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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser capaz de influenciar o
desempenho ocupacional de criangas com esse diagndstico. Os critérios diagnosticos do
TEA apresentados no DSM-V mostram a existéncia de hiper ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente, o que
pode reforcar os desafios encontrados por essa populagdo no desempenho das atividades
cotidianas. A Terapia Ocupacional desempenha um papel essencial na intervengao e no
apoio a criancas com TEA de modo a ajudé-las a desenvolver habilidades funcionais
que lhes permitam uma melhor qualidade de vida por meio das ocupagdes. Objetivos:
Analisar as possiveis contribuigdes da interven¢dao de Terapia Ocupacional prestada a
uma crianca com TEA na modalidade hibrida e, verificar a influéncia do processamento
sensorial no desempenho ocupacional da crianca do estudo. Método: Estudo de caso
descritivo de sujeito Gnico, composto por uma crianga com TEA acompanhada em um
Projeto de Extensdo entre outubro de 2022 a junho de 2023, na UFPB. Resultados: Os
dados encontrados foram divididos e categorizados em: problemas de desempenho
ocupacional e possivel relagdo entre o processamento sensorial da crianga; a intervengao
de Terapia Ocupacional; e o impacto da modalidade hibrida na intervencao terapéutica
ocupacional. Conclusao: A intervengdo da Terapia Ocupacional na modalidade hibrida
para esta crianca com TEA melhorou seu desempenho ocupacional, sendo capaz de

modificar a percepgao da mae e de seus familiares sobre a capacidade da crianga.

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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INTRODUCAO

Em sua pesquisa recente realizada no ano de 2020 e publicada em margo de
2023, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) verificou a prevaléncia do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos Estados Unidos, na qual uma a cada 36
criangas, aos oito anos, apresentava o diagndstico. Assim, € possivel observar uma
prevaléncia alta de casos e uma tendéncia de crescimento continuo no nimero de
diagnosticos de TEA.

O TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits em
duas categorias principais: 1) comunicagdo e interagdo social e 2) padrdes repetitivos e
restritos de comportamento, interesses e atividades (APA, 2014). A exemplo desses
prejuizos, podem ocorrer padrdes incomuns de fala; auséncia de contato visual; ndo
atender quando chamado pelo nome; desenvolvimento tardio das habilidades de fala;
dificuldade em manter uma conversa; repeticdo de frases ou palavras; dificuldade em
compreender os sentimentos dos outros e expressar os seus. Portanto, entende-se que o
transtorno traz implicagdes 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 situagdes sociais ou ambientes
sensorialmente desafiadores (Serrano, 2016). Isso pode ser justificado por um dos
critérios diagnosticos apresentados no DSM-V (APA, 2014) que diz que pessoas com
TEA podem ter hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspectos sensoriais do ambiente, o que consequentemente reforca os desafios
encontrados por essa populacdo no desempenho das atividades cotidianas.

A terapia ocupacional, por ser uma profissio que estuda profundamente as
ocupagdes, pode ser de fundamental importancia na habilitacdo de padroes saudaveis de
desempenho, habilidades de desempenho e outros dominios que possibilitam ou
reforcam a participacdo da pessoa, grupo ou populacdo na vida cotidiana de maneira
satisfatoria. De acordo com a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2020), as ocupagdes ocorrem ao longo do tempo, tem proposito, 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

diaria (AVD's), atividades instrumentais de vida didria (AIVD's), gestdo de saude,
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descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar/jogar, lazer e participagdo social. O
desempenho ocupacional, por sua vez, ¢ a realizagdo da ocupagao selecionada resultante
da transagdo dindmica entre o/a cliente, seus contextos € a ocupagdo. A avaliacdo de tal
desempenho nessas ocupagdes ¢ de competéncia do terapeuta ocupacional, que
considera a influéncia de todos esses aspectos para tragar objetivos e planejar suas
intervengdes (AOTA, 2020).

Ademais, o presente estudo apresenta uma modalidade de interven¢do ainda
incipiente na Terapia Ocupacional: a modalidade hibrida. Com o advento do contexto
atipico da pandemia causada pelo COVID-19, aconteceram mudangas significativas no
cotidiano da populagdo, abrangendo tanto aqueles capazes de aderir as medidas de
distanciamento social quanto aqueles obrigados a manter sua atividade produtiva para
garantir o sustento do lar (Bregalda et al., 2020). Essas mudangas como o isolamento
social, por exemplo, impactaram diretamente no desenvolvimento das criangas, nas
dindmicas familiares e em suas ocupagdes. Neste periodo foi necessario a
reconfiguragdo dos servigos de satde, momento em que emergiu o teleatendimento,
permitido pelo COFFITO na Resolugao n°® 516, de 20 de marco de 2020. Esta foi uma
solucdo adotada pela maioria dos servigos de salide, os quais tiveram que se adaptar a
essa nova demanda, pois, aquele contexto afetou especialmente pessoas com
necessidades especiais, como as criangas com TEA e suas familias, que viram o acesso
limitado a Terapia Ocupacional e a tantos outros servigos, refletirem negativamente no
desempenho das atividades diérias e na saude mental (Silva et. al., 2021).

Com o passar do tempo, o retorno das atividades presenciais possibilitou a
reorganizacdo da assisténcia, combinando atividades remotas e presenciais em Terapia
Ocupacional para ampliar o alcance a essas criancas com deficiéncia e outros
transtornos. Surge entdo, a modalidade hibrida de assisténcia a satde, que envolve
ambos os formatos e funciona de acordo com a disponibilidade de acesso as tecnologias
de comunicacdo que a familia possui. Além disso, os encontros remotos sio
estabelecidos no mesmo horario e duracdo dos encontros presenciais, mediante
consenso entre os cuidadores e os profissionais. Dessa forma, o atendimento hibrido
surgiu como uma ponte que possibilitou a parceria com a familia e/ou cuidador da
crianga, bem como a visualizagdo mais concreta de seu contexto/ambiente real, e
consequentemente, suas demandas.

Outrossim, entende-se que a avaliagdo e tratamento da crianga por meio da

modalidade hibrida 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
terapéutico na maioria das situacdes. Isto deve ficar claro, de maneira que o cuidador
entenda que nao tem responsabilidade de ser o terapeuta de sua crianga, seu papel
ocupacional ¢ outro (Silva et. al. 2020). Ainda, o planejamento de intervengdes remotas
deve considerar as necessidades do cliente, sendo complementar a assisténcia presencial
e oferecer estratégias coerentes com a individualidade de cada caso e que tenha
viabilidade de acontecer no ambiente doméstico.

As estratégias de assisténcia hibrida, que integram encontros remotos ao
acompanhamento presencial, estdo ainda no inicio na Terapia Ocupacional, uma vez que
surgiu devido a necessidade da época e a readequagdo de um “novo normal” que tem
sido experimentado por todo o mundo. Segundo Hermes et. al. (2022), o atendimento
em Telessaude se destaca por possibilitar a continuidade do cuidado a distancia e
favorece o protagonismo da crianga e dos pais nesse processo. Por conseguinte, com
base em tudo que foi exposto, a modalidade de atendimento hibrido foi adotada na
edi¢do do projeto de extensdo “Aten¢do Integrada a Crianca com Deficiéncia, Outros
Transtornos e a Familia” da UFPB em 2022, em que um dos participantes, teve seu
desempenho ocupacional avaliado em antes e depois.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar as possiveis contribui¢des da Terapia
Ocupacional na modalidade hibrida para uma crianga com TEA. Para isso, os objetivos
especificos foram: identificar quais as principais areas problema no desempenho
ocupacional da crianga do estudo; conhecer o padrao de processamento sensorial dessa
crianga; estabelecer possiveis relagdes entre as 4areas problema de desempenho
ocupacional e o padrido de processamento sensorial da crianga estudada; realizar uma
analise comparativa e descritiva dos resultados antes e depois das intervengdes; € por
fim, conhecer a percep¢@o materna sobre a intervencao hibrida de Terapia Ocupacional

realizada.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, de sujeito unico, descritivo baseado na analise
retrospectiva dos dados do prontuario, associado a percep¢ao materna. Este estudo ¢
composto por uma crianca com TEA acompanhada pelo Projeto de Extensdo: “Atengao
integrada a crianca com deficiéncia, outros transtornos e a familia” entre outubro de

2022 a junho de 2023, na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus I. O sujeito
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da pesquisa foi selecionado por possibilitar discussdes atuais da modalidade de
acompanhamento e da influéncia do processamento sensorial em seu desempenho

ocupacional.

PARTICIPANTE

O sujeito da pesquisa ¢ uma crianga do sexo masculino, com 1 ano e 4 meses de
idade, reside com os pais € a avd e tem a mae como sua cuidadora principal. A crianca
recebeu o diagnostico de TEA no més de abril do ano de 2023, na época, a mesma ja
vinha sendo acompanhada pelo projeto de extensdo desde outubro de 2022. Ela foi
acompanhada pela equipe do projeto durante 8 meses, quando as atividades de extensao
precisaram ser encerradas devido ao cronograma das atividades no ambito da UFPB.

O relato dos pais indicava que a crianca apresentava atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, mais especificamente nas habilidades de linguagem e socializagao,
além de possivel alteragdo no processamento sensorial.

Atualmente por falta de assisténcia em outros servicos ao qual a crianga foi
encaminhada, a mesma retornou aos atendimentos na Clinica Escola de Terapia
Ocupacional com uma nova equipe responsavel pelas intervenc¢des, em uma nova edi¢cdo

do projeto de extensao.

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A principal fonte de dados foi o prontudrio do paciente, localizado nos arquivos
do Grupo de Pesquisa Desenvolvimento Infantil e Cotidiano - GPDIC, na Clinica
Escola de Terapia Ocupacional, UFPB, além da entrevista realizada com a mae em
janeiro de 2024. Foram utilizados como referéncia os seguintes protocolos de avaliagdo
da Terapia Ocupacional: a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM
(Magalhaes, L. 2009) para levantar as principais ocupacdes prejudicadas apontadas pela
mae, ¢ o Perfil Sensorial 2 da Crianga Pequena (Dunn, W. 2014), para tragar o padrao de
processamento sensorial da crianga.

Para alcangar uma andlise abrangente e robusta do caso, além das informagdes
encontradas no prontudrio sobre o registro das evolugdes e os instrumentos de avaliacdo
aplicados nas intervengdes, foi necessario acessar os arquivos de midia registrados

durante as intervengdes remotas e presenciais de terapia ocupacional. Os registros das

16



sessdes remotas que aconteceram com a crianga no ambiente doméstico tornaram
possivel a observacdo do desempenho ocupacional do paciente nas atividades de vida
diaria dentro de seu domicilio.

Nao obstante, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a mae, para
conhecer a percep¢do materna sobre as intervengdes realizadas. Neste estudo, a mae foi
identificada como Margarida (nome ficticio) e a crianga como Artur (nome ficticio), o
que garante a privacidade dos participantes. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB e aprovado
sobre o parecer N° 6.497.353. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas apenas apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE pela mae da

crianga.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

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

A COPM trata-se de uma entrevista semiestruturada, criada por Law et al
(1990), traduzida para o portugués do Brasil em 1999 e validada por Livia Magalhaes
em 2009. Ela objetiva conduzir a pratica terapéutica ocupacional centrada no cliente.
Pode ser preenchida tanto pelo sujeito, acima de 7 anos de idade, quanto pelo seu
responsavel, identificando as principais demandas em relacdo as atividades de
autocuidado, produtividade e lazer, quantificando-as em relagdo a importancia,
qualidade de desempenho e grau de satisfagdo das atividades.

O grau de importancia ¢ classificado de acordo com uma escala que vaide 1 a
10, sendo: 1 = sem nenhuma importancia e 10 = extremamente importante. Apds o
preenchimento de cada atividade listada nas areas de desempenho ocupacional
anteriormente, o cliente deverd 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 satisfacdo sobre a maneira em que
realiza cada atividade atualmente, sendo: 1 = nada satisfeito; 10 = extremamente
satisfeito.

ApOs as intervengdes, o terapeuta ocupacional deve reavaliar o cliente e conferir

os resultados, comparando-os. Nao ha um prazo especifico para a reavaliacdo, mas ¢
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recomendado apdés 6 meses da aplicagdo da entrevista. Além disso, ¢ importante
destacar que segundo o manual da COPM, dois pontos a mais na reavaliacao
demonstram uma mudanca significativa. Para calcular o score da COPM ¢ necessario
somar as pontuagdes de desempenho da avaliagdo e reavaliagdo, e depois dividir pelo
nimero de problemas elencados, neste caso, quatro problemas. Da mesma forma, as

pontuagdes de satisfacdo sdo somadas e divididas pelo numero de problemas elencados.

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

O Perfil Sensorial 2, por sua vez, foi elaborado por Winnie Dunn (2014),
consiste em um conjunto de avaliagdes padronizadas desenvolvidas para verificar o
padrao de processamento sensorial de criangas desde o nascimento até os 14 anos e 11
meses de idade. O Perfil Sensorial 2 da Crianga Pequena, foi utilizado no projeto de
extensdo por se enquadrar na faixa etaria da crianca estudada. Nele ¢ necessario que os
cuidadores preencham 54 itens sobre suas criangas, subdivididos em 7 sessoes, destas, 6
sdo sensoriais (geral, auditivo, visual, tato, movimento, oral) e 1 comportamental. O
questionario pode ser aplicado na modalidade de entrevista, ou ser preenchido por um
dos pais ou cuidadores diretos da crianga 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 sequéncia a seguir: 0= Nao se Aplica, 1= Quase Nunca, 2= Ocasionalmente, 3=
Metade das Vezes, 4= Frequentemente e 5= Quase Sempre.

Ao final, estes itens também sdo organizados em 4 padrdes de comportamento
associados ao processamento sensorial: exploracdo, esquiva, sensibilidade e observagao.
A partir da pontuagdo obtida, o padrao de processamento sensorial da crianga para as
sessoes do teste serd 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 ¢ Muito mais que 0s outros.

O modelo de processamento sensorial de Winnie Dunn, utiliza-se de principios
da Neurociéncia e da Teoria de Integracdo Sensorial para caracterizar e explicar o
comportamento de interagdo do individuo com o meio ao qual se relaciona. Neste
modelo existem quatro tipos de respostas comportamentais agrupadas em quatro
quadrantes sensoriais, a saber: exploracdo (procura a sensagdo); esquiva (evita a

sensagdo); sensibilidade; e observagao (ndo percebe a sensacdo). Estes padrdes sdo

18



resultado da interacdo entre o limiar neuroldgico e o comportamento padrdo que o

individuo 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 questdao sem se prender a
indagacgao formulada. Dessa forma, este modelo de entrevista € bastante flexivel pois ela
possui um roteiro prévio, mas ha liberdade para que o entrevistado e entrevistador tenha
uma troca mais livre fora do que havia sido planejado, transformando o didlogo em algo
mais natural e dindmico.

A entrevista semiestruturada utilizada foi construida especificamente para esse
estudo, cujo objetivo ¢ conhecer a percepcdo materna sobre o processo de
desenvolvimento da crianga a partir das intervengdes realizadas pelo projeto de extensdo

ao qual seu filho esteve vinculado.

PROCESSO TERAPEUTICO OCUPACIONAL DE INTERVENCAO

As sessdes de Terapia Ocupacional aconteciam semanalmente numa sequéncia
alternada entre atendimentos presenciais em uma semana ¢ atendimentos remotos na
semana seguinte, ambos com duracdo aproximada de 40 minutos. A equipe que
acompanhou a crianga era composta por duas estudantes extensionistas e uma
professora de Terapia Ocupacional, que dava suporte as extensionistas quando
necessario. Além disso, havia a possibilidade da mae ser atendida pela aluna de
Psicologia também colaboradora do projeto de extensdo, mas Margarida ndo aderiu a
escuta psicologica nessa edi¢do.

Os atendimentos presenciais eram voltados para as demandas ocupacionais de
Artur, apontadas neste trabalho pela COPM e serdo descritas a seguir, no decorrer desta
pesquisa. A equipe utilizava-se do ambiente ladico como meio de intervengao voltado
para determinada ocupagdo nos atendimentos presenciais. Dessa forma, as AVDs eram
estimuladas através do brincar, além de serem oferecidos diversos tipos de estimulos
sensoriais para que a crianga tivesse oportunidade de vivenciar novas experiéncias em

um ambiente controlado enriquecido sensorialmente.
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No inicio do acompanhamento a crianga apresentava resisténcia em permanecer
na sala de atendimento com as estudantes responsaveis pela intervencdo, mesmo
acompanhado da mae que estava presente em todas as sessdes presenciais observando
os atendimentos. Aos poucos foi se adaptando ao ambiente de modo que chegava ao
servigo entusiasmado para os atendimentos.

Em relacdo aos atendimentos remotos, estes eram mais voltados para orientagdes
junto a mae da crianca. Essas sessOes aconteciam via Google Meet com as duas alunas
extensionistas, sempre supervisionadas pela docente responsavel pela intervengao, que
ouviam as demandas da mae, os novos comportamentos que a crianga havia apresentado
naquela semana e promoviam orientacdes a mae por meio de conversa, cartilhas e
outros materiais de apoio que pudessem ajudar naquela ocasido. Além disso, o ambiente
domiciliar era apresentado as extensionistas de modo que elas pudessem acompanhar
em tempo real a crianga brincando em seu ambiente e utilizando os recursos que eram

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

ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise comparativa e descritiva dos resultados antes e depois
da interveng@o de Terapia Ocupacional, com base nas informagdes coletadas a partir dos
instrumentos de avaliagdo utilizados, COPM e Perfil Sensorial 2 da Crianca Pequena, e
dos registros apresentados no prontudrio e midias digitais.

Para conhecer a percep¢do materna, optou-se pela analise de conteido de
Laurence Bardin, que se propde a realizar uma “andlise das comunicacdes, que visa
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condi¢des de produgdo/recepgao (varidveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2004, p. 41).

Inicialmente, no periodo de organizagdio do conteido, a entrevista
semiestruturada passou pela pré-andlise, que perpassa por uma avaliacdo geral do
material a ser aplicado, em seguida, apds obter as respostas da entrevista, unimos os
resultados das avaliagdes com as respostas da mae, a fim de expandir a discussao desse

estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados juntamente com as discussdes e organizados de
acordo com as seguintes categorias:
1. Problemas de desempenho ocupacional e possivel relacdo com o processamento
sensorial da crianca;
2. A intervencao de Terapia Ocupacional;

3. O impacto da modalidade hibrida na intervengao terapéutica ocupacional.

1) Problemas de desempenho ocupacional e possivel relacdo com o processamento

sensorial da crianca.

Para conhecer os problemas de desempenho ocupacional da crianga, a equipe de
Terapia Ocupacional utilizou a COPM. De acordo com os dados apresentados no
prontudrio, a avaliacdo inicial foi realizada e o protocolo foi aplicado em 31 de outubro
de 2022 em atendimento presencial. A tabela 1 aponta as principais areas problemas
identificadas pela mae, de acordo com a ordem de prioridade estabelecida, além das

pontuacdes atribuidas na medida de desempenho e de satisfagao de cada uma delas.

TABELA 1. Areas problemas de desempenho ocupacional identificadas pela mie a

partir da COPM na avaliacio inicial:

Problemas de Desempenho Ocupacional | Desempenho | Satisfaciao

1 1
1. Relacionar-se com outros 5 2
2. Levar alimento até a boca 4 2
3. Escovacao dos dentes 4 4
4. Parar para brincar (sentar) 6 4

Fonte: Elaborada pelos autores.

Essas areas problemas apareceram também nos registros dos atendimentos
remotos, onde através dos arquivos de midia foi possivel perceber determinados
comportamentos da crianga 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 solida e fazia uso da escova de dentes de maneira ndo funcional. Os
atendimentos remotos aconteciam com intervalo quinzenal, para que a mae pudesse ter
um momento de escuta e também, para que a equipe de terapia ocupacional tivesse
acesso remoto a realidade domiciliar da crianca.

Fernandes et al (2022), em seus achados traz que as criangas com TEA quando
atendidas via telemonitoramento no periodo pandémico apresentavam dificuldade em
parar em frente a 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 possivel perceber que embora a mae tentasse a participacdo ativa da crianca na
videochamada, ndo 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 areas problemas apresentadas na Tabela 1 também apareceram
na fala da mae 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 balancava muito as mdozinhas...a gente

chamava ele e ele ndo respondia...ele ndo olhava pra gente (Margarida).

Dessa maneira, percebe-se que tais comportamentos comuns do transtorno na
crianca, influenciam diretamente na participagao social dela, tendo suas relagdes sociais
prejudicadas. Leal et. al. (2020), coaduna com este pensamento quando traz que no
TEA, a auséncia de comportamentos relevantes para socializagdo, como contato visual,
comunicagdo interpessoal, seguimento de regras, ou em habilidades requeridas para
realizar as atividades de vida diaria (AVD), dificultam o convivio social.

Do mesmo modo, Margarida relata na avaliacdo, que seu filho apresentava
agitacdo excessiva, manipulava brinquedos e explorava todo o ambiente em que estava,
por isso ndo conseguia manter-se em uma unica atividade por um tempo consideravel,
justificando assim, o item “parar para brincar (sentar)” da COPM. Tal comportamento
de agitacdo motora excessiva também ¢ mencionado na entrevista ao se referir aos

sinais precoces notados pela mae:

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

gritava bastante...era direto, ndo parava!”, “(Eu) tinha que ta o tempo
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inteiro com ele porque ele saia e queria correr na pontinha dos pés e ele

ndo tinha o controle do corpo (Margarida).

De modo semelhante, a literatura tem sinalizado que as criangas com TEA
apresentam caracteristicas de agitagdo psicomotora. Em seus achados, Fernandes et. al.
(2021) traz que os pais apontam para consequéncias e impactos deste comportamento
no cotidiano quando dizem que essa agitacdo durante algumas atividades como, por
exemplo, o banho e alimentagao, ¢ preocupante pois altera a rotina familiar.

Ainda, em relagdo ao levar o alimento até a boca, pontuado pela mae na COPM,
a crianga tem plena capacidade motora para fazé-lo, porém nao realizava a atividade
quando lhe era apresentado determinados tipos de alimentos com texturas liquidas e/ou
pastosas. Esse fato foi verificado nos arquivos de midia disponiveis do més de
novembro de 2022, onde Artur estava comendo um alimento soélido de maneira
independente e manuseando-o sem maiores problemas. Vale ressaltar que esse topico de
alimentacdo ndo foi mencionado em nenhum momento pela mae na entrevista.

No ambito alimentar, segundo Lemes et. al (2023), pessoas com TEA sdo as que
mais apresentam comportamentos alimentares atipicos, que incluem seletividade
alimentar, repertorio alimentar limitado, ingestao restrita ou exagerada e dificuldade em
permanecer a mesa durante as refeigdes, por exemplo. As causas podem ser ambientais,
cognitivas e comportamentais, que variam desde a necessidade em manter repetitividade
e rituais até as proprias caracteristicas dos alimentos, tais como textura, cor ¢ sabor
(Lemes et. al, 2023).

No que se refere a escovacao dos dentes, Margarida justifica este item como
sendo uma atividade muito dificil 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 comecar a escovacdo. 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 habito exige muita persisténcia e infinitas repetigdes. Peters, et. al., (2014)
em seus achados traz que ¢ 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 criangas com TEA.

Em relagdo ao Processamento Sensorial (PS) da crianga, a partir da investigagao

realizada no prontuario da crianga, 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
ndo sentava na banheira, na bacia...tinha que ser sempre a agua morna,

se fosse a agua gelada, ele so de tocar os pés ele ndo queria (Margarida).

No aniversario de um aninho, a gente ndo tirou uma foto com ele nem
sentado, nem em pé, porque ele ndo ficava no tapete pra pisar, tudo foi

no brago! (Margarida).

Esse relato estd de acordo com os achados da literatura que diz que as alteracdes
sensoriais sdo muito frequentes no TEA. Estima-se que 45 a 96% das criangas com TEA
apresentam alguma alteracdio de base sensorial, trazendo prejuizos em seu
desenvolvimento e desempenho ocupacional (Chang, et. al., 2014). Nesse exemplo de
Artur, citado acima, o sistema tatil parece ser bastante sensivel a mudancas de
temperatura e essas influenciam diretamente numa de suas atividades de autocuidado.

Nos registros de prontuario a mae traz que seu filho apresentava aversdo a
determinadas texturas de alimentos, incomodava-se com luzes, barulhos altos, em
alguns momentos ndo 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 Crianga Pequena 2 (PS2), de Winnie Dunn, a fim de entender melhor
o padrio de processamento sensorial da crianga. E importante ressaltar que ndo se faz
antes e depois do PS2, uma vez que ele ndo tem a finalidade de ser um instrumento
avaliativo, sua intencao ¢ caracterizar o padrdo de processamento sensorial da crianca
avaliada. Na tabela 2 ¢ possivel observar o padrdo de processamento sensorial da

crianca do estudo.

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

Sensorial 2 da Crianca Pequena.

PADRAO DE PS E Muito Menos Exatamente como | Mais que Muito
SISTEMAS menos que que a maioria dos outros mais que
SENSORIAIS os outros (- | outros (-) outros (<) &) outros
-) (+1)
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Exploracio - 22 - - -

Esquiva - - - - 31
Sensibilidade - - - 35 -
Observacgio - - - - 29
Geral - - - - 29
Auditivo - - - - 26
Visual - - 14 - -
Tato - - - - 25
Movimentos - - - 21 -
Oral - - 9 - -
Comportamental - - - - 28

FONTE: Retirado do Perfil Sensorial 2 da Crianca Pequena.

O padrao de processamento sensorial de todo individuo tem influéncia direta na
execu¢ao de suas tarefas do cotidiano (Dunn, 2017), além de influenciar sua relagao
com o meio trazidas pela mae e registradas em prontudrio sugerem que a crianga
apresente um Transtorno do Processamento Sensorial - TPS. O TPS resulta em
problemas na regulagcdo e organizacdo do grau, intensidade e natureza das respostas a
estimulos sensoriais, e dificultam a graduacdo das respostas de acordo com os
estimulos, com manifestacdes de hiper-reagdo, hiporreagdo ou respostas flutuantes
(Almohalha, 2020).

Acredita-se que algumas das areas problemas de desempenho ocupacional
apresentadas na tabela 1 tenham relacdo com o PS de Artur apresentado na tabela 2.
De acordo com a tabela 2, Artur parece apresentar um padrdo de comportamento de
hiperreatividade a informagdes sensoriais percebidas, pois ¢ mais sensivel que outras
criangas. De acordo com o protocolo aplicado, ecle explora menos que os outros,
apresenta mais sensibilidade ¢ se esquiva muito mais dos estimulos sensoriais
recebidos, que parecem ser mais evidentes quando esses sao auditivos, de movimento
e tatil.

Além disso, o dominio observa¢do, que aparece como muito mais que os

outros, sugere que a crianca, embora seja sensivel para algumas informacdes sensoriais,
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tém dificuldade em registrar outras, com comportamentos mais passivos, ou seja, ela
ndo percebe as informagdes e se mantém apatica.

Quando se analisa o comportamento das criancas diante das informagdes
sensoriais recebidas, as que s3o sensiveis 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
experiéncias de um ambiente sensorial desorganizado e/ou sobrecarga sensorial, que por
sua vez pode levar ao retraimento € a comportamentos sensoriais defensivos do sujeito.
Além disso, criancas hipersensiveis a0 movimento podem se sentir desconfortaveis em
atividades onde precisam correr ou mover-se rapidamente, além de apresentar
dificuldades motoras. No caso de Artur, esta alteracdo se manifestava em um
comportamento desajeitado, desequilibrio ao correr e sentar, esbarrar em objetos no
caminho e quedas frequentes. Os registros apontam ainda para uma dificuldade da
crianga, no inicio das intervencdes, para subir escadas ou qualquer batente, além de
mostrar dificuldade com mudanca de superficie.

Nao obstante, criangas que se esquivam muito mais que outras das sensagoes
tateis podem apresentar uma possivel defensividade tatil. No caso de Artur, ele ndo
tolerava toques suaves, nem determinadas texturas em contato com sua pele, apenas
permitia contato fisico por meio de estimulos de tato profundo. Corroborando com isso,
Maia et. al. (2021), traz que algumas criancas com TEA demonstram alteragdes no
processamento sensorial relacionadas a modulagdo e tendem a apresentar
hiperreatividade tatil, Serrano (2016), afirma que criangas hiperreativas sentem os
estimulos de forma mais rdpida, mais intensa ou durante mais tempo, que criangas com
modulagdo normal. Por isso, podem responder de forma mais intensa e exagerada ao
estimulo e podem reagir com comportamentos defensivos de recusa (Souza & Nunes,
2019), como ¢ o caso de Artur.

Essa hiperreatividade, quando estd associada ao sistema sensorial oral, esses
tendem a manter um padrdo alimentar mais rigido, procuram menos outros sabores e
texturas de alimento. Esse comportamento também foi observado em Artur, embora o
sistema sensorial oral ndo apareceu com diferenca sensorial no protocolo, a mae trazia a
informagdo de que ele se alimentava sempre com comidas do mesmo sabor, seu almogo
por exemplo, precisava sempre ter os pedacos de tomate, assim, suspeita-se da
existéncia também de uma ocorréncia de seletividade alimentar. Bandini et. al. (2010),

definiram seletividade alimentar considerando trés caracteristicas, a saber: recusa de
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alimentos, repertorio de dieta limitado e ingestdo alimentar Unica de alta frequéncia.
Ainda, Almeida (2020) coaduna com esse pensamento, quando em seus achados,
encontrou quatro estudos com grupos de criangas com TEA para investigar questdes de
seletividade alimentar, em que desses, trés estudos que investigaram a relacdo entre
processamento sensorial e as dificuldades alimentares, encontraram relacdo entre
seletividade alimentar e hiperreatividade (Almeida, 2020).

Ja criancas menos exploradoras, quando apresentam um padrdo de
processamento sensorial de muito mais observador, parecem sempre estar avaliando o
espaco, ou ndo registrando o que esta acontecendo nele, exatamente como o
comportamento observado na crian¢a do estudo, que ndo explora os ambientes. Souza
et. al. (2019) traz em seus achados que em relagdo aos padrdes de hiporesposta,
verifica-se uma diminui¢ao das respostas frente a diversos estimulos ou respostas
lentificadas. Isto significa dizer que em algumas situagdes parece que o individuo ¢
insensivel a dor, movimentos, sons, odores, sabores ou estimulos visuais, como se
tivesse uma consciéncia limitada da informagdo sensorial, falhando em exibir
comportamentos de percepgao sensorial.

Essas alteracdes, de modo geral, na forma de registrar as informagdes sensoriais
recebidas podem impactar diretamente no desempenho ocupacional da crianca e limitar
sua participagdo nas ocupagdes. O comportamento da crianga com TPS pode resultar em
evasdo da atividade, agitagdo, angustia, medo, confusdo, entre outros. Ademais, os TPS
podem afetar a crianga em um unico ou em multiplos sentidos sensoriais e fazer com
que ela manifeste respostas ndo adaptadas aos estimulos (Almohalha, 2020).

E importante ressaltar que alguns dos problemas apresentados pela mae, embora
ndo tenham aparecido na entrevista, estdo registrados no prontuario de Artur, como
também nos arquivos de midia disponiveis. Nota-se que Margarida enfatiza mais os
aspectos positivos que melhoraram apds a intervencdo, mencionou algumas vezes a

mudanga da crianga:

Eu vejo ele uma outra crianga hoje, depois que ele teve intervengdo
aqui.”, “Todo mundo percebeu [...] as pessoas hoje chega até a duvidar
né que a gente fala como ele era, porque ta vendo ele agora...ndo

acredita ne?! (Margarida).

3) A intervencao de Terapia Ocupacional;
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As intervencgdes presenciais de terapia ocupacional com a crianga tinham
duracdo de 40 minutos e nelas eram utilizadas o brincar como meio, pois assim como
propoe Ferland (2006), o brincar ¢ a primeira linguagem da crianga, mesmo quando essa
ndo faz uso de palavras. Dessa forma entdo, brincando a crianga experimenta 0s
sentimentos de prazer e de dominio, descobre o mundo a sua volta, cria e se exprime
(Ferland, 2006). Tal perspectiva trouxe uma conotacdo ladica as intervengdes
realizadas, a partir do uso de objetos, brinquedos e brincadeiras que remetesse as
demandas de desempenho ocupacional trazidas pela mae.

Além disso, ¢ importante destacar que embora ndo tenha sido realizada a Terapia
de Integracdo Sensorial de Ayres, a abordagem serviu como referencial tedrico para a
construgdo das sessdes presenciais, quando eram oferecidos diversos tipos de estimulos
sensoriais para que a crianga tivesse oportunidade de vivenciar novas sensagdes e
apresentar respostas adaptativas aos desafios apresentados.

Nesse sentido, eram oferecidos a crianga no atendimento presencial estimulos
proprioceptivos através de almofadas postas sobre o chao para serem pisadas, como
sendo uma superficie instdvel que consequentemente minimizava a ponta dos pés da
crianca. Além disso, faziam uso de um kit espumado com rampa, cubo e escada para
que a crianca pudesse subir e escorregar com alguma ajuda, pois no comego do
atendimento era muito inseguro em relacdo a subir em qualquer superficie. Havia
também um rolo proprioceptivo usado simbolicamente como um trem no qual a crianga
subia com a terapeuta e lhe era fornecido movimentos horizontais. Ainda sobre os
movimentos vestibulares, era oferecida uma cama elastica na sala de atendimento, a
crianca sempre se esquivava da cama elastica até que nos ultimos meses de atendimento
resolveu se desafiar junto as terapeutas com os movimentos verticais. Do mesmo modo,
a rede de lycra sempre foi oferecida no atendimento, entretanto Artur nunca aderiu ao
uso.

Nas sessoOes presenciais também eram utilizados brinquedos que simulavam
AVDs como alimentagdo, escovacdo dos dentes, cortar o cabelo, entre outros. Assim,
através do ludico e de maneira didatica a crianga podia entender melhor a importancia
dessas atividades. Para além do brincar, a equipe também fazia observac¢ao da propria
AVD no espaco da clinica, Artur levava seu alimento € com o passar do tempo foi
percebido que o desempenho ocupacional da crianga nessa atividade se tornou

funcional, fazia-a de modo independente, com ajuda minima 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 crianga apresentava bastante agitacdo psicomotora.
Também foi possivel nesses atendimentos, fornecer aproximacdo da escova de dentes
por meio de imitagao e brincar simbodlico junto as terapeutas.

Para que a crianga se sentisse confortdvel no ambiente, devido a sua
hipersensibilidade, as luzes artificiais eram apagadas e a equipe de terapia ocupacional
modulava o tom de voz de maneira suave ao interagir com a crianga, que respondia
melhor que em um ambiente hiper estimulante. Nesse caso, os estimulos eram voltados
para os materiais que haviam na sala.

E importante relatar que a generalizagio do comportamento da crianga teve
influéncia das a¢des da mae, uma vez que Margarida relatou que espontaneamente, em
casa, comegou a estimular seu filho com os recursos que tinha e produzia em seu
proprio lar, o que nos sugere pensar na relevancia de praticas cada vez mais proxima das
familias, para que as mesmas sejam protagonistas da intervencao de seus filhos.

Para verificar o resultado das intervengdes realizadas ao longo dos 4 meses que a
crianca permaneceu no projeto de extensao, foi realizada uma analise comparativa do
resultado antes e depois da COPM, além de analisada a fala da mae sobre esse ponto na

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

TABELA 3. Resultado comparativo antes e depois da COPM

PROBLEMAS Desempenho | Desempenho | Mudanca de | Satisfacio | Satisfacio | Mudanca
DE inicial final desempenho Inicial Final de
DESEMPENHO satisfaciao
OCUPACIONAL
1.Relacionar-se 5 6 1 2 7 5
com outros
2. Levar alimento 4 8 4 2 8 6
até a boca
3.Escovacao dos 4 6 2 2 7 5
dentes
4 Parar para 6 7 1 4 7 3
brincar (sentar)
Score Bruto Total 19 27 - 10 29 -
Média 19/4 =47 27/4=16,7 2 10/4=2,5 29/4=17.2 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 diferenca de 2 pontos para a medida de desempenho e de 4,7 pontos para a
medida de satisfacfio, de acordo com a perspectiva da mae, que foi a responsavel pelas
informagdes em todos os momentos da intervencdo e das etapas de realizacdo deste
estudo.

O manual da COPM indica que mudangas de dois ou mais pontos na COPM sao
clinicamente relevantes (Magalhdes et. al, 2009, p. 29). Com base nesses resultados,
percebe-se que tanto para o desempenho como para a satisfagdo, houveram mudangas
clinicamente relevantes. Embora a diferenga seja apenas de dois pontos no desempenho,
a mae aparentou estar bastante satisfeita com isso, possivelmente por compreender que
a crianca de fato se esforga para conseguir €xito nas atividades. Esse dado ¢ refor¢ado

pela fala de Margarida, quando ela diz:

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

banho se tornar um pouco mais fdcil, a escovagdo dos dentes, do cabelo

[...] (Margarida).

Além disso, neste trecho da entrevista mencionado acima, ¢ possivel perceber
que ela citou um dos itens elencados na COPM, o escovar os dentes. As outras
atividades como tomar banho e cortar o cabelo, ndo estavam elencadas como prioridade
na avaliagdo, mas também foram trabalhadas nas sessdes de terapia ocupacional
presencial.

Em relacdo a intervengdo da Terapia Ocupacional junto a crianca 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 independéncia, as
propostas das intervengdes analisadas por ela, relacionaram-se a habilidades bem
especificas, mas também a objetivos abrangentes como o desenvolvimento
biopsicossocial e a inclusdo escolar. Dessa forma, o terapeuta ocupacional pode fazer
uso de uma grande variedade de atividades nas suas intervengdes, para conquistar

resultados especificos (Cunha, 2017).
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Ademais, acredita-se que este resultado de antes e depois também se da
provavelmente por conta da comunicagdo e linguagem da crianca, que foi avangando

naturalmente no decorrer das intervengoes, facilitando a relagdo mae-filho:

[...] foi uma experiéncia 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 crianga totalmente diferente e

mais facil da gente lidar com ele (Margarida).

Dessa forma, reforcando este pensamento, entende-se que o estabelecimento de
uma comunicagdo funcional possui impacto direto no desenvolvimento geral e
qualidade de vida, possibilitando a autonomia, liberdade de escolha e expressao (Pereira
et. al., 2020).

Apesar das melhoras observadas pela mae, cabe ressaltar que a crianga ainda
precisa de intervengdo, pois, segundo Margarida, Artur melhorou a socializagdo, mas
escolhe com quem quer se relacionar de modo que algumas pessoas o incomodam,

como traz a mae na entrevista:

[...] melhorou também assim...em questdo...da socializa¢do dele...que
ele ndo tinha muito, ai a partir do projeto foi que ele veio ter mais
contato...com vocés né [...] Quando dizia assim “Artur, a gente vamo ver
titia” ele dizia “vamos mde, vamos” entdo assim, ele gostava muito de ta

aqui! (Margarida).

Essa fala da mae confirma a dificuldade de socializagdo caracteristica de uma
crianca com TEA, que embora seja capaz, ele faz a selecao dos espagos em que se sente
mais seguro para construir relagdes interpessoais, o que pdde ser confirmado ao longo
das intervengdes realizadas, quando se referia as estagidrias responsaveis por seu
acompanhamento. Gaiato (2018), discorre acerca da socializacao da pessoa com TEA e
dentre muitos fatores, ressalta que grande parte desses individuos apresentam
dificuldade em se relacionar socialmente de forma adequada e podem ndo se expressar
apropriadamente ou até mesmo demonstrar falta de interesse nas interagdes com pares.

Sobre a queixa da mae em relacao ao levar alimento até a boca, atualmente Artur

realiza a acdo com alimentos de consisténcia sélida e alguns alimentos mais pastosos.
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Este fato foi verificado nos arquivos de midia digital disponiveis tanto de alimentagao
em casa quanto nas proprias intervencgdes presenciais. Além disso, a crianga aceita e pde
a escova de dentes na boca, mas ainda se incomoda com a escovagdo; e por fim,
aumentou seu tempo de permanéncia em brincadeiras (parar para brincar - sentar),
entretanto, ndo dura muito tempo, sua atengdo aquela atividade dura em torno de 5
minutos.

Ao observar a avaliacao inicial da COPM, apresentada na Tabela 1, nota-se que
o nivel de satisfacdo ¢ mais baixo que o nivel de desempenho percebido pela mae nas
atividades elencadas, este fato aponta para um possivel nivel de sofrimento
mental/preocupagdo da cuidadora em relacdo ao desenvolvimento do filho. Tal

inferéncia sobre o sofrimento mental, pode ser respaldada quando a mae 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 familia”

(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 angustia e incompreensdes. Entretanto, apesar da angustia no
inicio das intervengdes, na reavaliacdo nota-se que embora a crianga tenha avancado de
fato em seu desempenho, a satisfacdo da mae ¢ significativamente maior que o
desempenho de seu filho, demonstrando possivel alivio e seguranga 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 hibrida de intervencio terapéutica ocupacional

A resolug@o n°.516 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO (COFFITO, 2020), dispde sobre a permissdo do atendimento nio presencial
nas modalidades de teleconsulta, teleatendimento e telemonitoramento durante o
periodo pandémico. As caracteristicas do modelo de telemonitoramento foram adotadas

no projeto de extensdo “Atencdo Integrada a crianga com deficiéncia outros transtornos
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e a familia” de maneira hibrida, intercalando esses telemonitoramentos sincronos,
chamados encontros remotos, com 0s encontros presenciais.
Ao ser questionada sobre a importancia da intervengdo hibrida em terapia

ocupacional, Margarida ressalta:

[...] o remoto foi muito bom, ndo so assim, em questdo de a gente ta em
casa no nosso lar, ndo precisar se deslocar pra outro lugar com ele
porque ja é dificil andar com ele dentro de carro, dentro de onibus,

sabe?! (Margarida).

Com isso, vé-se que a mae reconhece a importancia do fazer no proprio
contexto real do individuo, que ¢ onde a vida acontece. Ainda, diante da fala de
Margarida, € possivel inferir que além da comodidade do lar, os riscos e as dificuldades
dos deslocamentos com a crianga como por exemplo uma crise de Meltdown' dentro do
carro ou Onibus devido ao excesso de estimulos, podem ser atenuados com o
telemonitoramento.

Apesar dos beneficios do telemonitoramento, podem haver alguns desafios nessa
modalidade como por exemplo os aparelhos tecnoldgicos 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
observagao do contexto da crianca presencialmente quando possivel, ¢ fundamental.

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

do terapeuta ocupacional quando diz:

[...] isso (o teleatendimento) fez a diferenca também pra tipo a gente ta
em casa entdo vado dizer (a equipe) o que ta acontecendo aqui dentro de
casa [...] porque a gente ndo tem a no¢do...(se) a gente td acertando né,

e vocés veem! (Margarida).

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

experiéncia de pais com filhos diagnosticados com TEA em sessdes de Terapia

! Meltdown, também conhecido como “colapso”, ¢ uma crise explosiva devido a desregulagdo 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 Telessatde, e destaca o empoderamento dos pais no
cuidado de seus filhos, onde foi possibilitado a eles reflexdes sobre situagdes impostas
pela terapia e a elaboracdo de novas estratégias em uma colaboracdo mutua entre pais e
terapeuta (Hermes, et. al., 2022).

Barbosa et. al. (2012), traz que ao reconhecer a importancia da familia como
participe no cuidado, os profissionais de satide precisam estar junto dela, ouvindo-a
sobre seus medos, davidas e necessidades e apoiando-a para que possa cuidar de sua

crianca da melhor forma possivel. Tal perspectiva endossa este trecho da entrevista:

[...] o projeto busca melhorar ndo so a crianga/o paciente, mas também
a familia...ndo vé so o lado da crianga, do paciente, o que ele

precisa...mas também busca entender a familia, ajudar/...] (Margarida).

Portanto, ao ampliar o olhar da situacdo para além da crianga, a familia se sente

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

[...] 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 € competentes para
auxiliar e apoiar a intervengdo terap€utica ocupacional no ambiente domiciliar e
cotidiano das criancas. Dessa forma, vé-se que no atendimento hibrido a familia pode

encontrar um espago de acolhimento e compreensao para suas dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo de caso, pode-se dizer que a intervengdo da Terapia
Ocupacional na modalidade hibrida para esta crianca com TEA melhorou seu
desempenho ocupacional, sendo capaz de modificar a percepcdo da mae e de seus
familiares sobre a capacidade da crianca. Além disso, destaca-se também que por meio
do uso das tecnologias atuais como videochamada em tempo real, ha a possibilidade de
o terapeuta ocupacional conhecer o ambiente da crianga sem comparecer
presencialmente ao local. Certamente as visitas presenciais sdo fundamentais no

processo terapéutico-ocupacional, entretanto, em casos peculiares como por exemplo a
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distancia entre as cidades onde as familias residem e os servigos nos quais sdo
atendidas, considerar a possibilidade de atendimento hibrido pode facilitar a questao do
acesso a esse tipo de intervengdo para a crianga. Dessa forma, esse resultado aponta
ainda para uma perspectiva inovadora da modalidade hibrida na pratica da Terapia
Ocupacional, como uma possibilidade de ferramenta complementar aos
acompanhamentos presenciais. Por ser uma pratica recente e ainda pouco utilizada de
maneira recorrente, sugerimos a realizagao de ensaios futuros com um maior niimero de
participantes, para confirmar os beneficios da intervengao hibrida para a populacao de

criancas com TEA.
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CRIANGA PEQUENA W

ANEXOS
ANEXO 1 - Perfil Sensorial 2 da Crianca Pequena

Questionario do cuidador

CRANGA “ st
55 PEQUINA i

PERFIL SENSORIAL 2

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Primeiro nome da crianga: Nome do meio da crianga:

Sobrenome da crianga: Numero de RG:

Nome pelo qual a crianga gosta de ser chamada (se diferente do acima):

Sexo: [JMasculino [IFeminino Datadenascimento: _ /  /  Datado teste: / /

Nome do examinador/Provedor de servigos:
Profissdo do examinador/Provedor de servigos:
Relacionamento entre o cuidador e a crianca:
Nome da creche:
Esta crianga nasceu prematura? (] Sim [J Nao Se sim, nasceu com quantas semanas?

Em qual ordem seu/sua filho(a) nasceu em relagdo aos irmaos (por exemplo, 1°/1* filho(a), 3°/3" filho(a), etc.)?
[IFilho(a) unico(a) [11°/12 [0 2°/2* [13°%/3 [14°/4* [15°/5° (J Outro(a)

Houve mais de trés pessoas com idades entre 0 meses e 18 anos vivendo em seu domicilio durante
os tltimos 12 meses? [1Sim [1Nao

INSTRUGOES

As paginas a seguir contém afirmacgoes que descrevem como as criangas podem agir. Leia cada frase e selecione
a opgéo que melhor descreve a frequéncia na qual seu/sua filho(a) demonstra esses comportamentos. Margue uma
opgéo para cada afirmagao.

Use estas orientagdes para marcar suas respostas:

Quando tem a oportunidade, meu filho(a)...
SIEEEETN LS responde desta maneira Quase sempre (90% ou mais do tempo).
2SN EERES  responde desta maneira Frequentemente (75% do tempo).
L EEL R EE LR responde desta maneira Metade do tempo (50% do tempo).
SETTTT  responde desta maneira Ocasionalmente (25% do tempo).
responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos do tempo).

Se vocé ndo puder responder porque vocé ndo observou o comportamento ou acha
que que tal item n@o se aplica ao/a seu/sua filho(a), marque N&o se aplica.

Néo se aplica

@ P n Corp é uma marca da Pearson Clinical Assessment.
Copyright © 2014 NCS Pearson, Inc. Todos os direitos reservados.

0000005 Adverténcia: nenhuma parte desta publicacéo podera ser reproduzida ou transmitida de
_ qualquer forma ou por qualquer meio, eletrénico ou mecanico, incluindo forooépl ravagao ou

qualquer si de arr 1to e recuperagdo de informagdes sem a permissao por escrito
do proprietério dos direitos autorais.

Pearson, o logotipo PSI, PsychCorp e o Perfil Sensorial sdo marcas registradas nos EUA e/
ou em outros paises, da Pearson Education, Inc., ou sua(s) afiliada(s).

@ PsychCom
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Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% ]umuuunm-m% Jm-ﬁ% Quase nunca = 10% ou menos

Processamento GERAL

| Quadrante

prectsa de uma rotina para permanecer satlsfeno(a) ou ca.lmo(a)

1
2 agedeumafonnaquemterfemnasprogmmaqoeseplanosdafamha
3 resssteembﬁnmrnomodeoutrascnancas

levamnstempodoquecnanqasdamesmaldadeparamspondara
perguntas ou agoes.

tem um padrﬁo de alimentag&o imprevisivel.
é despettado(a) facilmente.

- -
B - o
- 6 tem um padrio desonmmpra\nsivel
i -
B -

9

naofazcontatovnsualcomugodurantemteraqoesnodcaadla : ; {
fica ansioso(a) em situagdes novas. '

Pontuagéo bruta GERAL

Comentarios sobre o processamento GERAL:

Processamento AUDITIVO

prestaatent;ﬁoapenasseeufalaralto

12 pwstaatencéoapenasquandoeuotooo{eaaudagaoénom\al)

se assusta facilmente com sons, amcomparaqéocomcnang:asdamesmaldade
(por exemplo, cachorro latindo, crianqasgntando)

SIS = = — 4 i M AR

W8 14 se distrai em condigdes barulhentas. ]

m 15 |gnom sons, mclulndo a minha voz. ‘ \

16 ﬁcachateado(a)outmtaescapardeoondmesbamlhentas ‘ ‘

-j leva bastante tempo para responder ao proprio nome.
Pontuagéo bruta AUDITIVA I

Comentarios sobre o processamento AUDITIVO:

223 CRIANGA PEQUENA Perfil Sensorial 2
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Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% Metade do tempo = 50% Lo«.iuum-zs% annemtuﬂo%wml

Processamento VISUAL

gosta de olhar para objetos em movimento ou rotagéo (por exemplo, ventiladores
de teto, brinquedos com rodas).

19 gosta de olhar para objetos brilhantes.
20 & atraido(a) por telas de TV ou de computador com desenhos intensamente
coloridos, em ritmo acelerado.

se assusta com luzes brilhantes ou imprevisiveis (por exemplo, ao se deslocar de
um ambiente interno a um externo).

g9p Seincomoda com luzes brilhantes (por exemplo, se esconde da luz solar que reluz - [ ;
_através da janela do carro). '

23 se incomoda mais com luzes bfilhanteé do qusoutra;s cnangas damesma id;de: 2

Pontuagao bruta VISUAL

*Este item néo faz parte da Pontuacéo bruta VISUAL.

Comentarios sobre o processamento VISUAL

Processamento do TATO

Quadrante

ltem

fica incomodado(a) quando suas unhas sé@o aparadas.

resiste a ser abragado.

se incomoda ao se deslocar entre espagos com temperaturas muito diferentes L I
(por exemplo, mais frio, mais morno).

ser afésta apésit'er cdh{ato com superﬁcnes asperas: fnas our gru&éntas (por
exemplo, carpete, bancadas).

esbarra em coisas, sem conseguir notar objetos ou pessoas no caminho.

remove roupas ou resiste a vesti-las

Pontuacao bruta do TATO L
gosta de brincar de espirrar agua durante o banho ou na natagéo.”

se incomoda se suas proprias roupas, maos ou rosto estdo sujos.”

demonstra ans;iedade ao mhinhm ou engafinhar em certas superficies (por
exemplo, grama, arela, carpete, azulejos).”

i

se afasta de toques inesperados.”

* Este item néo faz parte da Pontuacéo bruta do TATO.

Comentérios sobre o processamento do TATO:

CRIANCA PEQUENA Perfil Sensorial 2 :
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[ Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | Ocasionalmente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos |

o de MOVIMENTOS

gostadealividade(porexmpb.pdar,saterguido(a)bemalto}.

gosta de atividades ritmicas (por exemplo, balangar, ser embalado, \ | |
passeios de carro). ! { ;

se arrisca ao se movimentar ou escalar.

se incomoda quando colocado(a) de barriga para cima (por exemplo, para | |
ser trocado(a)). | |

parece ter propensao para acidentes ou ser desastrado(a). i @
Pontuacéo bruta de MOVIMENTOS

reclama quando é movimentado(a) (por exemplo, ao caminhar, ao ser entregue | ‘f \ 5
para outra pessoa).* | ‘ | |

*Este item néo faz parte da Pontuagdo bruta de MOVIMENTOS.

Comentarios sobre o processamento de MOVIMENTOS:

amento de SENSIBILIDADE ORAL

nmhammsioénﬁoﬁadosﬁmﬂos,mexoaqﬁo
de algumas opgoes.
baba.

prefere uma textura de alimentos (por exemplo, macio, crocante).

bebe para se acalmar.

tem ansia de vémito com alimentos ou bebidas.

mantém a comida nas bochechas antes de engolir.

apresenta dificuldade na transigdo do leite materno para a alimentagao sélida.
Pontuacdo bruta de SENSIBILIDADE ORAL

Comentarios sobre o processamento de SENSIBILIDADE ORAL:

4 =4 CRIANGA PEQUENA Periil Sensorial 2
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Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | ocasionaimente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos |

Respostas COMPORTAMENTAIS associadas ao processamento sensorial

faz birra.
é‘mu'tomgadoedependaﬂe.
seécalmasomerﬂeqtmdoésegu’ado(é)'hocolo.

fica téo incomodado(a) em novos ambientes que se torna dificil de acalmé-iofa).

£ 889283

Comentarios sobre respostas COMPORTAMENTAIS:

Pontuagéo bruta COMPORTAMENTAL I

[ APENAS PARA USO INTERNO

LEGENDA DOS ICONES

LEGENDA DA PONTUACAO

;
&
g
g

i
:
:
!

CRIANCA PEQUENA Perfil Sensorial 2
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Observagoes

6 =3 CRIANCA PEQUENA Perfil Sensorial 2
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J:3 APENAS PARA USO INTERNO

CRANCA
PEQUENA

PERFIL SENSORIAL 2

Gle

RESUMO DA PONTUAGAO
Tabela do quadrante

Instrugoes

Leia com ateng&o as instrugées detalhadas sobre a pontuagdo manual no capitulo 4 do Manual do usuario
para o Perfil Sensorial 2. Transfira as pontuagdes brutas do item a partir do Questionario do cuidador. Some
as pontuagdes brutas de cada coluna para obter os Pontuagoes brutas totais do Quadrante.

Sensibilidade/Crianca Observacdo/Crianca
sensivel observadora

Esquiva/Crianca que se

esqui
o
_ \...‘_'_.,',';__ 1 ! 9
T 2 1
13 ; 12
16 ; 14
_3 3 26 15
e i d
0 » 25
SNy - | 30
54 % o
Pontuagdo bruta
bruta fotal do M 4 i
Quadrante de | —
esquiva | 52 |
Pontuagdo bruta
T
Quadrante
de sensibilidade

CRIANGA PEQUENA Perfil Sensorial 2 =
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Pontuacdes resumidas

Instrucoes

Transfira cada Total de pontuagao bruta das tabelas dos quadrantes para os quadros referentes a Pontuagao bruta total
do quadrante correspondente. Em seguida, transfira a se¢@o Totais de pontuagao bruta do Questionario do cuidador para
o quadro referente 4 Pontuagao bruta total correspondente. llustre esses totais ao marcar um X na coluna de classificacao
adequada (p. ex., Menos que outros{as), Mais que outros(as), Exatamente como a maioria dos(as) outros(as)).

A Curva normal e o Sistema de
classificagao do Perfil Sensorial 2
Pontuagoes de um desvio padrao ou mais com relagéo
4 média sdo expressas como Mais que outros(as) ou
Menos que outros(as), respectivamente. Pontuacoes
de dois desvios padrdo ou mais com relag@o a média
sdo expressas como Muito mais que outros(as), ou
Muito menos que outros(as), respectivamente.

Pontuagio
bruta
total
Exploragao/Crianca
"2 Esquiva/Crianga que se /55
‘§ esquiva
2 Sensibilidade/Crianca
2 'sensivel 185
3 e e
Geral /50 O--ennm-§ 23——27 28——50
o 2 Auditivo /35 Dy Bl 05
T8 e _
tE Visual /30 0-----=-5 2024 2530
§E Tato /30 [ — 14——16 1730
o -
2 8 Movimentos /25 — 0—9 2123 2425
85 Oral /35 01 B w3
Comportamental /30 0-—--—-3 15----——-17  18-—---30

a Para faixas de percentil, consulte o Anexo A no Manual do usuério para o Perfil Sensorial 2.
** Nenhuma pontuacdo se encontra disponivel para esta faixa.

Definicoes do quadrante

O grau em que uma crianga obtém estimulo sensorial. Uma crianga com uma pontuagao de Muito
mais que outros(as) neste padréo busca estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada que
).

Esquiva/Crianca que se O grau em que uma crianca fica incomodada por estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontua-
i wmmmmmmmumamwhkmmmm
i ek elevada que outros(as).

Sensibilidade/Crianca [ O grau em que uma crianga detecta estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontuagao de
Muito mais que outros(as) neste padrao percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada que
outros(as).

sensivel

Observacao/Crianga O grau em que uma crianga ndo percebe estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontuagéo de
Muito mais que outros(as) neste padréo ndo percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada
observadora que outros(as).

CRIANGCA PEQUENA Perfil Sensorial
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ANEXO 2 - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicdo

Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do dliente: |dade: Sexo:

Entrevistado: Registro n®:

(se niio for o cliente)
Data da avaliocio:

Terapeuta:
Data prevista para reavaliaco:
Clinica/Hospital: Programa:
Data da reavaliacio:
PASSO 1: IDENTIFI(A(ﬂO DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSQ 2: (I.ASSIFI(A_(ﬁO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Paro identificar problemos, preocupacdes e questdes relotivas ao desempenho ocupacional, enfreviste o cliente questionando | Usondo os corties de ponfuacdio, peca ao cliente que clossifique,
sobre os atividades do die-a-dia no que se refere Gs atividodes produtives, de autocuidado e de lozer. Solicite oo clienfe que  |numo escala de 1 o 10, o importancio de codo ofividode.
identifique os otividodes do dic-u-di que quer realizor, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorojondo- | Coloque as ponfuacdes nos respectivos quadradas nos Possos 14,
0 a pensar num dia fipico. Em seguida, peco que identifique quais dessas atividodes otuolmente sdo dficeis de reclizar, e [1Be1C.

forma satisfotéria. Registre estos atividodes problemdficos nos Passos 14, 18 au 1C

A. Autocuidado

Cuidados pessoais
(ex.: vestudrio, banho,
alimentagiio, higine)

Mobilidade funcional:
(ex.: transferéncios, mobilidude
dentro e foro de cosa)

Independéncia fora de casa:
(ex. fransporfes, compras, finongos)

B. Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo-remunerado)
(ex.. procurar/manter um emprego,
afividodes voluntrias)

Tarefas domésticas
(ex.: limpezos, lavogem de roupos,
preparacto de refeicdes)

Brincar/Escoln
(ex.: habilidade pora brincar,
fozer o dever de casa)

(. Lazer

Recreaciio tranqiiila
(ex.: hobbies, leitura, artesonat)

Recreacdio afiva
(ex.: esporfes, posseios, viagens)

Sociolizagio
(ax.: visitus, telefonemas,
festus, escrever cartos)

ENRINAAD NN Ay

! Conadian Oecuptional Perfarmance Measure (€ OPM). VersBo brosilsita troduzida por Lvia (. Mogohdes, Liion V. Magalhfes & Ano Amélin Cordoso
Publcodo pela CAOT Pbicorions ACE @M. Low, S. Bogiiste, A Carswel, 1. A McColl, H. Polotako, N. Pollack, 2000
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PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAQ INICIAL

Confirme com o cliente s 5 problemos mais importantes e ragistre-0s abaixo. Usando os cartGes de pontuacdo, peca ao cliente para classificar coda problema no que diz respeito ao Desempenho
& Satistacio, depois calcule o pontuatio total. Para caleulor o pontuacio totol some a pontuacto do desempenho acupadional ou da safisfacdo de todos os problemas & divida pelo ndmero de
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAQ
No infervalo de tempo apropriado para reavalingfio, o cliente classifica novamente coda problemo, no que se refere ao Desempenho e & Satisfacdio.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaligdo Inidal Reavaliagdo

Desempenho 1 Satisfacdio 1 Desempenho 2 Satisfacio 2
1.
2
3
4
5.

Pontuacio do Pontuacio da Pontuaciio do Pontuaciio da

Frobden dg Dsaigrho Dripcinid Desempenho 1 Satisfacdo 1 Desempenho 2 Satisfacio 2

Pontuagdo Total do

o = Desempenho ou da Safisfocio Y T Y A Y T Y
N de Problemas

PASSO 5: COMPUTANDO 05 ESCORES DE MUDANCA
Calewle s mudangas, subtraindo @ pantuagdio obtida na avaliagdo do obtida na reavaliagdo.

Mudanca no Desempenho = Pontuagdo do Desempenho 2 — Pontuacdo do Desempenho 1 ___ =

Mudanca na Satisfacdo = Pontuacto da Satisfacio 2 — Pontuagtio da Safisfagio 1 __ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaliacgio inicial:

Reaveliacto:

! Canadlion Occupational Performance Measure (COPM). Versdo brasilera troduzida por Livia C. Mogahes, Liion V. Magahes e Ano Amélin Cardeso.
“publicado pela CAOT Publications ACE @ M. Law, S. Boptiste, A Carswell, M. A. MeCol, H. Polatajko, N. Pallock, 2000
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ANEXO 3 - Normas da Revista Cadernos de Terapia Ocupacional

CADERNOS BRASILEMOS DE

CUPACIONAL

Braznian Jousnar aoF Oocuramional THERARY

FORMATO

Textos em portugués, ingl&s ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft Word 2007 ou posterior, papel

tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna

1, sem tabulagdo.
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2. Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras e, no maximo,
250. preferencialments, adotar explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de subtitulos (Introdugdo, Objetivos,

WMétodo, Resultados e Conclusdo). Devem preceder o texto & estar em portugués e inglés.

Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o resumao e apds o abstract,
respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por virgulas. Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude - http://decs.bvs.br) e/ou o Saciological Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeracdo crescente (ex.: tabela 1, tabela 2, tabela 3) e apresentar
legenda numerada correspondente & sua citacdo. As tabelas deverdo ser apresentadas em formato editavel (indica-se,
preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior para preparagao e envio das tabelas em
formato .doc). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar
inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento ou na forma de anexos.

Figuras: As figuras (diagramas, gréaficos, quadros, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucdo (300
dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no
texto através de numeragdo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada
correspondente. As figuras devem ser encaminhadas como documentagdo suplementar, em arquivos separadas e com

a respectiva legenda. Todo diagrama, grafice, quadros, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) comao figura.

Os textos podem apresentar no maximo cinco figuras e/ou tabelas.

Citacoes e Referéncias

CitacBes no texto: O nome dos autores deve ser grafado com apenas as iniciais maidsculas, seguido da data de
publicac&o da referéncia. Ex: "Segundo Silva (2008}, [...]" ou (Silva, 2009). Quando houver dois autores, os nomes devem
estar separados por "&". Ex: "Segundo Amarantes & Gomes (2003) [...]" ou (Silva & Santos, 2010). Quando existirem mais
de dois autores em citagdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o nome do primeiro autor seguido da
expressdo “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto devera, abrigatoriamente, estar na lista de referéncias,

assim como toda a lista de referéncias devera estar citada no texto.

As citagBes diretas (transcrigdoe textual de parte da obra do autor consultado) com menos de trés linhas devem ser
inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citagdes diretas com mais de trés linhas devem ser destacadas do
texto com recuo de 4 cm da margem esquerda, com o tamanho da fonte um ponto menor gue o da fonte utilizada no
texto e sem aspas (nesses Casos, & necessario especificar na ditagdo als) pagina(s) da fonte consultada)

Referéncios: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as
normas da APA, detalhadas na 62 edicdo do Publication Manual of the American Psychological Association. Tutoriais com

orientagdes para a elaboracdo das referéncias também podem ser encontrados no site http://www.apastyle.org. Ao final

do trabalho, as referéncias devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os exemplos:
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APENDICES

APENCICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo:

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1) Quando vocé percebeu que havia um atraso no desenvolvimento do seu filho?
2) Por que vocé buscou o servigo de terapia ocupacional?

3) O que vocé achou do acompanhamento realizado com o seu filho através do projeto de
extensdo proposto?

4) Considere as atividades do cotidiano que seu filho realiza, como vocé compara o
desempenho dele antes e apds a intervencédo de Terapia Ocupacional?

5) Como mae, de que forma o atendimento de Terapia Ocupacional na modalidade hibrida
contribuiu para o seu cuidado diario com ele?

8) Sobre os demais membros da familia que convivem com seu filho, eles perceberam
alguma mudanga positiva no comportamento da crianga, levando em consideragdo o
periodo antes e depois da intervencdo de Terapia Ocupacional? Se sim, me conte um
pouco dessa percepgao.

9) Para vocé, o atendimento remoto realizado fez alguma diferenca? Se sim, me fale um
pouco sobre isso?

10) Para voceé, o desenvolvimento do seu filho mudou apos a intervengao de Terapia
Ocupacional? Se sim, fale um pouco sobre isso.

25

52



	dbd794c7ab1eb5cc1c65b0139de24e9bf11fd7c2098a1b0b0f8eb896ce410bbb.pdf
	Dayse_TCC_2_Versao_Final.docx

	058630e87b92653fb1924271aa0236c0c77033c2a832cb036677d9724928c6d8.pdf
	dbd794c7ab1eb5cc1c65b0139de24e9bf11fd7c2098a1b0b0f8eb896ce410bbb.pdf
	Dayse_TCC_2_Versao_Final.docx


