentar) 6 4

Fonte: Elaborada pelos autores.

Essas áreas problemas apareceram também nos registros dos atendimentos

remotos, onde através dos arquivos de mídia foi possível perceber determinados

comportamentos da criança quando ele interagia pouco com as extensionistas via

videochamada e percorria toda a casa agitado, ou quando ele manuseava apenas
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alimentos de textura sólida e fazia uso da escova de dentes de maneira não funcional. Os

atendimentos remotos aconteciam com intervalo quinzenal, para que a mãe pudesse ter

um momento de escuta e também, para que a equipe de terapia ocupacional tivesse

acesso remoto à realidade domiciliar da criança.

Fernandes et al (2022), em seus achados traz que as crianças com TEA quando

atendidas via telemonitoramento no período pandêmico apresentavam dificuldade em

parar em frente à tela, reconhecer o terapeuta e focar nas atividades que estavam sendo

propostas e na fala do terapeuta. Esses achados corroboram com o presente estudo ao

qual foi possível perceber que embora a mãe tentasse a participação ativa da criança na

videochamada, não conseguia prontamente estabelecer um contato duradouro entre o

filho e as extensionistas, por isso esses atendimentos acabavam sendo mais voltados

para ouvir e orientar as demandas trazidas por Margarida.

Além do mais, as áreas problemas apresentadas na Tabela 1 também apareceram

na fala da mãe quando a mesma foi entrevistada e lhe foi perguntado sobre quando ela

percebeu que havia um atraso no desenvolvimento do filho Margarida diz que:

[...] com 6 meses [...] ele balançava muito as mãozinhas…a gente

chamava ele e ele não respondia…ele não olhava pra gente (Margarida).

Dessa maneira, percebe-se que tais comportamentos comuns do transtorno na

criança, influenciam diretamente na participação social dela, tendo suas relações sociais

prejudicadas. Leal et. al. (2020), coaduna com este pensamento quando traz que no

TEA, a ausência de comportamentos relevantes para socialização, como contato visual,

comunicação interpessoal, seguimento de regras, ou em habilidades requeridas para

realizar as atividades de vida diária (AVD), dificultam o convívio social.

Do mesmo modo, Margarida relata na avaliação, que seu filho apresentava

agitação excessiva, manipulava brinquedos e explorava todo o ambiente em que estava,

por isso não conseguia manter-se em uma única atividade por um tempo considerável,

justificando assim, o item “parar para brincar (sentar)” da COPM. Tal comportamento

de agitação motora excessiva também é mencionado na entrevista ao se referir aos

sinais precoces notados pela mãe:

[...] ele era uma criança assim…muito…agitada também, porque ele

gritava bastante…era direto, não parava!”, “(Eu) tinha que tá o tempo
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inteiro com ele porque ele saía e queria correr na pontinha dos pés e ele

não tinha o controle do corpo (Margarida).

De modo semelhante, a literatura tem sinalizado que as crianças com TEA

apresentam características de agitação psicomotora. Em seus achados, Fernandes et. al.

(2021) traz que os pais apontam para consequências e impactos deste comportamento

no cotidiano quando dizem que essa agitação durante algumas atividades como, por

exemplo, o banho e alimentação, é preocupante pois altera a rotina familiar. 

Ainda, em relação ao levar o alimento até a boca, pontuado pela mãe na COPM,

a criança tem plena capacidade motora para fazê-lo, porém não realizava a atividade

quando lhe era apresentado determinados tipos de alimentos com texturas líquidas e/ou

pastosas. Esse fato foi verificado nos arquivos de mídia disponíveis do mês de

novembro de 2022, onde Artur estava comendo um alimento sólido de maneira

independente e manuseando-o sem maiores problemas. Vale ressaltar que esse tópico de

alimentação não foi mencionado em nenhum momento pela mãe na entrevista. 

No âmbito alimentar, segundo Lemes et. al (2023), pessoas com TEA são as que

mais apresentam comportamentos alimentares atípicos, que incluem seletividade

alimentar, repertório alimentar limitado, ingestão restrita ou exagerada e dificuldade em

permanecer à mesa durante as refeições, por exemplo. As causas podem ser ambientais,

cognitivas e comportamentais, que variam desde a necessidade em manter repetitividade

e rituais até as próprias características dos alimentos, tais como textura, cor e sabor

(Lemes et. al, 2023).

No que se refere à escovação dos dentes, Margarida justifica este item como

sendo uma atividade muito difícil de ser realizada, pois seu filho se incomoda e chora

muito ao fazer uso da escova e creme dental, de maneira que por vezes ela desiste antes

de começar a escovação. De acordo com Chiamulera et. al (2024), a atividade de

escovar os dentes deve estar na rotina de todos desde o primeiro dente, porém aceitar e

aprender este hábito exige muita persistência e infinitas repetições. Peters, et. al., (2014)

em seus achados traz que é bastante comum entre os pais, o relato de dificuldades com o

ensino desta atividade para seus filhos, o que se torna um desafio ainda maior para pais

de crianças com TEA.

Em relação ao Processamento Sensorial (PS) da criança, a partir da investigação

realizada no prontuário da criança, foram observadas queixas associadas a isso. As falas
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trazidas por Margarida, durante a entrevista, confirmam as dificuldades sensoriais

apresentadas no cotidiano:

Ele com 6 meses eu tinha que ter ajuda pra dar banho nele porque ele

não sentava na banheira, na bacia…tinha que ser sempre a água morna,

se fosse a água gelada, ele só de tocar os pés ele não queria (Margarida).

No aniversário de um aninho, a gente não tirou uma foto com ele nem

sentado, nem em pé, porque ele não ficava no tapete pra pisar, tudo foi

no braço! (Margarida).

Esse relato está de acordo com os achados da literatura que diz que as alterações

sensoriais são muito frequentes no TEA. Estima-se que 45 a 96% das crianças com TEA

apresentam alguma alteração de base sensorial, trazendo prejuízos em seu

desenvolvimento e desempenho ocupacional (Chang, et. al., 2014). Nesse exemplo de

Artur, citado acima, o sistema tátil parece ser bastante sensível a mudanças de

temperatura e essas influenciam diretamente numa de suas atividades de autocuidado.

Nos registros de prontuário a mãe traz que seu filho apresentava aversão à

determinadas texturas de alimentos, incomodava-se com luzes, barulhos altos, em

alguns momentos não aceitava toques e se sentia incomodado com roupas e/ou tecidos

de texturas diferentes, como por exemplo toalha de banho. Dessa forma, foi aplicado o

Perfil Sensorial da Criança Pequena 2 (PS2), de Winnie Dunn, a fim de entender melhor

o padrão de processamento sensorial da criança. É importante ressaltar que não se faz

antes e depois do PS2, uma vez que ele não tem a finalidade de ser um instrumento

avaliativo, sua intenção é caracterizar o padrão de processamento sensorial da criança

avaliada. Na tabela 2 é possível observar o padrão de processamento sensorial da

criança do estudo.

TABELA 2. Padrão de processamento sensorial de Artur de acordo com o Perfil

Sensorial 2 da Criança Pequena.

PADRÃO DE PS E
SISTEMAS

SENSORIAIS

Muito
menos que
os outros (-

-)

Menos
que

outros (-)

Exatamente como
a maioria dos

outros (=)

Mais que
outros

(+)

Muito
mais que

outros
(++)
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Exploração - 22 - - -

Esquiva - - - - 31

Sensibilidade - - - 35 -

Observação - - - - 29

Geral - - - - 29

Auditivo - - - - 26

Visual - - 14 - -

Tato - - - - 25

Movimentos - - - 21 -

Oral - - 9 - -

Comportamental - - - - 28
FONTE: Retirado do Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena.

O padrão de processamento sensorial de todo indivíduo tem influência direta na

execução de suas tarefas do cotidiano (Dunn, 2017), além de influenciar sua relação

com o meio trazidas pela mãe e registradas em prontuário sugerem que a criança

apresente um Transtorno do Processamento Sensorial - TPS. O TPS resulta em

problemas na regulação e organização do grau, intensidade e natureza das respostas a

estímulos sensoriais, e dificultam a graduação das respostas de acordo com os

estímulos, com manifestações de hiper-reação, hiporreação ou respostas flutuantes

(Almohalha, 2020). 

Acredita-se que algumas das áreas problemas de desempenho ocupacional

apresentadas na tabela 1 tenham relação com o PS de Artur apresentado na tabela 2.  

De acordo com a tabela 2, Artur parece apresentar um padrão de comportamento de

hiperreatividade a informações sensoriais percebidas, pois é mais sensível que outras

crianças. De acordo com o protocolo aplicado, ele explora menos que os outros,

apresenta mais sensibilidade e se esquiva muito mais dos estímulos sensoriais

recebidos, que parecem ser mais evidentes quando esses são auditivos, de movimento

e tátil.  

Além disso, o domínio observação, que aparece como muito mais que os

outros, sugere que a criança, embora seja sensível para algumas informações sensoriais,
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têm dificuldade em registrar outras, com comportamentos mais passivos, ou seja, ela

não percebe as informações e se mantém apática.

Quando se analisa o comportamento das crianças diante das informações

sensoriais recebidas, as que são sensíveis ao sistema auditivo podem ter um

comportamento de mais isolamento social. Corroborando com essa ideia, Brandwein et.

al, (2015) apontam que essas dificuldades de processamento auditivo podem levar a

experiências de um ambiente sensorial desorganizado e/ou sobrecarga sensorial, que por

sua vez pode levar ao retraimento e a comportamentos sensoriais defensivos do sujeito.

Além disso, crianças hipersensíveis ao movimento podem se sentir desconfortáveis em

atividades onde precisam correr ou mover-se rapidamente, além de apresentar

dificuldades motoras. No caso de Artur, esta alteração se manifestava em um

comportamento desajeitado, desequilíbrio ao correr e sentar, esbarrar em objetos no

caminho e quedas frequentes. Os registros apontam ainda para uma dificuldade da

criança, no início das intervenções, para subir escadas ou qualquer batente, além de

mostrar dificuldade com mudança de superfície.

Não obstante, crianças que se esquivam muito mais que outras das sensações

táteis podem apresentar uma possível defensividade tátil. No caso de Artur, ele não

tolerava toques suaves, nem determinadas texturas em contato com sua pele, apenas

permitia contato físico por meio de estímulos de tato profundo. Corroborando com isso,

Maia et. al. (2021), traz que algumas crianças com TEA demonstram alterações no

processamento sensorial relacionadas à modulação e tendem a apresentar

hiperreatividade tátil, Serrano (2016), afirma que crianças hiperreativas sentem os

estímulos de forma mais rápida, mais intensa ou durante mais tempo, que crianças com

modulação normal. Por isso, podem responder de forma mais intensa e exagerada ao

estímulo e podem reagir com comportamentos defensivos de recusa (Souza & Nunes,

2019), como é o caso de Artur. 

Essa hiperreatividade, quando está associada ao sistema sensorial oral, esses

tendem a manter um padrão alimentar mais rígido, procuram menos outros sabores e

texturas de alimento. Esse comportamento também foi observado em Artur, embora o

sistema sensorial oral não apareceu com diferença sensorial no protocolo, a mãe trazia a

informação de que ele se alimentava sempre com comidas do mesmo sabor, seu almoço

por exemplo, precisava sempre ter os pedaços de tomate, assim, suspeita-se da

existência também de uma ocorrência de seletividade alimentar. Bandini et. al. (2010),

definiram seletividade alimentar considerando três características, a saber: recusa de
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alimentos, repertório de dieta limitado e ingestão alimentar única de alta frequência.

Ainda, Almeida (2020) coaduna com esse pensamento, quando em seus achados,

encontrou quatro estudos com grupos de crianças com TEA para investigar questões de

seletividade alimentar, em que desses, três estudos que investigaram a relação entre

processamento sensorial e as dificuldades alimentares, encontraram relação entre

seletividade alimentar e hiperreatividade (Almeida, 2020).

Já crianças menos exploradoras, quando apresentam um padrão de

processamento sensorial de muito mais observador, parecem sempre estar avaliando o

espaço, ou não registrando o que está acontecendo nele, exatamente como o

comportamento observado na criança do estudo, que não explora os ambientes. Souza

et. al. (2019) traz em seus achados que em relação aos padrões de hiporesposta,

verifica-se uma diminuição das respostas frente a diversos estímulos ou respostas

lentificadas. Isto significa dizer que em algumas situações parece que o indivíduo é

insensível à dor, movimentos, sons, odores, sabores ou estímulos visuais, como se

tivesse uma consciência limitada da informação sensorial, falhando em exibir

comportamentos de percepção sensorial.

Essas alterações, de modo geral, na forma de registrar as informações sensoriais

recebidas podem impactar diretamente no desempenho ocupacional da criança e limitar

sua participação nas ocupações. O comportamento da criança com TPS pode resultar em

evasão da atividade, agitação, angústia, medo, confusão, entre outros. Ademais, os TPS

podem afetar a criança em um único ou em múltiplos sentidos sensoriais e fazer com

que ela manifeste respostas não adaptadas aos estímulos (Almohalha, 2020).

É importante ressaltar que alguns dos problemas apresentados pela mãe, embora

não tenham aparecido na entrevista, estão registrados no prontuário de Artur, como

também nos arquivos de mídia disponíveis. Nota-se que Margarida enfatiza mais os

aspectos positivos que melhoraram após a intervenção, mencionou algumas vezes a

mudança da criança:

Eu vejo ele uma outra criança hoje, depois que ele teve intervenção

aqui.”, “Todo mundo percebeu [...] as pessoas hoje chega até a duvidar

né que a gente fala como ele era, porque tá vendo ele agora…não

acredita né?! (Margarida).

3) A intervenção de Terapia Ocupacional;
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As intervenções presenciais de terapia ocupacional com a criança tinham

duração de 40 minutos e nelas eram utilizadas o brincar como meio, pois assim como

propõe Ferland (2006), o brincar é a primeira linguagem da criança, mesmo quando essa

não faz uso de palavras. Dessa forma então, brincando a criança experimenta os

sentimentos de prazer e de domínio, descobre o mundo à sua volta, cria e se exprime

(Ferland, 2006). Tal perspectiva trouxe uma conotação lúdica às intervenções

realizadas, a partir do uso de objetos, brinquedos e brincadeiras que remetesse às

demandas de desempenho ocupacional trazidas pela mãe.

Além disso, é importante destacar que embora não tenha sido realizada a Terapia

de Integração Sensorial de Ayres, a abordagem serviu como referencial teórico para a

construção das sessões presenciais, quando eram oferecidos diversos tipos de estímulos

sensoriais para que a criança tivesse oportunidade de vivenciar novas sensações e

apresentar respostas adaptativas aos desafios apresentados. 

Nesse sentido, eram oferecidos à criança no atendimento presencial estímulos

proprioceptivos através de almofadas postas sobre o chão para serem pisadas, como

sendo uma superfície instável que consequentemente minimizava a ponta dos pés da

criança. Além disso, faziam uso de um kit espumado com rampa, cubo e escada para

que a criança pudesse subir e escorregar com alguma ajuda, pois no começo do

atendimento era muito inseguro em relação a subir em qualquer superfície. Havia

também um rolo proprioceptivo usado simbolicamente como um trem no qual a criança

subia com a terapeuta e lhe era fornecido movimentos horizontais. Ainda sobre os

movimentos vestibulares, era oferecida uma cama elástica na sala de atendimento, a

criança sempre se esquivava da cama elástica até que nos últimos meses de atendimento

resolveu se desafiar junto às terapeutas com os movimentos verticais. Do mesmo modo,

a rede de lycra sempre foi oferecida no atendimento, entretanto Artur nunca aderiu ao

uso.

Nas sessões presenciais também eram utilizados brinquedos que simulavam

AVDs como alimentação, escovação dos dentes, cortar o cabelo, entre outros. Assim,

através do lúdico e de maneira didática a criança podia entender melhor a importância

dessas atividades. Para além do brincar, a equipe também fazia observação da própria

AVD no espaço da clínica, Artur levava seu alimento e com o passar do tempo foi

percebido que o desempenho ocupacional da criança nessa atividade se tornou

funcional, fazia-a de modo independente, com ajuda mínima para por exemplo abrir
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uma embalagem. Ademais, ele era incentivado a passar um tempo maior concentrado

em um brinquedo, mas por vezes, a criança apresentava bastante agitação psicomotora.

Também foi possível nesses atendimentos, fornecer aproximação da escova de dentes

por meio de imitação e brincar simbólico junto as terapeutas.

Para que a criança se sentisse confortável no ambiente, devido a sua

hipersensibilidade, às luzes artificiais eram apagadas e a equipe de terapia ocupacional

modulava o tom de voz de maneira suave ao interagir com a criança, que respondia

melhor que em um ambiente hiper estimulante. Nesse caso, os estímulos eram voltados

para os materiais que haviam na sala.

É importante relatar que a generalização do comportamento da criança teve

influência das ações da mãe, uma vez que Margarida relatou que espontaneamente, em

casa, começou a estimular seu filho com os recursos que tinha e produzia em seu

próprio lar, o que nos sugere pensar na relevância de práticas cada vez mais próxima das

famílias, para que as mesmas sejam protagonistas da intervenção de seus filhos.

Para verificar o resultado das intervenções realizadas ao longo dos 4 meses que a

criança permaneceu no projeto de extensão, foi realizada uma análise comparativa do

resultado antes e depois da COPM, além de analisada a fala da mãe sobre esse ponto na

entrevista.  A tabela 3 aponta esses resultados de maneira objetiva.

TABELA 3. Resultado comparativo antes e depois da COPM 

PROBLEMAS
DE

DESEMPENHO
OCUPACIONAL

Desempenho
inicial

Desempenho
final

Mudança de
desempenho

Satisfação
Inicial

Satisfação
Final

Mudança
de

satisfação

1.Relacionar-se
com outros

5 6 1 2 7 5

2. Levar alimento
até a boca

4 8 4 2 8 6

3.Escovação dos
dentes

4 6 2 2 7 5

4.Parar para
brincar (sentar)

6 7 1 4 7 3

Score Bruto Total 19 27 - 10 29 -

Média 19/4 = 4,7 27/4 = 6,7 2 10/4 = 2,5 29/4 = 7,2 4,7
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Fonte: elaborado pelas autoras.

De acordo com a tabela acima, o resultado comparativo antes e depois da COPM

mostra uma diferença de 2 pontos para a medida de  desempenho e de 4,7 pontos para a

medida de  satisfação, de acordo com a perspectiva da mãe, que foi a responsável pelas

informações em todos os momentos da intervenção e das etapas de realização deste

estudo. 

O manual da COPM indica que mudanças de dois ou mais pontos na COPM são

clinicamente relevantes (Magalhães et. al, 2009, p. 29).  Com base nesses resultados,

percebe-se que tanto para o desempenho como para a satisfação, houveram mudanças

clinicamente relevantes. Embora a diferença seja apenas de dois pontos no desempenho,

a mãe aparentou estar bastante satisfeita com isso, possivelmente por compreender que

a criança de fato se esforça para conseguir êxito nas atividades. Esse dado é reforçado

pela fala de Margarida, quando ela diz:

Artur se desenvolveu bastante [...] ele se desenvolveu em questão do

banho se tornar um pouco mais fácil, a escovação dos dentes, do cabelo

[…] (Margarida). 

Além disso, neste trecho da entrevista mencionado acima, é possível perceber

que ela citou um dos itens elencados na COPM, o escovar os dentes. As outras

atividades como tomar banho e cortar o cabelo, não estavam elencadas como prioridade

na avaliação, mas também foram trabalhadas nas sessões de terapia ocupacional

presencial. 

Em relação a intervenção da Terapia Ocupacional junto à criança com TEA,

Cunha (2017) em sua pesquisa, aponta que o terapeuta ocupacional tem diversas

maneiras de atuar, ou seja, além do aumento da autonomia e da independência, as

propostas das intervenções analisadas por ela, relacionaram-se a habilidades bem

específicas, mas também a objetivos abrangentes como o desenvolvimento

biopsicossocial e a inclusão escolar. Dessa forma, o terapeuta ocupacional pode fazer

uso de uma grande variedade de atividades nas suas intervenções, para conquistar

resultados específicos (Cunha, 2017).
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Ademais, acredita-se que este resultado de antes e depois também se dá

provavelmente por conta da comunicação e linguagem da criança, que foi avançando

naturalmente no decorrer das intervenções, facilitando a relação mãe-filho:

[...] foi uma experiência muito boa pra ele e pra mim também porque eu

aprendi muita coisa também [...] eu to sabendo lidar com ele e eu

aprendi bastante [...] ele se tornou uma criança totalmente diferente e

mais fácil da gente lidar com ele (Margarida).

Dessa forma, reforçando este pensamento, entende-se que o estabelecimento de

uma comunicação funcional possui impacto direto no desenvolvimento geral e

qualidade de vida, possibilitando a autonomia, liberdade de escolha e expressão (Pereira

et. al., 2020).

Apesar das melhoras observadas pela mãe, cabe ressaltar que a criança ainda

precisa de intervenção, pois, segundo Margarida, Artur melhorou a socialização, mas

escolhe com quem quer se relacionar de modo que algumas pessoas o incomodam,

como traz a mãe na entrevista:

[...] melhorou também assim…em questão…da socialização dele…que

ele não tinha muito, aí a partir do projeto foi que ele veio ter mais

contato…com vocês né [...] Quando dizia assim “Artur, a gente vamo ver

titia” ele dizia “vamos mãe, vamos” então assim, ele gostava muito de tá

aqui! (Margarida).

Essa fala da mãe confirma a dificuldade de socialização característica de uma

criança com TEA, que embora seja capaz, ele faz a seleção dos espaços em que se sente

mais seguro para construir relações interpessoais, o que pôde ser confirmado ao longo

das intervenções realizadas, quando se referia às estagiárias responsáveis por seu

acompanhamento. Gaiato (2018), discorre acerca da socialização da pessoa com TEA e

dentre muitos fatores, ressalta que grande parte desses indivíduos apresentam

dificuldade em se relacionar socialmente de forma adequada e podem não se expressar

apropriadamente ou até mesmo demonstrar falta de interesse nas interações com pares. 

Sobre a queixa da mãe em relação ao levar alimento até a boca, atualmente Artur

realiza a ação com alimentos de consistência sólida e alguns alimentos mais pastosos.
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Este fato foi verificado nos arquivos de mídia digital disponíveis tanto de alimentação

em casa quanto nas próprias intervenções presenciais. Além disso, a criança aceita e põe

a escova de dentes na boca, mas ainda se incomoda com a escovação; e por fim,

aumentou seu tempo de permanência em brincadeiras (parar para brincar - sentar),

entretanto, não dura muito tempo, sua atenção àquela atividade dura em torno de 5

minutos. 

Ao observar a avaliação inicial da COPM, apresentada na Tabela 1, nota-se que

o nível de satisfação é mais baixo que o nível de desempenho percebido pela mãe nas

atividades elencadas, este fato aponta para um possível nível de sofrimento

mental/preocupação da cuidadora em relação ao desenvolvimento do filho. Tal

inferência sobre o sofrimento mental, pode ser respaldada quando a mãe traz:

[...] eu tava com muito medo de ficar com ele em casa sem saber o que

fazer né [...] era muito sofrido pra ele e pra gente também da família”

(Margarida).

Do mesmo modo, nos achados de Smeha & Cezar (2011), estudiosos afirmam

que quando os pais buscam algum tratamento para seu filho, chegam sempre com um

discurso perpassado por angústia e incompreensões. Entretanto, apesar da angústia no

início das intervenções, na reavaliação nota-se que embora a criança tenha avançado de

fato em seu desempenho, a satisfação da mãe é significativamente maior que o

desempenho de seu filho, demonstrando possível alívio e segurança sobre o

desenvolvimento dele e perspectivas de futuro:

[...] eu acho que de cem por cento, Artur melhorou oitenta e cinco por

cento!” (Margarida).

4) O impacto da modalidade híbrida de intervenção terapêutica ocupacional

A resolução n°.516 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional –

COFFITO (COFFITO, 2020), dispõe sobre a permissão do atendimento não presencial

nas modalidades de teleconsulta, teleatendimento e telemonitoramento durante o

período pandêmico. As características do modelo de telemonitoramento foram adotadas

no projeto de extensão “Atenção Integrada à criança com deficiência outros transtornos
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e à família” de maneira híbrida, intercalando esses telemonitoramentos síncronos,

chamados encontros remotos, com os encontros presenciais.

Ao ser questionada sobre a importância da intervenção híbrida em terapia

ocupacional, Margarida ressalta:

[...] o remoto foi muito bom, não só assim, em questão de a gente tá em

casa no nosso lar, não precisar se deslocar pra outro lugar com ele

porque já é difícil andar com ele dentro de carro, dentro de ônibus,

sabe?! (Margarida).

Com isso, vê-se que a mãe reconhece a importância do fazer no próprio

contexto real do indivíduo, que é onde a vida acontece. Ainda, diante da fala de

Margarida, é possível inferir que além da comodidade do lar, os riscos e as dificuldades

dos deslocamentos com a criança como por exemplo uma crise de Meltdown1 dentro do

carro ou ônibus devido ao excesso de estímulos, podem ser atenuados com o

telemonitoramento.

Apesar dos benefícios do telemonitoramento, podem haver alguns desafios nessa

modalidade como por exemplo os aparelhos tecnológicos travando, falha na internet, e

até mesmo a falta de acesso a internet como apontam Priyadharsini e Chiang (2020), em

seu estudo. Outrossim, vale ressaltar que a possibilidade do terapeuta fazer uma

observação do contexto da criança presencialmente quando possível, é fundamental.

Além disso, em sua fala, Margarida reconhece o apoio do raciocínio profissional

do terapeuta ocupacional quando diz:

[...] isso (o teleatendimento) fez a diferença também pra tipo a gente tá

em casa então vão dizer (a equipe) o que tá acontecendo aqui dentro de

casa [...] porque a gente não tem a noção…(se) a gente tá acertando né,

e vocês veem! (Margarida). 

Ao recorrer à literatura, nota-se que existem achados que apontam para a

experiência de pais com filhos diagnosticados com TEA em sessões de Terapia

1 Meltdown, também conhecido como “colapso”, é uma crise explosiva devido a desregulação emocional
da pessoa com TEA, ao qual nesse momento, pode apresentar comportamentos extremos como repetitivos
e agressivos, por exemplo.
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Ocupacional realizadas através da Telessaúde, e destaca o empoderamento dos pais no

cuidado de seus filhos, onde foi possibilitado a eles reflexões sobre situações impostas

pela terapia e a elaboração de novas estratégias em uma colaboração mútua entre pais e

terapeuta (Hermes, et. al., 2022).

Barbosa et. al. (2012), traz que ao reconhecer a importância da família como

partícipe no cuidado, os profissionais de saúde precisam estar junto dela, ouvindo-a

sobre seus medos, dúvidas e necessidades e apoiando-a para que possa cuidar de sua

criança da melhor forma possível. Tal perspectiva endossa este trecho da entrevista:

[...] o projeto busca melhorar não só a criança/o paciente, mas também

a família…não vê só o lado da criança, do paciente, o que ele

precisa…mas também busca entender a família, ajudar[...] (Margarida).

Portanto, ao ampliar o olhar da situação para além da criança, a família se sente

vista, como pode-se perceber na fala da mãe:

[...] eu me senti em casa, eu me senti acolhida (Margarida).

Valverde et. al. (2022) coaduna com esse argumento quando traz em seus

achados que a maioria dos pais relataram se sentirem mais seguros e competentes para

auxiliar e apoiar a intervenção terapêutica ocupacional no ambiente domiciliar e

cotidiano das crianças. Dessa forma, vê-se que no atendimento híbrido a família pode

encontrar um espaço de acolhimento e compreensão para suas dificuldades.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir desse estudo de caso, pode-se dizer que a intervenção da Terapia

Ocupacional na modalidade híbrida para esta criança com TEA melhorou seu

desempenho ocupacional, sendo capaz de modificar a percepção da mãe e de seus

familiares sobre a capacidade da criança. Além disso, destaca-se também que por meio

do uso das tecnologias atuais como videochamada em tempo real, há a possibilidade de

o terapeuta ocupacional conhecer o ambiente da criança sem comparecer

presencialmente ao local. Certamente as visitas presenciais são fundamentais no

processo terapêutico-ocupacional, entretanto, em casos peculiares como por exemplo a
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distância entre as cidades onde as famílias residem e os serviços nos quais são

atendidas, considerar a possibilidade de atendimento híbrido pode facilitar a questão do

acesso a esse tipo de intervenção para a criança. Dessa forma, esse resultado aponta

ainda para uma perspectiva inovadora da modalidade híbrida na prática da Terapia

Ocupacional, como uma possibilidade de ferramenta complementar aos

acompanhamentos presenciais.  Por ser uma prática recente e ainda pouco utilizada de

maneira recorrente, sugerimos a realização de ensaios futuros com um maior número de

participantes, para confirmar os benefícios da intervenção híbrida para a população de

crianças com TEA. 
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ANEXOS

ANEXO 1 - Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena
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