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RESUMO

CESTARI, Leila Maria Quiles. Uma analise situacional das contribui¢coes do Método
Terapia Ocupacional Dindmica para insercdo social de criancas autistas. 2024. Tese
(Doutorado em Terapia Ocupacional) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos,

2024.

A construcdo do Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) foi iniciada na década de
1970 pela terapeuta ocupacional J6 Benetton. O cuidado em Terapia Ocupacional sob os
pressupostos do MTOD ocorre por meio de conceitos € processos continuos proprios: a
constru¢ao do diagndstico situacional, o manejo da dinamica da relagdo triddica, a avaliacio
dialégica para a construgdo de sentidos e a amplia¢do de espacos de satide no cotidiano. Seu
objetivo final ¢ a inser¢do social do sujeito alvo. O cuidado oferecido a criangas autistas esta
imerso em tensdes contemporaneas que incorporam as praticas centradas no cuidado dos
déficits e na normatizacdo de comportamentos para o convivio social, os movimentos de
pessoas autistas militantes da perspectiva da neurodiversidade, as instituicdes de educagdo e
de saude e a lucratividade. O MTOD busca sustentar a pratica de terapeutas ocupacionais,
distanciando-se do paradigma médico e reabilitador e instaura uma pratica singular, nao
protocolar, guiada pelas necessidades, desejos e poténcias do sujeitoalvo nas complexidades e
contingéncias de sua situagdo. Buscando descrever processos que evidenciem as
contribuicdes do MTOD para a inser¢cdo social de criangas autistas, esta pesquisa possui um
desenho qualitativo, de natureza exploratoria-descritiva, que utilizou a metodologia da
Andlise Situacional (AS). Participaram trés terapeutas ocupacionais com formagao clinica no
MTOD héd no minimo cinco anos, duas criangas em atendimento com essas terapeutas
ocupacionais ¢ um adulto em atendimento e que foi acompanhado na infancia, seus familiares
e membros da equipe indicados como relevantes para compreender aspectos da inser¢ao
social. A producdo de dados foi realizada por meio de entrevistas, utilizando-se roteiro
semiestruturado para terapeutas ocupacionais e questdes disparadoras para familiares e
membros da equipe. Além disso, foram utilizadas metodologias criativas com criangas
(fotografias, recursos de comunicacdo aumentativa e alternativa e a técnica trilhas
associativas). Os dados foram analisados a luz da AS, com a criagdo de trés tipos de mapas:
situacionais, de arenas e mundo social, e posicional. Os resultados integraram os mapas
construidos e o discurso dos atores humanos, culminando nas seguintes categorias: o

encontro com a terapeuta ocupacional, o diagnostico situacional, o manejo da relagdo



triddica, o setting, o quarto termo, a constru¢do e ampliacdo dos espacos de saude, as
construgdes de sentidos ¢ o MTOD com criangas autistas. Observou-se que as criangas
possuiam inicialmente repertorios de atividades e interesses restritos aos hiperfocos. As
terapeutas ocupacionais iniciaram a ampliagcdo e construg¢do de espagos de saude com base
nesses interesses, inserindo novas possibilidades de atividades a partir do desejo da crianga,
sustentando uma relagdao afetiva pela transferéncia positiva. As ampliagdes iniciadas no
setting da Terapia Ocupacional, qualificadas pelos sujeitos e por suas familias como
significativas, alcangaram espagos de saide em seus cotidianos sustentados pelos adultos
relevantes para as criangas, favorecendo a inser¢ao social de forma ética e estética. Esta
pesquisa revela uma forma de cuidado para criangas autistas que corrobora com o desejo dos
proprios autistas: uma intervencdo com respeito e um olhar atento as necessidades de cada
individuo, refutando praticas fragmentadas que focam apenas em um Unico aspecto.
Limitagdes da pesquisa, principalmente em relagdo a questdes interseccionais, e indicagdes
de pesquisas futuras sdao apresentadas. Esperamos ampliar didlogos, reflexdes e
conhecimentos acerca das possibilidades de tratamento de criancas autistas para todo o
campo profissional e do saber em Terapia Ocupacional, contribuindo também para as
transformagdes necessarias para a produgdo de cuidado as criancas que reflita suas

necessidades contextuais e seus desejos.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional. Terapia Ocupacional/Método Terapia Ocupacional

Dinamica. Autismo. ParticipacaoSocial. Cuidado da Crianga.



ABSTRACT

CESTARI, Leila Maria Quiles. A Situational Analysis of the Contributions of the
Dynamic Occupational Therapy Method for the Social Inclusion of Autistic children.

2024. Tese (Doutorado em Terapia Ocupacional) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao

Carlos, 2024.

The Development of the Dynamic Occupational Therapy Method (MTOD) began in the
1970s with occupational therapist JO Benetton. The care provided under the principles of the
MTOD occurs through its unique and continuous concepts and processes: constructing the
situational diagnosis, managing the dynamics of the triadic relationship, conducting
dialogical evaluations to build meaning, and expanding health spaces in daily life. Its ultimate
goal is the social inclusion of the target individual.Care for autistic children is immersed in
contemporary tensions, incorporating practices centered on addressing deficits and
normalizing behaviors for social interaction, advocacy movements by autistic individuals
promoting the neurodiversity perspective, education and healthcare institutions, and issues of
profitability. The MTOD aims to support occupational therapists’ practice by moving away
from the medical and rehabilitative paradigm, establishing a singular, non-protocol-driven
approach guided by the needs, desires, and strengths of the target individual within the
complexities and contingencies of their situation.To describe processes that highlight the
contributions of MTOD to the social inclusion of autistic children, this research adopts a
qualitative, exploratory-descriptive design using the methodology of Situational Analysis
(SA). Participants included three occupational therapists with at least five years of clinical
training in MTOD, two children receiving therapy from these occupational therapists, and
one adult who had received therapy as a child, along with their families and team members
identified as relevant for understanding aspects of social inclusion.Data were collected
through interviews using semi-structured guides for occupational therapists and open-ended
questions for family members and team members. Additionally, creative methodologies were
employed with the children, including photography, augmentative and alternative
communication resources, and the associative trails technique. Data were analyzed through
SA, generating three types of maps: situational, social world/arena, and positional maps.The
results integrated the constructed maps and the human actors' discourse, culminating in the

following categories: the meeting with the occupational therapist, situational diagnosis,



management of the triadic relationship, the setting, the "fourth term," the construction and
expansion of health spaces, the building of meanings, and MTOD with autistic individuals.

It was observed that the children initially had restricted activity repertoires and interests
focused on hyperfixations. Occupational therapists began expanding and constructing health
spaces based on these interests, introducing new activity possibilities aligned with the child’s
desires, fostering an affective relationship through positive transference. Expansions initiated
in the occupational therapy setting, deemed significant by the individuals and their families,
extended into health spaces within their daily lives, supported by key adults, thereby
promoting social inclusion in an ethical and aesthetic manner.This research reveals a form of
care for autistic children that aligns with their own desires: an intervention rooted in respect
and a thoughtful understanding of individual needs, rejecting fragmented practices that
address only isolated aspects. The study discusses limitations, particularly regarding
intersectional issues, and suggests directions for future research.We hope to expand
dialogues, reflections, and knowledge about treatment possibilities for autistic children,
contributing to professional and academic advancements in occupational therapy.
Additionally, we aim to foster necessary transformations in care practices for children,

reflecting their contextual needs and desires.

Keywords: Occupational Therapy. Dynamic Occupational Therapy Method. Autism. Social
Participation. Child Care.
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“Eu disse sim pro mundo

Eu disse sim pros sonhos

E pra tudo que eu nao previa.

Sim pro inexplicdvel.

Disse sim, eu caso.

Eu disse sim pra tudo o que eu podia
E eu podia mais do que eu sabia”

(Sandy Leah e Lucas Lima)

Os caminhos que percorri, aparentemente, nem sempre foram minhas escolhas
iniciais. Diria que muitas vezes fui e sou escolhida e convidada a caminhar. Aceito e digo:
Sim! Com o desejo que sempre me impulsiona: aprender mais e poder oferecer o meu melhor
a quem esta sob os meus cuidados.

E esta pesquisa nasce desse lugar, do encontro com o novo (ou que eu achava que era
novo), do saber quem eu sou (tanto como pessoa, quanto como terapeuta ocupacional), da
minha inquietacdo por aprender e da vontade de enxergar as repercussoes dessa Terapia
Ocupacional(TO) no cotidiano dos pacientes.

Sou terapeuta ocupacional, graduada em fevereiro de 2006, pelo Centro Universitario
Claretiano de Batatais(CEUCLAR). Durante a formagdo eu tive o prazer e a honra de ser
apresentada ao Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) e desde aquele momento eu
me encantei com aquela terapia ocupacional e sempre tive o desejo de ser uma terapeuta
ocupacional especialista no MTOD. Esse desejo permaneceu por alguns anos ali, s6 dentro de
mim, esperando o0 momento possivel para ser realizado.

Ao encerrar a graduacao, além da certeza de querer cursar o MTOD, eu tinha outra: a
minha prética precisava ser sustentada por muita teoria e supervisdes, precisava ser cuidada e
cuidadosa, e por isso desejava muito iniciar em um Programa de Aprimoramento Profissional
(naquela época nao havia programas de residéncias). Fui aprovada em alguns programas de
aprimoramentos, mas pude escolher o que eu mais gostaria: o de Terapia Ocupacional em
Psiquiatria ofertado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). Nesse aprimoramento, eu tive o privilégio
de poder aprender e refletir ainda mais sobre a teoria e pratica com uma terapeuta
ocupacional, formada no Método Terapia Ocupacional Dinamica, no campo da Terapia

Ocupacional em Contextos Hospitalares.



21

Ao encerrar esse aprimoramento em 2007, um novo convite foi feito, o de substituir
uma terapeuta ocupacional durante sua licenga prémio no Ambulatorio de Saude Mental de
um pequeno municipio, com a populagdo infantil. E eu disse: Sim! Apods esse periodo de
aproximadamente quatro meses, fui contratada pela Secretaria da Satide desse municipio para
realizar atendimentos em trés servigos publicos: o proprio Ambulatério de Satde Mental, o
Servico de Apoio Especializado a Educagdo Basica (SAEEB) e o Centro Educacional de
Apoio a Nutricao Infantil (CEANI), sendo os dois ultimos exclusivamente com a populagao
infantil.

Mas eu acreditava que ainda ndo era o que eu deveria fazer como terapeuta
ocupacional. Eu pensava que o hospital era o meu lugar e que eu teria que de alguma forma
retornar a esse ambiente. Foi entdo que, em 2008, entrou em vigor um novo rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que passou a incluir
obrigatoriamente os atendimentos de terapeutas ocupacionais nos convénios de satde.

E foi assim que eu recebi o convite para integrar a equipe de um plano de saude do
municipio que estava trabalhando e eu disse: Sim! Era a chance de voltar a atender pacientes
hospitalizados e também de forma ambulatorial, na 4rea de satde mental.
Concomitantemente, eu também disse sim a outro convite: o de permanecer em um grupo de
pesquisa do HCFMRP-USP sobre Transtornos Alimentares (TA) iniciado no aprimoramento
e vislumbrando a possibilidade de retorno a esse local. Permaneci durante dois anos
trabalhando nos servigos publicos, hospital e consultorio particular. E retornei enfim por meu
desejo a0 HCFMRP- USP em 2009 para iniciar o meu mestrado na Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), fruto das minhas observagoes ¢
atendimentos a pacientes com TA hospitalizadas no hospital tercidrio.

Em 2010 fui contratada, apds concurso publico, como terapeuta ocupacional do
Centro Integrado de Reabilitacdo (CIR) do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto- SP e
acreditem, na drea da infincia novamente. Logo eu, que s6 pensava em contextos
hospitalares. Mas ndo iria dispensar um concurso publico! Trabalhei por alguns meses
apenas, pois nesse mesmo ano, foi aberto um novo concurso no HCFMRP-USP para uma
vaga de terapeuta ocupacional no exato local onde realizei o meu aprimoramento. Fui
aprovada (sonho realizado!) e enfim teria a chance de ser a terapeuta ocupacional que eu
sonhava e acreditava que seria por toda a vida. Conclui o meu mestrado ¢ com tudo mais

organizado na vida profissional e pessoal, eu iniciei em 2011 minha desejada especializagdao
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no M¢étodo Terapia Ocupacional Dinamica pelo Centro de Especialidades em Terapia
Ocupacional (CETO).

Tudo estava caminhando em uma estrada que eu havia escolhido, parecia perfeito
profissionalmente e pessoalmente. Eu me sentia pronta para realizar meu maior sonho: o de
ser mae!

Em 2012, meu filho nasceu e nada do que eu idealizei como perfeito para mim
permaneceu. Tive muitas decisdes a serem tomadas, € nao tive duavidas, pedi demissao do
hospital, mudei de cidade, deixei amigos e deixei boa parte de quem eu era, para viver
completamente imersa na maternidade, tendo sobrado como companheira na Terapia
Ocupacional a especializagdo no MTOD que eu ainda estava cursando.

ApoOs um ano e meio vivendo dessa forma, decidi arriscar e abrir um consultorio na
cidade que resido atualmente para poder iniciar os atendimentos como terapeuta ocupacional,
que durante todo esse tempo foi alimentada pelo CETO. Sem idealizagdes, eu estava
completamente aberta para o que viesse, € vieram, uma, duas, trés e muitas criangas, com
diferentes diagnosticos, mas especialmente as criangas autistas. E eu disse: Sim! E foi ai que
eu percebi o quanto a infancia sempre esteve presente no meu caminho € o quanto eu fui
deixando-a de lado, mas que nesse momento eu queria muito estar com ela.

Escolhi estudar muito, um universo diferente do que eu conhecia, me dediquei a
compreender e aprender sobre essa clinica e suas especificidades com o referencial teorico do
MTOD, ja que havia concluido minha especializacao. Fiz supervisdes e observava na pratica
clinica ndo s a poténcia do MTOD com essa populagdo-alvo, mas também a escassez de
literatura, que impedia a ampliagdo do conhecimento, principalmente com relacdo a técnica
de andlise de atividades: Trilhas Associativas. E foi em um encontro com a Prof*. Dr*. Tais
Quevedo Marcolino que essas angustias puderam ser acolhidas, pensadas e organizadas de
forma cientifica como um projeto de doutorado.

E no inicio de 2020, ingressei no doutorado e logo toda forma de organizagdo foi
bruscamente alterada. Estava iniciando a pandemia da Covid-19 com todas as turbuléncias
que vivemos: isolamento social, aulas no formato remoto (nunca tive uma aula presencial no
departamento da pos-graduacao!), trabalho pessoal, filho na aula sincrona e assincrona, muito
sofrimento, perdas e adoecimento prolongado. E eu nem acreditava “que eu podia mais do
que eu sabia” e essa orientadora, que usa o0 MTOD como sustentacdo de sua forma de

orientar, acreditou e amorosamente me ensinou, respeitou todas as minhas possibilidades e
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impossibilidades de pensar neste projeto e me apoiou. E mais uma vez eu tinha a certeza de
ter o MTOD como algo forte na minha vida pessoal e profissional!

Inicialmente o projeto foi apresentado e pensado para a populagdo infantil em geral,
desconsiderando os diagnésticos médicos. Porém, o incentivo da minha orientadora e
algumas questdes contemporaneas vividas por varios terapeutas ocupacionais, nos levaram a
alterar a pesquisa, delimitando-a com foco no cotidiano de criangas autistas. Durante todo
esse periodo, praticamente uma década, eu sempre recebi em meu consultdrio muitas criangas
autistas, seus familiares e todas as outras pessoas envolvidas com as criangas, principalmente
nas escolas. A pratica clinica me mostrava uma poténcia enorme para transformagdes, com
respeito e afeto pelas necessidades de cada crianga em seu modo singular.

Participei de muitos congressos especificos de neurociéncias, € sempre me angustiava
e voltava até irritada, pois o que a equipe médica e cientifica apresentavam como a unica
possibilidade de tratamento das criancas autistas era a Terapia Comportamental,
especificamente a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA). Tal conduta destoava da
minha pratica e do constructo teérico do MTOD que me norteava, parecia que enxergava
sozinha ou em um pequeno grupo a poténcia das intervengdes utilizando esse referencial
metodoldgico, bem como a possibilidade de outras formas de tratamento.

Essas reflexdes e angustias, de certa forma, foram encontrando um lugar com a
compreensdo de Ciéncia e de producdo de conhecimento que estava sendo exposta no
Programa de Pds-Graduacao em Terapia Ocupacional (PPGTO)da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) e no grupo de pesquisa Terapia Ocupacional Dindmica. A inquietagdo
de produzir evidéncias cientificas sobre uma outra forma de cuidado as criangas.

A duvida sobre tornar essa pesquisa exclusivamente focalizada em criangas autistas
foi concluida quando a minha orientadora me convidou a integrar um grupo que estava
trabalhando na andlise de relatos de uma péagina no Instagram onde terapeutas relataram e
compartilharam suas vivéncias. Esses relatos incluiam diversos tipos de violéncia e
precarizacao do trabalho, contra si mesmo, criancas e familias, além de fraudes para sustentar
uma forma de mercado que parecia ser imposto para essas familias e criancas (Ricci et al.,
2023).

J& ndo existia mais davida, era necessario dialogar, refletir e tentar produzir
conhecimentos que pudessem abarcar novas possibilidades para o tratamento de criangas
autistas. Como o MTOD ¢ um referencial importante da profissao, ja utilizado e reconhecido

com outras populacdes-alvo, torna-se necessario entender quais seriam as repercussdes dessa
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terapia ocupacional no cotidiano da crianga autista, o que estamos tentando conhecer com
essa pesquisa.

Assim, esta tese iniciard com uma discussao sobre as transformacdes na compreensao
da infincia ao longo do tempo, seguida por uma breve explanacdo sobre a saide mental
infantil, com énfase na complexidade do diagndstico de autismo e no movimento da
neurodiversidade. Em seguida, serd apresentado o Método de Terapia Ocupacional Dindmica,
abordando os aspectos da construcao historica, conceitos € processos ja definidos, bem como
as lacunas resultantes de uma revisao de literatura realizada pela pesquisadora desta tese, sua
orientadora e outras duas terapeutas ocupacionais. Apds a introdugdo da tematica, serdao
apresentadas a justificativa e os objetivos da pesquisa, assim como o caminho metodologico
escolhido — a Andlise Situacional — para compreender e investigar o complexo fendmeno da
pratica e as possiveis contribuigdes do Método de Terapia Ocupacional Dinamica para a
inser¢do social de criancas autistas.

Os resultados serdo apresentados a luz da Andlise Situacional, com a elaboracdo e as
conexoes realizadas a partir da construcao de trés tipos de mapas: situacional, de arenas e
mundos, e de posicdes. A discussao dos achados sera pautada principalmente pelas relagcdes
entre os resultados evidenciados e o Método de Terapia Ocupacional Dindmica. A tese
finaliza com algumas consideragdes, buscando destacar as principais contribui¢cdes desta

pesquisa e indicando caminhos para futuras investigagoes.
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1 INTRODUCAO

A primeira parte desta tese ¢ composta por quatro capitulos. O Capitulo 1 apresenta
estudos relevantes sobre a tematica da infancia e contempla os aspectos da historia social,
cultural e emocional que auxiliam na compreensio e desenvolvimento do que € ser crianca na
contemporaneidade. Percorre-se um caminho inicialmente europeu, dada a origem das
primeiras publicacdes, e desloca-se para a infancia no Brasil, desde a chegada dos
colonizadores, as preocupagdes preliminares e transformagdes no cuidado com as criancgas € a
instauragdo das primeiras politicas publicas para a infancia.

No Capitulo 2 apresenta-se ainda uma discussdo sobre o complexo campo de
investigacdo do autismo, o atual movimento da neurodiversidade e formas de cuidado
oferecido a pessoa autista. Considera-se entdo os aspectos historicos, suas controvérsias e
contradi¢des, e as transformacdes ao longo dos anos com relacdo aos critérios diagndsticos de
Transtornos do Espectro Autista e a forma de compreender a pessoa autista dentro de um
contexto social. Sdo apresentadas as diferentes formas de cuidado, com uma breve
explanagdo de como isso ocorre em alguns paises e da polarizacdo existente no Brasil,
advinda principalmente entre os campos da reabilitagdo e da atencdo psicossocial.

No Capitulo 3, apresenta-se a Terapia Ocupacional, especialmente no cuidado
ofertado as criangas autistas, percorrendo um caminho inicialmente aberto as diferentes
abordagens e métodos de intervencdo até se ancorar no Método de Terapia Ocupacional
Dinamica, que subsidiara os estudos desta tese.

Apos a apresentacdo inicial, considerando a temadtica em questdo, os pontos criticos e
as lacunas observadas, ¢ apresentada noCapitulo4 a justificativa desta pesquisa, contendo as

questdes de pesquisa.
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CAPITULO 1
INFANCIA E O CUIDADO

A crianga, segundo o diciondrio da Lingua Portuguesa Aurélio (Ferreira, 2024),6 um
ser humano que estd vivendo em um periodo da vida denominado infincia. O interesse por
compreender as singularidades e necessidades com relacdo a esse periodo do
desenvolvimento humano ¢ uma invengao do periodo Modernista (Castro, 2013; Linset al.,
2014). A historia da crianca ¢ algo recente devido ao anonimato em que viviam até o século
XVIII (Lins et al., 2014).

Phillipe Ariés, um historiador francés, foi considerado o pioneiro nos estudos e
discussdes sobre a tematica da infincia. Sua publicacdo denominada Historia social da
crianga e da familia (Aries, 1986) apresentou cenarios, concepcdes, caracteristicas,
comportamentos, sentimentos e relacdes sobre as criancas e suas familias. Ao percorrer um
caminho historiografico entre a Antiguidade, a Idade Média e a Moderna, Ari¢s (1986)
explicita a desvalorizacdo e fragilidade da crianca, diversidades de sentimentos e tratamentos
em uma sociedade que foi modificada ao longo do tempo.

A compreensdo do conceito de ser crianga foi construida ao longo da histéria em um
processo continuo, sem generalizagdes ou linearidades, considerando os movimentos sociais,
culturais, historicos, econdomicos e politicos como base para reflexdes e distingdes entre os
diferentes periodos (Caldeira, 2013; Cunha, 2023; Melo, 2020).

Na Antiguidade, especialmente na Roma Antiga, o nascimento de uma crianga era
marcado quando havia a aceitag@o paterna, pois existiam altas taxas de mortalidade e praticas
de abandono e abortos legitimadas (Cunha, 2023). Naquele momento histérico e até a Idade
Média, as condi¢des de higiene eram precarias € quando as criancas conseguiam sobreviver,
elas ndo eram vistas em suas singularidades, eram consideradas como “miniadultos”, pois ndo
havia o que foi denominado por Aires (1986) como “sentimento de crianga”. As criangas nao
eram negligenciadas ou abandonadas em suas familias, mas ndo existia uma consciéncia
sobre como ¢ nem de que forma se desenvolviam, a familia possuia uma realidade moral e
social em contraposicao a fun¢ao afetiva (Cunha, 2023; Lins et al., 2014).

Segundo Melo (2020),Araujo et al. (2014) e Castro (2013), ndo havia consciéncia
social sobre a infancia. As criangas permaneciam sob os cuidados maternos ou de suas amas
de leite (no caso das familias ricas) somente até o periodo em que poderiam ser incorporadas
aos afazeres do adulto, como miniaturas dos homens. No século XIII a Igreja procurava

cumprir com a tarefa de educagdo, colocando-as a servico do monastério. Na Idade Média as
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criangas ndo possuiam vestimentas proprias, suas roupas eram semelhantes as dos adultos, o
que dificultava correr e brincar. A representacao artistica at¢ o século XVII ora ignorava a
crianga com suas especificidades e expressava tal qual um adulto com tamanho reduzido ora
tornava-asinexistentes como na literatura ou marginalizadas como no século XVIII (Braga,
2015; Cunha, 2023).

A partir do século XVIII, a representacdo da crianga transforma-se para algo
diferente de um miniadulto. Emergiu a ideia, nas classes dominantes, de que a crianca era
alguém que precisava de cuidados, reconhecendo esse periodo como a primeira fase da vida.
Essa fase era dividida em seis periodos sendo os trés primeiros — de zero a sete anos, de sete a
14 anos, e de 14 a 21 anos — ainda desvalorizados socialmente (Linset al, 2014).

A mudanga no paradigma do sentimento da infancia foi impulsionada pela ideia de
que a crianga era um adulto imperfeito, necessitando de cuidados e corre¢des para se tornar
um homem de valor social (Melo, 2020).Lins et al.(2014) apoia-se nas ideias do filésofo John
Locke para dizer que a crianga era vista como uma tdbula rasa ou folha em branco que
poderia e deveria receber qualquer inscrigdo como ensinamento. Tais transformagdes também
receberam a influéncia da Igreja Catolica, que passou a valorizar os lagos familiares e acusar
aqueles que matavam as criangas; da Revolucao Industrial, com o novo formato de trabalho
(fora e dentro de casa), que trouxe novas necessidades de cuidados das criangas, valor social
e o sentimento de familia; e da Revolugdo Francesa que responsabilizou o Estado com
relagdo aos cuidados e educagdo da crianca (Braga, 2015; Cunha, 2023). Segundo Lins et al.
(2014, p.130) “No século XIX inaugurou-se uma visdo de crianga sem valor econdomico, mas
com um valor emocional inquestionavel” ocupando um lugar central na dinamica familiar.

Durante o final do século XVIII ao século XX, com a mudanga no nucleo familiar que
emergiu a partir das classes comerciais, a familia assume-se cada vez mais patriarcal. Tendo
0 pai como uma figura “forte” e “central”, preocupada principalmente com a educagdo dos
seus filhos, foram familia e escola que “retiraram juntas as criangas da sociedade dos adultos”
(Braga, 2015, p. 18), porém com a rigidez das punicdes e dos internatos. Essa educagao era
diferente para criancas com classes sociais distintas. Para as criancas aristocratas, a visdao
romantica era adequada: pura e inocente. Em contraponto, a realidade da maioria das criangas
era a pobreza, o trabalho e a exploracdo, culminando em iniciativas filantrépicas e de
caridade, que vieram a se constituir como as raizes das politicas publicas contra o trabalho e

exploracdo, e para o desenvolvimento de escolas publicas (Cunha, 2023).
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No final do século XVIII e XIX, na Europa, houve o desenvolvimento das escolas
publicas, maiores investimentos na saide e educacdo. O bem-estar da crianga passa a ser
considerado de extrema importancia, principalmente para a Medicina e para a Psicologia,
permanecendo até os dias atuais juntamente com outras especialidades que englobam a saude
infantil (Castro, 2013; Cunha, 2023; Linset al., 2014).

Entre 1840 e 1900, na Inglaterra surgiram os primeiros estudos cientificos sobre o
desenvolvimento infantil, ligados a Psiquiatria e a Psicologia Infantil. Tais estudos colocaram
a mente da crianga como objeto de estudo, com implicag¢des diretas na compreensao de como
o adulto agia. As principais investigacdes da época eram sobre questdes sexuais, pressdes
escolares, ansiedade, suicidio e criangas que cometiam crimes (Braga, 2015).

E importante ressaltar que a construgdo da infancia ao longo dos séculos, investigada
inicialmente por Aries (1986), apresenta uma concepgao da construgdo europeia € nao deve
ser generalizada para outras populacdes. No Brasil, que foi colonizado pelos portugueses, hé
grandes diferengas com relagdo ao momento histdrico, cultural, racial, econdmico, entre

outros (Braga, 2015; Castro, 2013).

1.1 Infancia no Brasil

Segundo Cruz e Sarat (2016), a historia da crianga no Brasil ¢ complexa, pois ha
multiplicidade de criancas: as nativas, as escravizadas, as livres e as escolarizadas, com suas
especificidades de experiéncias, necessidades e vivéncias. As criancas imigrantes do periodo
colonial do Brasil vivenciavam tragédias e violéncias durante a viagem de navio, como
abusos sexuais, prostituicoes e escravidao, e eram vistas como adultos em corpos infantis
(Melo, 2020). Para Cunha (2023, p. 152) “cabia a crianca apenas vencer o desafio de
sobreviver, para ser, logo que possivel incorporada ao mundo adulto”.

A primeira publicagdo historiografica sobre a crianga brasileira abrangeu o periodo
Colonial até meados do século XX e foi escrita em 1991 por Mary Del Priore, denominada
“Histéria da crianca no Brasil” (Priore, 1991). SegundoAraujo et al. (2014) e Cruze Sarat
(2016) essa obra identificou influéncias da corrente modernista europeia nas praticas
educativas, principalmente dos missiondrios jesuitas que tinham como objetivo implantar no
século XVI um sistema de educacao para os povos indigenas.

Assim, a visdo da Igreja e da colonia contrapunha-se aos comportamentos, costumes e

valores dos povos origindrios, considerando-os inadequados segundo as perspectivas
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europeias (Cunha, 2023). A principal estratégia utilizada para o enfrentamento dos
comportamentos considerados inadequados foi a educagdo pelos métodos jesuiticos. As
criangas nativas (considera-se indigenas e imigrantes) recebiam ensinamentos rigidos e
castigos fisicos para que conseguissem aprender novos costumes e também ensinar
cotidianamente os mais velhos (Cruz; Sarat,2016). As criangas também aprendiam o idioma e
o ensinavam aos seus pais e adultos, passando a serem intérpretes para propagar o evangelho
cristdo. Essas estratégias de aprendizado instauraram as primeiras escolas jesuitas no Brasil
ao longo do século XVI (Aratjo et al., 2014).

Entretanto, a educacdo e os cuidados ndo eram concedidos a todas as criangas, pois
havia distingdes quanto aos aspectos étnico-racial, de género e de classe social. As criangas
brancas e da Casa Grande frequentavam as escolas jesuitas ou recebiam a educagdo em suas
residéncias, enquanto criangas pretas, escravas € meninas, a educacgao era inexistente (Aratjo
et al., 2014; Cunha, 2023).

Segundo Aratjo et al. (2014, p. 1001):

O periodo colonial, por exemplo, foi marcado por muitas barbaries que
contribuiram efetivamente para os altos indices de Mortalidade Infantil
(MI), os quais se mantinham proximos a 70%. As criangas eram vistas como
um instrumento para as familias, agentes passivos, amedrontadas pelos
crueis castigos fisicos, permanecendo constantemente submetidas ao servigo
e ao poder paternos, quando ndo abandonadas em casas de caridade ou
hospitais.

A medida em que tais praticas de violéncias para com as criangas foram ganhando
visibilidade, estratégias filantropicas e assistenciais importadas da Europa também foram
implementadas. Como exemplo, temos a criacdo da Roda dos Expostos ou Enjeitados, em
1726, local onde era permitido o abandono de criancas recém-nascidas, em sua maioria
pobres, escravas ou geradas em um relacionamento ilicito ou de poder com mulheres criadas
ou escravizadas (Cruz; Sarat, 2016; Melo, 2020).

Em um contexto geral, no periodo do Brasil Colonia, nem a Igreja ou o
Estado assumiram a responsabilidade pela crianca abandonada. Foi a
sociedade organizada ou ndo, que se preocupou com a sorte destes
pequeninos desvalidos e sem familia (Araujo et al., 2014, p. 1002).

No Brasil Imperial, os valores e costumes importados fortemente da Europa geraram
transformacgdes na familia e na sociedade. A educacdo foi mantida para as criangas da elite.
Os principios morais eram responsabilidade da familia e a escola ocupava-se apenas das
instrucdes. Tais instrucdes diferenciavam-se por género, sendo que para 0s meninos

objetivava uma profissdo, geralmente advogado, e para as meninas, as tarefas manuais e
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sociais, além de momentos de lazer para ambos (Cruz; Sarat, 2016). As criangas escravizadas
ndo tinham “direitos” e a educagdo era inexistente. Aos quatro anos realizavam tarefas
simples, aos doze, o trabalho mais pesado, e aos quatorze desempenham atividades
semelhantes a de um adulto escravizado, inclusive submetidas a crueldade, riscos fisicos de
adoecimento e morte e desejo de serem livres (Goes; Florentino, 2018).

Apb6s a abolicdo da escraviddo e uma nova politica republicana, dois fatores
apresentaram-se como desafiadores: a busca por modernizagao e urbanizagdo. Varias familias
migraram para as cidades em busca de empregos e muitas criancas e adultos ficaram
abandonadas, vivendo em situacdo de miséria & margem da sociedade o que despertou o
interesse da elite em combater essa condi¢do (Aratjoet al., 2014). Ao final do século XIX e
inicio do século XX, a elite econdmica-intelectual, a partir dos ideais higienistas' da época,
foram ampliando o cuidado a satide da crianga em uma tentativa de diminuir o alto indice de
mortalidade infantil. A mortalidade infantil estava associada principalmente a alimentagdo
impropria, abandono, vestuarios inadequados, moléstias contagiosas, falta de tratamento
médico ¢ amamentacao mercenaria’ (Araugjo et al., 2014; Lopes, 2016; Melo, 2020; Ribeiro,
20006).

E importante fazer uma critica as agdes deste movimento que, embora tenha
sido importante no periodo trazendo propostas inovadoras, também criou o
estigma e a discriminagdo das populagdes pobres, atribuindo os problemas
advindos das condigdes de pobreza aos proprios individuos. A populagdo
pobre estava sujeita as piores condi¢des de vida em um sistema econéomico
que saia da escraviddo e comegava um incipiente periodo republicano no
qual as relagdes de trabalho mudaram (Cruz; Sarat, 2016, p. 25).

Os higienistas tinham a crenga de que as criancas precisavam ser afastadas de suas
familias para serem cuidadas e aprenderem novos hébitos. As instituicdes de ensino foram
criadas com esse objetivo € a infancia tornou-se preocupagao social (Stellinet al., 2009).
Porém, tais estratégias ndo geraram resultados significativos e as taxas de mortalidade nao
foram reduzidas. Gradualmente, percebeu-se que a familia era indispensavel para a

sobrevivéncia e prote¢do da crianca. Assim, passou-se a compreender que era dever dos

' O Movimento Higienista ocorreu no final do século XIX ¢ inicio do século XX e apresentava como
base uma nova forma de pensar e cuidar da populacdo, educando e ensinando novos habitos.
Considerava todas as condigdes que pudessem ser prejudiciais ao desenvolvimento da saide como o
trabalho, a escola, a moradia, o asseio corporal e a moralidade (Gois Junior, 2002).

> Amamentagio mercendria ¢ a realizagio do aleitamento materno como uma mercadoria.Os pais
pagavam aos proprietarios das escravas para que elas se tornassem as amas de leite de seus bebés
brancos e muitas vezes as impediam de amamentar seu proprio filho(Ribeiro, 2006).



32

servicos publicos ofertarem recursos e instituir politicas publicas para garantir a satde e
educagao materna e das criangas (Cruz; Sarat, 2016).

Segundo Araujo et al. (2014), todas as politicas publicas para a crianca no Brasil sdo
resultados de lutas e reivindicagdes e surgem em debates globais sobre os direitos humanos.
Em 1923, uma organiza¢do ndo governamental, a International Union for Child Welfare,
apresentou, em Genebra, os principios dos Direitos da Crianga e, em 1927, foi criado o
primeiro codigo de menores que modificou as formas de assisténcia aos desvalidos no Rio de
Janeiro e no Brasil. Em 1937, foi criado o primeiro Programa de Protecdo a Maternidade, a
Infancia e a Adolescéncia pelo Departamento Nacional da Crianga (DNC). Com o
crescimento das cidades, da pobreza e com o processo de industrializagdo, o niimero de
institui¢des filantropicas e assistenciais aumentou, sendo criado pelo DNC o Servico de
Assisténcia a Menores em 1941, e a Legido Brasileira de Assisténcia em 1942 (Marcilio,
1998).

Para auxiliar as politicas assistenciais, inclusive do Brasil, a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) criou, em 1946, um Fundo Internacional de Ajuda Emergencial a Infancia
Necessitada, surgindo assim o United NationsinternationalChild Emergency Fund
(UNICEF). Em 1959, essa institui¢do publicou a Declaragdo Universal dos Direitos da
Crianga, dentre eles: direito a igualdade; protecdo para o seu desenvolvimento fisico, mental
e social; a um nome e nacionalidade; contra o trabalho infantil; ao amor dos pais; a educagao
e a educacdo e cuidados especiais para criancas deficientes fisicos ou mentais; a alimento e
moradia, dentre outros (Araujo et al., 2014; Marcilio, 1998; Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia, 1959).

Os altos indices de mortalidade infantil permaneceram no Brasil durante as décadas
de 1970 a 1990, levando a novas estratégias publicas para prevencao, cuidado e
acompanhamento do desenvolvimento infantil (Brasil, 2011). E fundamental ressaltar que,
nessas décadas, também estavam acontecendo importantes movimentos e conferéncias que
impulsionaram a criagdo de politicas publicas, a nivel nacional e internacional. Embora nao
especificas para a infancia, apresentaram impactos e reverberagdes para a saude e educagdo
da crianga de forma integral. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Satde, em Alma-Ata (Brasil, 2002), produziu a declaragdo Alma-Ata, em 1978, que
possibilitou ampliar a compreensdao de saide ao colocar a saude como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a auséncia de doenga ou

enfermidade” (Brasil, 2002, p.1), além de ser um direito humano e responsabilidade do
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Estado (Brasil, 2002).A VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, serviu como base
para a Reforma Sanitaria que definiu a saide como “o resultado ndo apenas das condigdes de
alimentacao, habitacdo, educacgdo, trabalho, lazer e acesso aos servigos de saude, mas,
sobretudo, da forma de organiza¢do da producdo na sociedade e das desigualdades nela
existentes” (Brasil, s/d,p.1).

O texto final produzido nesta conferéncia auxiliou a criagdo do capitulo sobre satde
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, originando as leis organicas Municipais €
posteriormente, a leis organica n® 8.080 que cria o Sistema Unico de Satde (SUS) garantindo
a saude como dever do Estado e direcito de todos (Brasil, 1990a). Nesse mesmo ano ¢
instaurado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) pela lei n° 8.069 que visa proteger
os direitos das criancas e dos adolescentes (Brasil, 1990b). O ECA considera como crianga,
individuos com até 12 anos de idade (Brasil, 2018), em particular como um “sujeito histérico
e de direitos que, nas interagdes, relagdes e praticas cotidianas que vivencia, constrdi sua
identidade pessoal e coletiva” (Brasil, 2010, p. 14).

Com a universalizagdo da saude e da educacao, comeca-se a discutir o processo de
inclusdo social das criancas na direcao de que todas t€ém direito a participar efetivamente da
sociedade (Brasil, 1990a; 1990b). Tais discussoesforam influenciadas principalmente pela
Declaracdo de Salamanca, redigida em 1994 na Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais, que reforca a ideia de uma educagdo inclusiva (Brasil, 1994). Além
disso, € possivel ver os desdobramentos dessas discussdes na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
que teve como objetivo o fechamento de hospitais psiquidtricos € manicOmios € a construgao
de uma rede substitutiva de cuidado para pessoas em sofrimento psiquico,embora os cuidados
a saude mental infanto-juvenil tenham sido postos em pauta tardiamente, como sera melhor
apresentado adiante(Brasil, 2001; Brasil; Lacchini, 2021).

A necessidade do cuidado ampliado e integral da constru¢dao de novas leis e projetos
publicos que garantam o acesso a saude e a educacdo de forma universal, e ndo somente para
os brancos, sdo projetos sociais que se mantém ativos até os dias atuais. Exemplo disso
podem ser identificados com a criagdao, em 2004, da Agenda de Compromissos para s Saude
Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade, incluindo nesse momento a satide mental; em
2006, a implantagdo da Politica Nacional da Atengdo Basica e a Politica Nacional de Saude
do Adolescente e Jovem; em 2007, o Programa Satde da Escola; em 2010, a Politica

Nacional de Promog¢ao da Saude; e em 2015, a implantacdo de uma Politica Nacional de
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Atencao integral a Satde da Crianga e Aleitamento Materno, incluindo as criangas deficientes
ou em situagdes de vulnerabilidade (Araujo et al., 2014).

Ao olhar para o processo historico, ¢ possivel identificar um longo caminho
percorrido entre a Antiguidade e os dias atuais no que se refere aos conceitos sobre a infancia
e a forma de cuidar e se relacionar com a infancia. As criancas passaram de seres invisiveis e
miniadultos para seres humanos com direitos a educagdo e a satide, com necessidade de
cuidado ampliado e integral, para além das questdes referentes ao adoecimento fisico, mas
também ao sofrimento psiquico e a saude mental.

Se por um lado, o aumento dos estudos na darea da infancia possibilitou maior
conhecimento sobre suas caracteristicas e necessidades, também apresentou lacunas a serem
investigadas. A compreensdo das necessidades de cuidado para as criangas foi ampliada,
abrangendo os processos sociais em torno de criangas de classes sociais desfavorecidas; a
exclusdo e empobrecimento das atividades que sustentam o cotidiano de criangas com algum
sofrimento psiquico e com alguma deficiéncia (Lopes, 2016; Ribeiro et al., 2010; Santos;
Martinez, 2016; Stellinet al., 2009).

Tal compreensdo revelou outras especialidades para o cuidado da crianga, como a
Psiquiatria Infantil, que surgiu oficialmente em 1937 na Europa e influenciou os estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos da América (EUA), influenciada pela Pediatria e
Psicanalise (Abrao, 2020; Marfinati; Abrdao, 2014). No Brasil, o desenvolvimento da
psiquiatria infantil seguiu os modelos do Norte, com a criagdo de instituicdes voltadas para
criangas com deficiéncia mental ou transtornos psiquiatricos, como os pavilhdes psiquiatricos
e institutos de psicologia fundados entre 1903 e 1983. Antes da Reforma Sanitaria e da
criacdo do SUS, essas instituicdes, muitas vezes filantropicas, eram responsaveis pelo
cuidado e tratamento dessas criangas, associando a satde ao ensino de maneira excludente.
As criancas com diversos diagnodsticos entre eles o autismo, hoje denominado como
Transtorno do Espectro Autista eram inseridas nos mesmos locais que todos as pessoas, sem

um cuidado especifico (Honda, 2020).



35

CAPITULO 2
AUTISMO, NEURODIVERSIDADE E CUIDADO

2.1 Historia e desenvolvimento dos critérios para diagnostico

A etimologia da palavra autismo ¢ grega e significa “de si mesmo”. O psiquiatra
Eugen Bleuler utilizou-a pela primeira vez em 1908 para descrever alguns sintomas
observados nos quadros de esquizofrenia, tais como: a fuga da realidade para o mundo
interior (Lopes, 2021).

Segundo Durante (2012, p. 1), “a discussdo em torno do tema autismo nos convida a
enveredar por um longo e complexo campo de investigagdes marcado por contradi¢des e
controvérsias”. Para compreender como as pessoas possivelmente diagnosticadas na
contemporaneidade com transtorno do espectro autista eram tratadas, ¢ necessario recorrer a
estudos da historia da psiquiatria, especificamente das internagdes em hospitais psiquiatricos,
antigos manicomios e asilos, que tinham o papel de “proteger” a sociedade mais do que tratar
o ser humano (Limaet al, 2019). Durante o século XX, as pessoas com alguma doenca
mental ou com alguma deficiéncia eram institucionalizadas, retiradas e afastadas do convivio
familiar e social, submetidas a abordagens experimentais que incluiam cirurgias e conten¢ao
fisica, podendo permanecer nesses locais por toda a vida (Lima et al., 2019).

E provavel que essas institui¢des abrigassem muitas pessoas que hoje
estariam no espectro do autismo. O que hoje seria considerado autismo,
naquela época estava misturado a debilidade ou retardamento mental, o que
colocava os autistas a mercé das mesmas abordagens restritivas usadas para
essas outras condigoes (Lima et al., 2019, p.38).

As primeiras descrigdes sobre o autismo surgiram na década de 1920 por
GrunyaEfimovnaSukhareva, uma mulher judia, psiquiatra e pesquisadora. Grunya apresentou
um estudo na Russia (Manouilenko; Bejerot, 2015), e posteriormente na Alemanha
(Manouilenko; Bejerot, 2015), no qual descreveu um quadro clinico de seis rapazes, o qual
nomeou, a priori, como psicopatia esquizoide e, posteriormente, como psicopatia autistica
(Pozzi; Riesgo; Assumpgao Junior, 2024). Embora tenha sido publicado duas décadas antes
da primeira definicdo sobre autismo, em 1943, por Léo Kanner, raramente Grunya ¢
referenciada (Manouilenko; Bejerot, 2015).

O estudo intitulado “Disturbios Autisticos do Comportamento Afetivo”, desenvolvido
por Leo Kanner, em 1943, ¢ citado como o pioneiro para o autismo. Em sua pesquisa, ele

observou onze criangas que apresentavam sinais parecidos de isolamento social, incapacidade
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para realizar trocas afetivas e contato visual, com disturbios na alimentagdo, dificuldades na
comunicacdo (ecolalia e inversdo pronominal), além de estereotipias e resisténcia a
mudancas. Kanner também utilizou o termo “autismo infantil precoce” por identificar que
tais sintomas estariam presentes desde o inicio da infincia (Durante, 2012; Guedes; Carlos;
Albuquerque, 2023; Lopes, 2021; Sanches; Taveira, 2020).Neste periodo, Bruno Bettelheim,
um psicanalista, apresentou estudos que indicavam uma causa uUnica para o autismo,
enfatizando a culpabilizagdo materna. Ele descreveu as familias como “doentes”, com maes
afetivamente negligentes ou que ndo desejavam os filhos, o que geraria dificuldades de
relacionamento e um distanciamento entre pais e filhos (Henriques, 2018; Lopes, 2021;
Lopes, 2017; Paoli; Machado, 2022). Essa visao também influenciou os estudos de Kanner,
que, em 1943, relacionou as dificuldades maternas como causa do autismo. No entanto, ¢
importante ressaltar que, em 1960, Kanner se retratou, pedindo desculpas as familias por suas
falas terem contribuido para o estigma da culpa materna.

Concomitante a essas pesquisas, em 1944, o psiquiatra Hans Asperger também
publicou um estudo que descrevia quatro criangas com prejuizos na interagdo € comunicacao,
tendendo até ao formalismo. As criangas possuiam interesses restritos, apego a rotina e
rituais, presenca de habilidades incomuns, com capacidades cognitivas preservadas. Asperger
denominou como “psicopatia autistica” e acreditou ser algo da personalidade e ndo um
transtorno do desenvolvimento (Henriques, 2018; Lopes, 2021; Sanches; Taveira, 2020).

Hans Asperger foi um médico que trabalhou durante muitos anos em Viena, durante o
periodo nazista e, embora negasse lagos com o regime de Hitler, alguns pesquisadores
posteriormente encontraram documentos que garantiam sua lealdade ao partido (Sheffer,
2019). O historiador HerwigCzech, em 2009, encontrou documentos historicos e registros
que ndo tinham sido explorados, como por exemplo: 0s arquivos pessoais € as avaliagdes das
criancas atendidas na Clinica Spiegelgrund, inclusive pelo pediatra Asperger. Sua
benevoléncia ¢ questionada a medida que as descobertas sobre sua forma de trabalho sdo
conhecidas (Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, 2018; Sheffer, 2019).A
clinica onde Asperger trabalhou praticava eutanasia e estima-se que 800 criancas deficientes
ou doentes foram mortas neste local. Para os médicos nazistas leais ao partido, essas criangas
poderiam apresentar comportamentos que contradizem a politica de valorizagdo da raga
ariana de Hitler (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, 2018; Sheffer,
2019). Segundo Sheffer (2019), Asperger apresentava outros pontos polémicos. Ele utilizava

descricdes de criangas autistas com termos depreciativos, se comparado a outros colegas
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médicos, e mnegava o conhecimento sobre o trabalho desenvolvido por
GrunyaEfimovnaSukhareva sobre autismo, mesmo citando-a em seus estudos (Manouilenko;
Bejerot, 2015).

Kanner também apresentou algumas polémicas ao descrever o autismo. Priorizou e
enfatizou os déficits, apresentados de forma contraditéria a socializacdo humana e ainda
misturados com a ideia de retardo mental “...0o que coloca os autistas & mercé das mesmas
abordagens restritivas usadas para essas outras condi¢des” (Limaet al., 2019, p. 36), como
doengas mentais e deficiéncias.

Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) publicou a primeira edigdo
do DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders(DSM)incluindo e classificando os
diferentes sinais do autismo como um subgrupo da esquizofrenia infantil, ligado a psicose
infantil. Nesse periodo, ainda predominava a ideia unicausal para o autismo, advindo
principalmente da psicandlise, com as metaforas de Kanner (Lopes, 2021).Impulsionado pela
necessidade de repensar as causas do autismo (retirando a culpa dos pais), pelosavangos e
sucesso dos neurolépticos, pela reforma psiquiatrica, pelas observagdes e investigacdes sobre
o neurodesenvolvimento, e pelos déficits severos de cogni¢do, o autismo passou a ser
compreendido como um distirbio cognitivo nas décadas de 1970 e 1980 (Lopes, 2021; Paoli;
Machado, 2022).

Novas pesquisas foram surgindo, como o estudo de Michel Rutter em 1978,
considerado um marco importante para novas classificagdes na terceira edicdo do DSM em
1980. O autismo foi incluido nos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) e separado
pela primeira vez do grupo das psicoses infantis, afirmando o comprometimento da condi¢do
neurologica (Aflalo, 2014).

Rutter propde novas definigdes para o autismo: 1) atraso e desvio sociais
ndo apenas como fun¢do de retardo mental; 2)problemas de comunicagao,
ndo s6 em fungdo de retardo mental associado; 3) comportamentos
incomuns, como por exemplo movimentos estereotipados ¢ maneirismos; e
4) inicio antes dos 30 meses de idade (Lopes, 2021, p. 23).

A complexidade do autismo foi foco de discussdes e estudos relevantes para a
Psiquiatria Infantil. Lorna Wing e seu marido, ambos psiquiatras e¢ pais de uma filha com
diagnostico de autismo, dedicaram-se aos estudos sobre esse tema, defendendo a necessidade
de maior compreensdo e servicos para tratamento. Em parceria com Judith Gold, encontraram
a tese de Asperger e conversaram informalmente com o proprio Asperger sobre diferencas e

semelhancas dos sinais descritos por Kanner (Lopes, 2021). Em 1979, Lorna Wing e Judith
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Gold descreveram a triade de dificuldade: interacdo social, comunicacdo e imaginacao,
distinguindo-os das classificagdes apresentadas por Kanner (Lopes, 2021; Paoli; Machado,
2022). Tal estudo proporcionou a popularidade de Asperger bem como a descrigdo,
nomeacao e inclusdo da Sindrome de Asperger (SA) em 1994 na quarta edi¢gdo do DSM. Para
o diagnostico desta sindrome, foram considerados os critérios: socializagdo, comunicacao e
interesses restritos, repetitivos e estereotipados (Lopes, 2021). Nesse momento, o autismo
passa a ser nomeado como Transtorno Autistico (TA) e pertence aos Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID).

Ainda insatisfeita com a separacdo entre SA e TA, Lorna Wing idealizou a nocao de
um espectro amplo, dividido por niveis de suporte e que poderiam alterar entre si. A origem
da nomeagdo de espectro autista foi consolidada por especialistas e resultou na alteracao dos
critérios de diagndsticos, em 2013, publicada no DSM-V, como Transtorno do Espectro
Autista (TEA), inserido no eixo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento. O TEA passa a
ser dividido em trés diferentes niveis: leve, moderado e severo (Associacdo Americana de
Psiquiatria, 2014; Lopes, 2021).

Atualmente, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2014) e ap6s revisao do
DSM-V lancada em 2022, o TEA permanece na categoria dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento, com inicio precoce na infancia, tendo como critérios para
diagnostico: déficits na comunicagdo e interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento ou interesses. Tais caracteristicas podem variar de pessoa para pessoa €
acarretar em prejuizos na forma como realiza as atividades em seu cotidiano, sendo
graduadas em nivel 1 (“Exigindo apoio”), nivel 2 (“Exigindo apoio substancial”) e nivel 3
(“Exigindo apoio muito substancial”’). No Brasil, o guia que auxilia na composicdo do
diagnostico médico ¢ a Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID10), que estd em sua décima primeira versao e segue o que foi proposto no
DSM-V para o TEA com uma diferenciacdo importante sobre a questdo da deficiéncia
intelectual e a retirada da Sindrome de Asperger, levando também em consideracao as
descobertas atualizadas sobre a histéria (American PsychiatricAssociation, 2013;
Organiza¢ao Mundial da Satude,2011; Freire; Nogueira, 2023).

Em 2015, foi realizado um estudo com modelos de prevaléncia mundial e regional
que apresentou como resultado: um diagndstico de autismo a cada 132 pessoas (Baxteret al.,

2015).
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Nos EUA, os estudos de prevaléncia sdo realizados de dois em dois anos, somente
com criangas com oito anos de idade, pelo Centers for DiseaseControlandPrevention (CDC).
Tais pesquisas apresentaram como resultado um crescimento significativo na ltima década.
Os dados coletados no ano de 2010 e publicados em 2014 referiam a prevaléncia de uma
crianca diagnosticada com autismo a cada 68. J4 no ultimo estudo divulgado em 2023, com
dados referentes ao ano de 2020, uma crianga ¢ diagnosticada com autismo entre 36 (Centers
for DiseaseControlandPrevention, 2023).

No Brasil, embora ainda nao existam estudos sobre prevaléncia, essa questdo foi
incorporada no censo demografico em 2019, por meio da lei n° 13.861 (Brasil, 2019). Com a
crise sanitaria decorrente da Pandemia do Covid-19 e cortes financeiros, o censo foi realizado
em 2022, porém, os dados ndo foram disponibilizados em sua totalidade (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica,2022). Tomazelli, Girianelli e Fernandes (2023) desenvolveram um
estudo sobre a incidéncia acumulada do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)® em
criangas atendidas em 246 Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi),divididos
em 205 municipios e casos informados divididos em 470 municipios do territério nacional,
no periodo de 2013 a 2019. Foram analisados os dados de 21.107 criangas em
acompanhamento, sendo a incidéncia acumulada de 13,2/10.000 e destas 30,6% foram
diagnosticadas com autismo.

Diante do exposto, mesmo nos limitando somente a questdo diagnostica, pode-se
observar o quanto a tematica sobre o autismo € complexa e integra diferentes focos de
discussdes e pesquisas. Com relacdo a nosologia, origens e apresentacdes, o TEA ¢
considerado por uma parte de especialistas como um transtorno e, por outros, uma doenga a
ser curada (Lucena; Oliveira, 2023; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017). A
expressividade numérica de pessoas autistas, os debates e pesquisas sobre quais as melhores
abordagens para o cuidado dessas pessoas, revelam a importancia da reflexdo critica sobre as
questdes referentes ao tratamento, normatizacdo e formas de inclusdo social. Dentro desse
contexto, as proprias pessoas autistas vém lutando para serem ouvidas, por meio de um

movimento iniciado no inicio da década de 1990: o movimento da neurodiversidade.

*Destaca-se que nesta época estava em vigor no Brasil a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID10), que compreendia o autismo infantil pertencente ao grupo
do TGD.
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2.2Neurodiversidade

O termo neurodiversidade destaca as variagdes neuroldgicas que cada ser humano
possui, o que torna possivel diferenciar uns dos outros na maneira de ser, agir, pensar,
expressar. Essa terminologia foi difundida e apresentada na década de 1990 por Judy Singer,
uma sociologa australiana que estudou trés geragdes de mulheres diagnosticadas com autismo
em sua tese de doutorado intitulada “The Birthof Community Amongst People ontheAutistic
Spectrum: A personal explorationof a New Social Movement
basedonNeurologicalDiversity "(Alencar; Barbosa; Gomes, 2022; Freitas, 2016). Judy foi
uma crianga que apresentava diminuicdo do contato visual, dificuldade na comunicagdo
espontanea e na interagao social, sofria bullying e era excluida por outras criangas na escola
que frequentava. Sua mae também apresentava alguns comportamentos considerados
diferentes, porém, foi somente ap6s o nascimento de sua filha que percebeu que poderia
haver algo hereditario entre as trés ultimas geracdes e descobriu a SA (Alencar; Barbosa;
Gomes, 2022). Judy analisou o autismo sob a lente do Modelo Social da Deficiéncia. Ela
idealizou e acreditou na criagdo de um movimento livre e ativo, similar ao dos grupos
feministas, étnico-raciais e de deficientes, no qual os autistas pudessem também ser ouvidos e
inseridos (Paoli; Machado, 2022).

Para compreender o movimento da neurodiversidade, ¢ necessario transcender os
discursos médicos, de educadores e especialistas, pois o lema ¢ o mesmo adotado pelo
movimento das pessoas com deficiéncia: “nada sobre no6s sem nos” (Ortega, 2008, p. 68). O
movimento da neurodiversidade defende aqueles que sdo discriminados por suas diferencas
neurologicas, questionando o bindmio saude-doenga (Henriques, 2018). O movimento vem
ganhando forca ao deslocar as concepgdes estigmatizadas e preconceituosas sobre o autismo,
descritas por Kanner (década de 1940), para as concepgdes bioldgicas-cerebrais, da década de
1980 e 1990 (Ortega, 2009). Assim, ao considerar o autismo como uma condi¢io
neurologica, emerge a concep¢do de que o mesmo nao ¢ uma doenga a ser curada e, dessa
forma, se afastando de tratamentos e praticas que buscam a cura e a normatizagao (Paoli;
Machado, 2022). “Se o autismo ndo ¢ uma doenca e sim uma diferenga, a procura pela cura
constitui uma tentativa de apagar a diferenca, a diversidade” (Ortega, 2008,p.72).

O movimento da neurodiversidade contribui para reflexdes sobre a linha ténue entre
diferenca e deficiéncia. De um lado, existe um grupo composto especialmente por familiares

e alguns profissionais da saide que lutam por possibilidades de tratamento e consideram o
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autismo como deficiéncia. Tais praticas estdo associadas principalmente a utilizagdo de
terapias especializadas e intensivas que objetivam principalmente a diminuicdo de
comportamentos considerados inadequados. Do outro lado, as proprias pessoas
diagnosticadas com TEA, ativistas, que conseguem comunicar suas dificuldades e
necessidades, ampliam as discussdes sobre deficiéncia e diferenca e abrem espagos para
questionamentos de formas de tratamento que reprimem quem sao (Ortega, 2008).

Hé também disputas em relagdo a escolha da terminologia. De um lado, ha o grupo
que prefere “pessoas com autismo” considerando a deficiéncia, e por outro lado, os ativistas
que referem ser “pessoas autistas™ considerando suas diferencas e respeitando-as (Henriques,
2018). “Ser visto a luz do fantasma de quem se esperava que vocé fosse € uma espécie de
violéncia emocional para muitos autistas” (Henriques, 2018, p. 101).

Salienta-se que ao considerar a neurodiversidade e as diferengas das pessoas autistas
em sua singularidade, ndo se contrapde a necessidade de terapias e medicamentos, mas sim a
praticas que vislumbram a normatiza¢do do comportamento a qualquer custo, sem respeito as

singularidades das pessoas e as suas poténcias (Alencar; Barbosa; Gomes, 2022).
2.3Formas de cuidado

A 1nvisibilidade das criancas, a forma de compreendé-las tdo qual um mini adulto, a
negligéncia e a auséncia de politicas publicas durante o periodo entre os séculos XVIII e XX,
auxiliaram para que formas de assisténcia surgissem tardiamente (Honda, 2020; Oliveira et
al., 2017). No campo da satide mental brasileira, a primeira politica ptblica especificamente
para a area da infancia e adolescéncia, foi impulsionada pela reforma sanitaria e psiquidtrica
durante a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que culminou na criagao do Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij) em 2002 (Lima et al., 2019).

Pioneira em propor uma rede de cuidados a criangas autistas e de forma ndo
exclusiva, a Satide Mental considerou questoes importantes de inclusao e participagdo social
como forma de tratamento, atendendo a criangas e adolescentes com diversos diagndsticos de
transtornos mentais e/ou intenso sofrimento psiquico (Fernandeset al., 2024; Oliveira et al.,

2017).

Terminologia adotada por essa pesquisadora por considerar 0 movimento da neurodiversidade e o
desejo das pessoas autistas.
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Anterior a criagdo dos CAPSij, as criancas autistas eram cuidadas em institui¢des
filantropicas como: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Instituicdao
Pestalozzi ou por instituigdes ndo governamentais criadas por pais, como por exemplo: a
Associagdo dos Amigos do Autista (AMA), criada em 1983 e apoiada nas experiéncias dos
EUA e da Europa (Honda, 2020;Oliveira et al., 2017).

O CAPSij ¢ um local para atendimento especifico para criangas e adolescentes em
intenso sofrimento psiquico, cujo impacto da saude mental dificulta a convivéncia social e
realizacao de projetos de vida (Brasil, 2002).

A auséncia de politicas publicas durante todo o século XX fez com que as familias se
tornassem ativistas importantes na garantia de cuidado a assisténcia e formas de ensino as
criangas autistas. De forma simultanea a criacdo dos CAPSi ocorreu a multiplicacdo das
AMAs e o fortalecimento e expansao da rede de familiares de pessoas autistas com a criagao
de associagdes como por exemplo: Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA) e a Associagao
para Ac¢ao dos Direitos das Pessoas com Autismo (ABRACA) (Lima et al., 2019; Oliveira et
al., 2017).

O engajamento dos pais, organizados e estruturados em varias associagoes,
propulsionou a criagdo de algo inédito: a aprovacao da Lei do Autismo ou Lei Berenice Piana
como ¢ conhecida a lei n® 12.764/2012 que instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos das Pessoas com TEA (Brasil, 2012; Cascio; Andrada; Bezerra, 2019; Honda, 2020;
Oliveira et al., 2017). Preocupados e inspirados pela forma de cuidado, principalmente
advinda dos EUA, os familiares buscaram ativamente junto ao Ministério Publico, em 2011, a
regulamentacdo de um protocolo para a assisténcia de pessoas autistas. Para isso, um grupo
de trabalho foi criado e composto por diferentes atores como: sociedade civil, familiares,
gestores, profissionais da saude, universidades, entre outros. Nao houve consenso sobre a
forma de assisténcia.Em oposi¢do, um grupo propds agdes considerando o autismo como
deficiéncia, necessitando de local especifico para o tratamento e o outro, corroborando com o
que estava sendo oferecido pelo SUS na Saude Mental, com atendimentos nos
CAPSi(Fernandeset al., 2024; Honda, 2020; Limaet al., 2019; Oliveira et al.; 2017).

A polarizagdo produziu, em 2013, dois documentos distintos apresentados pelo
Ministério da Saude no Brasil sendo eles: 1. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com TEA (2014) e 2. Linha de Cuidado para Atencao as Pessoas com TEA e suas Familias
na Rede de Atencgdo Psicossocial do SUS (Brasil, 2014; 2015).As linhas desses documentos

divergem quanto a concepgdes. Enquanto as Diretrizes enfatizam o quadro clinico do autismo
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e sua sintomatologia, a Linha de Cuidado integra teorias da psiquiatria, psicanalise,
neurociéncia, cognitiva e biologica para evitar desfechos reducionistas (Oliveiraet al., 2017).
Os dois documentos, entretanto, convergem quanto ao inicio precoce € a participagdao da
familia, a necessidade do trabalho em equipe, utilizacdo de instrumentos de rastreios, da
CID10 e Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
aten¢do quanto as comorbidades clinicas (Brasil, 2014; 2015; Lima et al., 2019).

As discussdes entre os campos da reabilitacdo e da atencdo psicossocial impactam
diretamente no investimento publico, na criagdo de novas leis e projetos, mas, acima de tudo,
na forma como o cuidado ¢ estabelecido e gerenciado. Com tal polarizagdo, questdes como
doenca versus neurodiversidade; tratamento em centros especializados versus tratamento no
territorio; inclusdo versus exclusdo, sdo temas fortemente defendidos por grupos opostos
(Cascio; Andrada; Bezerra, 2019; Fernandeser al., 2024). As discussdes e contrastes com
relacdo a concepgdo e formas de assisténcia também sdo relatadas por diversos paises que,
embora tardiamente, estdo construindo politicas publicas para a assisténcia a pessoas autistas,
como por exemplo: EUA, Italia, ndia, Reino Unido, Australia, Canada, Espanha, Franca,
Holanda e Alemanha. Tais paises ndo possuem leis especificas para pessoas autistas e estao
incorporando-as as leis gerais para deficientes. De forma geral, nos paises citados, o
movimento ¢ o de buscar parcerias para o desenvolvimento de pesquisas que possam indicar
a prevaléncia, ampliacdo do cuidado, inclusdo e aumento do conhecimento da populagdo
sobre as pessoas autistas (Honda, 2020; Kopetz, 2012).

Com relagdo a forma de tratamento, as polémicas e controvérsias também sao
observadas e atualmente uma das mais popularizadasrefere-se a Ciéncia do Comportamento,
especificamente a Andlise do Comportamento Aplicada (Applied BehaviorAnalysis- ABA)
com origem do radical Behaviorismo (Batisteti, 2023; Guedes; Carlos; Albuquerque, 2023;
Oliveira et al., 2017; Zhuanget al., 2024). Criada por Skinner, na década de 1940, a ABA foi
colocada em pratica com criangas autistas por Ivar Lovaas, na década de 1960, apds
tentativas sem sucesso com outras populagdes, como por exemplo: esquizofrenia,
homossexuais, entre outros. Sua utilizacdo ganhou notoriedade apds a publicagdo em 1987
intitulada: “Tratamento comportamental e funcionamento educacional e intelectual normal
em jovens criangas autistas” (BehavioralTreatmentand Normal
EducationalandlntellectualFunctioning in Young AutisticChildren) desenvolvido por Lovaas

(Fernandeset al., 2024; Fernandes; Amato, 2013).
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A ABA tem como objetivo reduzir os comportamentos considerados inadequados,
almejando moldar tais comportamentos para adquirir habilidades adaptativas e socialmente
aceitas. Utiliza um sistema de recompensa e refor¢adores dos comportamentos com punigdes
¢ também calcada na dor (Fernandeser al., 2024). Desde a sua criacdo, a ABA tem sido
considerada a unica e melhor forma de tratamento para autistas e com evidéncias cientificas.
Entretanto, discussdes atualizadas sobre a forma de sua aplicacdo, principalmente relatadas
por ativistas autistas, evidenciaram a necessidade de pensar sobre a efetividade do método
ABA e também sobre novas formas de cuidado. Para os ativistas autistas, essa se caracteriza
justamente por ser uma terapia com objetivo de extinguir quem sdo em sua diversidade
(Henriques, 2018; Ortega, 2008; 2009).

Em 2023, a Associacdo Médica Americana (AMA) aprovou a resolucao intitulada:
Revisao de H-185.921 - Retirada do Apoio da AMA a Analise Comportamental Aplicada
(Revisionof H-185.921, Removalof AMA Support for Applied BehaviorAnalysis), retirando o
apoio a ABA como a unica forma de tratamento com evidéncia para pessoas autistas. Essa
acdo justificou-se por diversos argumentos, dentre eles: o alto investimento dos EUA e do
Canad4 somente nessa abordagem, lucros do complexo industrial do autismo’, criticas as
técnicas utilizadas com historia de abusos, praticas prejudiciais e maus-tratos relatados por
adultos, tensionamentos entre o objetivo de uma crianga parecer normal e aceita-la em sua
diversidade, associacdo a maiores prejuizos com relacdo a saide mental como riscos de
suicidio e transtornos do estresse pos-traumatico e falta de dados sobre a repercussao na vida
adulta do tratamento realizado na infancia (American Medical AssociationHouseofDelegates,
2023).

O tratamento por meio da ABA foi importado para o Brasil, principalmente por
familiares que lutam por direitos e acesso a um local de assisténcia para seus filhos.
Broderick e Roscigno(2021) aponta para a criagdo de algo que nomeou como: O Complexo
Industrial do Autismo pautado na politica do medo e na esperanca da recuperacao da crianga
em sua normalidade baseada principalmente na ABA. No Brasil, as divergéncias nas
construgdes das politicas publicas, a polarizacdo entre os centros de reabilitacdo, clinicas
especializadas e a atencdo psicossocial estd fragmentando e muitas vezes impactando
negativamente o cuidado as pessoas autistas. Segundo Ricci ef al. (2023),0 aumento das

clinicas especializadas para tratamento de criangas autistas t€ém gerado precariedade no

> O Complexo Industrial do Autismo é uma expressdo utilizada para definir um sistema que torna o
autismo uma mercadoria conectando mercadorias, mercados e consumidores para obtengdo de lucro.
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trabalho das terapeutas, com elevada carga horaria de trabalho, escassez de material e
sofrimento psiquico, o que produz atendimento precdrios em que “retiram-se inumeras
oportunidades das criangas, como a de se relacionarem com seus pares, brincarem de forma
livre e espontanea, se expressarem fora do contexto controlado e disciplinador das terapias”
(Ricci et al., 2023, p. 20).

Com o aumento da prevaléncia mundial, a popularizagdo e a expansdo do autismo,
novas formas de pensar o tratamento € urgente e alguns estudos indicam a importancia do
cuidado multiprofissional que incorpore outras areas tanto da saude, como da Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Fisioterapia e Psicologia, quanto a éarea da
Educacdo e da Tecnologia (Baker et al., 2023; Batisteti, 2023; Cunha, 2017; Kopetz, 2012;
Little et al., 2023; Oliveiraet al., 2017).

Diante desse cenario, o cuidado em Terapia Ocupacional para criangas autistas tem
apresentado maior impacto com aumento de publicacdes e interesses, especialmente, na
ultima década e serd apresentado mais detalhadamente a seguir (Bakeret al., 2023; Batisteti,
2023; Jirikowicet al., 2023a; 2023b; Little et al., 2023; Matsukura; Soragni, 2013; Pattenet
al., 2023a; 2023b).
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CAPITULO 3

TERAPIA OCUPACIONAL, AUTISMO E O METODO TERAPIA OCUPACIONAL
DINAMICA

3.1 A Terapia Ocupacional e o autismo

Segundo Folha e Barba (2020, p. 229) “a atencdo a infancia ¢ uma das areas de
atuacdo mais estruturada e desenvolvida na terapia ocupacional”. Uma das problematicas
mais usuais para o atendimento de criancas abarca as dificuldades para a aquisicdo dos
marcos do desenvolvimento infantil (Peruzzolo; Barbosa; Souza, 2018; Gomes; Oliver,
2010). O tipo de cuidado a ser oferecido ¢ extremamente dependente do raciocinio clinico-
profissional da terapeuta ocupacional, podendo estar voltado para a melhora dos déficits ou
para a realizagdo das atividades na vida cotidiana, ou para ambos, em uma composi¢do que
nem sempre € explicita e reconhecivel no discurso publico da profissao (Marcolino, 2015).

O cendrio contemporaneo com o aumento da visibilidade sobre o autismo tem
alavancado o interesse de inumeros pesquisadores da area, inclusive na Terapia Ocupacional
(Batisteti, 2023; Broderick; Roscigno, 2021; Gois Junior, 2022; Matsukura;Soragni, 2013;
Oliveira; Barros Junior, 2021). No periodo de 2000 a 2010, Matsukura e Soragni (2013)
realizaram um estudo de revisao bibliografica com artigos internacionais e brasileiros sobre a
pratica da terapia ocupacional junto a individuos autistas. O estudo evidenciou que a
literatura internacional aponta o uso da Integracdo Sensorial (IS) em sua maioria, enquanto os
nacionais com diversas técnicas e possibilidades de intervengao como por exemplo: o brincar,
a familia, a psicomotricidade, entre outros. No periodo estudado, observa-se que a literatura
internacional enfatizava o uso do Interacionismo Simbolicopara pessoas autistas, porém
Rodgeret al. (2010) exaltam uma preocupagdo em ndo tornar as agdes da terapeuta
ocupacional como sinonimo de integragdo sensorial. A descricdo da utilizagdo da integracao
sensorial como forma de tratamento em Terapia Ocupacional ¢ vista em diferentes paises
como: EUA, Africa do Sul, Brasil, Australia, Espanha e Japao (Cunha, 2017; Elias, 2022;
Mapurungaet al., 2021; Pfeifferet al., 2011; Schoenet al., 2019; Van Der Waltet al., 2024).

Para a constru¢do do diagndstico de autismo atualmente considera-se as dificuldades
com relacdo ao prejuizo na comunicagao e interacdo social, padrdes repetitivos e restritos de
comportamento/interesses ¢ devem estar presentes de forma precoce. As dificuldades do
processamento sensorial sdo descritas (hipo ou hiperreativos) e devem ser observadas dentro

dos comportamentos repetitivos e restritos (Associagdo Americana de Psiquiatria,
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2014;0Organizagdo Mundial da Saude, 2011). Para a Terapia Ocupacional, o importante ¢
como essas dificuldades impactam a realizacdo das atividades que sustentam o cotidiano,
pensadas de forma integral e no cendrio social. Quando o sujeito ¢ visto de forma
fragmentada corre-se o risco de perder a esséncia da Terapia Ocupacional enquanto profissao
(Batisteti, 2023). A crianga realiza diferentes atividades como por exemplo: brincar, estudar,
atividades de vida didria e estd inserida em um contexto familiar e social que devem ser
relevantes para o tratamento em Terapia Ocupacional, pois ¢ dessa forma que estd inserida
socialmente (Baker et al., 2023; Jirikowicet al., 2023a; Jurdi; Silva, 2021;Novak; Honan,
2019).

Para Martinez (2016), as criancas autistas podem apresentar dificuldades para a
realizacao das atividades de vida diaria como por exemplo: banho, alimentagdo, vestimenta e
necessidades fisioldgicas e conseguem adquirir novas habilidades por meio das intervengoes
de Terapia Ocupacional. A dificuldade com relagdo ao engajamento e a participacdo social
também sdo pontos criticos e que podem acarretar em prejuizos na forma de brincar, de estar
com outros pares, da participacdo escolar e atividades extraescolares e na comunicagao. Por
isso também deve ser foco nas intervencdes de Terapia Ocupacional (Baker ef al., 2023;
Jirikowicet al., 2023a; Martinez, 2016; Novak; Honan, 2019). Outro aspecto relevante para o
tratamento em Terapia Ocupacional sdo as questdes referentes a saude mental e ao sofrimento
psiquico decorrentes de trés fatores: saude mental das pessoas autistas (suas comorbidades,
desregulagdo emocional, entre outras); fatores ambientais (humanos/sociais e nao
humanos/fisicos); e a realizacdo ou ndo de ocupagdes (autocuidado, atividades de vida diaria,
participacdo social e relacionamentos) (Kirby; Morgan; Hilton, 2023). De acordo com
pesquisas recentes, os autistas relatam que a saude mental deve ser prioridade, devido ao alto
indice de suicidio - principal morte dos individuos autistas (Jirikowicet al., 2023a; Kirby;
Morgan; Hilton, 2023; Pattenet al., 2023a; 2023b).

As intervengdes em Terapia Ocupacional devem incluir o conhecimento de
habilidades e ndo somente as dificuldades, o auxilio ao paciente na melhora da autoestima e
da autodeterminagdo, no desejo de estar com o outro, na realizagdo das atividades de lazer
respeitando ao interesse do sujeito autista e na ampliagdo da participagdo social, visto que,
esta propicia, de fato, a melhora na qualidade de vida (Jirikowicet al., 2023a; Kirby; Morgan;
Hilton, 2023; Pattenet al., 2023a; 2023b). Segundo Pattenet al. (2023a), ¢ necessario incluir
as necessidades e desejos dos individuos autistas nas intervengdes de Terapia

Ocupacionalpara ampliar e construir espacos na sociedade. O terapeuta ocupacional ¢ um
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profissional com profundo conhecimento sobre satide mental em sua pratica clinica e deve
transpor o foco no recorte da IS.

O terapeuta ocupacional contemporaneo deve considerar algumas premissas em sua
pratica clinica junto aos pacientes autistas, como por exemplo: o respeito a subjetividade, a
autonomia, identificar as poténcias, auxiliar na participagdo social, na qualidade de vida, na
inclusdo da familia nos atendimentos e também compreender os direitos de cada paciente
(Matsukura; Minatel; Fernandes, 2022).

Desde o inicio da profissdo Terapia Ocupacional no Brasil, com a expansdao dos
cursos durante a ditadura militar e consequente luta por direitos sociais, terapeutas
ocupacionais comegaram a produzir uma pratica em didlogo com as desigualdades ligadas
aos aspectos sociais da doenga e deficiéncia, a pobreza e os direitos humanos (Melloet al.,
2022). Nessa dire¢ao, buscou-se desenvolver praticas criticas a perspectiva biomédica e de
reabilitagdo, buscando aumentar a participagdo social da populagdo alvo dos terapeutas
ocupacionais e construir uma sociedade mais igualitaria (Cardinalli; Silva, 2021; Marcolino
et al., 2020). No bojo dessas construgdes tedrico-praticas, desenvolveu-se oMTOD. Esse
referencial tedrico-metodoldgico possui como objetivo da intervencdo em Terapia
Ocupacional, a inser¢do social do sujeito, tecendo criticas as praticas que se pautam
exclusivamente no paradigma médico e da reabilitacdo (Benetton, 2005). As proposi¢des do

MTOD serdo apresentadas a seguir.

3.2 O Método Terapia Ocupacional Dinimica (MTOD)

O MTOD foi construido por J6 Benetton, desde a década de 1970, sob a
epistemologia de colocar a pratica como objeto de estudos, sistematizando os fendmenos,
advindos principalmente de sua experiéncia clinica, por meio da teoria da técnica (Benetton;
Marcolino, 2013; Maximino, 2023).

Para a construgdo do referencial teorico-metodologico do MTOD, Marcolino e
Fantinati (2014) identificaram trés fases distintas. A primeira fase, de 1984 a 1993,
evidenciou uma forte influéncia da psicanalise; a segunda fase, de 1994 a 1999, proporcionou
um maior aprofundamento para a construcdo de conceitos e procedimentos, com a
organizacdo do MTOD; e a terceira fase, a partir de 2000, resultou em um maior
delineamento com a identificacdo de semelhancas entre os estudos de JO Benetton e os de

Eleanor C. Slagle que culminou na inser¢do do MTOD no paradigma da Terapia
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Ocupacional. Tal paradigma foi reconhecido ¢ nomeado nos EUA desde a década de 1970,
com base no Programa de Treinamento de Habitos criado por Eleanor Clarke Slagle,
fundadora da primeira escola para terapeutas ocupacionais. Distancia-se do Paradigma
Médico, com foco em praticas direcionadas aos sintomas e déficits, e do Paradigma da
Reabilitacdo, com a expectativa de retorno a um estado anterior, de voltar a ser (Araujo,
2022; Benetton, 2010; Cestari et al., 2024; Marcolino et al., 2020; Maximino, 2023) e
aproxima-se da busca pela saide e ampliacdes dos espacos de satide originados na dindmica
da relagdo triddica (terapeuta ocupacional-sujeito alvo- atividades) (Benetton, 2010;
Marcolino et al., 2020).

O MTOD orienta e ¢ guiado pela pratica e investigacao clinica, possui um arcabougo
teorico-metodologico constituido por conceitos de saude e espacos de saude; ampliagdao e
construgdo de espagos de saude e cotidiano; e inserc¢ao social. Possui conceitos instrumentais
como a relagdo triddica, seus termos e seu movimento dinamico; o quarto termo; diagnodstico
situacional; acdo educativa e funcdo terapéutica; e a integracdo entre o pensar e o fazer por
meio da analise das atividades, uma avaliacao dialogica, com a utilizagdo da técnica: Trilhas
Associativas(Araujo, 2022; Cestari ef al., 2024; Marcolino; Fantinati, 2014).

O objetivo final das intervengdes no MTOD ¢ a participacdo e a insercao social do
sujeito alvo, iniciada e construida em um setting que comporta a relagao triadica e sustentada
pela transferéncia positiva, uma relagao de afeto na qual o terapeuta ocupacional acredita e
investe no desenvolvimento e na capacidade de aprendizado do paciente (Benetton, 1994;
Cestari et al., 2024; Marcolinoet al., 2020).

O terapeuta ocupacional ¢ o responsavel pelo manejo da dindmica da relagdo triddica
e por proporcionar novas experiéncias e possibilidades de aprendizados que podem favorecer
a acdo do sujeito alvo, que se encontra em uma posicdo de exclusdo. Deve ser ativo e
conhecer diversas técnicas e dinamica de realizacdo de atividades: “a terapeuta ocupacional
tem de ser inteligente, culta e saber usar isso para desenvolver atividades, pois apenas desta
maneira poderd transforma-las em instrumento para a terapia ocupacional” (Benetton,
1994,p.29).

O terapeuta ocupacional do MTOD deve ser atento e observar de forma perscrutadora
e investigativa “esse olhar que vai em busca das informagdes contidas nos procedimentos de
realizacao de atividades™ (Benetton, 1994, p. 39). Ao observar a forma como o sujeito realiza
as atividades na relagdo triadica, ¢ necessario que o terapeuta ocupacional memorize e crie

associacdes entre as informagdes e as acgdes do paciente, para, assim, auxiliar na
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identificacdo, constru¢do e ampliacdo de possiveis espagos de saude, iniciados na relagdo
triddica e abertos para o cotidiano. Para Benetton (1993), o terapeuta ocupacional precisa ter
um afeto imperioso que, por meio da transferéncia positiva, demonstra interesse em conhecer
as necessidades e desejos do sujeitoalvo, transformando-os em diferentes formas de ensino e
aprendizagem com respeito e liberdade, e acreditando na capacidade e poténcia singular de
cada paciente (Araujo, 2022; Cestariet al., 2024).

Para o MTOD, a populagao alvo da Terapia Ocupacional estd em uma posi¢cdo de
exclusdo e o sujeito alvo ¢ alguém com necessidades e desejos de fazer terapia ocupacional,
que vive experiéncias cotidianas sociais que o desvalorizam e muitas vezes sdo reconhecidos
pelo que ndo fazem, vistos principalmente pela lente da doenca e dos déficits, o que o torna
excluido socialmente (Araujo, 2022; Benetton, 1994; Cestari et al., 2024).

O terceiro termo da relacao triadica para o MTOD sao as atividades, no plural, devido
a sua amplitude e diversidade. S3o definidas como o instrumento da Terapia Ocupacional e
podem ser diversas como: jogar, cozinhar, estudar, falar, entre outras, a depender das
necessidades e dos desejos do sujeito alvo.

Nio tenho duvidas quanto ao uso ou ndao de atividades. Tenho como
pressuposto que as atividades — todas aquelas que possam ser usadas,
limitadas apenas pela situacdo externa a propria Terapia Ocupacional —
devem ser, além de conhecidas, ensinadas para o paciente. Sobre isso, € sO
sobre a realizagdo de atividades, poderemos ir em busca de técnicas que
permitam a observagao e reconhecimento da subjetivacao da agao(Benetton,
1994, p.21).

A forma como cada sujeito alvo realiza e aprende as atividades esta inserida na
dindmica de realizacdo de atividades, “conhecida por estar embutida na técnica e se
caracteriza pela qualidade de permitir aglutinar, superpor, queimar, trocar e criar etapas sem
alterar o produto” (Benetton, 1994, p. 30).

Para o MTOD, o procedimento de realizagdo de atividades permite coletar
informacdes, investigar e identificar novos caminhos que poderao ser trilhados com sentido e
significado, reconhecido e qualificado pelo sujeito alvo na dinamica da relagdo triddica
(Benetton, 1994).

As atividades sdo indissociaveis dos outros termos da relagdo triddica e assim,
possuem triplo dominio de fungdes: terapéutico, educativo e social (espagos de saude e
cotidiano) que as diferem da utilizacao de recursos, estes que sdo inseridos e retirados dos

procedimentos a medida que o sujeito alvo necessita, como por exemplo: uso de
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conhecimentos e aplicacdo da abordagem de integracdo sensorial, técnicas de comunicagdo
alternativa, bobath, psicanalise, entre outros (Benetton, 1994; 2006).

A instauragdo e a dindmica da relagdo triddica acontecem em um setting que pode ser
a sala do terapeuta ocupacional ou se estender a outros espagos sociais que comportem a
relacdo triddica, como por exemplo: cinema, shopping, farmacia, restaurantes, escola, entre
outros. A sala de Terapia Ocupacional deve ser constituida por elementos que reflitam as
caracteristicas pessoais do terapeuta ocupacional e que possam servir como modelo para o
sujeitoalvo, favorecendo a dinamica de realizagdo de atividades. No MTOD, o setting ¢

3

definido como “um espago internamente aberto para receber e externamente aberto para
estimular o partir” (Benetton, 1994, p. 67).

A dindmica da relagdo triadica é considerada o nucleo do MTOD e sustenta os
processos continuos € nao sequenciais de intervencao, sendo eles: constru¢dao do diagnostico
situacional; estabelecimento e manejo da relagdo triddica; construcao dialdgica de sentidos e
ampliacdo de espagos de saude, de cotidiano e inser¢do social. Sdo assentados na
singularidade do sujeito alvo, de forma nao protocolar, com ética e estética, “essa capacidade
de olhar para o outro e realmente aceita-los” (Melloet al., 2022, p. 93),0u seja, que pertence e
depende de cada sujeito alvo, distanciando-se de ideias pré-concebidas e julgadoras (Araujo,
2022; Benetton, 1994; Benetton et al., 2021; Marcolino et al., 2020).

A construcao do diagnostico situacional, que ¢ descritivo e analitico, permite a
identificacdo das necessidades e desejos do sujeito alvo, para além do diagndstico
clinico,livre € sem o uso de protocolos e avaliagdes pré-definidas, pode ser composto por
informagdes provenientes das observagdes da terapeuta ocupacional, falas e agdes do proprio
paciente e percepgdes de outras pessoas de sua convivéncia (Benetton, 1994; Cestari et al.,
2024; Mastropietro; Cestari; Marcolino, 2022) Para Benetton, como expresso emMaximino
(2023, p. 93): “O diagnostico situacional € vocé saber quem € o sujeito na vida e ndo quem ¢
o sujeito doente ou com problema”.

O processo dialogico de construgdo de novos sentidos, que deve acontecer
continuamente, também se sustenta de modo privilegiado por meio da técnica de analise de
atividades: Trilhas Associativas. Essa técnica prevé que, por meio de associagcdes e
agrupamentos realizados pelo sujeito alvo e dialogadas com o terapeuta ocupacional, o
sujeito analise constantemente seu processo e qualifique o que € saudavel, por ele, e ndo pela
sociedade. Esse processo instaura a constru¢ao de um espago de historicidade, no qual ele

pode identificar suas potencialidades e dificuldades em relagdo ao que ¢, ao que faz e como
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constrdi relagdes interpessoais e sociais no cotidiano, vislumbrando e refletindo sobre seu
proprio futuro (Araujo, 2022; Benetton, 1994; Benetton; Marcolino, 2013; Cestari et al.,
2024).

O processo continuo de ampliacdo de espagos de satide ¢ iniciado e experimentado na
relacdo triddica, ¢ qualificado e validado de forma singular pelo sujeito, a partir do que o
mesmo considera saudavel e que deseja transpor ao seu cotidiano, ampliando sua participacao
e inser¢do social. Assim, para o MTOD, o sujeito alvo tem a possibilidade de ampliar sua
participacdo na sociedade por meio da ampliagdo de atividades em seu cotidiano, sendo ele
mesmo o protagonista de sua histdria, sem esperar pelas mudancas sociais para que seja
possivel sua participagdo. Nesse caminho, ¢ o sujeito quem se torna agente dessa mudanga
social (Aratjo, 2022; Benetton, 2010; Melloet al., 2022).

O social, compreendido de modo similar ao que ¢ proposto por Bruno Latour,
antropdlogo francés e criador da Teoria Ator Rede (TAR), caracteriza-se por ser um
movimento dinamico e fluido, fruto das interacdes entre humanos e naohumanos. Nesse
processo, novos coletivos passam a ser construidos, mesmo onde ndo se esperava a
participagcdo social dessa pessoa, alterando, assim, o sistema social estruturante prévio
(Marcolinoet al., 2020).

Na medida em que ¢ o sujeitoalvo o protagonista de sua historia, capaz de expandir as
atividades que realiza em seu cotidiano, novas associacdes € conexdes vao sendo
estabelecidas no ambito social (Araujoet al., 2024; Benetton, 2010; Marcolino et al., 2020).
Esse social, como compreendido por Latour (2012), mostra-se em constru¢do e apresenta a
ideia de que ndo ¢ algo apartado ou exclusivo das interagdes humanas, mas sim associagdes
que ocorrem mediadas por atores humanos e naiohumanos. Os mediadores (atores, humanos e
naohumanos) atuam na constitui¢ao do social, mas de uma perspectiva de constru¢do de um
novo coletivo. Os significados sdo transportados, modificados, gerando outros movimentos
de a¢do com novos atores e elementos. Assim, cria-se uma rede de associagdes, onde o social
nao ¢ algo dado ou imposto, mas construido por conexdes entre os atores, que favorecem o
agir no mundo (Latour, 2012; Marcolino et al., 2020).

Para compreender a construcdo desse novo social, € necessdrio seguir e rastrear os
atores, buscando compreender as conexdes existentes entre eles. Para Latour (2012), o social
apresenta um dinamismo, uma vez que novas associacdes podem surgir a qualquer momento,
podendo ser ampliadas a partir do micro (pequenas associagdes) € evoluindo para o macro

(com mais conexdes), por meio de associagdes com elementos mais complexos: “Quanto
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maior for o nimero de associagdes, mais livre serd o ator, justamente porque tera mais opgoes
de a¢ao” (Latour, 2012, p. 216).

Assim, o conceito de inser¢do social pode ser compreendido como o movimento de
constru¢do de um novo coletivo por meio da acdo do proprio sujeito na realizagdo de
atividades a partir do seu modo de ser, fazer e se relacionar, decorrente da ampliacdo dos
espacos de saude (Marcolino et al., 2020).

Para Maximino, Petri e Carvalho(2012) a inser¢do social esta intimamente ligada aos
processos de ampliacao dos espagos de saude, ¢ construida de forma singular e unica, com
respeito aos desejos de necessidades do sujeito alvo que € livre para identificar e construir sua
saude e o proprio social.

O MTOD com seus conceitos, procedimentos e objetivo final das intervengdes pode
ser utilizado com qualquer populacdo alvo, inclusive na clinica da infancia como foi
explorado no artigo “O referencial tedérico-metodologico de J6 Benetton nas intervengdes de
terapia ocupacional com criangas: uma revisdo de escopo” (Cestari et al., 2024). O estudo
trouxe visibilidade a um referencial brasileiro, apresentando evidéncias baseadas na pratica
de forma singular e nao protocolar, com respeito ao considerar cada crianca e sua familia em
um processo dindmico e situacional. Também apresenta como resultado um aumento da
producdo teodrica com a tematica da infancia e a utilizagdo do MTOD, especialmente apds a
década de 2010. Dos 26 estudos analisados, seis descreviam praticas com criangas autistas
(Benetton, 1993; Cestari et al., 2024; Hernandes, 2010; Matsukura, 1997; 2001; Varela et al.,
2022) que permitiram visualizar alguns conceitos, como por exemplo: dinamica da relacao
triddica, diagndstico situacional e constru¢do de sentidos, porém, ¢ necessario
aprofundamento com relacdo ao objetivo final das intervengdes, ou seja, conhecer as
possiveis construcdes e ampliagdes de espagos de saude que favorecem ou dificultam a
inser¢do social do sujeito alvo.

Cestari et al. (2024) evidenciaram que o MTOD, inserido no paradigma da Terapia
Ocupacional e descrito por Novak ¢ Honan (2019) como uma perspectiva contemporanea,
apresenta uma abordagem clinica que se afasta de praticas normativas focadas
exclusivamente no déficit ou nos sintomas. Em contrapartida, aproxima-se da compreensao
integral da crianca, que perpassa o diagndstico clinico e reconhece sua singularidade em
relagdo as suas necessidades e aos seus desejos. As intervengdes centradas exclusivamente
nos déficits sdo criticadas tanto no MTOD quanto na literatura internacional, pois podem

enrijecer e fragmentar o cuidado, impactando diretamente a possibilidade de transformagdes e
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na construgao do cotidiano da crianga (Calheiroset al., 2019; Ferreira; Martinez; Barba, 2022;
Kreideret al., 2014). A pratica construida a partir do manejo da relagao triddica e com a
utilizacdo de processos continuos € nao sequenciais possibilita a constru¢do de um
diagnostico situacional, de forma ndo protocolar e que integra informacdes advindas de
diferentes atores (familia, equipe escolar, amigos, entre outros), além das observacgdes e falas
do sujeito alvo. Esta revisdo revela que a utilizagdo de instrumentos padronizados pode
ocorrer somente quando ocorre a necessidade observada na relacao triadica, sendo assim,
sensiveis a singularidade da crianga (Benetton ef al., 2021; O’Brien; Kuhaneck,2019).

O estudo também sugere a utilizagdo de multiplas atividades, ndo apenas o brincar,
que devem ser guiadas pelo desejo e pela liberdade da crianga, realizadas em um continuo
processo de ensino e aprendizado (a¢ao educativa), iniciadas em um setting, como a sala da
terapeuta ocupacional, e ampliadas para outros espagos, onde pode ser vivenciada a dinamica
da relagdo triadica. A escolha das atividades e o brincar de forma livre favorecem o
aprendizado de novas habilidades e o engajamento social, promovendo maior satisfacdo e
interesse em incorpora-las ao seu cotidiano (Benetton, 1993; Kuhaneck; Spitzer; Bodison,
2019; Novak; Honan, 2019). Com relacdo ao social, o artigo destaca a importancia do quarto
termo, especialmente o papel da familia, no processo de intervencdo. De forma colaborativa,
esses atores sdo fundamentais para que as atividades possam ser realizadas, ampliadas e
sustentadas no cotidiano da crianga, em seu contexto social. E necessario que as pessoas que
convivem com a crianga conhecam suas habilidades e dificuldades, para que assim possam
construir novos sentidos e promover novas experimentacdes (Brooks; Bannigan, 2021;
Fernandes et al., 2019; Guerzoniet al., 2008; Novak; Honan, 2019; Romagnoli et al., 2019).

Além disso, Cestari et al. (2024) deram visibilidade a possibilidade de construcao de
sentidos realizada pela propria crianga, favorecendo para que, a partir de experiéncias vividas
na Terapia Ocupacional, ela possa associar aspectos de sua vida cotidiana e suas agoes,
conectando-os com seus desejos e necessidades, sendo a protagonista de sua historia. Tais
achados corroboram a necessidade de uma investigagdo mais aprofundada e da crescente
busca metodoldgica que inclui a perspectiva da crianga (Cestari et al., 2024; Mastropietro;

Cestari; Marcolino, 2022).
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CAPITULO 4
JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

ApoOs a realizacdo da revisdo de escopo apresentada anteriormente (Cestari et al.,
2024), somando-se as experiéncias da pesquisadora com a populacdo infantil, e considerando
o que foi apresentado na Parte 1 deste estudo, como por exemplo: o cendrio atual de praticas
da Terapia Ocupacional com pessoas autistas e a necessidade de novas formas de
intervencdo, torna-se importante analisar a aplicabilidade do MTOD com criangas autistas,
investigar os potenciais resultados de praticas sustentadas por esse referencial diretamente
com criangas € com outras pessoas relevantes a fim de compreender os possiveis caminhos
para alcancar esse fendmeno complexo: a insercdo social de criancas autistas. Para isso,
algumas questdes de pesquisas foram formuladas: Quais as contribuigdes da Terapia
Ocupacional para a inser¢do social de criangas autistas que sdo acompanhadas por terapeutas
ocupacionais que atuam com o MTOD? As pessoas atendidas por terapeutas ocupacionais
que utilizam o MTOD conseguem ampliar os espacos de saude e serem inseridas
socialmente? Os processos terapéuticos no MTODconseguem oferecer indicios sobre o que

favorece ou dificulta essas possiveis construgdes e ampliacdes?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e descrever processos que explicitem as contribuicdes do MTOD para a

inser¢do social de criancas autistas.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.11dentificar aspectos especificos nos processos de cuidado em Terapia
Ocupacional, sob os pressupostos do MTOD, que favorecam a insercdo social dessa
populacao alvo;

2.2.2Identificar, do ponto de vista dos diferentes atores envolvidos (criangas autistas,
familiares, outras pessoas relevantes), compreensdes sobre o cuidado em Terapia

Ocupacional sob os pressupostos do MTOD.
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3 METODOLOGIA E PERCURSO METODOLOGICO

Na terceira parte desta tese, composta por dois capitulos, sera apresentada a
metodologia utilizada e o percurso metodolégico que delineou o estudo. Esta pesquisa
caracteriza-se por ser qualitativa, de natureza exploratoria-descritiva em pesquisa de campo e
¢ apresentado no Capitulo 5, a Metodologia de Anélise Situacional (AS), proposta por Adele
Clarke (2005). A AS ¢ considerada uma refundamentacao poés-moderna da “groundedtheory”
(Teoria Fundamentada nos Dados - TFD). O giro poés-moderno foi identificado em 4areas
como Ciéncias Sociais e Humanas enfatizando ndo apenas um sistema tnico de crencas, mas
sim, um caminho construido por diversas possibilidades, com énfase na localidade,
parcialidade, posicionamento, heterogeneidade, procurando investigar situacdes e fragmentos
complexos por meio da coleta de dados realizada com diferentes atores (humanos e
naohumanos) (Clarke, 2003).

No Capitulo 6, ¢ explicitado o percurso metodoldgico, com a descricio dos
participantes, a constru¢do dos instrumentos utilizados, os processos de coleta e analise dos

dados e a consideragdo dos aspectos éticos envolvidos.
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CAPITULO 5
REFERENCIAL METODOLOGICO

5.1 Da teoria fundamentada nos dados a analise situacional

Sendo esta uma pesquisa original e um estudo exploratorio inicial sobre esse fendmeno
complexo, a escolha pela metodologia de Andlise Situacional ¢é relevante, pois integra um
discurso heterogéneo, envolvendo diversos atores humanos e ndo humanos. Essa abordagem
favorece a compreensao da situacdo em sua totalidade, ao incorporar as vozes das minorias e
um discurso frequentemente silenciado.

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) recebeu influéncia do Interacionismo
Simbolico e do Pragmatismo e foi desenvolvida na década de 1960 por Barney Glaser e
Anselm Strauss, dois socidlogos que buscavam criar uma metodologia que se contrapusesse a
abordagem positivista predominante na época. Essa teoria visava oferecer uma alternativa ao
modelo de pesquisa hipotético-dedutivo tradicional, propondo uma abordagem mais aberta a
construgdo de teorias com base nos dados empiricos observados (Santos et al., 2016).

Glaser, que estudou na Universidade de Columbia, tinha um forte embasamento em
métodos quantitativos e na teoria socioldgica, aplicando esses conhecimentos para investigar
como o sistema social influencia a vida dos individuos. Ja Strauss, formado pela
Universidade de Chicago, possuia uma so6lida formag¢dao em pesquisa qualitativa, com um
olhar critico para os métodos da época e uma énfase no desenvolvimento de novas teorias
(Fernandez, 2017). A TFD propde, assim, a geragdo de teorias a partir da analise sistematica
dos dados, permitindo uma construgdo tedrica que emerge da realidade observada, em vez de
ser imposta a partir de hipoteses pré-estabelecidas (Alves ef al., 2017; Assimos; Pinto, 2022).

...a TFD compreende a realidade a partir do conhecimento da percepgdo ou
significado que certo contexto ou objeto tem para a pessoa. Consiste em
método para construgdo de teoria com base nos dados investigados de
determinada realidade, de maneira indutiva ou dedutiva que, mediante a
organizagdo em categorias conceituais, possibilita a explicagdo do fenomeno
investigado (Alves et al., 2017, p. 500).

Glaser e Strauss, em 1965, publicaram o primeiro livro intitulado AwarenessofDying,
utilizando a TFD (Glaser; Strauss, 2017). Nesse estudo, analisaram como o0s pacientes
terminais conseguiam aprender sobre suas condigdes de saude/doenga por meio da
interpretagdo de acdes simbolicas de profissionais que raramente falavam sobre a morte ou
reconheciam o processo de morrer dos seus pacientes, com quem interagiam em sua rotina

(Frank;Polkinghorne, 2010). As etapas desse estudo foram tdo bem definidas — tanto na
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coleta quanto na forma rigorosa e sistematica de analise — que contribuiram para minimizar as
criticas relacionadas a pesquisa qualitativa. A TFD ¢ um método empirico que estuda a vida
social e busca compreender a realidade a partir de relagdes e significados entre pessoas,
contextos e objetos (ndohumanos) (Mussi, 2004).

Em 1967, Strauss e Glaser publicaram o texto original denominado “The Discovery of
Grounded Theory”. Neste estudo, evidenciaram as estratégias metodologicas utilizadas e
defenderam o desenvolvimento de teorias a partir do que analisaram em seus dados e ndo de
leitura prévia ou hipdteses tedricas (Cassiani; Caliri; Peld, 1996; Santos ef al., 2016). Na TFD,
a amostragem utilizada para a coleta de dados ndo ¢ somente selecionada por tentativas de ser
representativa de algum corpo social ou populacio (ou heterogeneidade), mas especialmente
por teorizar preocupacdes que surgiram apds uma analise prévia (Clarke, 2003). Denominada
como amostragem teorica, a énfase esta na busca por novas fontes de dados (pessoas ou
objetos) que podem melhor explicar e incluir multiplos aspectos de interesses para a teorias
especificas que emergiram nessa coleta de dados.

A amostra teodrica é o processo de coleta de dados com a finalidade de gerar
teoria, em que o pesquisador ao mesmo tempo que coleta, codifica e analisa
seus dados e decide quais dados coletara em seguida e onde encontra-los, de
modo a desenvolver a teoria (Mieto; Bousso, 2014. p.462).

Apos algumas divergéncias sobre a TFD, Glaser e Strauss se separaram. Glaser
continuou seus estudos utilizando os principios classicos da TFD, enquanto Strauss foi
incorporando a base empirica na conducdo da investigagdo, deslocando o método para uma
analise com descri¢do interpretativa dos dados. Esse processo deu origem a diferentes
vertentes: a Cléassica, a Straussiana, a Construtivista, proposta por Charmaz e a
Refundamentagcdo P6s-Moderna, proposta por Clarke (Braun; Clarke, 2006; Clarke, 2003;
2005; 2015).

5.2 A Refundamentaciao P6s-Moderna: Analise Situacional

A Anadlise Situacional (AS) pertence ao tronco da vertente construtivista, representa
de forma concomitante a atualizacdo metodoldgica e um giro discursivo. Resgata elementos
das bases da TFD, como: a abdug¢do de Charles Pierce, o pluralismo de John Dewey e as
ideias sociais de George Mead e Focault. A refundamentagcdo tem a base no pensamento

pragmatista, onde o valor da teoria esta na aplicag¢do pratica. Devido a ideia de pluralismo, a
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amostragem tedrica ndo sera focada, mas sim sensivel a diferentes atores, vozes e ponto de
vista, em diferentes locais, com a possibilidade de ampliar as informagdes (Fernandez, 2017).

O giro p6és-moderno ndo ¢ um sistema Unico de crengas, mas sim um caminho
construido por diversas possibilidades, com énfase na localidade, parcialidade,
posicionamento, heterogeneidade e também na investigacdo de situagdes e fragmentos
complexos (Clarke, 2003).

Clarke (2005) acredita que, com o avango da complexidade do mundo e a inclusdo de
um discurso heterogéneo, surge a necessidade de novos métodos que possam responder as
preocupagdes e questionamentos. Seguindo os caminhos j& iniciados por Strauss sobre o
mundo, arena/negociacdes sociais, Clarke propde uma ampliagdo desse trabalho, na qual o
micro ¢ o macro se relacionam por meio de técnicas de andlise, sem prejudicar a
complexidade. Ele incorpora o discurso e assume a situacao, em sua totalidade, como unidade
de analise, abrindo-se para o registro da pluralidade, heterogeneidade, discursos silenciados e
vozes minoritarias. O problema a ser investigado ¢ uma situagdo e o pesquisador deve ser
ativo, criando maneiras que possibilitem a inclusdo de qualquer ponto de vista (Clarke, 2003;
Fernandez,2017).

Estou afirmando que os interacionistas (e outros) podem e devem expandir
seu ambiente tedrico, ampliar sua perspectiva para ser sensivel a analisar
dominios mais gerais ¢ maiores da acdo social, porém a agdo ndo ¢
suficiente. Nosso foco analitico precisa estar totalmente na situagdo de
investigacdo amplamente concebida(Clarke, 2003 p. 556, tradugdo propria).

A TFD deu énfase ao processo social basico e a agdo humana, como, por exemplo, o
ato de viver com doencas cronicas. No entanto, ao redor desse processo, estdo elementos
particulares: diferentes condi¢des e contextos, estratégias distintas, além de acdes e reacdes
de atores humanos ¢ naohumanos que se entrelagam nesse processo (Clarke, 2003). A AS
alimenta a base da TFD com um olhar centrado na situagao, o que pode auxiliar nas pesquisas
qualitativas ao engajar preocupacdes das teorias pds-modernas sobre as diferencas e
complexidades da vida social. A nog¢do de “situacdo”, entendida como uma unidade analitica
de andlise, entrelaca humanos, ndohumanos e contextos na perspectiva transacional, com
experiéncias de mundo sempre flexiveis e dinamicas. Essa abordagem enfatiza o sentido das
relacdes com o outro e a maneira como a forca social influencia agdes situadas (Aldrich;
Rudman, 2016). Os cientistas ocupacionais utilizam a ideia de situagdo como aquilo que
dificulta formas de agir e ser, podendo ser uma doenga, imigragdao, um local, entre outras

(Aldrich; Rudman, 2016).
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Para Clarke (2003), a AS tem como objetivo renovar o método TFD, distanciando-se
das raizes positivistas e incluindo os processos sociais € as agdes, com €nfase na analise
situacional que provoque uma teorizacdo fundamentada provisoria, em vez de focar no
desenvolvimento de teorias formais como objetivo. A abordagem inclui diferentes atores
(humanos e ndo humanos), o que possibilita a ampliagio da compreensdo do complexo
fendmeno pesquisado. Clarke (2005) acredita que ha necessidade de novos métodos de
pesquisa diante do avanco da complexidade do mundo e da necessidade de inclusdo de
discursos heterogéneos. O percurso da pesquisa apresenta-se, em parte, aberto, pois podem
ocorrer alteragdes ao emergirem novas questdes a partir da produgdo de dados. Assim, podem
surgir novas hipoteses que revelem outras possibilidades para abordar o problema de pesquisa

e para as perguntas das entrevistas, de forma dinamica (Cassiani; Caliri; Pela, 1996).
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CAPITULO 6
PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos, respeitando as diretrizes e normas da Resolucao n® 466,
de 12 de dezembro de 2012. Foi aprovado sob o nimero 5.431.953(AnexoA). A produgao de
dados teve inicio somente apOs sua aprovacgdo, € apos o consentimento dos sujeitos com as
devidas assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de
Assentimento e Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz (Anexo B).
Para esta pesquisa foram utilizados nomes ficticios ou cédigos para preservar a identidade

dos sujeitos.

6.2 Participantes da pesquisa

Com base na metodologia da AS, a amostragem inicial foi composta por trés
terapeutas ocupacionais experts no MTOD. Para Schell e Schell (2008), que valorizam anos
de préatica reflexiva como medida de desenvolvimento de habilidades profissionais, ao invés
somente de anos de experiéncia, terapeutas ocupacionais podem ser considerados proficientes
quando possuem mais de cinco anos de pratica reflexiva e experts com mais de dez anos. Tal
delimitagcdo ¢ pertinente pois os profissionais experts apresentam habilidades, caracteristicas
e conhecimentos que permitem reflexdes mais aprofundadas tanto em situagdes cotidianas
como em situacdes imprevisiveis (Araujo, 2022).

Cada terapeuta ocupacional indicou um paciente e seu familiar para compor a
amostragem inicial. Foramrespeitados os critérios de inclusdo sendo eles: ser autista, que
estivesse em atendimento em terapia ocupacional no momento da produgdo de dados, ter sido
atendimento durante a infincia ou ser crianga, e que seus familiares também aceitassem
participar. A participagdo de familiares neste estudo, justifica-se na medida em que sdo
pessoas do convivio social da crianga e que podem contribuir para melhor compreensao das
questdes de pesquisa.

Como a AS permite dinamicidade no processo da pesquisa, das trés terapeutas
ocupacionais experts que aceitaram o convite, uma delas atendia um jovem de 29 anos que

foi atendido por ela durante a infancia no periodo de 2006 a 2011, quando o mesmo
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tinhainicialmente 11 anos e havia retornado a Terapia Ocupacional apds aproximadamente o
periodo de um ano e permanece até os dias atuais. As pesquisadoras consideraram importante
inclui-lo na amostragem inicial na medida em que seria possivel compreender de forma
longitudinal os elementos que dificultaram e/ou favoreceram as possiveis contribuigdes da
Terapia Ocupacional em seu processo de inser¢ao social.

Os participantes da pesquisa foram organizados em trés grupos denominados
Compaixao, Tirolesa e Aquarela, compostos por um terapeuta ocupacional, o sujeito-alvo e
seu respectivo familiar. Nos grupos Tirolesa e Aquarela, também participaram uma
acompanhante terapé€utica e uma psicologa.

A amostragem inicial foi composta por nove participantes, sendo trés terapeutas
ocupacionais, trés pacientes e trés familiares. Apds andlise inicial dos dados, observou-se a
necessidade de incluir novos atores, como, por exemplo, membros da equipe que também
atendiam as criancgas: uma acompanhante terapéutica e uma psicéloga. A amostragem final

foi composta por onze participantes, que serd melhor apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descri¢ao dos grupos que compdem a amostra desta pesquisa

Codigos e nomes

Grupos Participantes da pesquisa ficticios Municipio
Terapeuta Ocupacional TO do Carlos
.. Cidade de médio
_ Sujeito alvo o
Compaixao Carlos porte do interior do
Idade: 29 anos
estado de SP
Mae Mae do Carlos
Terapeuta Ocupacional TO do Teodoro
Sujeito alvo Teodoro
Tirolesa Idade: 7 anos Capital d;)Pestado de
Mae Mae do Teodoro
Acompanhante Terapéutico AT do Teodoro
Terapeuta Ocupacional TO da Gisele
Sujeito alvo Gisele
Aquarela Idade: 10 anos Capital do estado do
CE
Mae Mae da Gisele
Psicologa Psicologa da Gisele

AT: Acompanhante Terapéutico; CE: Ceara; SP: Sdo Paulo; TO: Terapeuta Ocupacional. Fonte:
elaboragdo da pesquisadora.

6.3 Local da pesquisa

O local de pesquisa foi diversificado entre consultorios particulares de Terapia

Ocupacional e de forma virtual, de acordo com a necessidade observada pela pesquisadora e

terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa.

Grupo Compaixdo: todas as entrevistas foram realizadas presencialmente no

consultorio particular da terapeuta ocupacional que acompanha o jovem em uma cidade de

médio porte do interior do estado de S@o Paulo (SP).A primeira entrevista foi realizada

somente com a terapeuta ocupacional e a pesquisadora, a segunda com a terapeuta

ocupacional, a pesquisadora e o jovem e a terceira entrevista com a terapeuta ocupacional, a

pesquisadora, o jovem e sua mae.
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Grupo Tirolesa: as entrevistas com a terapeuta ocupacional e a acompanhante

terapéutica foram realizadas de forma virtual, por meio de uma plataforma e de um aplicativo
de comunicagdo (WhatsApp), em um ambiente reservado e silencioso. A entrevista com a
mae e a coleta de dados com a crianga foram realizadas de forma presencial, no consultorio
da terapeuta ocupacional que o atende, localizado na capital do estado de SP. A primeira
entrevista foi realizada somente com a presenca da terapeuta ocupacional, a segunda
entrevista com a presenca da crianca e da terapeuta ocupacional que a atende e a terceira

entrevista somente com a presenga da mae.

Grupo Aquarela: a entrevista com a terapeuta ocupacional e a coleta de dados com a
crianga foram realizadas de forma virtual, utilizando plataformas de comunicagdo, em um
espaco reservado e silencioso. A primeira entrevista foi somente com a presenga da terapeuta
ocupacional e a segunda foi realizada com a crianca ¢ a terapeuta ocupacional que a atende,
no consultorio particular desta, na capital do estado de Fortaleza, Ceara. A entrevista com a
mae e a psicologa foi realizada de forma virtual, por meio de um aplicativo de comunicagao

(WhatsApp).

6.4 Instrumentos para producio de dados

Para atingir os objetivos propostos, a AS sugere a utilizacao de diversos métodos para
coleta de dados, como por exemplo: realizacdo de entrevistas intensivas, observacdes de
campo, conversas informais, entre outros, com o objetivo de aprofundar os significados e
processos implicitos, tornando-se mais evidentes (Cassiani; Almeida, 1999, Clarke, 2003).Na
AS, ndo ¢ necessario um roteiro de entrevista prévio, ¢ pode-se partir de uma pergunta
disparadora que favoreca ao participante falar livremente sobre o tema em questdo. Neste
estudo, foram utilizados a entrevista semiestruturada e também perguntas disparadoras
como:Como voce vé a repercussdo da Terapia Ocupacional no cotidiano da crianga?

Para as terapeutas ocupacionais foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado
contendo 12 questdes abertas. Antes de sua utilizacdo, ele foi avaliado por uma terapeuta
ocupacional expert no MTOD, mestre e doutora, e integrante de grupos de pesquisas. A
terapeuta ocupacional sugeriu adicionar uma questdo, que considerava relevante.Assim, o

roteiro foi finalizado com 13 questdes abertas (AnexoD).
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Para as maes (familiares) foram utilizadas questdes disparadoras como: Como vocé
chegou até o atendimento da terapeuta ocupacional? Quais necessidades observava? Quais as
repercussoes da Terapia Ocupacional que vocé observa no cotidiano do seu filho?

Para os pacientes (duas criancas e um adulto) foram utilizados métodos criativos com
o uso de fotografias, filmagens e a propria técnica de trilhas associativas do MTOD, alémde
questdes disparadoras como: O que vocé faz aqui na Terapia Ocupacional? Quais atividades
mais gosta? Vocé€ acha que aprendeu alguma coisa na Terapia Ocupacional? Vocé gosta de
estar na Terapia Ocupacional? O que vocé€ faz na Terapia Ocupacional? Tais questdes
disparadoras possibilitaram que a crianga pudesse narrar de forma livre a histéria vivida e na
Terapia Ocupacional com associagdes entre as aquisicdes experimentadas em seu cotidiano,
com o auxilio da terapeuta ocupacional e da pesquisadora para realizar o aprofundamento
necessario.

Segundo Martins Filho e Barbosa(2010, p. 9), “as criancas se apresentam como
sujeitos desconhecidos”, por isso € importante investir na ideia de conhecer o seu mundo a
partir do real significado para elas, coletando vozes, olhares, pensamentos, sentimentos e
saberes. Para investigagdo com criangas, € consenso nas pesquisas a utilizacdo de ao menos
dois procedimentos metodoldgicos, sendo os mais utilizados: registro fotografico, filmagens e

uso de desenhos das criangas (Martins Filho; Barbosa, 2010).

6.5 Procedimentos

6.5.1 Identificacio e localizacio dos participantes

Na primeira etapa do estudo, realizada em parceria com o CETO, uma terapeuta
ocupacional e pesquisadora do MTOD foi contatada. A pesquisadora, que defendeu sua tese
em 2022 intitulada “O raciocinio clinico de terapeutas ocupacionais do Método Terapia
Ocupacional Dinamica” (Aratjo, 2022), entrevistou terapeutas ocupacionais consideradas
especialistas e indicadas por seus pares para garantir a confiabilidade de sua expertise no
MTOD. Foi solicitado que essa terapeuta ocupacional enviasse uma carta convite (Anexo C)
para as terapeutas ocupacionais que participaram de sua pesquisa e que atendem criangas.
Trés terapeutas atenderam ao convite e confirmaram sua participacdo, pois cumpriam os
critérios de inclusdo deste estudo: serem terapeutas ocupacionais experts, especialistas no

MTOD, indicadas por pares e com experiéncia no atendimento a criangas autistas.
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A pesquisadora enviou um e-mail para cada terapeuta ocupacional para esclarecer e
explicar de forma aprofundada os objetivos do estudo e as etapas do mesmo. Neste primeiro
momento foi compartilhado os numeros do aplicativo virtual de comunicacao (WhatsApp)
para facilitar o encontro entre a pesquisadora e cada terapeuta ocupacional.

Para a realizacdo da entrevista com a terapeuta ocupacional, foi esclarecido que a
mesma precisaria responder as questdes do roteiro semiestruturado de forma fundamentada
em um caso clinico que atende e que este paciente e seu responsavel deveriam ser
contactados previamente para verificar a possibilidade de aceite e interesse em participar da
pesquisa, considerando as proximas etapas do estudo. Para isso, foi enviado
previamente oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido para o terapeuta ocupacional com

0s respectivos termos para o familiar e o Termo de Assentimento para as criangas.

6.5.2Producao de dados

Todas as entrevistas foram previamente agendadas e audiogravadas apos a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira etapa da producdo de dados foi a realizacdo de entrevistas intensivas com
os terapeutas ocupacionais, sendo realizadas duas de formas presenciais ¢ uma de forma
remota. A segunda etapa, ap6s a realizacdo da entrevista com as terapeutas ocupacionais, foi
agendada a data e horario para realizagdo da coleta de dados com o paciente, sendo mediado
integralmente pela terapeuta ocupacional, que participou ativamente junto com a
pesquisadora, favorecendo a obtencdo de um material robusto para analise. Com os
familiares, duas maes combinaram com a terapeuta ocupacional de seus filhos para realizar as
entrevistas de forma presencial, durante as sessdes. Uma terceira mae foi entrevistada no
formato virtual, com seu consentimento para compartilhar seu nimero pessoal do aplicativo
de comunicagdo (WhatsApp) com a pesquisadora. A escolha por utilizar o aplicativo foi
justificada devido as dificuldades da mae no agendamento da entrevista, com relacdo a
horéarios pré-definidos e a dinamica familiar, além de caracteristicas pessoais que dificultam a
realizacdo de entrevistas intensivas.

Ap0s as entrevistas realizadas com os participantes do grupo Tirolesa e Aquarela foi
observada a necessidade de inclusdo de outras pessoas do convivio social da crianga. As
terapeutas ocupacionais indicaram a psicologa/psicanalista da Gisele e a acompanhante

terapéutica (AT) do Teodoro para que pudessem contribuir com a pesquisa. Foi solicitado
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autorizacao do responsavel que permitiu o contato com esses profissionais. A pesquisadora
contactou as integrantes da equipe por meio do aplicativo de comunicacdo virtual
(WhatsApp), elas responderam positivamente e compartilharam suas observacdes apos a
questdo disparadora: Quais repercussdes do trabalho da terapeuta ocupacional vocé observa
no cotidiano da crianga?”.

As etapas da produgdo de dados podem ser observadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Produgdo de dados da pesquisa.

Meétodos criativos ou utilizacio da técnica

G Partici t Inst t Dat F
rupo articipantes nstrumentos TrilhasAssociativas ata orma
Entrevista com roteiro . ) .. .
TO do Carlos . Apresentacdo das trilhas associativas 09/03/23 | Presencial
semiestruturado
Entrevista com questdes . .. : ~ .
Compaixao Carlos Vl. au Apresentagdo das trilhas e atividades realizadas na sessao 04/05/23 | Presencial
disparadoras
R Entrevista com questdes )
Mae do Carlos R S e 01/06/23 | Presencial
disparadoras
Entrevista com roteiro | Apresentagdo de um caderno com as atividades realizadas em | 21/04/23 .
TO do Teodoro v . P ¢ Y N v z Virtual
semiestruturado cada sessao
. N Uso de APP para comunicagdo alternativa e ampliada e
Entrevista com questoes C . . e .
Teodoro disparadoras organizagdo da terapeuta ocupacional com utilizagdo da 08/02/24 | Presencial
P escrita para facilitar a evocagdo de palavras pelo paciente
Tirolesa
Ma Entrevist to
ae do HEVISIA COMqUestoes 4 08/02/24 | Presencial
Teodoro disparadoras
Entrevista com questdes
AT do Teodoro disparadoras Utilizacao de fotos 09/10/24 | Virtual

(WhatsApp)
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Aquarela

Entrevista com roteiro

TO da Gisele R e e 01/03/24 | Virtual
semiestruturado
. N Uso de fotografias apresentadas pela terapeuta ocupacional
) Entrevista com questoes , . . . . .
Gisele . clinica e escolhidas pela paciente para narrar sua historia 10/07/24 | Virtual
disparadoras .. ~
vivida nas sessoes
Entrevista com questdes
Mae da Gisele disparadoras | e 11/07/24 | Virtual
(WhatsApp)
Psicoloca da Entrevista com questdes
: & disparadoras | e 14/10/24 | Virtual
Gisele
(WhatsApp)

AT: Acompanhante Terapéutico; TO: Terapeuta Ocupacional. Fonte: elaboragdo da pesquisadora.
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No total,foram realizadas 11 entrevistas, a entrevista mais longa foi com a terapeuta
ocupacional do Carlos com duracao de 97 minutos € a com menor tempo de dura¢ao foi com
a psicologa da Gisele com 15 minutos. Todas as entrevistas foram audiogravadas e transcritas
pela pesquisadora.

As entrevistas foram mediadas pelas terapeutas ocupacionais clinicas, que as
agendaram previamente e explicaram aos pacientes como seria o encontro com a
pesquisadora. A escolha pela metodologia de AS possibilitou o uso de métodos criativos para
a coleta de dados e facilitou o processo, tornando-o algo livre, guiado pelo paciente e
conduzido pela curiosidade e interesse da pesquisadora em conhecer cada histdria vivida nas
sessdes de Terapia Ocupacional. Cada participante mostrou-se receptivo a pesquisadora, com
sorrisos, abracos e gentilezas observados em seu convite para conhecé-los. Cada sujeito alvo
serd apresentado individualmente, considerando sua singularidade e o método criativo

utilizado no primeiro encontro para a realizagdo da coleta de dados.

1. Carlos, um jovem comunicativo, educado e interessado por computacao e tecnologias,
iniciou a entrevista dando uma aula a terapeuta ocupacional sobre o que seria de
fato importantea mesma ensinar aos seus alunos, a aula era sobre programacio e
consertos do computador. Entre didlogos fragmentados sobre essa tematica e outros
sobre a sua vida cotidiana, Carlos conseguiu narrar sua historia € com o auxilio de sua
terapeuta ocupacional apresentou suas dificuldades, aquisi¢des, suas trilhas
associativas (Figura 1) e suas conquistas ao longo do tempo sendo cuidado por essa
terapeuta ocupacional. Recordou momentos dificeis e como conseguiu supera-los e
ensinou a pesquisadora um nobre sentimento que aprendeu nas sessdes: a compaixao

pelo outro que poderia estar passando por um momento mais dificil.
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Figura 1 - Trilhas Associativas apresentada pelo Carlos e sua terapeuta ocupacional.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

2. Teodoro ¢ uma crianga observadora e ativa, interessado por leitura e escrita
principalmente de marcas de produtos comercializados (roupas, lojas, perfumes entre
outros). Aceitou o convite e com o auxilio da terapeuta ocupacional clinica conseguiu
contar a pesquisadora por meio de um aplicativo de comunicacdo aumentativa e
alternativa (CAA) o que gostava de realizar e o que aprendeu nas sessdes, sendo a
tirolesa e o elefantinho colorido os que mais gostou. Apresentou diversas marcas,
perguntou e respondeu quais gostava e quais a pesquisadora gostava, o que pode ser
interpretado como um convite a um didlogo com respeito a sua forma de ser e
pertencer no mundo. A entrevista incluiu momentos contendo as narrativas vividas
nas sessoes de Terapia Ocupacional (Figura 2)e sobre as marcas que ele gostaria de

conversar.
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Figura 2 - Narrativa do Teodoro sobre as atividades realizadas nas sessdes de Terapia

Ocupacional.
O LO2 2024
@ & — ©® e
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

3. Gisele ¢ uma crianga sorridente, comunicativa e ativa. Escolheu e apresentou com
auxilio da terapeuta ocupacional varias fotografias de momentos vivenciados nas
sessdes. A todo momento gostava de se olhar na camera, mexer no cabelo e posar
para fotos, ¢ vaidosa e gosta de artes. Entre narrativas do que foi experimentado e
aprendido na Terapia Ocupacional, Gisele tinha um sorriso solto, uma gargalhada,
perguntas sobre outras criangas e pausas para mostrar seu look e acessorios, além do
vestido de sua terapeuta ocupacional. E artista e encerra a entrevista cantando e
convidando a pesquisadora e terapeuta ocupacional clinica para cantarem juntas um

trecho da musica “Aquarela” que, segundo ela, ¢ a que mais gosta de tocar no piano.

6.5.3Analise de dados

Foi utilizada a analise proposta por Braun e Clarke(2006), propria para a metodologia
utilizada. A andlise situacional mantém a codificagdo aberta, processo de microanalise, que
tem a funcdo de nomear e categorizar por meio de exame minucioso dos dados, criando
codigos para agrupa-los por semelhanca e torna-los categorias (Cassiani; Almeida, 1999;

Cassiani; Caliri; Pela, 1996; Santoset al., 2016).
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Para a analise dos dados obtidos por diferentes atores humanos e ndo humanos, em
diferentes contextos e coletados por distintas fontes, Clarke (2003) propde a construgdo de
trés mapas: 1) Mapas situacionais (desorganizados e organizados) que integram diferentes
discursos de elementos humanos e ndo humanos que possam afetar a situa¢do problema e
relacionar-se entre si;2) Mapas das arenas e mundo sociais que evidenciam os atores
coletivos, elementos chaves ndo humanos e arenas concomitantes que estdo engajados,
oferecendo interpretagdo mediana da situagdo, mas reconhecendo as acgdes coletivas e
organizacgao social e institucional no discurso. Os mapas de arena sao negociacdes fluidas,
sem limites e porosos; 3) Mapas posicionais que mostram as principais posi¢des tomadas e
ndo tomadas, assim como preocupacdes com as controvérsias em torno da situacdo estudada.

Tais mapas ndo articulam somente pessoas ou grupos, mas buscam alcancar a
representacdo do alcance completo de posigdes, questdes particulares e contradigdes
individuais e coletivas. E uma ferramenta para analise de dados, que permite transitar por
diferentes caminhos e conectar pontos de interesse em comum, que permite associar um mapa
aos outros, de forma fluida e dinamica. Pode-se retirar ou introduzir novos elementos,
ampliando a capacidade para analisar e representar a multiplicidade. Essas combinagdes e
conexdes permitem narrar histérias distintas (Clarke, 2005; Fernandez, 2017).

Para a construgdo dos mapas, embora ndo seja uma etapa obrigatoria, Clarke(2003;
2005) recomenda a utilizacao prévia da codificacdo dos dados, seguindo os moldes classicos
da TFD, principalmente quando o material discursivo ¢ extenso.

Dessa forma, o locus da andlise serd a situagdo “Contribuigdes da Terapia
Ocupacional com o0 MTOD para a inser¢ao social de pessoas autistas”.

Apos a pesquisadora ouvir os audios das entrevistas e realizar as transcrigdes das
mesmas, foi realizada uma leitura minuciosa, aprofundada, repetidas vezes, para construir, a
partir dos dados, a primeira codificacdo. Tais codigos, como sugerido pela TFD, foram
iniciados linha a linha, porém devido ao excesso de codigos criados, optou-se por mesclar

linha a linha com paragrafo a paragrafo de forma manual, como no exemplo abaixo.

Quadro 3 - Exemplo do processo de analise de dados.

Trecho da entrevista de uma participante:
Pesquisadora:[...]Jcomo que foi a constru¢ado entdo, do diagnostico situacional? TO do Carlos:
O diagnostico foi importante até¢ para guiar as prioridades de acgdes assim. Entdo, num

primeiro momento, como ele tinha o repertério muito pequeno produtivo, ampliar era a
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primeira necessidade, assim sabe, para depois ir pensando em outras necessidades. Assim, a
priori, a primeira que eu via e isso, ficou muito marcante na minha vida com ele foi porque
ele, se voce perguntar um dia para ele assim, ele vai lembrar. Ele vai falar “Fui eu que zerei o
primeiro joguinho do coelho sabido da TO” sabe assim, porque era alguma coisa que ele
amou, a possibilidade de ter um espaco para ele desenvolver habilidade que ele ja gostava,
porque era um lugar muito limitado, porque as pessoas falavam que isso tinha interferéncia
com pensamento € que isso ndo era legal. Entdo eu fui meio que na contramao dizendo
assim, espera, a gente pode comecar dai e depois, a gente amplia oumodifica, amplia um
repertorio, ai sim, vai ter chances de conseguir fazer outras coisas. Mas antes vamos comegar
por ai, que € um lugar que ja ¢ sabido que ele tem vontade, e que ele tem habilidades porque

era visivel a habilidade para a questao do eletronico, assim, sabe, era muito evidente.

Codigos provisorios:

Construgdo do diagndstico situacional

Identificagao dos desejos e poténcias

Atividades do interesse do sujeito alvo

Repertorio reduzido de atividades e interesses

Necessidade de ampliagdo de atividades

Construcao da relacao triadica a partir do que o sujeito alvo gosta de realizar
Permitir

Olhar além da necessidade apresentada

Espago para desenvolver habilidades

Codificacao focalizada:

Construcao do diagndstico situacional
Habilidades e poténcias do sujeito alvo
Construgdo da dinamica da relacdo triddica
Diferentes atividades

Construcao do setting no consultorio

Repertorio de atividades restritos e necessidade de ampliagao.

Categorias:
O Diagnoéstico situacional
Dinamica da relagdo triadica (terapeuta ocupacional- sujeito alvo — atividades).

Setting (setting estendido).

Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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Apoés essas primeiras codificagdes realizadas e separadas respeitando os grupos
criados: Compaixao, Tirolesa e Aquarela, foi concluida a primeira etapa de codificacdo que
deu origem aos trés primeiros mapas do tipo situacional desorganizado, inserindo todos os
codigos encontrados nas transcrigdes.

Posteriormente, a pesquisadora foi procurando por associagdes e relagdes entre os
codigos, construindo, assim, as categorias. Embora a pesquisadora tivesse categorias
construidas a partir de todos os cddigos, percebe-se que nem todas estavam relacionadas a
unidade situacional de pesquisa. Assim, o segundo mapa situacional, construido de forma
organizada, teceu relacdes entre as categorias construidas focalizando-se na unidade
situacional da pesquisa. A AS permite a retirada de codigos que ndo pertencem a unidade
situacional, portanto cédigos que elucidaram somente o diagndstico clinico, tais como:
rigidez cognitiva, hiperfoco, comportamentos disruptivos, estereotipias, entre outros, foram
excluidos.

Tal andlise possibilitou a constru¢do dos mapas situacionais organizados, com
categorias e subcategorias que emergiram apos a primeira analise. Com os mapas situacionais
concluidos, a pesquisadora iniciou a construgdo de associagdes que pudessem identificar os
espagos sociais que foram habitados, a partir da unidade situacional. Incluindo somente os
contextos sociais que emergiram de alguma forma da vivéncia no processo de Terapia
Ocupacional.

Para a construgdo do ultimo mapa, o posicional, a pesquisadora teceu relagdes e
associacdes entre o que foi modificado na posi¢ao de sujeito alvo, identificando como este
estava ao chegar para a Terapia Ocupacional, as posi¢cdes que foram alteradas em sua vida
apds o inicio das sessdoes de Terapia Ocupacional e a posicdo que estd ocupando nos dias
atuais. Como o objetivo ¢ analisar a situacdo, os dados se entrelacam para contemplar

situagdes complexas e profundas e serdo apresentados no proéximo capitulo.
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4 RESULTADOS

Na quarta parte desta tese, serdo apresentados trés capitulos importantes para a
constru¢do desta pesquisa, incluindo os resultados que emergiram a partir dos dados. No
Capitulo 7, é apresentada a caracterizacdo de cada participante e a formagdo dos grupos; o
segundo Capitulo (8) contém a apresentagdo dos mapas construidos a partir dos dados e
sugeridos pela metodologia de AS para aprofundar a compreensao da unidade situacional e
visualizar as conexdes estabelecidas entre eles, resultando em categorias e subcategorias que

sdo apresentadas no terceiro Capitulo (9) de forma qualitativa.
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CAPITULO 7
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

7.1 Caso 1 — Compaixao
No Quadro 4, estdo apresentados os participantes do Grupo Compaixdo e sua
identificacdo na pesquisa, ou seja, osnomes ficticios utilizados para preservar a identidade

dos sujeitos.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos participantes do Grupo Compaixao.

Participantes Identificacdo na pesquisa (nome ficticio)
Terapeuta Ocupacional TO do Carlos
Sujeito alvo Carlos
Mae do paciente Mae do Carlos

Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

A TO do Carlos tem 49 anos e ¢ formada héa 25 anos. Possui doutorado completo e ¢
especialista no MTOD ha 21 anos.

Carlos atualmente tem 30 anos de idade. Na época da produgdo e coleta de dados
tinha 29 anos. Foi atendido na infancia pela terapeuta ocupacional durante o periodo de 2006
a 2011. Apds aproximadamente um ano de interrupg¢ao, o jovem solicitou em 2012 o retorno
as sessoes de Terapia Ocupacional por acreditar que aquele espago construido na relagao
triddica pudesse lhe ajudar em novas aquisi¢des. Mantém os atendimentos em Terapia
Ocupacional até os dias atuais e também realiza tratamento medicamentoso com uma
psiquiatra.

A mae de Carlos tem 58 anos de idade. E casada e tem trés filhos. Fez o curso de
formacao para cabeleireira, porém nao exerce tal atividade. Trabalha com o filho Carlos na

logistica de uma grande rede de varejo.
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7.2 Caso 2 — Tirolesa

No Quadro 5, estdo apresentados os participantes do Grupo Tirolesa, com seus

respectivos nomes ficticios.

Quadro 5 - Caracterizagao dos participantes do Grupo Tirolesa.

Participantes Identificacdo na pesquisa (nome ficticio)
Terapeuta Ocupacional TO do Teodoro
Sujeito - alvo Teodoro
Mae do paciente Mae do Teodoro
Acompanhante Terapéutica do Teodoro AT do Teodoro

Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

A terapeuta ocupacional do Teodoro tem 50 anos de idade e ¢ formada ha 24 anos.
Possui mestrado e ¢ especialista no MTOD ha 18 anos.

Teodoro nasceu no dia 14/03/2016.Na época da coleta e producido de dados a crianga
tinha 7 anos de idade. Estd matriculado no 3° ano do Ensino Fundamental I. Atualmente
realiza acompanhamento com outras especialidades além da Terapia Ocupacional, como
fonoaudiologo, educador fisico, psicéloga, equoterapia e médico neurologista. Foi
diagnosticado com TEA nivel 2 de suporte com 2 anos e 8 meses de idade e Transtorno do
D¢éficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH).

A mie de Teodoro tem 48 anos de idade. E casada, mie de um filho, o Teodoro.
Possui ensino superior completo e pos-graduacao.

A acompanhante terapéutica de Teodoro ¢ psicologa formada ha 1 ano, trabalha com

ABA ha 5 anos e esta presente no cotidiano escolar de Teodoro.

7.3 Caso 3 —Aquarela

No Quadro 6, estdo apresentados os participantes do Grupo Aquarela, juntamente com

seus nomes ficticios.



&3

Quadro 6 - Caracterizag@o dos participantes do Grupo Aquarela.

Participantes Identificacdo na pesquisa (nome ficticio)
Terapeuta Ocupacional TO da Gisele
Sujeito- alvo Gisele
Mae do paciente Mae da Gisele
Psicologa /Psicanalista Psicologa da Gisele

Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

A terapeuta ocupacional da Gisele tem 61 anos de idade e ¢ formada ha 38 anos
Possui mestrado e € especialista no MTOD ha 18 anos.

Gisele nasceu no dia 10/01/2014, na época da coleta e producdo de dados a crianga
tinha 10 anos de idade. Estd matriculada no 5° ano do Ensino Fundamental I. Iniciou os
atendimentos com a terapeuta ocupacional quando tinha 3 anos de idade. Atualmente realiza
acompanhamento com outras especialidades além da Terapia Ocupacional, como por
exemplo: fonoaudiologia, psicologia e médica psiquiatra. Foi diagnosticada com TEA nivel 1
de suporte com 9 anos de idade e TDAH.

A mae de Gisele tem 35 anos de idade, dois filhos (Gisele € um irmao com 9 anos), €
casada e possui ensino superior completo, trabalha como designer de moda em sua propria
marca.

A psicologa da Gisele ¢ formada ha 29 anos e especialista em Psicanalise.

Vale ressaltar que todas as profissionais trabalham em consultérios ou clinicas
particulares, sdo proprietarias, todas sao brancas e atuam em grandes centros como capital ou
cidade de grande porte no interior do estado. As familias apresentam nivel socioecondmico
elevado e conseguem custear os atendimentos necessarios de forma particular. Duas maes

possuem formagao superior e pos-graduacdo e uma mae possui formacao em curso técnico.
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CAPITULO 8
APRESENTACAO DOS MAPAS

Seguindo os pressupostos da AS (Braun; Clarke, 2006), serdo apresentados os trés
mapas: situacionais, de arenas ¢ mundo sociais e posicionais. Tais mapas incorporam 0s
resultados integrados de cada participante da pesquisa e foram agrupados a partir de cada
terapeuta ocupacional e seu respectivo paciente e familiar.

O resultado esta estruturado em torno de uma unidade situacional: Contribui¢des da
Terapia Ocupacional com o MTOD para a inser¢ao social de pessoas autistas.

Serdo apresentados os mapas situacionais desorganizados,0s mapas situacionais
organizados, de arenas e mundo sociais e posicionais nomeados pelos grupos: Compaixao,
Tirolesa e Aquarela.

Tais mapas ilustram os resultados das categorias que emergiram apos o processo de
analise de dados seguindo as etapas propostas pela AS. Apos a exposi¢do dos mesmos serd

apresentadaa andlise de dados qualitativa.

Grupo 1 — Compaixao

Os mapas apresentados referentes ao Grupo 1 foram construidos a partir de dados que

emergiram da coleta com aTO do Carlos, com o Carlos e sua mae.
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Figura 3 - Mapa situacional desorganizado do grupo Compaixao.

Fonte: elaboragdo da pesquisadora.
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Figura 4 - Mapa situacional organizado do grupo Compaixao.

| Projetos | Flexibilizar Ampliagio de I Brincar I Graduagio
Repertorio
Sentimentos Novas paieoes /\ | Resolucoes de Atividades — Liberda]l}(lie de
i escolhas
e afetos Dinamica da conflitos < \
AY] Re.llaq.éo Diversas
Triadica Indicagdo possibilidades
Ver o outro Compaixdo Cachorra /I\
N ..
Rel Triadica “1 S Desgjos
Desejo de Potencias l<— Dl.agn O.SthO Terapeuta z
aprender Situacional 5
ocupacional
\\f Necessitado
Tecnologia 4 Necessidades Luana(;f)es e Ativa e afetiva | | Ensinar/ aprender |
sinais Repercussdes L
da % com o Organizac¢io Aquisigoes
MTOD no financeira/
Construgdes de cotidiano do compras —
sentido aciente
p \ o Aprender
/ Flexibilizar
Trabalho
Descobertas | Trilhas Ensino/
sobre si associativas Retorno a Ecols l/ ﬁ Ensinar a mae Ensinar
\'/ escola Setting
\ - | Responsabilidade \
Conhecer seus = \l/ Insergio
limites Analise de . -
atividades Parceiros do Setting =
W consultério extendido P .
ertencimento
l/ Locais
Conhecer suas SENAC publicos
poténcias -
Ampliagdo do
. Socia/ Locomogio
Validar o que \V [
foi vivido na rel Grupo de amigos e Construgdo de Onibus/a pé Primo l<— Quarto termo
triadica relacionamento <—| relacionament nibus/a pe
afetivo 0s

I

Fonte: elaboragdo da pesquisadora.
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Figura 5 - Mapa das arenas e mundos sociais do grupo Compaixao.
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Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

Figura 6 - Mapa posicional do grupo Compaixao.
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Fonte: elabora¢doda pesquisadora.
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Grupo 2 — Tirolesa

Os mapas apresentados referentes ao Grupo 2 foram construidos a partir de dados que
emergiram da coleta com aTO do Teodoro, com o Teodoro, sua mde e sua acompanhante

terapéutica.
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Figura 7 - Mapa situacional desorganizado do grupo Tirolesa.
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Fonte: elaboragdo da pesquisadora.




Figura 8 - Mapa situacional organizado do grupo Tirolesa.
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Fonte: elaboracdo da pesquisadora.




91

Figura 9 - Mapa das arenas e mundos sociais do grupo Tirolesa.
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Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

Figura 10 - Mapa posicional do grupo Tirolesa.
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Fonte: elaboracdo da pesquisadora.
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Grupo 3 — Aquarela

Os mapas apresentados referentes ao Grupo 3 foram construidos a partir de dados que

emergiram na coleta com aTO da Gisele, com a Gisele, sua mae e sua psicdloga.
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Figura 11 - Mapa situacional desorganizado do grupo Aquarela.
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Fonte: elaboracao da pesquisadora.
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Figura 12 - Mapa situacional organizado do grupo Aquarela.

| Liberdade I | Nio protocolar | Ampliagdo de Online Brincar Culinaria
Escolhas - Sujeito alvo 4 Exclusdo I Repertério
~— Liberdade de
Frequencia escolhas
Deszjos Necessidades | Singular Dinamica da Atividades
Relagdo \ Diversas
Triddica Efisino/ | Fotos N possibilidades
Impacto do I Aprendizagem Compras e uso
TEA nsﬁumentos do dinheiro
padronizados .
Rel Triadi Passeios
~ el Triadica .
ObserVTaéoes da Diagnéstico | Permite | Observagiio
Situacional sistematizada
Terapeuta 1 publicos
Poténcias ocupacional
Observagdes da Repertorio de Setting
equipe e atividades Extendido >
familia empobrecido Contribui¢des Al foti Ensinar/ aprender -
da TO com o iva e afetiva 1
. ~ Consultorio
ConstrugGes de para Insergao

Viagens

social

Quartf) tenn(\ ) Amigos
Familia Equipe Escola

pd

sentido

Descober-tas Trilhas
sobre si .
associativas
Conhecer suas Validar o que foi
dificuldades vivido na rel
\Z triddica
Conhecer suas
poténcias

Necessidades
da familia

!

familia

Sessoes com a

da equipe

Necessidades

V2

Sessdes com
equipe escolar

equipe

Sessdes com a

\

Ligdo de casa

Fonte: elaboragao da pesquisadora
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Figura 13 - Mapa das arenas e mundos sociais do grupo Aquarela.

Brincar
com
~amigos™-

Fotos/ ,/ \Contribuigdes da|  Passeios

Modelo / TOcomo \e viagens
) MTOD para a
insercao social h
: da crianga !
autista.

Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

Figura 14 - Mapa Posicional do grupo Aquarela.

[ Tnsergo Social

[ Mlodelar { fotos) para 2 empresa da mis

[ Mhlzior sntonomia

]

|' Relzrionamentas socizs- Amigos nz escolz; ]
30iz0s do pradio @ 03 3misgs do consuliaria

|' Ampliacio d= espages d= sande- loczis ]
publicos = vizssns

[ Amplizg3o da repertasio da atividades ]

[ Aunmenta do dizlogn com o outro ]
[ Interesse por novas atividadss 2 brincadeiras ]
[ Aprende 3 brincar |
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Fonte: elaboracdo da pesquisadora.



96

Pode-se observar entre os dois mapas situacionais (desorganizado e organizado) que
algumas codificacdes nao foram inseridas no mapa situacional organizado, isso ocorreu, pois,
alguns codigos nao estavam relacionados a unidade situacional de pesquisa “Contribuigdes da
Terapia Ocupacional com o MTOD para a inser¢do social de criancas autistas com
intervengdes realizadas na infancia”. Eram cddigos que estavam conectados diretamente ao
diagnostico clinico, como por exemplo: modulagdo sensorial, comportamentos disruptivos,
rigidez cognitiva, flexibilidade, entre outros.

Além disso, alguns codigos foram reorganizados e apds analise foram transformados
em subcategorias e agrupados por semelhanca, por exemplo: no grupo Aquarela, os codigos
presentes no mapa situacional desorganizado como: vaso, slime, LOL, varinha magica,
esconde-esconde, foram inseridos na subcategoria “diversas possibilidades” da categoria
atividades.

Com a constru¢do dos mapas situacionais organizados pode-se observar que algumas
categorias se repetem entre os grupos, como por exemplo: diagnéstico situacional, relacao
triddica, setting, constru¢ao de sentidos, quarto termo e insercao social, o que indica uma
forte relagdo com os procedimentos e conceitos estruturados no referencial tedrico pratico do
MTOD.

E possivel observar a singularidade intrinseca a cada grupo que ¢ composto por
sujeitos-alvo, que, nesta pesquisa, sdo as pacientes autistas, os caminhos percorridos, os
procedimentos realizados nas intervencdes em terapia ocupacional que sdo distintos com
respeito a diversidade, necessidades e poténcias de forma individualizada. Sdo exemplos
dessa caracteristica as categorias: diagndstico situacional, o quarto termo e constru¢do de
sentidos, além das subcategorias: recursos e atividades. Tais conexdes e seus desdobramentos
evidenciam uma pratica pautada na particularidade de cada sujeito alvo, de forma ndo
protocolar e que inclui familia, equipe e escola a depender da necessidade do mesmo.

Para aprofundar os resultados obtidos pela andlise de dados com a constru¢dao dos
mapas situacionais propostos pela metodologia AS, serdo apresentados os resultados
qualitativos, organizados em categorias e subcategorias que possibilitam a construgdo de

respostas para as questoes desta pesquisa.
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CAPITULO 9

RESULTADOS QUALITATIVOS

Apos a andlise dos mapas situacionais, de arenas e mundo sociais € posicionais

emergiram as seguintes categorias e subcategorias.

Quadro 7 - Categorias e subcategorias que emergiram apds a analise dos dados.

Categorias

Subcategorias

1. O encontro com a Terapia
Ocupacional

1. Encaminhamento para a terapeuta ocupacional
2. Repertdrio empobrecido de atividades

2. O diagnéstico situacional

1. Para além do diagndstico clinico: as necessidades e
poténcias de cada sujeito alvo
2. Frequéncia das sessdes de Terapia Ocupacional

3.Dinamica da relagao triadica

1. Sujeito alvo
2. Terapeuta ocupacional
3. Atividades erecursos

4. Setting

1.Consultoério e construgdes de limites
2. Setting estendido

5. O quarto termo

6. Construgao e ampliagao dos
espacos de saude

1.Compaixao
2. Tirolesa
3. Aquarela

7. Construgdes de sentidos

8. O MTOD com pessoas
autistas

Fonte: elaboracdo da pesquisadora.

9.1 O encontro com a Terapia Ocupacional

9.1.1 Encaminhamento para a terapeuta ocupacional

Diversos sdo os motivos pelos quais os pacientes sdo encaminhados para o cuidado

em Terapia Ocupacional. O sujeito alvo pode ser encaminhado por outros profissionais que
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identificam algumas dificuldades, geralmente pautadas nos déficits, no que a crianca nao
consegue realizar, ou na falta de algo que a crianca ainda ndo adquiriu em seu
desenvolvimento, como pode ser visto nas narrativas abaixo:
“[...] foi encaminhada por uma psicanalista, ela ja estava com trés
anos e quatro meses. E uma crianca que ja estava com idade
avangada para as questoes que ela apresentava e foi encaminhada
por conta de que ndo falava. Ai ndo falava, foi para o psicologo e do

psicologo veio para mim [...] ” (TO da Gisele).

Também pode-se observar que ao deparar-se com a barreira de uma estrutura
institucional a qual a crianca ndo pertence, ela estd uma posicdo de exclusdo e o
encaminhamento para a terapia ocupacional se faz necessario e acontece quando outros
profissionais t€ém o conhecimento do trabalho de um terapeuta ocupacional.

“[...] as pessoas pensavam em um limite cognitivo mesmo, mas ao
chegar na APAE puderam fazer algum tipo de avaliagdo e
perceberam que ndo era ali o lugar dele [...] na APAE ndo sabiam
para quem encaminhar [...] uma amiga psicologa que trabalha na
APAE quem disse: Olha eu acho que é um caso para uma TO e ndo

para a APAE [...] ” (TO do Carlos).

E em outras situagdes, o sujeito alvo ¢ encaminhado pensando no encontro entre as
necessidades do mesmo e uma terapeuta ocupacional capaz de integrar aspectos inerentes ao
desenvolvimento da crianga, sem fragmentacao.

“[...] ele foi encaminhado pela equipe, elas tinham uma percepgdo de
que talvez ele se beneficiasse de um trabalho um pouco mais na area
da comunicagdo alternativa e pediram para a familia me procurar
[...] eu fiz uma entrevista com os pais, uma conversa inicial com os
pais e ai eles me contaram um pouco quem era a crian¢a na visao
deles, dizendo que era um menino que tinha o recurso verbal, porém
eles percebiam que em muitas situagoes essa fala ndo era dirigida
aos outros, era uma fala dele com ele mesmo [...] o desejo era que ao

olhar para as necessidades de comunica¢do dele, considerassem
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também um pouco mais aspectos subjetivos dele e que ndo fosse

necessariamente uma coisa treinavel” (TO do Teodoro).

A busca pelo tratamento muitas vezes pode ser exaustiva para o sujeito alvo e ele
inicia o processo desejando um espaco onde eles possam ser acolhidos em suas diferengas e

cuidado em um lugar onde ele ndo tenha que desenvolver algo como uma obrigagao.

Ele chega como um sujeito alvo “desejando muito ser cuidado, porque nessa busca
por essa questdo [...]dos tratamentos [...] foram [...] se encontrando pouco com ele, [...]
mais com as duvidas diagnosticas e [...] vasculhando no sentido de tentar buscar sintoma.
Entdo eu senti que este caminho o machucou muito. Ele chegou aqui muito desejante de um
espago de cuidado dele, da pessoa, do que ele precisava aprender, o que ndao pode aprender,
porque essas coisas atravessavam, daquilo que ele gostava, que pudesse ser validado como

algo bonito, importante, lindo, que era do mundo dele, das escolhas dele”’(TO do Carlos).

“[...]eu acho que ele chega uma criang¢a muito reativa, na verdade.
Era assim que eu percebia ele, porque era uma crianca que é muito
solicitada a responder a demanda o tempo todo. Entdo eu sinto que,
pelo contrario, acho que ele chegou estressado, porque eu acho que a
sensa¢do que eu tinha, era que na cabecinha dele, era mais uma que
vai ficar aqui me pedindo, faz isso, faz aquilo, qual que era a resposta

disso [...] ” (TO do Teodoro).

9.1.2Repertorio de atividades restrito

O impacto do diagnostico clinico nas atividades que sustentam o cotidiano da crianga

pode ser visto no empobrecimento do repertorio de atividades e do desejo de se relacionar e
aprender com o outro.

“Ele tinha um repertorio, muito pequeno e pouco produtivo, ampliar

era a primeira necessidade, para depois ir pensando em outras” (TO

do Carlos).

Essa compreensdo foi confirmada pelo proprio paciente e pelas maes.
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“[...] antes eu ficava muito tempo em casa, ficava sedentario, ndo

tinha o que fazer” (Carlos).

“[...] o Carlos ficava no mundinho dele, esse mundo ficava la na
minha casa. O meu coragdo ficava muito apertado de saber que ele
ndo tinha [...] o mundo dele era: ele ficava no quarto, no videogame,
videogame, videogame, videogame. Ndo queria sair dali, ndo queria

andar/...] ” (mae do Carlos).

“[...] ele fala perfeitamente, ele corrige a gente, entdio ele fala
perfeitamente. Ele ndo tem nenhum problema de dic¢do, de
coordenagdo, de apraxia, de nada disso. Mas ele ndo gosta da

conversa, porque ele ndo gosta do social [...] ” (mae do Teodoro).

Outra marca importante no cotidiano das criangas autistas ¢ que suas atividades sao
frequentemente estruturadas e direcionadas a alguma forma de intervengdao com diversos
profissionais que compdem a equipe € outros que possam estimular alguma habilidade,
tornando o cotidiano empobrecido de vivéncias e experimentagdes espontaneas.

“[...] ele é uma crianga que frequenta a escola, entdo ele faz fono, ele
faz TO, ele faz aulas de esporte dirigidos. Ele faz aulas de musica, ele
faz natagdo, entdo ele tem uma agenda assim muito cheia” [...] " (TO

do Teodoro).

“Ele tem duas psicologas que vdao em casa [...] ele tem uma fono,
duas TOs. Ele tem um professor de musica, ndo é bem uma
musicoterapia, mas o professor é especializado em pacientes com
algum tipo de deficiéncia [...] ele tem uma psicopedagoga [...] um
professor de educacgdo fisica [...] agora ele faz ecoterapia [...] e
participa de um grupo de profissionais de educac¢do fisica que
ensinam TEA de qualquer idade a andar de bicicleta [...] ” (mde do

Teodoro).
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“Ela realiza fono, TO, psicologa, sapateado, hiphop, inglés, aulas de

piano e catecismo’ (mae da Gisele).

Tais impactos levam o sujeito alvo a uma posi¢do de exclusdo que o coloca distante
do social ou com dificuldades para permanecer em diferentes cenarios e contextos que exijam
maior interagdo, comunicag¢do e interesse pelo outro.

“Era comum nos atendimentos muito grito, muito protesto, jogar as
coisas no chdo, porque se ele pudesse escolher como ele queria fazer
as coisas era no seu formato, ele pega ali o objeto, ele pega ali o que
ele gosta fica e eu tanto faz se estou ali ou ndo. Entdo fui procurando

me fazer presente ali na relagdo” (TO do Teodoro).

“Essa condi¢do da Gisele de uma rotina que as coisas aconteciam e
de que ela ndo era ativa no processo, ela era passiva [...] Gisele
primeiro estava excluida com o cotidiano de casa e depois no

cotidiano escolar [...] ” (TO da Gisele).

Pode-se observar que o sujeito alvo apresenta um cotidiano marcado por uma rotina
repleta de atividades direcionadas aos déficits e ao diagndstico clinico de autismo. A busca
por tratamentos ¢ exaustiva ao sujeito alvo e muitas vezes ele deseja um lugar onde possa
exercer sua liberdade com novos aprendizados e experimentagdes. O encaminhamento para o
terapeuta ocupacional ¢ realizado ao identificar dificuldades com relagdo ao
desenvolvimento, mas cabe ao terapeuta ocupacional olhar além do diagnostico médico, para

enxergar o sujeito como alguém com necessidades, potencias e desejos.

9.2 O diagnéstico situacional

9.2.1 Para além do diagnostico clinico: as necessidades e poténcias de cada sujeito alvo
Para a construcdo do diagnostico situacional, os dados indicam que as terapeutas

ocupacionais podem conversar com os familiares, equipe de saude e escola, além de

utilizarem suas observagdes sistematizadas durante as sessdes com o sujeito alvo e/ou utilizar

instrumentos padronizados, caso necessario. Ele foi considerado o ponto de partida para o
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processo de intervencdo na Terapia Ocupacional com o MTOD e permitiu enxergar o sujeito

como ele ¢, além do diagndstico médico.
“[...] eu digo a eles que eu preciso fazer esse diagnostico da situa¢do
que ¢ uma avaliagdo global que ele vai desde quatro, cinco sessoes
ou pode durar so trés ou pode ser so6 duas, a da mde e quando eu olho
o menina [...] eu ndo tenho quantas sessoes eu levo no diagnostico
situacional, ele so come¢a com a entrevista da mde, dos pais e
termina com a devolutiva para eles [...] nao é algo protocolar, cada

crian¢a é uma crianga [...] "(TO da Gisele).

“[...] o primeiro diagnostico situacional foi importante até para guiar
as prioridades de agoes assim [...] para depois ir pensando em outras

necessidades” (TO do Carlos).

“[...] eu realizei a entrevista com os pais [...] os pais queriam
experimentar uma coisa que levasse em conta os aspectos subjetivos
que fossem interagoes mais espontdneas e ndo interagoes que
fizessem parte de um plano terapéutico rigido [...]” (TO do

Teodoro).

“[...] ele veio com esse pedido inicial de um trabalho direcionado
para as questoes de comunicagdo, entdo eu foquei muito o meu olhar
para isso [...], mas ele é um menino que ele tem um recurso verbal,
ele fala, ele fala, ele canta [...], mas ele tem dificuldade de ter uma

fala dirigida para o outro [...] ”(TO do Teodoro).

“[...] se for mecessario eu utilizo instrumentos padronizados, eu
aplico Baley, aplico pedi-cat aplico o perfil sensorial, o SPM
[SensoryProcessingMeasure], aplico também o COPM [Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional], o que eu tiver. O que eu
tiver ali, que eu catei ali da pergunta dos pais, da pergunta da equipe

[...], mas eu deixo sempre a parte dos instrumentos para o final
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porque eu ainda sou do tempo que confio mais no meu olho” (TO da

Gisele).

A partir do diagnostico situacional, foi possivel conhecer o sujeito alvo de forma
singular e individualizada, buscam por compreender as dificuldades e as poténcias de cada
sujeito alvo. O diagnoéstico situacional aparece como resultado nos trés mapas situacionais
com diferentes codigos, que emergiu categorias e subcategorias de forma distinta, a depender
da necessidade e poténcia de cada sujeito alvo.

No Grupo Compaixdo estd interligado aos codigos: necessidades, poténcias,
tecnologia e desejo de aprender e pode ser observado na narrativa da TO do Carlos:

“[...] ele tinha uma seletividade produtiva gigante também, entdo ele
ndo gostava de uma pancada de coisas, mas ele gostava de questoes
dos eletronicos, ele gostava de verdade. Entdo, foi por ai que eu
comecei [...] ele tinha sido afastado do convivio social e da escola,
ele veio meio aversivo aos contatos sociais, porque teve processos
traumadaticos mesmo na escola, entdo ficou bem limitado [...] as vezes
ele ficava nervoso, as vezes ele agredia [...] ele tinha muita

necessidade de aprender”’(TO do Carlos).

No Grupo 2 Tirolesa, a categoria do diagnostico situacional esta conectada aos
codigos: recursos, dificuldades e necessidades, poténcia, comunicagdo aumentativa e
alternativa, interesse pelo outro e construgdes de narrativas.

“[...] ele é 100% alfabetizado, ele sabe ler e escrever perfeitamente,
ele tem habilidades, assim na area da leitura e da escrita muito
grande [...] ele tem uma super destreza com a tecnologia [...], mas
nem sempre ele faz isso numa relagdo dialogica numa relagdo com o
outro, ele usa isso, ele com ele mesmo [...] as dificuldades de
comunicagdo dele estavam ali, impactando, ja veio com a expectativa
de que ele usasse algum tipo de recurso tecnologico para se

comunicar”(TO do Teodoro).

No Grupo Aquarela, a categoria diagnéstico situacional mostrou-se conectada aos

codigos: repertério de atividades empobrecidos, observagdes da equipe e da familia,
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poténcias, observagdes da TO, impacto do autismo, necessidades e instrumentos

padronizados.
“[...] ela tinha um atraso da fala, um brincar completamente
inconsistente, ela pegava e jogava as coisas [...] ela pulava entre
objetos. Era uma escolha, era um brincar, so exploratorio [...] ela
ainda usava fraldas [...] tinha problemas na alimentag¢do que ainda
estava pastoso [...] ela tinha problemas com vestir roupas, lavar o
cabelo, tinha problema de que ndo falava e se irritava o tempo todo
com as coisas, assustada, poucas palavras, poucas brincadeiras [...]
ela tinha muitos brinquedos, era ativa, curiosa e com uma memoria

muito boa” (TO da Gisele).

Pode-se observar que nos trés mapas situacionais organizados referente aos grupos
Compaixao, Tirolesa e Aquarela, os codigos “necessidades” e “poténcias” estdo presentes na

constru¢do do diagnoéstico situacional.

9.2.2Frequéncia inicial das sessoes de Terapia Ocupacional

Apo6s a construgdo do diagndstico situacional foi possivel discutir e pensar sobre a
frequéncia em que as sessdes serao realizadas (semanalmente, uma vez por semana, duas
vezes por semana etc.), juntamente com a familia e equipe. Para isso, foram respeitadas as
atividades cotidianas, a necessidade de cada sujeito alvo e sua familia e 0 momento em que
esta sendo vivido, podendo ser alterada (aumentar ou diminuir) a qualquer momento, a partir
do que o sujeito alvo necessita naquela situagao.

Para o Teodoro, a primeira questdo a ser considerada com relacdo afrequéncia foi o
tempo gasto com o deslocamento entre a cidade que reside nos arredores da capital do estado
de Sao Paulo:

“[...] a primeira variavel que a gente teve que considerar para
pensar numa proposi¢do de um trabalho era justamente essa logistica
e essa disponibilidade. Eles queriam inclusive que eu tentasse ajustar
para um dia onde eles ja viessem para Sdo Paulo para passar em
outras terapias que ele passava aqui para facilitar. Al a gente iniciou

uma vez por semana, porque mais do que isso ndo era vidvel em
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fungdo dessas variaveis [...]. A terapia ocupacional que ele comegou
a fazer so comigo e ai a gente ampliou para duas horas por semana,
50 que ai ele faz seguidas essas horas, por conta da questio da

logistica [...] ”(TO do Teodoro).

“[...] a Gisele, eu acho que eu atendia trés vezes semanais no inicio
[...], mas atualmente estd uma vez por semana em um grupo [...] "(TO

da Gisele).

“[...] essa dosagem da frequéncia tinha muito a ver com o projeto
que estava acontecendo, com o momento que estava acontecendo [...]

vai pela necessidade do paciente [...] "(TO do Carlos).

Pode-se observar que a frequéncia nao ¢ estabelecida a priori ou determinada a partir
de um diagndstico clinico de forma rigida e protocolar, mas considerando o diagndstico

situacional do sujeito alvo.

9.3Dinidmica da relacio triadica (sujeito alvo — paciente — atividades)

A dindmica da relagdo triadica aparece como categoria resultante dos trés mapas
situacionais referente aos trés grupos: Compaixdo, Tirolesa e Aquarela e emergiu as
subcategorias: sujeito alvo, terapeuta ocupacional, atividades e o quarto termo, além dos
codigos que sustentam essa dinamica durante o processo de cuidado em Terapia Ocupacional,
como por exemplo: ampliacdo do repertorio de atividades, novas paixdes e afetos, ensino e
aprendizagem, flexibilizar e liberdade, fungdo terapéutica e agdo educativa, ndo protocolar,

aproximacdes e construcdes de sentidos.

9.3.1Sujeito alvo

A subcategoria sujeito alvo estd associada aos codigos: dificuldades e necessidades,
singularidade, poténcias e desejos, aquisi¢oes, escolhas e exclusao.
O sujeito alvo que foi atendido pelas terapeutas ocupacionais desse estudo, ¢ visto e

respeitado em sua singularidade, considerando suas necessidades, desejos e poténcias,
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conforme foi descrito e apresentado na categoria do diagndstico situacional. Nesta pesquisa,
evidenciou-se que eles estdo em uma posicao de exclusdao e apresentavam repertdrio restrito
de atividades em seu cotidiano.
O sujeito alvo na dindmica da relagdo triddica tem liberdade para realizar escolhas e
guiar o terapeuta por caminhos de seu interesse e desejos.
“[...] ele entrava na sala, ele queria mexer no meu celular, ele queria
mexer no meu computador, ele queria mexer no meu tablet, mas ele
queria fazer as coisas que ele estd acostumado, que é ver videos [...]
¢ aquela crianga que fica pouquinho assim que vai transitando pelo
ambiente. E ai vocé vai ficando cinco minutos no maximo em cada
coisa e vai muda aqui, muda ali e ai vocé vai procurando ir atras |[...]
os recursos tecnologicos estavam ali a disposi¢do dele, entdo eu fui

um pouco indo atras desses interesses [...] "(TO do Teodoro).

“[...] a partir dos cacos que Gisele oferecia eu fazia pequenos
deslocamentos de brincadeiras estereotipadas, que era tipo, sei ld, so
jogar para cima [...] a gente tem fantasias, aquelas roupas de
princesas e Gisele gosta muito. Entdo, Gisele tem que dizer assim: no
proximo a gente pode fazer a sessdo fantasiada? Pode, Gisele. Esta
combinado com a amiga do grupo? E ela disse “eu vou vestir a da

Ariel”. E ai a gente faz a sessdo toda desse jeito vestida” (TO da

Gisele).

“[...] € uma varinha magica. E eu brincava de fantasia [...] de
princesa, eu vestia uma saia, colocava uma coroa no cabelo e

passava isso aqui e falava “alakazan e alakazen” (Gisele).

“[...] vamos comegar por ai, que ¢ um lugar que ja é sabido, que ele
tem vontade, e que ele tem habilidade. Porque era visivel a
habilidade para a questdo do eletronico [...] ele vai te dizer: Fui eu
que zerei o primeiro joguinho do coelho sabido da TO do Carlos,
sabe, porque era alguma coisa que ele amou, a possibilidade de ter

um espaco para ele desenvolver habilidades que ele ja gostava,
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porque era um lugar muito limitado, porque as pessoas falavam que

isso tinha interferéncia com pensamentos e que ndo era legal [...]

(TO do Carlos).

“[...] o primeiro jogo de computador que eu zerei na vida, foi na
época o Coelho Sabido, primeira série, pensa em um jogo bom! [...].
Foi o primeiro jogo de computador de mesa que eu zerei com

sucesso” (Carlos).

Ao guiar a terapia realizando escolhas de atividades de seu interesse, novos
aprendizados se tornaram possiveis, de forma espontanea, criativa, com afeto e respeito.

Apos as primeiras atividades,foi possivel ampliar para novas experiéncias que
pudessem facilitar novas aquisi¢des, a partir do que ¢ interessante para o sujeito alvo.

Carlos, por exemplo, adorava jogos antigos, entdo comecaram uma atividade que
pudesse ser desenvolvida utilizando o computador, mas, desta vez, ndo mais para jogar € sim
para aprender novas habilidades, inclusive com aspectos pedagogicos. Comegaram a recriar
labelspara restaurar os jogos antigos. Era preciso medir, utilizar um programa do computador
e ir até a grafica para imprimir.

“[...] eu tenho uma colecdo de Super Nintendo funcionando até hoje,
entdo eu sou um retro colecionador sim, quem disse que eu ndao sou?
[...] fui comprando no Mercado Livre. Os menores, eu deixei a label

da época, outras eu fui restaurando "(Carlos).

“Eu fui restaurando la [...] no consultorio antigo, tinha uma grafica
la perto. Fui com cuidado para o carro ndo me atropelar e [...] deu
certo, peguei os pendrives, levei la, imprimiu na hora [...] e a label
encaixou perfeitamente, [...] era autocolante. E pode passar verniz
também para ndo descascar a tinta! Nossa! Parece até original”

(Carlos).

“[...] ele ndo sabia, por exemplo, mencionar um papel sulfite, uma
questdo geogrdfica da fita, entdo tinha la onze, a fita era feita com a

etiqueta de onze por dez por seis e al ndo sabia localizar no papel
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sulfite, algo assim. Entdo isso foi vivido primeiro aqui, para que um
dia a gente pudesse sair e fazer isso la fora [...] ele aprendeu que
quando ele escreve facilita organizar um pouco mais as agoes, 0S
pensamentos e para depois ter isso hoje [...] ele aprendeu a

atravessar a rua a partir do projeto de constru¢do de labels [...] "(TO

do Carlos).

“[...] ela tinha um brincar desorganizado [...] o brincar foi inicial,
Gisele via um lapis e jogava o lapis, ndo queria nem pegar o ldpis.

Hoje a Gisele desenha, escreve e lé [...] "(TO da Gisele).

“[...] mde, eu te amo! Vocé ¢ a minha melhor mde, vocé é uma
maravilhosa, cheia de paz e felicidade, amor e alegria, eu te amo,
filha. Bom dia das mdes [...] ”(Gisele — carta escrita por Gisele a sua

mae para comemorar o dia das maes).

“[...] ele tinha um video que ele gosta, das letras que vdo chegando e
cada leitura faz uma coisa diferente, o A aparece, o A vira de ponta

cabeca, e ai a gente pode conversar sobre isso num primeiro

momento [...] " (TO do Teodoro).

Teodoro apresenta interesse por marcas ¢ entre um didlogo e outro ele comunica

marcas de sua preferéncia com o uso da CAA.Escreve espontanecamente utilizando CAA

quando a mesma dialoga sobre qual sua marca de perfume favorita.

“[...] Natura [...] Amazon [...] " (Teodoro).

9.3.2 O Terapeuta ocupacional

Nos mapas situacionais organizados, o terapeuta ocupacional aparece como

subcategoria da dinamica da relagdo triadica, e apresentam os codigos: ativa e afetiva, ensinar

e aprender, criativa, permitir, siléncio e observadora.
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O terapeuta ocupacional deve permitir que as escolhas e a liberdade do sujeito alvo
aparegam durante a sessdo, deve ser alguém que age de forma ativa e afetiva, para facilitar
novas possibilidades de ampliagdes e experimentagdes.

“[...] eu quero que vocé chame a minha mde aqui [contando que
falou isso para a terapeuta ocupacional] para a gente poder
conversar sobre essa palavra [compaixdo] que eu nunca tinha

escutado, o que esta palavra significa [...] ”(Carlos).

“[...] e ele comecou a ter essa possibilidade de olhar para os outros,
de poder identificar no outro, se o outro ndo esta bem e se doer para

aquilo [...] ”(TO do Carlos).

“[...] o meu esforc¢o inicial foi para que eu pudesse estar na relagdo
[...] com a proposicio de algumas ideias que pudessem
complementar aquilo que ele proprio estava trazendo como desejo,
oferecendo suporte na comunica¢do alternativa [...] ele comegcou a
me solicitar também para experimentar coisas na sala. Entdo eu
tenho uma tirolesa na sala e ele queria ir na tirolesa [...] (TO do

Teodoro).

Teodoro responde quando questionado pela pesquisadora com o uso do CAA sobre o
que mais gostou de aprender e experimentar na terapia ocupacional.

“[...] tirolesa! ’(Teodoro).

“[...] eu vou me metendo no interesse dela e vou fazendo pequenos
deslocamentos. Se ela aceita a gente vem, sendo a gente fica. Entdo
tem situagoes que a gente fica muito tempo na mesma brincadeira
[...], mas a minha primeira opg¢do é catar aquilo que ela gosta [...]
uma crianga com essa estrutura de mente, nova, vocé tem que cavar.
E como se vocé tivesse, eu digo: eu vou puncionar a veinha dela, ai

vocé acha [...] ”(TO da Gisele).
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[z . .

[...] vamos fazer uma flor, eu vou inventando alguma coisa com
aquilo. E quase uma forma de deixar ele chegar, chegar do jeito que
ele consegue chegar. E depois eu vou com isso, eu vou propondo

outras experimentagoes [...] ”(TO do Teodoro).

O terapeuta ocupacional deixou o seu siléncio e suas necessidades para observar o
sujeito alvo em acdo e a partir dai, pudesse pensar em estratégias de manejo da relagdo
triddica que possibilitassem a ampliagdodo repertorio de atividades e o ensino de novas

paixoes e afetos.

“[...] eu tive que de alguma forma relaxar um pouco em relagdo a so
olhar para as necessidades que ndo era so ele que estava dizendo,
mas necessidades, que os outros estavam dizendo que ele tinha [...]
no momento que eu fiz isso, que eu passei a cuidar dessa necessidade,
ndo colocar a necessidade como a principal coisa que precisa
responder e deixei o desejo mesmo que seja o desejo de fazer coisas
que me ddo conforto, porque sdo coisas que eu me interesse e que tem
a ver com meu hiperfoco, eu acho que a relagdo comegou a ser

construida [...] ”(TO do Teodoro).

“As informagoes [sobre o paciente] ndo podem ser a frente, o que é
mais importante neste momento ¢ estar com ele, vendo essas
atividades com ele, entendendo e fortalecendo ele [...] "(TO do

Carlos).

Além disso, a terapeuta ocupacional observou de forma sistematizada as ac¢des do
sujeito alvo, procurando de forma ativa espacos para construgdo e ampliagao de satude.

“[...] eu comecei a perceber as habilidades que ele tinha, por

exemplo, no campo da leitura e da escrita e eu fui desenhando em

minha cabe¢ca ou outro cendrio de que talvez a comunicagdo

alternativa servisse para ele para contar fatos e ndo para pedir

coisas [...] por exemplo: quero dar a minha opinido sobre o que

achei dessa atividade, entdo eu tenho um menu porque se deixar
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espontaneamente ele ndo vai falar [...] entdo a gente foi mudando um

pouco essa perspectiva” (TO do Teodoro).

“[...] eu fui cavando, porque ela tava muito defendida e defendida
atras dessas defesas que sdo do isolamento, do pouco enderecamento,
do pouco turno, da pouca troca e pouca construgdo, um mundo mais
em situag¢do de caos. E que a gente vai arrumando pequenas coisas
ali e dali vai formando pequenas bolinhas e que depois as bolinhas

vao virar colares [...] "(TO da Gisele).

Ao mesmo tempo que o terapeuta ocupacional ensina, ele também aprende.
“[...] eu acho que o que eu ensino para ele, ndo tem nada a ver com a
escola. Eu acho que isso para ele ndo é uma coisa que ele tenha
dificuldade [...] eu acho que eu ensino para ele é que uma
brincadeira pode ser feita com outra pessoa, que existe uma forma da
gente se comunicar que ndo é gritando e que a gente pode ampliar as
coisas que a gente fala, ndo so repetir frases que a gente escutou.
Que a gente pode ampliar. Que a gente possa se divertir numa
relagdo que ndo precisa ser algo necessariamente que precisa ser
vivido num tensionamento de solicitagoes e demandas [...] "(TO do

Teodoro).

“[...] ele é um mogo, hoje ele tem muita coisa para me ensinar,
principalmente tecnologico e da tecnologia, porque como ¢ um

campo que ele continuou estudando é o grande amor da vida dele

[...] ”(TO do Carlos).

9.3.3 Atividades e recursos

As atividades sdo subcategorias da categoria dindmica da relacdo triddica e emergiu

os codigos como: brincar, culindria, online, liberdade de escolha, diversas possibilidades,

passeios, musica, leitura e escrita, jogo e graduacao.
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A partir dos dados, pode-se identificar diversas atividades realizadas no setting da
Terapia Ocupacional: jogos de videogame, jogos de computador, constru¢ao de labels,
brincadeiras de faz de conta, esconde-esconde, jogos estruturados, jogos corporais, ouvir
musica, conversar sobre o que foi vivido, balangar, brincar no pneu e na tirolesa, culindria,
ida até a grafica para plotar as labels e colocé-las no papel autocolante, ida ao shopping e
sorveterias, entre outros.

Conversas sérias sobre alguns temas e aprendizados importantes para as atividades
que realizavam no cotidiano:

“Eu acho que tinha [...] uma dose de brincadeira. Mas tinha também
por exemplo: comer. E ai descolar da brincadeira e ser papo sério,
sabe, de poder mexer com fogo, de saber mexer com as coisas, de

poder comer com um certo limite” (TO do Carlos).

“Conversa séria, conversa de gente grande. Entdo isso também
acontecia, saber cuidar do corpo e saber comer legal, fazer comida, e
ai tambem tinham brincadeiras, claro, tinham muitas brincadeiras
[...], mas tinham também [...] outros tipos de atividades que [...] ndo

passavam pela questdo da brincadeira” (TO do Carlos).

“[...] Gisele, tu ndo ¢ modelo? Vamos aqui aprender umas caras. Al
ela comega a fazer uma cara. Quando cheguei no Instagram la estava
ela assim, fazendo bonito. Ai eu disse: Gisele, eu vi aquela foto tava
legal, eu vi e ficou boa [...] Gisele ¢ modelo, a mde dela desenvolveu
uma linha de roupa de gindstica que a inspirag¢do foi a Gisele

[...] ”(TO da Gisele).

Também foi possivel identificar atividades relacionadas ao contexto escolar para que

a terapeuta ocupacional auxiliasse no processo de aprendizagem encontrando caminhos para
facilitar a realizacdo da mesma.

“Muitas coisas sem ser a brincadeira. Algumas coisas pautavam no

estudar, de fazer coisas de estudos, de fazer coisas necessarias, que

era uma coisa que era importante para ele” (TO do Carlos).
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“[...] ele esta lendo um livro na escola, sobre a Arca de Noé. Ele
trouxe esse livro. Al a gente fez a prancha de comunicag¢do para falar
sobre esse livro e al conta a historia apoiando na prancha [...] "(TO

do Teodoro).

“Eu sempre pego antes de uma pedagoga a tarefa. Eu sempre faco.
Eu quero ver uma tarefa. Eu quero ver como é que retira e coloca
dentro da mochila, guarda com ela, como faz, porque tem a ver com
que caminhos é esse que ele esta tentando trilhar. E que elementos

concretos podem facilitar ou dificultar [...] "(TO da Gisele).

E s3o inumeras as possibilidades de realizagdo de atividades, podendo ser jogos
estruturados, jogos corporais, ouvir musica, desenhar e preparar algum alimento ou refei¢do.

“Eu jogava jogos de tabuleiro, [...] eu ndo lembro o nome, mas era

um jogo [...] tipo lince, [...],mas o que mais me marcou, Leila, foi ter

conhecido outro paciente aqui, que é o G. Teve a festa de aniversario

dele aqui no consultorio” (Carlos).

“Hoje eu fui na tirolesa, balancei no pneu e rolei no tubdo para
salvar o ledo, o lobo e a chapeuzinho amarelo. Ouvi o Ledo do
Fagner. Joguei blink e eu ganhei. Eu achei da hora!”(Teodoro —

relatou com o uso da CAA).

“Quando a gente vai ouvir musica, é uma coisa que ele gosta muito,
ai eu tenho ali um vocabulario acessorio para poder apoiar essa
atividade [...] ndo vale musica repetida, vamos colocar uma musica
nova, de ter uma playlist com as musicas que ele mais gosta [...] "(TO

do Teodoro).

“[...] e ai a gente fez uma brincadeira da Arca de Noé, entio ele
tinha que escolher qual animal, ele era o Noé e ai eu vou entrando
também com o simbdlico, qual animal que ele tinha que salvar. Ai eu

construi um percurso, tipo um circuito, que ele tinha que passar por
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dentro do tunel para salvar os animais [...] depois a gente conversou
sobre isso, a gente fez um desenho sobre, ele me ajudou a desenhar

[...] ”(TO do Teodoro).

“Teve uma época que a gente brincava muito de LOL” (Gisele).

“Era fazendo cupcake” (Gisele — referindo a uma fotografia que foi

apresentada a pesquisadora).

“[...] o banho, cozinha, pintar, fazer parkour, sair e passear

[...] "(TO da Gisele).

Nos trés grupos, a possibilidade de realizagdo de atividade é diversa e ndo estd
relacionada somente ao brincar ou brincadeiras,a escolha das atividades ndo ¢ protocolar ou
rigida e novamente segue os desejos e necessidades singulares do sujeito alvo.

“Nos fomos no shopping, nos lanchamos e compramos livros”

(Gisele).

Para o MTOD, as atividades sdo o instrumento na Terapia Ocupacional e estdo
presentes na dinamica da relacdo triddica. No entanto, em alguns momentos, pode ser
necessario utilizar alguns recursos, que podem ser empregados conforme a necessidade do
sujeito alvo e pelo tempo que for imprescindivel para ele.

“[...] eu utilizo recursos da integragdo sensorial e da comunica¢do

alternatival...] ” (TO do Teodoro).

“[...] eu utilizei recursos da psicandlise e da integracdo sensorial

[...] " (TO da Gisele).

As terapeutas ocupacionais relatam o uso dos recursos especificos que foram
utilizados com o seu paciente, de forma singular, mas também evidenciam o abandono ou a
ndo utilizacdo do mesmo, caso nao seja uma necessidade do sujeito alvo observada na

dinamica da relagao triadica.
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“[...] com ele? Ndo, ndo cheguei a usar, ndo precisei compor com

nenhum recurso [...] "(TO do Carlos).

Como pode-se observar, algumas atividades sdo realizadas no consultdrio, de forma
pequena, e apOs garantir a aquisi¢do, sdo levadas para o social, compreendendo que o setting

pode ser em diferentes lugares.

9.4 Setting

Nos mapas situacionais organizados pode-se observar que o setting ¢ uma categoria
que aparece nos trés mapas dos grupos: Compaixao, Tirolesa e Aquarela e estd interligada
aos codigos: setting estendido, parceiros do consultorio, experimentagdes, construgdes de
limites, espago fisico do consultdrio.

As terapeutas ocupacionais descrevem seus consultorios, o espago fisico que o sujeito
alvo transita:

“Esse setting ¢ como se fosse tudo o que tem em uma casa, no
ambiente privado. Entdo, trabalho assim que todas as aquisi¢oes
primeiro partem do ambiente protegido e privado para depois sairem
e ir para o social, entdo aqui é como se fosse uma micro casa, vocé
esta vendo, aqui é uma cozinha, tem tudo integrado, vocé vai ter o
banheiro, vocé vai ter a lavanderia, vocé vai ter a drea externa que

sdo os jardins, as plantas/...] ”(TO do Carlos).

“[...] o meu setting é totalmente vazado. Assim, o nosso espago
atualmente ele tem toda essa cara, porque no meio da sessdo a mde
passa para ir no banheiro [...] a gente comega sempre, a gente tem
um ponto de partida, onde é aquele que nos agrega, onde nos iniciou
[...] eu tenho uma cozinha la e um atelier e a sala de IS [...] "(TO da

Gisele).

“[...] eu tenho varias salas lda no meu consultorio. Entdo eu transito
com ele de acordo com aquilo que ele vai. A gente sempre comega

nesta sala maior, que é uma sala que tem equipamentos, que tem
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balanco, escorregador, tirolesa [...] eu tenho uma sala que ndo tem
nenhum estimulo, mas que tem um computador, tem uma mesinha
para tomar lanche [...] a gente vai usando esses espagos conforme as
atividades que a gente vai fazendo, sem nada muito rigido [...] "(TO

do Teodoro).

Os limites também nao existem a priori, eles vao sendo construidos a partir do que ¢

observado na relagao triadica.

9.4.1 Setting estendido

“[...] todas as restri¢oes e os limites vao ser construidos, entdo por
exemplo: la a prateleira onde vdo ter coisas que quebram, so vai
poder ter restri¢do se eu percebo que ele ainda ndo sabe lidar com
algo que quebra, porque se ja sabe, eu nao preciso dizer: olha ndo

poe a mdo porque quebra [...]” (TO do Carlos).

“[...] tem varios lugares dependendo do que a gente vai fazer e
combinar ali e for possivel, a gente tem uma regra que é a gente tem

que fazer o que foi combinado [...] "(TO da Gisele).

“[...] essa busca pela tecnologia hoje, por exemplo, fica de boa
assim, as vezes ele até vai abre a minha bolsa, pega o celular e ai eu

falo “ndo pode, a gente ndo vai usar celular agora” e ele fica de boa

[...] ”(TO do Teodoro).

O setting pode ser estendido a medida que as aquisi¢des ja foram garantidas no

privado ou ser essencial para realizacdo das atividades no cotidiano do sujeito alvo, como por

exemplo, em alguma situacao critica, como foi na pandemia do coronavirus.

“[...] eu acredito que so da para pensar em ir para fora, quando
algumas coisas ja estdo garantidas [...] tudo é vivido primeiro nesse
lugar protegido, nesse lugar de cuidado para que um dia, ele pudesse
ir para la [social] um pouco mais fortalecido [...] as festas de

aniversario que comegaram a ser possivel ele ir em outras festas de
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aniversario foram experimentadas no consultorio com os amigos dos
consultorios, foi cantado parabéns, foi vivido aqui [...] as primeiras
festas que eu fui ao lado dele eu fui uma pessoa que esteve ao lado

dele [...] "(TO do Carlos).

“[...] eu fui restaurando la na plotar, la no consultorio antigo tinha
uma grafica [...] foi com cuidado para o carro ndo atropelar

[...] "(Carlos).

“[...] a G., é uma paciente da TO do Carlos e ela quem me deu aula
para ajudar no curso supletivo que ¢ o ensino médio completo, ela

dava aula no consultorio da TO do Carlos”’(Carlos).

“[...] se eu precisar ir na escola, se ela ficar mais na casa da avo, eu
vou. Vejo nas horas mais cruciais para o banho, almogo e brincar
[...] o meu setting principalmente para crian¢as muito iniciais, ele

tem que comegar de casa [...] ”(TO da Gisele).

“[...] hoje eu tomei sorvete de ovomaltine [...] eu estou aprendendo a
comprar o sorvete. Meu pai me da o dinheiro [...] ’(Gisele contando

sobre a atividade que fizeram no dia da entrevista).

“[...] a gente desligava e ligava a tela [...] e cada uma tinha uma
surpresa [...]” (Gisele relatando sobre as atividades que realizaram

online durante a pandemia).

Pode-se observar que os trés sujeitos alvo, participantes da pesquisa, tiveram
ampliacdes e construgdes de novos contextos sociais a partir das contribui¢cdes da Terapia
Ocupacionalcom o MTOD para a inser¢do social das pessoas autistas. Eles estdo inseridos
socialmente nos cenarios da: familia, escola, lazer e amigos e para o jovem autista também

foi possivel se inserir no trabalho, na religido e na academia.
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Na andlise de dados emergiu a categoria “quarto termo” e construgdes e ampliacdes
dos espagos de saude”.Elas aparecem nos trés mapas situacionais organizados e estdo

intimamente ligadas as experiéncias e construgdes no social para o MTOD.

9.5 O quarto termo

Na categoria O quarto termo no mapa situacional organizado emergiram os codigos a
familia, aos amigos, a equipe, a escola e as atividades extraescolares.

O quarto termo estd diretamente conectado a dindmica da relagdo triadica e ¢ parte
importante no processo de interven¢do na Terapia Ocupacional. O terapeuta ocupacional
realiza reunides e conversas frequentes com a equipe, a familia e a escola para que possa
auxiliar na construcao e ampliacao de espagos de satide, bem como encontrar caminhos que
facilitem ou dificultem essa ampliagdo e experiéncias no social.

De acordo com os dados coletados, ndo existe uma frequéncia protocolar exigida, a
participacdo da familia, dos amigos, do grupo escolar no processo de tratamento na Terapia
Ocupacional que utiliza o MTOD ocorre a partir das necessidades apresentadas pelo paciente
ou por pessoas e equipe do seu convivio.

“As vezes, vinha pela necessidade dela [mde], entdo essa frequéncia

também é construida na necessidade do caso”’(TO do Carlos).

“[...] amde do Carlos me ajudou muito. Porque eu falava Ana, me
ajuda porque lda no SENAC, vamos tentar e vamos ver o que a gente
pode fazer [...] quando a terapeuta tinha alguma duvida, ela me

chamava e quando também eu precisava, né?” (mae do Carlos).

“[...] eu queria conversar com a minha mde, vocé poderia conversar

junto com a minha mde?” (Carlos).

“[...] oh TO do Teodoro, se vira ai que agora vocé vai ter um novo
desafio. Nos vamos ter que ensinar ele a tomar esse comprimido,
entdo, assim, a gente tem coisas pontuais, questoes pontuais que a
gente sempre levou para esse tratamento de Terapia Ocupacional

[...] " (mae do Teodoro).
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“[...] eu fiz uma reunido com a equipe maior da escola e teve um dia
que o AT que fica com ele na escola foi até o meu consultorio para a
gente conversar, para eu poder falar um pouco de algumas coisas
que eu pensava em relagdo a comunicagdo [...] fiz muitas reunioes
com a equipe que me indiciou [...] conversei com os pais, falei das
estratégias de comunica¢do das pranchas tematicas e de como
incentiva-lo a escrever e relatar as experiéncias que ele estava

vivendo pela escrita [...] ”(TO do Teodoro).

Algumas necessidades sdo observadas no contexto que o sujeito alvo esta inserido e o
terapeuta ocupacional se desloca até esses locais para que possa auxiliar em determinado
momento ou situagdo, por exemplo: quando um menino no curso profissionalizante puxou a
cadeira e Carloscaiu, houve a necessidade da terapeuta conversar com a equipe escolar e com
o aluno ou quando foi necessario conversar com a equipe para fazer uma tentativa de
implantacdo de um sistema de comunicacdo aumentativa e alternativa, como pode-se
observar abaixo.

“Teve conversa com ele [um menino] [...] o pessoal do SENAC que
também ajudou a ter conversas com ele, para ver se ele maneirava,
[...] porque [era] [...] ele quem estava inadequado. [...] o Carlos

estava estudando, estava sossegado” (TO do Carlos).

“[...] tentei em um primeiro momento, conversar com a equipe, eu
configurei o aplicativo dele de comunicagdo, para que ele pudesse

utilizar em uma situagdo de comunicagdo [...] "(TO do Teodoro).

“[...] nos temos um fazer de costuras nessas equipes [...] entdo a
gente costura, a gente leva e traz, a gente monta grupo de WhatsApp,
a gente marca reunido na escola [...Jo principal para mim, onde é
que essa crianga tem que subir no palco, na escola. Entdo a escola é

costurada muito pela gente [...] ”(TO da Gisele).
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Além da familia e equipes, os amigos também podem ser convidados a participar das
intervencdes ou algumas amizades sdao iniciadas no proprio consultério em um ambiente
pequeno e protegido.

“[...] uma coisa que me marcou foi ter conhecido o paciente novo
dela [TO do Carlos] que é o G. O G. para quem ndo sabe, ele é outro
paciente assim como W. O G., para quem ndo sabe ele ¢ deficiente,
ele ¢ cadeirante, vamos dizer assim, ndo tem for¢a de andar na
perna. Mas ele, a primeira vez, nossa, ele gosta de game igual eu,
gosta de PC igual eu, nossal Funcionou os gostos

praticamente”’(Carlos).

“[...] Atia$S., a A., e a tia [mde da Gisele], era fazendo um cupcake
[...] esta era na minha casa nova [...] eu fiz a uma ideia de ir para a
minha casa, eu, a tia S., a A. e a tia [mde da Gisele] [...] "(contou

Gisele sobre sua amiga no consultdrio).

O quarto termo sendo representante do social, como pode-se observar, pode favorecer
as ampliagdes do que foi vivenciado nas sessdes de Terapia Ocupacional e auxiliar na

construgdo de espagos de saude.

9.6Construgdo e ampliagdo de espacos de saude

Os espacos de saude na Terapia Ocupacional com o MTOD sao construidos ao longo
das intervengdes e € sustentado pela dindmica da relacao triddica com investimento ativo da
terapeuta ocupacional em observar e ampliar o que estd sendo realizado, propondo e
ensinando a percorrer novos caminho que possibilitem novas experiéncias e vivéncias que
encontrara lugar no social. Tais caminhos podem permanecer ou ndo, e¢ dependerda dos

desejos e interesses de cada sujeito alvo.

9.6.1 Grupo Compaixdo

Com o Carlos, a terapeuta ocupacional ativa por meio do manejo da dinamica da

relagdo triadica pode identificar que ele gostava de estudar e tinha o desejo de aprender.
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“[...] eu sempre gostei de aprender [...] ”(Carlos).

Porém, as experiéncias anteriores em sua vida estudantil trouxeram sofrimento € um
afastamento necessario, naquele momento, da escola, para que ele pudesse experimentar, em
um setting protegido, novas formas de aprendizado e experiéncias que pudessem atualizar
suas vivéncias, imprimindo novas marcas na sua vida. Carlos havia interrompido por um
periodo o processo de aprendizagem escolar, conseguindo terminar o ensino fundamental de
forma muito sofrida e sem dar continuidade ao ensino médio.

“[...] nos ndo participamos da formatura, porque era aquele
bailinho, aquela coisa, e os meninos ja na adolescéncia [...] ndo
estava combinando ele participar de uma coisa que nao estava dando
certo. Eu achei que ndo estava dando certo, ele estava sendo

desprezado” (mae do Carlos).

O cuidado em Terapia Ocupacional possibilitou ampliar de forma cuidadosa e
graduada, que Carlos conhecesse suas dificuldades e suas poténcias.

“[...] ndo da para negar o que é um problema, acho que os

problemas vdo aparecer, [...] ndo precisa fazer muito esforco [...]

viver a limita¢do aqui no setting nosso, a limitagdo aparecia e se

colocava e trazia a paralisia daquele projeto: ndo da ainda, ou desse

jeito ndo da? Entdo, precisava buscar outro momento, outro

caminho” (TO do Carlos).

“[...] a parte de matematica, fisica e quimica. Porque sdo as matérias
mais dificeis, essas matérias ndo sdo faceis. Tem que ter muita calma,

tem que ter muita paciéncial...] ” (Carlos).

Ao escolher enfatizar o que o paciente faz de melhor, permitir que apresente o seu
mundo a terapeuta, novas formas e possibilidades de atividades foram surgindo. Olhar
somente para o que falta, para o déficit, corre-se o risco de ndo ver o sujeito e sua
singularidade, que estdo além do diagnostico clinico, em camadas profundas.

“[...] como ele tinha um repertorio muito pequeno produtivo, ampliar

era a primeira necessidade [...] comecamos por um lugar que ja é
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sabido e que ele tem vontade [...] é claro que depois vieram outras, ai
foram essas questoes de conseguir aumentar, por exemplo, a

possibilidade de transitar socialmente [...] ”(TO do Carlos).

“[...] tinha ficado uma marca muito ruim de que ele ndo consegue, e
ai quando ele se deslumbrou e eu disse para ele: vocé consegue! Isso
foi muito legal, ninguém nunca jogou esse jogo como vocé joga e é de

verdade [...] ”(TO do Carlos).

“[...] eu sou retro, colecionador, quem disse que eu ndao sou?[...] eu
tenho uma cole¢do do Super Nintendo que eu fui adquirindo aos
poucos, que eu ndo tinha muito jogo, quando eu era pequeno e ai eu
fui comprando, comprando no Mercado Livre, os menores eu deixei a
label da época, outras eu fui restaurando [...] restaurando na Plotar,

la no consultorio antigo, tinha uma grdfica perto [...] ’(Carlos).

Com as experiéncias vividas no consultorio, novos desejos comegam a aparecer e

Carlos apresenta o interesse em retornar a escola e encontra nas sessdes de Terapia

Ocupacional possibilidades de ajuda para suas dificuldades reais.

“[...] ele encontra com paciente que podem ajudar ele a voltar a
escola e voltar de um outro jeito agora, logico ainda com muito
medo, mas com a porta aberta de comeg¢ar uma nova historia para a

escola [...] "(TO do Carlos).

“[...] a V., ela é a paciente da TO do Carlos, e ela quem me deu aula
para ajudar no supletivo que é o ensino médio completo, que eu fiz

supletivo por dois anos ”’(Carlos).

Ao terminar o supletivo, um novo projeto foi iniciado, o de procurar um lugar de

ensino para os novos desejos do Carlos.

“A gente caminhou viu, a gente foi em varias escolas para ver qual

poderia ensinar o Carlos de forma mais cuidada. E ai, a gente
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encontrou no SENAC e um grupo e esse grupo tinha pessoas de

inclusdo” (TO do Carlos).

“[...] depois do supletivo eu fiz dois anos de TI [Tecnologia da
Informacdo]. Depois fiz curso de manutengdo de computador. Depois
eu fiz o projeto trampolim dois anos, depois eu fiz o de redes e lojas
que ¢ mais complexas, vamos dizer assim. Eu fui indo, indo e acabei

[...] "(Carlos).

E para realizar esses cursos, Carlos tinha que fazer a inscri¢do de bolsa de estudo e
essa era outra atividade nas sessoes de Terapia Ocupacional.
“[...] a gente ligava dois PCs, aquele ld ainda funcionava a fonte e
um notebook, a TO do Carlos ainda usa hoje em dia para fazer as
artes no WhatsApp [...] meio dia ja tinha que entrar [...] e ai a gente
festejava [...] ’(Carlos).

Ao conhecer e conversar com os coordenadores da instituicio SENAC, a terapeuta
ocupacional, paciente e sua mae conheceram um programa que poderia favorecer para que
Carlos conseguisse pensar e iniciar sua vida profissional.

“No SENAC tinha um programa chamado PET Trampolim que foi
uma bengdo aquilo. Ele tem amigos até hoje que ele trouxe de

la”(mae do Carlos).

“[...] e o que é o curso do PET Trampolim. E um curso preparatério
para o mercado de trabalho. Grag¢as ao SENAC eu consegui

conhecer mais amigos [...] ”(Carlos).

E a experiéncia de estar inserido nesse grupo contribuiu para que Carlos pudesse fazer

novas e verdadeiras amizades que permanecem até os dias atuais.
“[...] a gente se encontra uma vez por més, tem um encontro [...] que
era do trampolim e continuaram até hoje [...] a gente vai no

shopping, passeia na praga de alimenta¢do, anda de carrinho porque
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a gente tem deficiéncia, PCD [Pessoas com Deficiéncial, vai no

cinema [...] ”(Carlos).

A experiéncias de aprender a ter um amigo, de se preocupar com o outro também foi
iniciado no consultorio da terapeuta ocupacional, assim como aprender sobre novos
sentimentos para vivenciar outros relacionamentos sociais.

“[...] primeiro aqui com esses dois pacientes meus, um que estava no
lugar de professora e que era uma professora e o G., que foi um
amigo que veio daqui para depois ele ter amigos hoje, que ele

verdadeiramente ama, que ele fala [...] "(TO do Carlos).

“[...] aprendi a ter compaixdo/...] "(Carlos).

“[...] ele aprendeu a ter compaixdo porque as vezes as pessoas estdo
tristes e chorando e precisam ficar um pouco mais na sessdo |[...] ele
também chamou a mde para entender melhor essa palavra [...] ele
aprendeu a respeitar o tempo do outro e que as vezes ndo tem

importancia que atrasa um pouquinho [...] ”(TO do Carlos).

E essas novas experiéncias com os amigos também foram sendo abragadas pela
familia.

“[...] ele vai no shopping com os amigos de final de semana. Ele leva

o dinheiro, ele compra o lanche dele. Ele me liga a hora que termina

e eu vou buscar e levar [...] as vezes fico no shopping se preciso

ajudar [...] "(mae do Carlos).

Com a experiéncia do PET Trampolime o aprendizado de novos relacionamentos,
Carlos também se interessou por uma possibilidade de trabalho e convidou a mae, a
encorajando a trabalhar junto com ele.

“[...] nesse meio tempo apareceu uma op¢do muito boa de servigo, do
Magazine Luiza de Coleta. Eu, por exemplo, eu coleto aqui, coleto no

parque dos Pinhos, depois eu coleto ld no Anhanguera [...] eu estou
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adorando, Leila! [...] Entrou eu e a minha mde, vou firme e forte!”

(Carlos).

“[...] eu pensei assim, eu ndo vou ndo, porque eu ndo vou dar conta.
Mas como que é? Al ele me explicou como era o servigo e o Carlos
no primeiro dia ja falou: Ndo, nos vamos sim! Para que ter medo?

[...] " (mae do Carlos).

Atualmente Carlos concluiu o curso técnico profissionalizante, trabalha, frequenta a
academia e frequenta a Igreja.

“[...] antes eu era sedentario [...] todo sabado cedo das nove as onze

eu fico la duas horas nadando, aproveitando e conhecendo novas

amizades [...] eu vou na missa também todo sabado [...] eu estou todo

atarefado, isso que importa né? [...] ”(Carlos).

E continua realizando as sessdes de Terapia Ocupacional:
“[...] para fazer experiéncia, para ter uma amizade, manter a
amizade que vai continuar por muitos e muitos anos. Parceria sempre

[...] " (Carlos).

9.6.2 Grupo Tirolesa

Teodoro inicia o cuidado em Terapia Ocupacional sem interesse pelo outro ou por
novos aprendizados que o distanciaram do convivio social, fortalecendo uma relagdo com ele
mesmo.

“[...] ele fala tudo, ele fala perfeitamente [...] ele ndo gosta de

conversar porque ele ndo gosta do social [...] (mae do Teodoro).

“[...] ele consegue ler as palavras, ele sabe, ele consegue decodificar
os simbolos, ele gosta de construir frases, mas nem sempre ele faz
isso numa relag¢do dialogica, numa relagdo com o outro, ele usa isso

com ele mesmo [...] ” (TO do Teodoro).
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A terapeuta ocupacional ativa e criativa foi tentando se fazer presente nessa relacdo
para que pudesse existir de fato um encontro e pudesse ser construida uma dindmica da
relagdo triadica, para que novas vivéncias, experiéncias e aprendizados pudessem acontecer.
No inicio, a partir dos interesses e desejos do sujeito alvo.

“[...] eu aproveito muito assim, como ele chega e pega o material, eu
sempre aproveito muito essas coisas que ele pega para propor
alguma coisa que amplie, e que a gente possa fazer junto [...] (TO do

Carlos).

Mas foi com a observagao, reflexdo e na propria auséncia que a terapeuta ocupacional
se fez presente na relagdo. Ela foi descobrindo que o tempo todo insistindo na constru¢do da
relagdotriddica, poderia estar sendo estressante para o Teodoro e se afastar poderia ser uma
possibilidade.

“[...] as vezes isso é absolutamente estressante para ele e ai eu
comecei com essa possibilidade de um maior tempo, eu comecei a me
distanciar um pouco, comecei a entender que talvez uma estratégia
boa fosse eu ficar um pouco mais de stand by e de perceber o que a
minha presenga provocava ali [...] a primeira vez que eu fiz isso, ele
montou o boliche, pegou a bola e ele contou até trés e jogou, ele
derrubou os pinos de boliche e eu fiquei quieta, ai ele veio, ele mesmo
falou: Muito bem, Teodoro! Ai ele olhou em volta e viu que eu ndo
falei muito bem também, ai ele foi la pegou na minha mdo e me levou
para brincar. Nessa hora eu falei, puxa, agora ele sabe que eu estou

aqui [...] "(TO do Teodoro).

Ap0s construir a relacdo triddica, novas experiéncias foram ensinadas e ampliadas e
Teodoro diversificou seu repertorio de atividades.
“Elefantinho colorido” (Teodoro responde ao ser questionado sobre o

que mais gostou de aprender nas sessoes de Terapia Ocupacional).

“Tirolesa” (Teodoro também relatou como outra atividade que gosta

de realizar).
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“[...] aqui vocé tem que prestar atenc¢do, vocé tem que fechar a mao
porque sendo vocé pode cair ou ele perceber que ele ndo alcanca a
tirolesa e ai eu falo: olha talvez vai ter que pegar um banquinho para

te ajudar [...] ”(TO do Teodoro).

Com novas experiéncias vividas nesse sefting, inicialmente protegido, Teodoro
consegue ampliar para outros espacos o que foi vivido na Terapia Ocupacional observados
em uma viagem com a familia e também em um passeio escolar.

“[...] a gente viajou agora no final do ano para Gramado e tem um
parque la que eles tinham acabado de inaugurar um parquinho
maravilhoso, com uma tirolesa. Ele foi umas cinquenta vezes naquela
tirolesa. E nisso que a gente percebe a diferenca. Em outros tempos,

jamais [...] ”(mae do Teodoro).

“[...] quando Teodoro esta pronto para colocar os aparelhos de
seguranca, ele desiste. Foi assim antes, mas desta vez, eu me lembro

dele ter ido tranquilamente na tirolesa, ele ndo demonstrou medo

[...] "(AT do Teodoro).

O interesse por estar com o outro € também em comunicar com o outro iniciado nas
sessodes de Terapia Ocupacional possibilitou a criagdo de amigos e didlogos com a familia que
antes ndo existia.

“[...] antigamente ele tinha um unico amigo na escola que ficava ali
com ele, 0 Z., agora ele tem alguns [...] todo o ano as turmas mudam
e as criangas fazem no final do ano um sociograma, eles escolhem os
cinco melhores amigos e eles tentam combinar isso para fazer essa
mudanga [...] o Teodoro esta no sociograma de cem por cento da

turma, em algum nivel [...] ”(mae do Teodoro).

“[...]ele é muito mais comunicativo do que ele era, ele ja consegue,
as vezes, te responder, por exemplo, ontem a noite ele foi deitar, ele
falou: quero que conta uma historia [...] ai eu contei uma historia e

falei que eu queria os trés porquinhos, o Teodoro conta? Ai ele
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comegou a me contar a historia dos trés porquinhos e isso jamais

aconteceria [...] "(mae do Teodoro).

Teodoro respondeu com o uso da CAA as perguntas da pesquisadora e demonstrou
interesse por conhecer, por exemplo, a marca do perfume que a mesma gostava e logo em
seguida ja deu continuidade a um breve didlogo.

“[...] Natura”(Teodororelatou qual marca de perfume gostava).

“[...] Teodoro demonstra muito interesse por saidas que faz na
Terapia Ocupacional, sempre conta ‘“eu fui em tal lugar com a tia
[TO do Teodoro], mamde e papai” e sempre traz coisas positivas

quanto a esses eventos” (AT do Teodoro).

9.6.3 Grupo Aquarela

A terapeuta ocupacional observou inicialmente que Gisele ndo sabia brincar, estava
passiva e desorganizada com relacao ao seu fazer, estava em uma posi¢do de exclusdo que a
distanciava do social.

“[...] ela pegava e jogava, pegava e jogava as coisas. Ela pulava
entre objetos [...] era um brincar so exploratorio [...] ela ndo era

ativa no processo, ela era passiva [...] ”’(TO da Gisele).

O inicio do cuidado foi na residéncia da Gisele e a terapeuta ocupacional instaurou
um processo de auxilio na organizagdo do ambiente, com seus brinquedos, além de ampliar
os espacos de satde para de fato poder aprender a brincar.

“[...] vamos organizar o cantinho da Gisele para brincar. Vamos
separar as coisas da Gisele e do irmado dela [...] vou preparar um bau
de coisas, porque ao mesmo tempo que existia muito material, existia

uma pobreza de apresentacgdo [...] "(TO da Gisele).

O ponto de partida foram os brinquedos que a Gisele tinha interesse, como por

exemplo, a patrulha canina e LOL.
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“[...] a gente foi arrumando, foi colocando as coisas de interesse da
época. Ela tinha muito interesse pela patrulha canina, pela Sky,

porque ela assistia muito televisdo [...] "(TO da Gisele).

“[...] com o passar do tempo, ela foi aprendendo a brincar com a
LOL [...] era uma tentativa de tentar pescar alguma coisa, a partir
dos cacos que Gisele oferecia, esse terapeuta tentava organizar a
brincadeira e mostrar e fazer pequenos deslocamentos [...] ’(TO da

Gisele).
“[...] teve uma época que a gente brincava muito de LOL "(Gisele).
“[...] eu aprendi a brincar e ai eu aprendi a fazer coisas [...] "(Gisele

respondendo sobre o que aprendeu nas sessdes de Terapia

Ocupacional).

Gisele aprendeu diversas atividades na dindmica da relagdo triddica que permitiram

novas aquisi¢des em sua vida cotidiana.

“[...] percebi que a Gisele comegou a ficar independente ao comer, a
se vestir e a tomar banho [...] a organizar os brinquedos depois das
brincadeiras [...] e comegou a interagir mais com oS proprios
brinquedos e sozinha, sempre com uma narrativa, nada aleatorio ou

com estereotipias [...] "(mae da Gisele).

As relagdes sociais iniciadas a priori com a terapeuta ocupacional e com a familia

também foram ampliadas de forma protegida no consultério da terapeuta ocupacional e no

setting estendido com outros amigos conquistados.

“[...] se eu ndo tivesse feito esse link dessa gama, para a investida no
mundo social onde ela andasse, teriam ficado so no nivel dos settings
[...] hoje ela é adequada nos lugares, ela desce no prédio dela e

brinca com todas as criangas na piscina [...] "(TO da Gisele).
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“[...] e eu peguei o sorvete de ovomaltine com a dagua sem gas e sem
problemas [...] ” (Gisele contando sobre o passeio que tinha feito com

a sua TO).

“[...] eu tenho amigos da escola. Elas vdo na minha casa sexta-feira.
Eu vou tomar banho de piscina com elas na minha casa

[...] "(Gisele).

Outras necessidades sdo incorporadas a medida que o sujeito alvo solicita, Gisele ¢é
curiosa e gosta de aprender. Sua mae fundou uma empresa de roupas inspirada na Gisele que
se tornou modelo da mesma. As fotos tiradas para o catalogo com poses foi uma das
atividades aprendidas realizadas no consultorio de Terapia Ocupacional, sustentada pela
relacdo triddica.

“[...] sim, eu tiro, Leila! Eu sou uma das modelos da P. E a loja da

minha mae [...] "(Gisele).

“[...] vocé tinha horror as fotos. Ela tinha horror as fotos, lembra,
Gisele? Gisele, vamos fazer uma foto? Nao! E agora? Agora ela so

fica posando ”(TO da Gisele).

E todas as aquisi¢des aprendidas na Terapia Ocupacional estdo inseridas no social, a
sua maneira.
“[...] hoje ela ja fala das amizades, dos colégios, hoje ela ja consegue
estar situada nesses ambientes, ela ndo conseguia antes, era muito
dificil para ela, ela ficava muito tensa na escola, ela tinha varias
fugas ou mesmo se desorganizou, ela ndo se desorganiza mais,
embora ela fique muito ansiosa, quando exige dela um intercambio
maior, ficar mais atenta a aprendizagem na escola, nas interagoes,
ela ainda fica, ainda é um desafio para a Gisele, mas o que eu sinto é
que ela ja tem mais ferramentas para estar numa sala de aula, para
ficar mais atenta ao ambiente, tem também ferramentas para se
posicionar, ela ndo fica de forma passiva. Eu acho que o trabalho da

TO da Gisele é muito esse, se ela esta num grupinho, ela fala, ela
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joga, com as particularidades dela, mas ela faz danca, aula de piano,
entdo ela esta mais integrada e com mais capacidade de estar nesse

intercambio com o mundo, a sua maneira ”(psicologa da Gisele).

E a sua maneira, Gisele responde cantando Aquarela apds a pesquisadora perguntar
qual musica ela mais gosta de tocar ao piano.

A partir de todo o cuidado ofertado nas sessdes de Terapia Ocupacional, sustentado
pela dindmica da relagdo triadica do MTOD, em um setting que inclui o quarto termo, pode-
se visualizar as transformacdes que marcaram a vida do sujeito alvo. Com alteracdo nas
posicdes de exclusdo social e com repertorio restrito de atividades para diversas ampliacdes e
construgdes de espacos de saude que permitiram a inser¢ao social do mesmo com sentido e

significado para o sujeito alvo.

9.7Construcoes de sentidos

A construcao de sentidos sobre o que foi vivido na historia do sujeito alvo nas sessdes
de Terapia Ocupacional pertence ao sujeito alvo. O terapeuta ocupacional utilizou a técnica
Trilhas Associativas para conhecer e construir significados com o seu paciente. Saber o que
para ele ¢ importante, suas necessidades e seus desejos, o que auxiliou na percep¢ao de quem
¢, integrando dificuldades e potenciais e tornando-se um protagonista da sua histdria.

“[...] para Gisele, a nossa trilha é conversando [...] as trilhas na
infancia ela tem, nem sei se eu posso estar falando isso, mas ela tem
uma velocidade de acontecer [...] porque ela acontece, via de regra,
a partir de um elemento, um objeto especifico e que dali vocé puxa
tudo [...] no caso da Gisele,ela lembra e diz: tia, tu se lembra quando
eu era pequena, tu se lembra que eu ndo tirava foto, que eu tinha
medo de foto, ndo era? Sim, mas naquele tempo tu também usava
fralda, nao era? Ai ela disse: era. Al eu digo: aprendeu, ndo foi? A

gente aprende as coisas, Gisele [...] ”(TO da Gisele).

“[...]eu acho que a trilha pode passear, por exemplo, na infdncia,
desde elementos concretos a elementos fotogrdficos, a elementos de

registro e a elementos so verbais, porque circula. Porque as
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lembrangas do sou assim e como eu era estdo presentes [...] "(TO da

Gisele).

“[...] sim, eu utilizo trilhas. Ele fala da pasta dele, que vai ter as
atividades dele, mas isso vai ser construido no processo [...] entdo ele
¢ convidado de tempo em tempo, hoje ele ja sabe fazer isso, ele
escreve para aprender sobre coisas que entdo sdo mistérios que estdo
escondidos dentro de mim que eu ainda ndo vi. Ele traz essas
questoes da andlise das atividades dele [...] tem um tempo para poder
olhar, entdo ele fez esses dias como eu era antes e como eu sou
agora. Entdo a primeira coisa que ele fez foi o tamanho, entdo ele era
pequenininho e agora ele é granddo. Ele tinha duas cachorras que
latiam muito e hoje tem um grande amor da vida dele que é a
cachorrinha [...] qual grupo de coisas de atividades que ele faziaf...]

o que trazia de grande dificuldade [...] "(TO do Carlos).

“[...] essas analises sdo feitas de tempo em tempo onde ele quer olhar
e reescrever a historia dele, dar um outro sentido para a historia que
ele viveu aqui, ou para ele continuar para renovar por mais um
tempo, para parar e voltar depois em outro momento |[...] ele pede de

forma espontanea [...] ”(TO do Carlos).

A construcao e descoberta dos sentidos foi singular e pertenceu ao sujeito alvo e
embora a familia possa nao saber ou reconhecer o que foi vivido e construido na Terapia
Ocupacional,o sujeito alvo sabe e consegue validar a sua histoéria.

“[...] ele ndo esta trabalhando numa terapia so, ele esta trabalhando
em varias terapias, entdo a gente colhe o resultado do esfor¢co de uma
equipe/...] as vezes para a gente é dificil até definir: oh, isso daqui

veio dali, isso daqui veio daqui [...] "(mae do Teodoro).

“[...] elefantinho colorido [...] tirolesa [...] ’(Teodoro respondendo a
pergunta da pesquisadora sobre o que ele mais gostou de aprender na

Terapia Ocupacional com a TO do Teodoro).
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“[...] como a Gisele fazia outras terapias além da TO, ndo sei
confirmar se todo o beneficio veio so da TO da Gisele [...] (mae da

Gisele).

“[...] eu aprendi a brincar [...] ’(Gisele responde a pesquisadora

sobre o que aprendeu na Terapia Ocupacional com a sua TO).

E para Carlos, sua historia na Terapia Ocupacional ¢é“/...] so progresso! [...] é

progresso atras de progressof...] quer mais o que? Como diz [...] ”.

9.80 MTOD com pessoas autistas

Para os terapeutas ocupacionais desta pesquisa, a busca pela satide e construcdo de
espacos da saude na vida do sujeito alvo, vai além do diagndstico clinico. Inserido no
paradigma da Terapia Ocupacional, o MTOD ndo nega as dificuldades e necessidades do
sujeito alvo, mas enxerga para além do comportamento, vé a crianga em sua integralidade e
singularidade.

“[...] a busca dos espacos de saude e o ndo combate ao sintoma
direto. Para mim é primordial [...] no método eu encontrei o espago
que eu posso pensar assim quando eu penso nesse sujeito eu penso
nesse sujeito que se constitui, um sujeito que tem comportamentos,
mas que diz para além do comportamento que tem a tarefa de se
tornar gente, se tornar humano, apesar das suas dificuldades. Eu nao
estou atras de consertar ninguém. Eu estou atras de que ele consiga

ser gente com aquilo que ele tem [...] "(TO da Gisele).

Para oferecer cuidado em Terapia Ocupacional as criangas autistas de forma singular,

o MTOD mostra-se nao protocolar e com flexibilidades, distanciando-se de praticas
puramente comportamentais que podem enrijecer o cuidado e a crianga.

“[...] a gente estd dentro de uma logica ainda pautada nesse modelo

do comportamento. Esta na moda. Acho que também tem essa

questdao da TO com a integragdo sensorial, como se a gente so tivesse
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que responder a essas necessidades. Eu acho que no método, é uma
forma, que permite uma aten¢do mais generalista, porque eu acho
que vocé de alguma forma, de alguma maneira, olha para as
necessidades [...] considera a necessidade e o desejo, olhando para
quem ¢ essa crianga nesse entorno [..] acho que foi essa flexibilidade,
esse ndo protocolar do método, foi me fazendo ao longo do tempo e
percebendo o que seria mais terapéutico e educativo para essa
criang¢a que ndo tinha aver com ficar rigida em nenhuma dessas

posigoes que ele precisa [...] "(TO do Teodoro).

E ¢ na Terapia Ocupacional com o MTOD que o sujeito alvo consegue viver e
conhecer suas dificuldades e poténcias, se sentir capaz de produzir e ser ele mesmo com
respeito a sua diversidade e inserido socialmente.

“[...] o método ele é feito para comportar essas diferencas de uma
forma integrada com o que a gente faz [...] viver a Terapia
Ocupacional para ele fez ele se sentir capaz de ser potente em
alguma coisa de verdade, se diferenciar disso atraveés do jeito, da

caracteristica dele [...] ” (TO do Carlos).
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5 DISCUSSAO

Na quinta parte desta tese, sera apresentado o Capitulo 10, que contém as discussoes
relevantes para a construcdo desta pesquisa. A discussdo integra os resultados apresentados,
corroborando ou refutando a literatura existente, além de evidenciar a originalidade desta tese

e sua relevancia para a forma de cuidado em Terapia Ocupacional.
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CAPITULO 10
DISCUSSAO

10.1 Caracterizac¢ao dos participantes

Diante de um fendmeno complexo investigado nesta pesquisa, a escolha da
metodologia AS (Clarke, 2003) favoreceu a constru¢ao do conhecimento ao incluir diferentes
atores (humanos e ndo humanos), o que permitiu adentrar as camadas mais profundas,
impossiveis de serem percebidas na superficie, e que emergiram a partir dos dados e ndo de
hipoteses pré-concebidas. Ao incluir um discurso heterogéneo, muitas vezes silenciado ou
constituido por vozes da minoria, foi possivel estudar conhecer a realidade, as relagdes com
sentidos e significados entre pessoas, objetos e integra-las ao contexto social.

Com relagdo aos participantes da pesquisa, as terapeutas ocupacionais sdo formadas
no MTOD hé, no minimo, 18 anos. Elas sdo consideradas experts devido ao tempo de
formacdo, ao conhecimento adquirido e a sua utilizagdo na pratica, além de terem sido
indicadas por pares, o que garante maior confiabilidade. Esse delineamento metodolégico
possibilitou que a pratica fosse conhecida e analisada a partir de um raciocinio clinico
completamente fundamentado no arcabougo metodolégico do MTOD, demonstrando que a
forma como as terapeutas ocupacionais estruturam sua pratica esta em consonancia ao que foi
evidenciado no estudo de Aratjo (2022) sobre o raciocinio clinico das terapeutas
ocupacionais experts no MTOD. Tal estudo revelou que as terapeutas ocupacionais utilizam,
ao longo de sua pratica, trés raciocinios: ético-estético (singular para cada caso, afasta-se de
ideias prontas e preconceitos exclusivamente tedricos, encorajando o protagonismo do sujeito
alvo); associativo (integra teoria, técnica, vivéncias profissionais e pessoais, metodologia e
observagoes do sujeito alvo; associa dados subjetivos e objetivos, afastando interpretagdes
gerais; ¢ construido com respeito a singularidade e ao que ¢ vivido na terapia ocupacional); e
dinamico (estruturado de forma fluida a partir da necessidade do sujeito alvo, incorporando
conceitos e processos especificos do MTOD para condugdo da pratica, tais como diagndstico
situacional, manejo da relagdo triddica e avaliagdo dialdgica para construgdo de sentidos).
Neste estudo, ao analisar o discurso das trés terapeutas ocupacionais, foi possivel observar
que, ao revelarem sua pratica clinica, elas utilizaram os mesmos conceitos ¢ descreveram os
mesmos processos continuos presentes no MTOD, respeitando a singularidade de cada sujeito
alvo. Isso culminou na constru¢do das categorias dos mapas situacionais, das arenas e

mundos, € dos posicionais.
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Outro ponto de destaque ¢ que as trés terapeutas ocupacionais concluiram sua
primeira formacao no MTOD apds um maior delineamento do método, ocorrido no inicio dos
anos 2000, como revelado no estudo de Marcolino e Fantinatti (2014). Sao profissionais que
continuaram participando da formacao continuada oferecida pelo CETO, o que caracteriza a
busca continua de conhecimento com maior aprofundamento dos estudos e atualiza¢des, uma
vez que o método se mantém em constante constru¢cdo e impacta diretamente na relagdo
tedrico-pratico no atendimento de cada sujeito alvo (Arauajo, 2022; Melloet al., 2022).

E importante ressaltar que as terapeutas ocupacionais deste estudo sio consideradas
brancas e mulheres, o que corrobora com uma caracteristica da profissdo, composta
majoritariamente por mulheres (Benetton, 2008) e reflete a desigualdade racial com relacao
ao acesso ao ensino de nivel superior (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).
Além disso, elas possuem consultério particular proprio, o que particulariza nossos achados
para um publico de classe social que consiga arcar financeiramente com tais atendimentos,
inclusive na integracdo de diversas especialidades.

Diante dos prejuizos nas atividades que sustentam o cotidiano decorrentes do impacto
do autismo e das comorbidades psiquiatricas associadas, o trabalho em equipe
multidisciplinar ¢ amplamente recomendado. A colaboracdo interprofissional ¢ considerada
um modelo eficaz para o tratamento de criangas autistas, pois permite compreender as
camadas mais profundas e a complexidade de cada paciente. A equipe pode ser composta por
profissionais como terapeutas ocupacionais, médicos, fonoaudidlogos, psicologos,
psicopedagogos e acompanhantes terapéuticos (Andrade et al., 2024; Romeu; Rossiti, 2022).
O trabalho em equipe interprofissional foi relatado pelos terapeutas ocupacionais e familiares
dos pacientes autistas participantes desta pesquisa, incluindo médico psiquiatra e
neurologista, fonoaudidlogos, psicologos e educador fisico. Em nossos resultados, vé-se que
o encaminhamento para o tratamento em Terapia Ocupacional foi realizado pela equipe no
grupo do Teodoro, € nos outros casos, o encaminhamento foi realizado por psicologos que
realizaram a primeira avaliagdo da crianga e reconheceram na Terapia Ocupacional a
possibilidade de ajuda ao sujeito alvo.

Essa questdo também serd relevante na discussdo de nossos achados, na medida em
que os atendimentos de terapia ocupacional analisados ndo ocorreram de forma isolada no
tratamento das criancas, devido as necessidades complexas apresentadas por cada sujeito-
alvo em decorréncia do impacto do TEA nas atividades de seu cotidiano (Matsukura,

Minatel, Fernandes, 2022). E importante ressaltar que esta pesquisa ndo pretende estudar
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isoladamente as interven¢des da terapia ocupacional, mas sim identificar e descrever os
processos que possam contribuir para a insercdo social do sujeito-alvo a partir dos
atendimentos de terapia ocupacional com o MTOD realizados durante a infancia.

No Brasil, as familias podem realizar o tratamento recomendado de forma particular,
utilizando convénios de satide com clinicas e profissionais credenciados, ou pelo SUS.
Porém, nem sempre se trata de uma escolha. O debate atual circula em torno da escassez de
politicas publicas, do alto custo financeiro para a realizagdo dos tratamentos, da elevada carga
horéria indicada por alguns profissionais para terapias — especialmente as comportamentais —
e do aumento no numero de clinicas especializadas e diagndsticos de autismo, o que tem
culminado na chamada “industria do autismo” (Broderick; Roscigno, 2021; Fernandes et al.,
2024).

E importante ressaltar que, em um pais como o Brasil, marcado por significativa
desigualdade social, o nimero de familias que conseguem ter acesso a um atendimento
particular ou custeado por um plano de satde representa a minoria. Nesse contexto, as
familias participantes desta tese apresentam nivel socioeconomico elevado, o que lhes
permite custear os atendimentos em Terapia Ocupacional na frequéncia necessaria de forma
particular, como ja indicado anteriormente.

As maes participantes desta pesquisa sdo casadas e seus companheiros exercem
atividade remunerada. A mae de Carlos possui trés filhos (incluindo Carlos), Teodoro ¢ filho
unico ¢ a mae de Gisele tem dois filhos (incluindo Gisele). Em relagdo ao grau de
escolaridade, duas possuem formacdo superior com pos-graduacdo na area, enquanto uma
possui formagdo técnica, evidenciando a minoria da qual fazem parte, pois segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 19,2% da populacao brasileira
tinha ensino superior completo em 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022).

Os atendimentos em Terapia Ocupacional foram iniciados em fases distintas do
desenvolvimento infantil. Nos grupos Aquarela e Tirolesa, os atendimentos foram iniciados
na primeira infancia, quando Teodoro e Gisele tinham dois anos e oito meses, € trés anos,
respectivamente. No grupo Compaixdo, os atendimentos iniciaram na terceira infancia,
quando Carlos tinha 11 anos, porém ¢é necessario ressaltar que foi em 2006, na época, o
diagnostico era realizado em média na fase escolar, o que dificultava o acesso ao inicio das
terapias. O cuidado deve ser ofertado para quem necessita, beneficiando as aquisi¢des em

Terapia Ocupacional (Campos, 2020; Silva et al., 2020; Zanon; Backes; Bosa, 2014).
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10.2 Mapas Situacionais

Com relagdo ao cuidado em Terapia Ocupacional a luz do MTOD, os dados
analisados e codificados, agrupados em categorias e subcategorias, seguindo a recomendagao
de AS (Clarke, 2023) possibilitaram a construgao de trés mapas situacionais desorganizados e
trés mapas organizados, referente a cada grupo: Compaixao, Tirolesa e Aquarela. Os grupos
apresentaram semelhangas entre si, que podem ser observadas ao apresentarem as mesmas
categorias nos trés grupos, sendo elas: relagdo triddica (terapeuta ocupacional, sujeito alvo e
atividades); quarto termo; construcao de sentidos; diagndstico situacional; e setting. Além
disso, os grupos Tirolesa e Aquarela também apresentaram a categoria “recursos”, enquanto
no grupo Compaixao emergiu a categoria “trabalho”.

As semelhangas encontradas referem-se a conceitos € processos continuos que
pertencem ao desenvolvimento do MTOD. Isso indica que os terapeutas ocupacionais experts
participantes desta pesquisa utilizam o MTOD como referencial para compor a pratica
clinica, fundamentando-a em uma base teodrica sélida. Os resultados mostraram-se
congruentes com a pesquisa desenvolvida sobre o raciocinio clinico de terapeutas
ocupacionais experts no MTOD. A forma como os terapeutas ocupacionais conduzem sua
pratica estd completamente sustentada pelo arcabougo tedrico-metodologico do MTOD, com
a utilizagdo de conceitos instrumentais e processos continuos como: a constru¢do do
diagndstico situacional, o manejo da relacdo triadica (terapeuta ocupacional — sujeito alvo —
atividades), o processo dialogico de constru¢cdo de sentidos e ampliagdo de espagos de saude,
almejando a insercao social (Araujo, 2022; Araujoet al., 2024).

O inicio dos atendimentos com as terapeutas ocupacionais do MTOD foi a partir de
encaminhamentos realizados por outros profissionais, que enfatizavam alguma acdo que o
sujeito-alvo ndo conseguia realizar ou algum déficit. Exemplos disso incluem os prejuizos na
aquisicao e inicio da fala ou na capacidade de sustentar didlogo com o outro, como observado
nos grupos Aquarela e Tirolesa, respectivamente; ou dificuldades cognitivas que
comprometem o processo de aprendizagem escolar, como no grupo Compaixdo. O sujeito-
alvo encontra-se em uma posi¢do de exclusdo, sendo reconhecido por sua incapacidade de
realizar determinadas agdes ¢ ¢ associado as faltas e aos déficits. Essa visao esta relacionada a
compreensao de que a crianga ndo apresenta um desenvolvimento “normal” esperado para
sua faixa etaria, mantendo-se distante das atividades cotidianas e imersas em algum

tratamento com objetivo de melhorar ou curar esses déficits (Cestariet al., 2024).
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A aquisicdo de habilidades para realizacdo de atividades cotidianas — no caso das
criangas estudadas nesta pesquisa — conversar e realizar atividades escolares esperadas para o
desenvolvimento de determinada faixa etaria ¢ fator de grande relevancia para o inicio do
tratamento de criancas autistas. Entretanto, partir dos déficits e dificuldades ndo significa
focar o cuidado somente na cura ou reabilitagdo de déficits e superagdo de dificuldades, sem
considerar todo o contexto e as capacidades das criangas. A procura por intervengdes
pautadas na normatizacdo € na cura esta fortemente presente na contemporaneidade, como
pode ser observada nos estudos sobre o complexo industrial do autismo. Tal complexo, em
sua maioria, estd sustentado pelo diagnostico médico e abrange formas de cuidado centradas
nos déficits, com o objetivo de extinguir comportamentos considerados inadequados para a
participacdo na sociedade. O cuidado centrado nos déficits, ou na falta, pode enrijecer a
pratica, e tornar invisivel o sujeito em sua complexidade, necessidades, desejos e existéncia,
reforcando uma posicdo de exclusdo (Broderick; Roscigno, 2021; Cestari et al., 2024;
Fernandes et al., 2024).

Pensar na forma de cuidado para criancas autistas envolve ir além das questdes
relacionadas ao diagnéstico médico. Antes de tudo, ¢ necessario considerar o proprio sujeito
alvo, que amitde carrega marcas de sofrimento geradas por preconceitos e pelos tratamentos
precarios, e, por vezes até cruéis, realizados nas antigas instituicdes psiquidtricas e que de
certa forma, perduram até os dias atuais, como por exemplo, com a presenca do uso de
eletrochoque no cuidado a criangas autistas nos EUA (Wachtel; Shorter; Fink, 2018).

Os grupos Compaixdo e Aquarela revelaram que os sujeitos alvo iniciam as
intervengdes em Terapia Ocupacional desejando um espago de cuidado diferente daquele que
ja conheciam e/ou reativos associando a alguns caminhos (tratamento) que ja haviam deixado
marcas de sofrimento. Eles almejam um espago que favoreca o aprendizado, ao invés de
outro espaco com repeticdes obrigatorias que buscam a normatizagdo ou a cura do autismo.

O movimento da neurodiversidade e os desejos dos proprios autistas rejeitam a ideia
de um cuidado centrado no modelo médico, intrinseco a “consertar” ou “mudar” os
individuos com base no que se acredita ser uma definigdo imposta de normalidade, o que gera
maior exclusdo social (Dallmanet al., 2024). Os ativistas autistas ndo negam a necessidade do
cuidado; ao contrario, compreendem que as pessoas autistas precisam de diversos tipos de
tratamento, seja medicamentoso e/ou por meio de terapias, para conseguir realizar as
atividades do cotidiano e estar inseridas na sociedade. No entanto, anseiam por um cuidado

pautado no respeito as diversidades, de forma singular e com liberdade (Alencaret al., 2022).
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Para o MTOD, “a exclusdo social é o ponto de partida para se pensar o sujeitoalvo na
Terapia Ocupacional” (Benetton, 2010, p. 37) e nao o diagndstico clinico, como foi
observado nesta pesquisa. Os trés sujeitos alvo estavam excluidos das atividades em familia e
da escola, impactando diretamente na constru¢do e manutencdo dos relacionamentos e de
suas atividades.

Inserido no paradigma da Terapia Ocupacional (Benetton, 2005), o MTOD conduz a
pratica com base na esséncia da profissao, que visa a ampliacao dos espagos de saude a partir,
primeiramente, do conhecimento e respeito pela singularidade do sujeito alvo, ou seja,
considera as diferengas (dificuldades e potencialidades) de cada crianga autista, sua forma de
ser ¢ de pensar no contexto em que estd inserida, valorizando os pontos fortes de cada
individuo (Benetton, 1994; Mello et al., 2022).

Para descortinar as necessidades e desejos do sujeito alvo, o terapeuta ocupacional do
MTOD inicia um processo de constru¢cdo do diagndstico situacional, sendo o diagndstico
médico apenas uma informagdo que auxilia na composi¢do do diagndstico situacional, mas
nao direciona o tratamento. A constru¢ao do diagnostico situacional, realizada pelo terapeuta
ocupacional, permite conhecer como o sujeito alvo consegue agir ou nao em sua vida e em
sua realidade, integra diversas percepg¢des sobre o sujeito alvo, provenientes de diferentes
atores do seu convivio, além da observa¢do da propria terapeuta ocupacional (Benetton et al.,
2021; Cestari et al., 2024).

O diagnostico situacional se aproxima do movimento da neurodiversidade, que
considera cada ser humano como tUnico e inclui os desejos, necessidades e poténcias do
sujeito alvo (Benetton ef al, 2021; Ortega, 2009). Para a construcdo do diagndstico
situacional, o MTOD distancia-se do reducionismo de praticas voltadas exclusivamente ao
diagnostico médico e dispensa o uso de protocolos rigidos e pré-estabelecidos que fornecem
respostas generalistas sobre o sujeito alvo e seus déficits, correndo o risco de fragmenta-lo e
ignoré-lo em sua complexidade e sua realidade (Dallmanet al., 2024; Mello et al., 2022).

Nos mapas situacionais organizados referente aos grupos Compaixao, Tirolesa e
Aquarela, a categoria diagnostico situacional foi conectada de forma semelhante aos codigos:
necessidades, poténcias e desejos de aprender, clarificando a importancia de conhecer o
sujeito alvo e ndo somente o que lhe falta.

Para além do autismo e das dificuldades impostas e ja conhecidas do mesmo, as trés
terapeutas ocupacionais desta pesquisa salientaram a utilizagdo e a constru¢ao do diagnostico

situacional para demarcar o inicio de suas intervencdes. Com respeito a singularidade, cada



143

terapeuta ocupacional deparou-se com necessidades e desejos diversos, considerando que se
tratavam de pessoas diferentes. No grupo Compaixao, Carlos apresentava a necessidade de
ampliar seu repertério de atividades e o desejo de aprender novas atividades. No grupo
Tirolesa, Teodoro mostrava a necessidade de aprender a usar a comunicacdo e de se
relacionar com os outros; além disso, tinha o desejo de utilizar a tecnologia para realizar
todas as suas atividades, o que dificultava a construcdo de uma relacdo interpessoal. No grupo
Aquarela, Gisele tinha o desejo e a necessidade de aprender a brincar e de explorar os objetos
de outras formas.

As trés terapeutas ocupacionais utilizaram informagdes reveladas por atores do
convivio da crianga (familiares e equipe) e as proprias observagdes durante as sessdes, como
pecas fundamentais na composi¢ao do diagnostico situacional. O uso de instrumentos
padronizados para avaliagdo, como as escalas de desenvolvimento infantil e perfil sensorial,
foram utilizados no grupo Aquarela, porém, ndo de forma protocolar, mas sim, incorporadas
as necessidades do sujeito alvo, pois de outra forma, o uso pode favorecer a fragmentagdo do
paciente e aumentar o risco de olhar somente para o que falta (Cestari et al., 2024; Mello et
al., 2022).

Ao fragmentar as necessidades da crianca autista, assume-se o risco de fragmenta-la
enquanto ser humano e priorizar somente os aspectos relacionados a0 comportamento e ao
que ¢ visivel no social e de certa forma, informado pelo outro, dificultando o conhecimento
de forma singular, que considere as emogdes, desejos, seus interesses e poténcias.

Algumas praticas de intervencao sdo focadas nos sintomas e utilizam especificamente,
ou exclusivamente, determinadas abordagens para oferecer cuidado as criancas autistas,
priorizando essas necessidades em detrimento da esséncia da Terapia Ocupacional. Estudos
recentes (Mufioz; Noriega, 2016; Pattener al., 2023a) vém questionando, inclusive, o uso
especifico da integragdo sensorial como equivalente ao tratamento realizado em Terapia
Ocupacional para criangas autistas. Um dos critérios diagndsticos do autismo inclui as
alteracdes sensoriais € uma das praticas realizadas por terapeutas ocupacionais ¢ a utilizagao
do método de Integracdo Sensorial (IS) como forma de tratamento. Para Pattener al. (2023a),
¢ importante e necessario transpor o foco da IS e oferecer uma intervencdo que contemple
outras necessidades além do cuidado dos aspectos sensoriais, € acima de tudo, cautela para
nao definir a IS como sendo a propria Terapia Ocupacional para as criangas autistas.

O uso da IS foi mencionado por duas terapeutas ocupacionais participantes dos

grupos Tirolesa e Aquarela. Elas relatam a utilizagdo da IS como um recurso, que pode
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permanecer ou ser abandonado, a medida que novas necessidades e diagndsticos situacionais
forem construidos, € ndo como o tratamento em si (Benetton, 1994; Melloet al., 2022). No
MTOD, o recurso ¢ utilizado de forma dindmica e ndo protocolar, o que pode auxiliar na
resposta a uma preocupacgdo pratica-cientifica com relacdo a propria profissdo Terapia
Ocupacional, que atualmente mostra-se receosa em reduzir a esséncia da profissdo a um
unico sintoma, neste caso, aos aspectos sensoriais (Pattener al., 2023a; Kirby; Morgan;
Hilton, 2023). Nessa pesquisa, a terapeuta ocupacional do grupo Tirolesa também referenciou
o uso de outro recurso, da CAA, devido as necessidades de comunicagao que o sujeito alvo
apresenta, porém, fica evidente o uso deste recurso ndo como um treino para alcangar a
comunicagdo, mas para integrar com as atividades realizadas durante as sessdes, dentro da
dinamica da relagao triadica e nao utilizando de forma isolada.

Identificar as necessidades do sujeito alvo, como acontece ao utilizar o MTOD, sem
fragmenta-lo, ¢ um desafio para a profissdo e também um pedido dos autistas ativistas
(Dallmanet al., 2024). Essa abordagem se opde ao uso de diversas praticas e programas
generalistas, previamente construidos para responder a algum déficit especifico. Estudos
descrevem, como formas de intervengdo, programas especificos para estimular habilidades
sociais e cognitivas, grupos de atividades instrumentais de vida diaria, atividades de vida
diaria e o brincar (Baker et al., 2023; Kuhaneck; Spitzer; Bodison, 2019; Martinez, 2016;
Pattener al., 2023a). Embora essas praticas evidenciem as contribuicoes da Terapia
Ocupacional para atingir esses objetivos, criam, a priori, um programa de intervencao para
criangas autistas pautado em possiveis déficits. Com isso, corre-se o risco de ndo enxergar as
reais necessidades e poténcias dessas criangas, produzindo uma pratica de baixo valor que se
afasta do principal objetivo da Terapia Ocupacional: a inser¢ao social (Dallmanet al., 2024).

Assim, o terapeuta ocupacional deve ser critico na forma como constrdi suas agdes €
seu raciocinio clinico, indo ao encontro do paciente e ndo apenas do seudiagndstico. Ao
observar os pontos fortes e os interesses dos sujeitos alvo, os resultados revelam que os trés
sujeitos alvo participantes desta pesquisa iniciam as intervengdes em Terapia Ocupacional
apresentando um repertorio restrito de atividades e interesses, o que foi nomeado pela
terapeuta ocupacional do Carlos como uma seletividade produtiva, ou seja, a forma como o
sujeito alvo seleciona suas atividades sustentado no seu hiperfoco. Carlos e Teodoro, por
exemplo, demonstravam interesse apenas em atividades tecnologicas, como o uso do
computador, jogos de videogame ou aplicativos de celular, caracterizando uma relagao

centrada entre o sujeito alvo e o objeto (ndo humano), sem espago aparente para a presenca
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de outra pessoa, como o terapeuta ocupacional, nessa relagcdo. Gisele, embora apresentasse
interesse por brinquedos como bonecas, ndo conseguia brincar, ja que sua forma de utilizar os
objetos permanecia restrita as propriedades sensoriais do mesmo. Sua atividade dentro de um
contexto social, resumia-se a joga-los de forma aleatoria, sem distingao.

O repertorio restrito de interesses e atividades, como apresentado nesta tese, pelos trés
sujeitos alvo e confirmado pelas terapeutas ocupacionais e familiares, favorece a diminui¢ao
das possibilidades de novos aprendizados e experiéncias. Essa limitacdo prejudicava
diretamente o desenvolvimento de novas aquisi¢des, a realizagdo de diferentes atividades e a
maneira de se relacionar com o outro, comprometendo tanto a participagcdo quanto a inser¢ao
social.

O terapeuta ocupacional do MTOD, por meio do manejo da dinamica da relagdo
triddica deve criar espagos que favorecam as novas experiéncias e aprendizados,
com ampliagdo inicialmente do repertdrio de atividades, sustentado na transferéncia, ou seja,
no afeto e na capacidade de acreditar e encorajar o sujeito alvo a conhecer, construir espagos
e vivenciar a realizacao de novas atividades (Marcolino, 2016).

Nos mapas situacionais organizados, pode-se observar que a terapeuta ocupacional ¢
uma subcategoria da relagdo triddica e estd conectada a codigos, como: permitir, ativa,
afetiva, criativa, observadora, ensinar/aprender e siléncio.

As trés terapeutas ocupacionais relataram que, na observacdao € no conhecimento
advindos da liberdade de escolha e da possibilidade de o sujeito-alvo direcionar o terapeuta
ocupacional para realizar o que deseja, elas tentam encontrar algum espaco possivel para se
fazerem presentes na relagao triadica. Além disso, buscam indicar atividades ou técnicas de
realizacao de atividades que possam, inicialmente, a partir do repertdrio restrito, construir
novas experiéncias e vivéncias na Terapia Ocupacional.

Os dados apresentados nesta pesquisa indicam que as terapeutas ocupacionais iniciam
o processo de ampliacdo do repertério de atividades e novas experiéncias a partir do
hiperfoco/interesse restrito do sujeito alvo.

A terapeuta ocupacional do Carlos, ao identificar o desejo de aprender sobre jogos
eletronicos, apresentou e indicou um jogo de computador “O Coelho Sabido” que era
diferente dos que ele ja conhecia, € manteve o uso do computador, uma de suas paixdes, para
realizacdo e insercao de novas experiéncias de aprendizado, como por exemplo: a criagdo de

labelspara restaurar os jogos que havia comprado, posteriormente a ida até a grafica para
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realizar a impressdao da mesma e o ensino sobre como locomover-se partindo do consultério
até a grafica.

A terapeuta ocupacional do Teodoro, identificou o interesse em letras e palavras,
além do desejo do paciente em realizar atividades de forma isolada — ele com o objeto. Ela
conseguiu se distanciar para se fazer presente, com agdes provocativas e de forma ativa, foi
inserindo novos elementos nas brincadeiras, sem forgcar uma relagao direta com o Teodoro. A
principio, permitiu que ele utilizasse recursos tecnoldgicos e foi inserindo novos
materiais (atividades ou recursos), como musica ou livros, que possibilitasse uma
aproximacao e a constru¢do da relagdo triddica.

A terapeuta ocupacional da Gisele observou o interesse € o desejo da crianga por
brinquedos, como bonecas e personagens do desenho animado “A Patrulha Canina” e, a partir
dessa temadtica, conseguiu ampliar introduzindo novos personagens e brincadeiras, em um
processo de ensino-aprendizagem que perpassa o arremesso dos objetos, para uma constru¢ao
que considera também, o outro.

O terapeuta ocupacional indica atividades associadas inicialmente aos temas de
interesse do sujeito alvo, para que posteriormente seja possivel indicar novas técnicas que
estimulem novos desejos e necessidades, ao invés de realiza-las simplesmente para manter o
paciente ativo. O terapeuta ocupacional do MTOD deve indicar atividades ou técnicas de
realizacao de atividades, com uma ressalva importante, a indicagdo das atividades ndo ¢
somente para manter o paciente ativo, mas sim, como um procedimento terapéutico
necessario a0 momento vivido, que permita novas experimentagdes (Benetton, 1994).

A terapeuta ocupacional ativa e criativa do MTOD “precisa construir um pensamento
que leve em conta os modos de fazer e aprender do sujeito alvo” (Marcolino, 2012, p. 19)
e,assim, indicar atividades que auxiliem no processo de construgdo e ampliacdo dos espagos
de saude, inicialmente pequenos, com constru¢do de novas vivéncias e ampliacdo do
repertorio de atividades realizadas em um ambiente protegido, como apresentado nos
resultados. Esse investimento sempre serd uma realizacdo no campo afetivo, e,de forma
flexivel, a terapeuta ocupacional estabelece ligacdes e maneja os fendmenos que surgem na
dinamica da relacao triadica de modo a favorecer as novas construgdes (Marcolino, 2012).

Para essa construcdo, ¢ necessario que o terapeuta ocupacional seja flexivel e afetivo,
evidenciando que, ao demonstrar interesse em aprender sobre as escolhas do sujeitoalvo, atua

como um modelo. Isso abre portas e possibilita que o sujeito também se interesse pelas
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indicagdes do terapeuta e as experimente dentro da dindmica da relacdo triddica (Benetton,
1994; Cestariet al., 2024).

Na dinamica da relagdo triddica, o terceiro termo “atividades”, € no plural devido a
diversas possibilidades existentes nesse instrumental (Benetton, 1994). Em um estudo sobre a
utilizacao do referencial teérico de J6 Benetton na clinica da infancia(Cestariet al., 2024), foi
iniciada uma singela discussdo sobre o conceito do brincar como sendo as atividades para as
criangas em Terapia Ocupacional. No estudo, foi identificado que as terapeutas ocupacionais,
embora descrevessem o brincar como sinonimo do conceito de atividades para o MTOD, a
pratica mostrou-se diferente, ndo era somente brincadeiras e o brincar que surgiam como
atividades e sim, outras experi€éncias como cozinhar, ouvir musica, cantar, desenhar, pintar,
entre outras.

Nesta tese, foram diversas as possibilidades de realizacdo de atividades, construidas
de forma ndo protocolar, com respeito as escolhas e necessidades de cada sujeito alvo, foram
citadas: atividades online (atendimento remoto), o brincar, aprendizados sobre a utiliza¢ao do
dinheiro e valores, culindria, passeios, jogos, leitura e escrita, escolares e ouvir musica,
corroborando com o estudo sobre a pluralidade desse instrumental na clinica da infancia.

O brincar ¢ uma das atividades realizadas pelas criangas e mostra-se um campo de
investigacdo na pratica da Terapia Ocupacional, porém, ¢ necessario cautela pelo terapeuta
ocupacional, para que possa ensinar e favorecer um brincar livre € ndo guiado, refutando o
brincar para que a crianga adquira alguma habilidade especifica, pois o brincar de forma
espontanea e criativa proporciona satisfacdo, alegria e favorece o engajamento social(Jurdi;
Silva, 2021; Kuhaneck; Spitzer; Bodison, 2019; Silva; Buffone, 2021; Takatori, 2010).

Na dinamica da relagdo triddica, ¢ possivel permitir que o sujeito alvo realize suas
escolhas a partir da liberdade e autonomia que possui, o que favorece novas experiéncias €
novos aprendizados de atividades e de relacionamentos a partir do que o mesmo considera
importante para si, como observado nos trés grupos: Compaixao, Tirolesa e Aquarela. Esse
processo auxilia o individuo no controle de sua propria vida, com escolhas e competéncias,
denominada por Pattener al. (2023a), na Terapia Ocupacional, como autodeterminacgdo. Tais
habilidades auxiliam as pessoas autistas no alcance de suas aquisi¢des, pois o torna
consciente de suas forgas, com maior dominio de areas do seu interesse, € uma necessidade
de criar espagos para conseguir adquirir habilidades de defesa e autodeterminacao, o que ¢
importante poisos autistas sempre tém que defender suas necessidades no social (Pattenet al.,

2023a).
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E importante que terapeutas ocupacionais reflitam sobre sua pratica clinica e
questionem se a Terapia Ocupacional que oferecem em sua pratica favorece “o florescimento
de individuos autistas” (Dallmanet al., 2024, p. 3) ou se estdo utilizando praticas
consideradas de baixo valor para essas aquisi¢oes (Dallmanet al., 2024).

As praticas de baixo valor sdo aquelas que ndo permitem a criagdo de um ambiente
capaz de facilitar o processo de inclusdo para pessoas autistas. Essas praticas podem até
receber maior incentivo financeiro, mas mostram-se ineficazes em (ou nao preocupadas com)
relagdo ao bem-estar e ndo estdo alinhadas as preferéncias, diferengas e interesses da pessoa
autista (Dallmanet al., 2024). Pensando nessas questdes, pode-se assumir que o MTOD
apresenta uma pratica de alto valor, pois considera o sujeito com suas necessidades e desejos
de forma individualizada, cria caminhos para alcangar a saude, almeja a inser¢cdo social e
distancia-se do reducionismo de praticas voltadas ao diagnostico médico (Benetton, 1994;
Marcolinoet al., 2020).

Assim, o terapeuta ocupacional deve ser critico na forma como constrdi suas acdes e
seu raciocinio clinico, indo ao encontro do paciente € ndo apenas do seudiagndstico. A forma
como as terapeutas ocupacionais do MTOD realizam suas intervengdes nado se diferencia pelo
diagndstico clinico, e tampouco, pelos diferentes niveis de suporte que o proprio diagndstico
clinico de TEA estabelece, como visto na descri¢do dos sujeitos alvo. A partir do raciocinio
clinico no MTOD, as terapeutas ocupacionais mantém, de forma solida, a base tedrica que
permite realizar intervencgdes considerando o sujeito alvo em sua integralidade, com respeito
a sua forma de ser e agir, ou ndo, no mundo (Araujo, 2022; Benetton, 1994).

O constructo teoérico, com a inclusdo dos conceitos e processos continuos descritos
pelo MTOD, pode ser observado na constru¢do dos mapas situacionais, que apresentam
semelhangas em relacdo as categorias nos trés grupos. Esses mapas fornecem indicios de que,
a partir de processos como a constru¢do do diagndstico situacional, o manejo da dindmica da
relacdo triadica, ampliagdes dos espacos de saude vivenciadas nos diferentes settings, novos
espacos sociais puderam ser construidos, conforme demonstrado nos mapas de arenas e do
mundo social.

Tais mapas evidenciam as conexdes estabelecidas a partir da situagdo de andlise e
apresentam a ampliacdo do repertério de atividades, bem como a construcdo e a ampliacdo de
espacos de saide em novos contextos sociais, como, por exemplo, na familia, na escola, no

lazer, entre amigos, no trabalho e na academia.
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No grupo Compaixdo, as conexdes estabelecidas envolveram os contextos sociais
relacionados a familia, amigos, religido, trabalho, lazer e academia, apresentando maior
quantidade quando comparado aos outros grupos, possivelmente devido ao percurso
longitudinal, considerando que este sujeito alvo se encontra na fase adulta e contempla um
maior nimero de conexdes.

No grupo Tirolesa, as conexdes criadas envolveram os contextos sociais: familia,
amigos, escola, lazer e gindstica. No grupo Aquarela as conexdes construidas foram
relacionadas aos contextos sociais referentes a familia, escola, lazer, amigos e inicio de um
ambiente de trabalho. Todas as conexdes que emergiram para a criacdo de tais mapas
surgiram a partir das intervengdes realizadas com o uso do MTOD.

Para pensar no contexto social, os dados revelam que, a priori, as experiéncias foram
iniciadas no ambiente do consultério, em umsetting protegido, e foram ampliadas e realizadas
em diferentes espagos, denominado como setting estendido no MTOD, ou seja, em qualquer
lugar que possa ser levada a dindmica da relag@o triddica (Benetton, 1994; Cestari et al.,
2024).

A ampliagdo desses espagos de satide implica em realiza¢des de atividades
em espacos externos ao local usual de atendimento e que, ao serem
experimentadas e qualificadas, mesmo que temporariamente, com algum
nivel de importancia, passam a adquirir alguma regularidade (sair a noite, ir
ao cinema, fazer um curso, aprender um oficio especifico, chamar amigos
para ir em casa, cuidar de determinados afazeres domésticos, iniciar a
pratica de algum trabalho) (Marcolino, 2016, p. 113).

Os resultados demonstraram a constru¢do e ampliagdo de espacos de saude no
cotidiano dos trés sujeitos alvo pertencentes aos trés grupos: Compaixao, Tirolesa e Aquarela.
Os trés participantes estavam em uma posi¢do de exclusdo, com repertdrio restrito de
atividades e interesses, € conseguiram vivenciar novas experiéncias e aquisicoes.

No grupo Compaixdo, Carlos iniciou a Terapia Ocupacional com repertério de
interesse restrito, mantendo hiperfoco em atividades com o uso de tecnologia, ndo tinha
amigos, era passivo no ambiente familiar e teve que interromper os estudos. Com as
intervengdes em Terapia Ocupacional, utilizando o MTOD, o terapeuta ocupacional que
realiza o manejo da dindmica da relagdo triddica proporcionou novos aprendizados e
vivéncias, favoreceu a constru¢do de amizades, o retorno a escola, ensinou como se
locomover com meios de transportes € o encorajou para que Carlos conseguisse frequentar a

academia, a igreja e iniciasse um trabalho remunerado com a participagdo da mae.
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No grupo Tirolesa, Teodoro iniciou a Terapia Ocupacional sem interesse pelo outro,
com um repertorio de atividades restrito ao hiperfoco, especialmente em aparelhos
tecnoldgicos. Ele ndo interagia com a familia e ndo tinha amigos na escola. Durante as
intervengdes em Terapia Ocupacional, a experiéncia de consolidar e construir a dindmica da
relacdo triddica, sob os pressupostos do MTOD, possibilitou que Teodoro comegasse a se
interessar pelo outro, incluindo ndo apenas o terapeuta ocupacional, mas também seus
familiares, além de construir amizades no ambiente escolar. Ele pode vivenciar novas
experiéncias, aprender brincadeiras e compartilhar o que conhecia, o que foi expandido para
viagens com a familia e passeios com a turma da escola.

No grupo Aquarela, Gisele também iniciou as intervencdes em Terapia Ocupacional
com um repertorio restrito ao brincar com bonecas € sem saber como interagir. Mantinha-se
passiva em seu ambiente familiar, sem possibilidade de interagao. Por meio da dinamica da
relagdo triddica, aprendeu a brincar sozinha e a brincar com o outro, favorecendo as
interagdes com as amigas da escola e com sua familia. A partir do processo de ensino e
aprendizagem, novas atividades tornaram-se possiveis € novas paixoes surgiram, culminando
em um trabalho como modelo, fazendo fotografias para a empresa de sua mae.

Nos trés grupos, as atividades também foram realizadas no setting estendido, iniciadas
e preparadas a partir da dindmica da relacdo triddica dentro do consultoério e ampliadas a
partir da necessidade do sujeito alvo. Exemplos incluem passeios até a grafica, festas de
aniversario, andar de onibus, visitar exposigoes e realizar compras. Segundo Benetton (1994,
p. 69), “sair com o paciente ¢ uma atividade de rotina, limitada apenas pelo contexto de
organiza¢do. Assim sendo, as atividades em sociedade estdo presentes nesta Terapia
Ocupacional”.

O processo de constru¢cdo e ampliagao dos espagos de saide nao ¢ algo simples, o
terapeuta ocupacional deve estar atento e ser ativo para indicar e conhecer maneiras que o
sujeito alvo possa se interessar e também aprender, respeitando seus interesses e
necessidades, ¢ promovendo novas experiéncias que abarcam o social (Benetton, 1994;
Marcolino, 2016).

Os resultados indicam que as ampliacdes vivenciadas pelo sujeito alvo sdo iniciadas
na dindmica da relacdo triddica e favorecidas pela inclusao de um quarto termo, que pode ser
um familiar, amigo ou alguém da equipe, representante do social. Os familiares e amigos

podem ser convidados a participar das sessoes para dialogar, refletir, buscar novas solugdes e
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também auxiliar na compreensdo da forma como o sujeito alvo realiza atividades no
consultério e no cotidiano (Benetton, 1994).

Os trés grupos apresentaram a familia e a escola como atores centrais e
indispensaveis, que podem se tornar facilitadores para a inser¢do social. Alguns paises, como
por exemplo EUA, Canadd, Australia e Reino Unido possuem programas especificos de
treinamento para os pais, familiares ou cuidadores, para que possam ser orientados e auxiliem
nas conquistas dos objetivos propostos (Beisbier; Cahill, 2021; Marcolino, 2016; Novak;
Honan, 2019;Romagnoli et al., 2019). O terapeuta ocupacional do MTOD nao realiza
orientacdo para familiares ou professores. As pessoas que sdo relevantes na situagdo do
sujeito alvo sdo convidadas a participarem da relagdo triddica como quartos termos. O
terapeuta ocupacional ensina como a pessoa autista realiza suas atividades e como ela pode
executar, envolvendo tais pessoas relevantes na analise dessas atividades e em como elas
podem favorecer com que o sujeito alvo possa continuar fazendo-as em seu cotidiano,
ampliando econstruindo, assim, os espacos de saude (Benetton, 1994; Cestari et al., 2024;
Marcolinoet al., 2020).

Ao iniciar a ampliacdo e construgdo do repertério de atividades, a partir dos pontos
fortes do paciente, ou seja, dos seus interesses e desejos, os resultados indicam que diferentes
atores como o paciente, os familiares e pessoas do convivio sdo de extrema importancia para
que as transformagdes ¢ a inser¢ao social acontegcam. O MTOD corrobora com os estudos que
indicam que reconhecer o sujeito alvo pelo que € capaz de fazer e auxiliar no conhecimento e
na consciéncia do que ele apresenta como ponto forte torna-se critico para a obtencdo de
novas aquisi¢des e para o sucesso na participacao social (Pattenet al., 2023a; Kirby; Morgan;
Hilton, 2023). Ao acreditar e ajudar as pessoas autistas a reconhecerem suas poténcias, por
meio da relacdo afetiva pela transferéncia positiva, o terapeuta ocupacional do MTOD revela
a capacidade do sujeito alvo em conseguir realizar diferentes atividades em seu cotidiano, em
um processo continuo de ensino aprendizado, o sujeito alvo consegue abandonar as marcas
do fracasso e construir novas marcas para o que ele considera significativo e de sucesso no
social (Benetton, 1994; 2010).

Entretanto, a participacdo social ¢ dificil para os autistas pela falta de oportunidade,
hostilidade e possibilidades de escolhas (Jiricowicet al., 2023a). Pessoas autistas apresentam
frequentemente rupturas ou prejuizo com relagdo a participagao social, constantemente
atribuidos as diferencas na comunicacao ¢ interagao social, além da dificuldade em lidar com

as emocodes e aspectos sensoriais (Baker et al., 2023; Martinez, 2016).
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O conceito de participagdo social é complexo e, para a Terapia Ocupacional, apresenta
diferentes formas de compreensdo. Nos EUA, a participagdo social ¢ entendida como as
interacdes interpessoais dos sujeitos ao se envolverem ou nado na realizacao de uma atividade.
No Canadé, a compreensdo ocorre por meio do engajamento na realizagdo de ocupagoes, € no
Brasil esta relacionada a participagdo na vida publica, considerando as vulnerabilidades
sociais (Marcolino et al., 2020; Silva; Oliver, 2019).

Segundo Marcolino (2016, p. 1) “para o MTOD o objetivo final da Terapia
Ocupacional ¢ a participagdo social e inser¢dao social, construida a partir da ampliagdo ou
mesmo constru¢do do cotidiano”. O sujeito alvo apresenta-se com dificuldade para realizar
atividades em seu cotidiano, ndo porque ndo deseja, mas porque had limitagdes e
impedimentos para isso (Benetton, 1994).

Em uma posi¢do de exclusdo, o sujeito alvo, com suas necessidades e desejos,
encontra-se, muitas vezes, aprisionado em intervengdes direcionadas para a falta, treinos e
aquisicdes pré-estabelecidas, sem liberdade para realizar escolhas e/ou conhecer suas
habilidades e dificuldades.Nas intervencdes pautadas pelo MTOD, o sujeito alvo ¢ o
protagonista, realiza escolhas e guia as sessOes, a partir do que deseja ou mostra-se
interessado, 0 que proporciona maior autonomia e autoestima, favorecendo o engajamento
social e a promocdo da saide mental (Cestariet al., 2024) como tanto valorizado por Pattener
al. (2023a).

Pesquisas participativas recentes revelam que a comunidade autista deseja tornar a
saude mental uma prioridade nas intervengdes, devido a alta taxa de coocorréncia de
transtornos mentais e sofrimento psiquico, se comparado a outras populacdes (Pattenet al.,
2023a). Os autistas apresentam altas taxas de sintomas e transtornos depressivos e de
ansiedade, sendo o suicidio a maior causa de morte entre esta populacdo (Kirby; Morgan;
Hilton, 2023). Os terapeutas ocupacionais podem auxiliar as pessoas autistas que apresentam
também essa necessidade, sdo profissionais que integram conhecimento e possuem
ferramentas que estao invisibilizadas por outras prioridades (Baker et al., 2023).

Embora tais sentimentos possam ser intrinsecos as pessoas autistas, as causas externas
desempenham um papel fundamental no adoecimento e sofrimento psiquico, como, por
exemplo, o ambiente rispido e ndo inclusivo em que vivem e as atividades realizadas ou que
ndo conseguem realizar. A dificuldade relacionada a participagdo social pode gerar
sentimentos de menos-valia e insatisfacdo com a propria vida, aumentando o risco de

apresentar um transtorno mental ou sofrimento psiquico (Jiricowicet al., 2023a).
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Talsentimento foi vivenciado por Carlos, do grupo Compaixdo. Ele descreve sua experiéncia
escolar como desencadeadora de um intenso sofrimento psiquico, com bullying e agressoes
verbais que o fizeram distanciar do que mais gostava, a vontade de aprender.

Nos outros grupos Tirolesa e Aquarela, tais sentimentos nao foram relatados, podendo
pensar com relag@o a idade e também na possibilidade da intervengdo precoce como algo que
favorece as aquisigdes no social, bem como no didlogo juntamente com familiares e escola
que proporcionam uma maior compreensao sobre o sujeito alvo, sua forma de fazer, de
pensar e de agir (Campos, 2020; Benetton, 1994).

Para compreender o modo como realizam atividades, suas dificuldades e habilidades,
conhecer e construir sua historia vivenciada na Terapia Ocupacional, e ampliar para o
cotidiano o que for de seu interesse e desejo, os sujeitos alvo, juntamente com a terapeuta
ocupacional, realizam outro processo continuo no MTOD: uma avaliagao dialdégica com a
utilizagdo da técnica de trilhas associativas, que permite a construcdo de sentidos e
significados a partir do que foi vivido nas intervengdes de Terapia Ocupacional (Benetton,
2006, Melo, 2019).

A técnica trilhas associativas ¢ uma andlise de atividades desenvolvida no MTOD e
permite ao paciente que ele ganhe consciéncia de suas dificuldades, desejos, necessidades e
potencialidades, o que contribui para a compreensao de quem ¢, sua forma de agir, de ser e
suas aquisicoes que podem ser ampliadas para o cotidiano, qualificadas por ele como
significativas e saudaveis (Benetton, 1994; Marcolino, 2016). Essa forma de realizar a analise
de atividades torna visivel a crianga suas perspectivas, transforma-a em protagonista de sua
historia e de seu processo na Terapia Ocupacional, e favorece o engajamento em suas
atividades, no social (Cestari et al., 2024; Marcolino, 2016; Mastropietro; Cestari; Marcolino,
2022; Pattenet al., 2023a).

Os resultados apresentam a categoria constru¢do de sentidos conectadas a cddigos,
tais como:descobertas sobre si, conhecer seus limites, conhecer suas poténcias, trilhas
associativas, quero/ndo quero, gosto/nao gosto, validar o que foi vivido na relagdo triadica.

Duas terapeutas ocupacionais, dos grupos Compaixao e Aquarela, revelaram utilizar a
técnica “trilhas associativas” para construcao de sentidos e significados junto ao sujeito alvo.
A terapeuta ocupacional do Carlos apresentou uma forma de realiza¢do da técnica, onde o
sujeito alvo consegue revisitar suas atividades, de forma espontanea ou indicada, que
possibilita visualizar o que e como realizou as atividades, bem como as transformagoes

observadas ao longo do tempo e que permaneceram em seu cotidiano. Carlos atualmente
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consegue realizar essa técnica e apresenta de forma comparativa e escrita, como um antes e
depois das intervengdes em Terapia Ocupacional, como observado na descricdo dos
participantes.

A terapeuta ocupacional da Gisele também refere utilizar a técnica “trilhas
associativas” para construcdo de sentidos e para identificar as aquisi¢des que sdo importantes
para a mesma e que reverberam em seu cotidiano. Gisele e sua terapeuta ocupacional
apresentaram fotos de atividades realizadas, como descritas no item participantes da pesquisa,
e com auxilio das fotos, Gisele consegue narrar e contar as transformacoes vividas € o que
aprendeu no processo de Terapia Ocupacional.

A terapeuta ocupacional do Teodoro referiu ndo ter utilizado a técnica “trilhas
associativas”, porém, durante a coleta de dados, Teodoro conseguiu escolher € comunicar o
que gosta, o que aprendeu e o que reverberou em seu cotidiano como significativo. Tal dado
corrobora com o estudo de Cestari et al. (2024) que destaca que muitas criancgas atendidas em
Terapia Ocupacional possuem dificuldades complexas com relagdo a comunicacdo, o que
pode dificultar a constru¢ao de narrativa, embora ndo impeca as associagdes € agrupamentos
— como vimos com Teodoro.

Para o0 MTOD, a construgdo de sentidos, por meio da técnica “trilhas associativas”,
permite que a histéria do que foi vivenciado na relagdo triadica seja visivel e auxilia no
encontro com quem se € € o que ¢ significativo para o sujeito alvo, considerando a
objetividade e a subjetividade. As ampliagdes dos espagos de saude sao iniciadas na dinamica
da relacdo triddica, porém sé permanecem e sdo ampliadas no social quando qualificadas pelo
sujeito como algo relevante e que implica e proporciona sentimentos de bem-estar (Benetton,
2006; Mello, Dituri; Marcolino, 2020).

Nos resultados apresentados, os trés sujeitos alvo conseguem narrar o que foi
construido e vivenciado nas sessdes de Terapia Ocupacional, descrevendo o que permaneceu
e foi ampliado para o social. Carlos relata a continuidade dos estudos, a construcdo e
manutencdo dos amigos com novos aprendizados sobre seus sentimentos, autonomia para
andar de 6nibus sem depender da mae.

Teodoro relata o que mais gostou de aprender: andar de tirolesa, ampliando para
viagens com a familia e passeios na escola. Gisele resgata fotos com amigos da escola e do
consultério relatando que aprendeu a brincar na Terapia Ocupacional e que hoje tem amigos

que brincam com ela e frequentam sua casa.
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Para Latour (2012), o social ndo ¢ definido a priori, mas se d4 na constru¢do de um
novo coletivo construido a partir de conexdes com atores humanos € nao humanos, de modo
fluido, que levem o sujeito a agir no mundo (Latour, 2012). Para o MTOD, a construcao
desse novo coletivo move-se pela qualificacdo singular do que ¢ considerado saudével para si
mesmo — que regula e aumenta as possibilidades de agir (Maximino; Petri; Carvalho, 2012).
Ao agir também provoca transformacdes em outros humanos e ndo humanos. Os significados
e os afetos sdo transportados para o social, por meio de conexdes e dos mediadores (humanos
e ndo humanos) e favorecem as novas construcoes.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram a construgdo da inserc¢ao social a partir da
criagdo de conexdes, desde pequenas associagdes a grandes associagdes, como por exemplo:
Carlos apresenta suas trilhas associativas e inclui suas aquisi¢des, inserindo os amigos,
estudos e trabalho; Gisele relata que ndo sabia brincar e aprendeu, inicialmente com a
terapeuta ocupacional e hoje possui amigas que vao até a sua casa para brincarem. O sujeito
alvo, por meio de processos continuos iniciados e desenvolvidos na dindmica da relagdo
triddica, conseguiu transformar sua posi¢cdo de exclusdo em inser¢ao social. Cada qual, a seu
modo, com seus interesses e significados proprios, conseguiu construir redes que foram se
conectando na constru¢do de um novo coletivo, do social.

A inser¢do social, objetivo das intervengdes para o MTOD, foi almejada e alcangada
pelos trés grupos analisados e apresentados nos mapas situacionais, evidenciando as
mudancas de posi¢des adquiridas durante o processo de Terapia Ocupacional.

A inserc¢do social para 0 MTOD ocorre a partir das ampliagdes dos espagos de saude,
o sujeito alvo, como protagonista “torna em suas maos seu jeito de ser, para impor a
sociedade que o receba desse jeito mesmo e que ndo precise esperar pela mudancga social para
nele se inserir” (Benetton, 2010, p. 39).

O sujeito alvo € o protagonista dessa transformagao e construg¢do do coletivo “o social
¢ o sujeito que faz! Entdo ele ndo pode ser desligado dele”, como disse J6 Benettonna

entrevista deMello et al.(2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em um campo ténue e tenso entre discursos e vivéncias sobre a forma de cuidado
oferecida as criangas autistas e os processos de exclusdo e inclusdo dessa populacdo na
contemporaneidade, esta tese mostra-se relevante ao destacar uma forma de cuidado
oferecida a luz do referencial tedrico do MTOD e que contribui para a inser¢do social de
criangas autistas, com a identificagdo e descricao dos processos e dos aspectos especificos
que favorecem tal acao reconhecidos pelos sujeitos alvo.

Por meio da metodologia utilizada, a Analise Situacional, foi possivel desvelar
camadas profundas e complexas, apresentadas sob o ponto de vista de diferentes atores
humanos (terapeuta ocupacional, sujeito alvo, familiares e membros da equipe) e nado
humanos (atividades) de forma integrada, permitindo-nos desvelar processos das intervencgoes
sustentadas pelo MTOD para que a pessoa autista possa ser inserida socialmente, por meio da
construgdo de novos coletivos. Assim, ndo se buscou uma analise isolada da efetividade da
terapia ocupacional - as pessoas acompanhadas pelas terapeutas ocupacionais realizavam
tratamentos com outros profissionais. O foco do estudo foi a analise da realidade situada de
cada participante para identificar e descrever tais processos que se particularizam nas
intervengdes de terapia ocupacional com o MTOD, e contribuem para pensar a inser¢ao
social.

O estudo, de natureza exploratoria-descritiva, evidenciou um caminho percorrido que,
longe de ser uma receita, revela a forma como terapeutas ocupacionais do MTOD procedem
em sua pratica, totalmente sustentada pelo referencial teérico do método. Ao distanciar-se de
uma pratica normativa focada nos déficits, o MTOD, inserido no paradigma da Terapia
Ocupacional, revela uma abordagem que identifica as necessidades e os desejos do
sujeitoalvo de forma singular, ndo protocolar e com liberdade. Os resultados originais desta
pesquisa indicam que a liberdade do sujeitoalvo nas sessdes de Terapia Ocupacional
possibilita que ele faca escolhas com autonomia. A partir do manejo da dindmica da relacao
triddica, realizada pelo terapeuta ocupacional e sustentada na relacdo afetiva por meio da
transferéncia positiva, as intervengdes sdo iniciadas com base no interesse do sujeitoalvo. O
hiperfoco ¢ utilizado como ponto de partida para trabalhar um repertorio restrito de atividades
e os interesses especiais das criangas. A partir dessas escolhas, inicia-se um processo
dindmico de oferecer novas experimentacdes. A ampliagdo de espagos de saude no cotidiano

foi sendo realizada por meio de um processo de descobertas de gostos e novos interesses na
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relacdo triadica, convidando pessoas relevantes da vida da crianca para integrarem a relacao
como quartos termos, sustentando as novas atividades com vistas a inser¢ao social. Tal
processo foi marcado pela instauragao e pelo respeito aos interesses € desejos que surgiram
como novas marcas produzidas pelas experiéncias vividas na dindmica da relagao triadica.

A originalidade desta pesquisa, presente no uso da metodologia e na tematica
estudada, sendo também socialmente relevante, principalmente no momento atual, pois revela
uma forma de cuidado para criangas autistas que corrobora com o desejo dos proprios
autistas: uma intervencao com respeito e um olhar atento as necessidades de cada individuo,
refutando praticas fragmentadas que focam apenas em um unico aspecto.

O estudo apresenta limitagdes com relagdo aos participantes da pesquisa, os resultados
circunscrevem-se a duas criancas autistas € um jovem autista provenientes de familias
brancas e de classe social que lhes permite o atendimento privado com terapeutas
ocupacionais. Uma série de dificuldades interseccionais provenientes de marcadores sociais
de classe e raca/cor teriam outras repercussdes para tais pessoas. Estudos nessa direcdo sdao
essenciais. Outro ponto critico ¢ a limitagdo quanto aos locais de atendimento: todos realizam
a intervencdo de Terapia Ocupacional em consultérios particulares, sendo interessante
ampliar o estudo para outros contextos, incluindo servigos publicos de Terapia Ocupacional.

Outras indicagdes para futuras pesquisas incluem a ampliacdo deste estudo para uma
maior amostragem, abrangendo tratamentos realizados por terapeutas ocupacionais que
utilizam o referencial tedrico do MTOD também no setor publico. Nossos achados também
podem contribuir para o delineamento de pesquisas de avaliagdo da interven¢dao que possam
informar a efetividade do MTOD para a ampliacdo da participacdo e inser¢do social de
criangas autistas. Além disso, sugere-se o uso desse referencial com criancas autistas com
maior necessidade de suporte, visando compreender como sdo realizados os processos
continuos € como ocorre a inser¢do social de criangas autistas com necessidades complexas.

Esperamos que apreender e vislumbrar as repercussdes do cuidado em Terapia
Ocupacional sustentado no MTOD no cotidiano de criangas autistas com vistas a sua inser¢ao
social possa ampliar didlogos, reflexdes e conhecimentos acerca das possibilidades de
tratamento de criangas autistas para todo o campo profissional e do saber em Terapia
Ocupacional, de modo especifico. De modo geral, esperamos que esta tese possa contribuir
para as transformagdes necessarias para que o cuidado as criangas possa refletir suas

necessidades e desejos.
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Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1868049.pdf Versao do Projeto: 2, de 12/04/2022).
RESUMO: O desenvolvimento e criagdo do Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) foi iniciado na
década de 1970, pela terapeuta ocupacional, J&

Benetton, intensificado a partir de 1980 com a criagdo do Centro de Especialidades em Terapia Ocupacional
(CETO), instituicao de ensino, pesquisa e assisténcia de terapeutas ocupacionais neste método. O MTOD
preconiza a insergdo social como objetivo final do tratamento, possui constructos tedricos préprios e
centrados no movimento de agdo e reagdo que acontece na dinamica da relagao triadica ( terapeuta-sujeito
alvo- atividades). Esta em constante construgdo, o que possibilita identificar lacunas, ampliar as pesquisas e
estudos. Uma dessas lacunas diz respeito a clinica da infancia, como ocorre o processo de construcéo de
sentidos, ampliagdo de espacos de saude e como alcangar resultados por meio do cuidado em terapia
ocupacional para as criangas, que possam repercutir positivamente em sua vida cotidiana. Em uma revisao
de literatura realizada nas revistas do CETO, fonte que contempla as principais publicagbes com essa
metodologia, foram encontrados 14 artigos com a populagéo infantil dos 112 artigos publicados em 13
edicdes da revista, ressaltando que tais artigos apresentam contribui¢ées significativas para a pratica clinica,
evidenciando principalmente o movimento na relacao triadica, porém, ndo
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contemplam questdes referentes a criacdo de espagos de saude, cotidiano, a forma de andlise de atividades
realizada e a inser¢do social. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa é identificar e compreender as
repercussoes do cuidado em terapia ocupacional, sob os pressupostos do MTOD, no cotidiano de criangas.
Como e se isso acontece? Quais elementos apresentam-se como favoraveis e quais séo desfavoraveis? O
que é considerado/reconhecido pela crianga e pelos adultos que convivem

com ela ? Como isso se da em processo em um espago de historicidade? A metodologia utilizada sera de
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria-descritiva, utilizando o procedimento de pesquisa de campo,
especificamente com o Método de Anadlise Situacional, proposto por Clarke (2003). Pretende-se coletar
dados, por meio de entrevistas com cinco terapeutas ocupacionais e cinco familiares, além da utilizacédo de
desenhos, materiais fotograficos e gravacfes das histérias vivenciadas nas sessdes por cinco criangas que
estdo ou estiveram em atendimento com terapeutas ocupacionais que utilizam o MTOD em sua pratica. Os
dados serdo analisados inicialmente por meio da codificagéo aberta, e apos, como sugere Clark (2003) com
a criagdo de trés mapas: situacionais; das arenas e mundo sociais; e posicionais. Espera-se contribuir para
ampliar evidéncias baseadas na pratica para o cuidado em terapia ocupacional com o publico infantil.
HIPOTESE: Identificar e compreender as repercussdes do cuidado em terapia ocupacional, sob os
pressupostos do MTOD, no cotidiano de criangas. METODOLOGIA: Sera utilizada a abordagem qualitativa,
de natureza exploratdria-descritiva, especificamente com o Método de Analise Situacional, proposta por
Clarke (2005). A analise situacional (AS) é considerada uma refundamentagao pés-moderna da “grounded
theory” (Teoria Fundamentada nos Dados- TFD), que podera auxiliar em pesquisas que possui a pratica
como objeto de estudo (ALDRICH, RUDMAN, 2016). O giro pés moderno trouxe um caminho construido por
diversas possibilidades, deu énfase na localidade, parcialidade, posicionamento, heterogeneidade e também
procurou investigar situagdes e fragmentos complexos (CLARKE, 2003). A AS compreende que o mundo é
dinamico e adotam a ideia da situagdo como unidade analitica de analise, entrelaga humanos e contextos
na perspectiva transacional, experiéncias de mundo flexivel e dinamica, enfatiza a situagdo e sentido das
relagdes com o outro e a forma como a forga social influencia acdes situadas (ALDRICH, RUDMAN, 2016).
Segundo Aldrich; Rudman, (2016) os cientistas ocupacionais adotaram a ideia de situagdo como aquilo que
dificultam formas de agir e ser, podendo ser uma doenga, imigragdo, um local, entre outros. Devido a ideia
de pluralismo, a amostragem tedrica ndo sera focada, mas sim sensivel a diferentes atores, vozes e ponto
de vista, em diferentes locais e aumentando as possibilidades de informagdo (PIERCE, 1878 apud
FERNANDEZ, 2015). Desse modo, o percurso da
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pesquisa apresenta-se, em parte, aberto, pois podem ocorrer alteragSes ao emergir novas questdes a partir
da coleta de dados, sendo necessario construir novas hipéteses que revelam outras possibilidades para o
problema de pesquisa e para as perguntas que poderdo orientar as entrevistas, de forma dinamica
(CASSIANI; CALIBRI;

PELA, 1996). LOCAL DA PESQUISA: Todas as entrevistas serdo realizadas virtualmente, por meio de
plataforma de comunicacio, tendo em vista o enfrentamento da pandemia de COVID-19; entrevistas
presenciais poderdo ser cogitadas caso haja orientagdes institucionais que as permitam. O processo de
coleta de dados seguira as orientagdes do Ministério da Saude do Brasil e da Universidade Federal de Sao
Carlos sobre os critérios de cuidado preconizados para o enfrentamento da COVID-19. PROCEDIMENTO
PARA COLETA DE DADOS. IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA: Sera enviado uma
mensagem eletrénica ao Centro de Especialidades em Terapia Ocupacional (CETO), solicitando envio de
mensagens eletrénicas aos profissionais formados no MTOD, que trabalham na clinica da infancia,
convidando-os para a pesquisa em mensagem contendo os dados dos pesquisadores. Os cinco primeiros
terapeutas ocupacionais que aceitarem serdo analisados quanto aos critérios de inclusdo. As criancas e
familiares serdo indicados pelas terapeutas ocupacionais participantes (sendo uma indicagéo por terapeuta
ocupacional). Qutras pessoas que convivem com as criangas poderdo ser indicadas pelos familiares ou
pelas(os) terapeutas ocupacionais, se necessario. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: Para
adultos (terapeutas ocupacionais e familiares): Na TDF, ndo é necessario um roteiro de

entrevista prévio, e pode-se partir de uma pergunta geral sobre o tema em questdo. Neste estudo, a
pergunta de pesquisa sera: Como vocé vé a repercussdo da terapia ocupacional no cotidiano da crianga?
As entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas pela prépria pesquisadora. O pesquisador também ira
utilizar memorandos para registros e observagdes pessoais que poderdo auxiliar na analise dos dados
futuramente. Para criangas: E consenso nas pesquisas, a utilizagdo de ao menos dois procedimentos
metodolégicos, sendo os mais utilizados registro fotografico, filmagens, e uso de desenhos das criangas
(FILHO; BARBOZA, 2010).Para essa pesquisa, portanto, pretende-se utilizar esses procedimentos para
coleta de dados com métodos criativos, solicitando a crianga para que represente/narre a histéria vivenciada
na terapia ocupacional. CRITERIOS DE INCLUSAQ: 1) Terapeutas ocupacionais que trabalhem sob o
referencial do MTOD por mais de cinco anos e que atendam criancas. O tempo de experiéncia
profissional foi delimitado tendo em vista a classificagdo de Schell e Schell (2008), indica terapeutas
ocupacionais como “proficiente” com mais de cinco anos de pratica reflexiva e experts com mais de dez
anos. 2) Criangas que ja foram acompanhadas ou em acompanhamento com os

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 03 de 07



180

UFSCAR - UNIVERSIDADE g}ﬂobd’orrrp

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
uf3en

Continuacdo do Parecer: 5.431.953

terapeutas ocupacionais proficientes e/ou experts. 3) Familiares e/ou outras pessoas do convivio social da
crianga.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar, do ponto de vista dos diferentes atores envolvidos (inicialmente terapeutas ocupacionais,
criancas e familiares) suas compreensdes sobre o cuidado em terapia ocupacional oferecido. Objetivos
Secundarios: 1- Mapear os diferentes elementos/aspectos do cotidiano das criangas que foram acessados
nas intervencgbtes, e identificar as possiveis relagdes transacionais entre eles. 2- Identificar os
elementos/aspectos das intervencdes de terapia ocupacional que contribuiram para repercussées no
cotidiano das criangas; 3- Revisar as produgdes em torno do conceito "cotidiano” no arcabougo tedrico do
MTOD e analisar possibilidades para ampliar/revisar constru¢des teérico-pragmaticas/operacionais

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicolégicos.

Neste sentido as pesquisadoras afirmam que possiveis desconfortos e/ou indisposi¢cdes diante dos
questionamentos durante sua colaboragdo no estudo em sua fase de producdo de dados (entrevistas),
como o surgimento de sentimentos e emocgdes ligados aos eventos narrados e de cansago durante a
realizagdo das entrevistas. Quaisquer riscos poderao ser minimizados através da postura da pesquisadora,
ao oferecer um acolhimento por meio do didlogo de modo que os procedimentos de produgdo dos dados
sejam adequados para ambas as partes. E considerando-se que o Método Terapia Ocupacional Dinamica
estd em constante construgdo, o maior beneficio é dar visibilidade ao mesmo, respondendo a lacunas

existentes na clinica da infancia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Recomendagées:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 12 versdo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida). Pendéncias apontadas no relatorio
anterior:

PENDENCIAS:

1) O TCLE dos Familiares ou responsaveis pela crianga precisa conter também a solicitagdo de que ele/a
autoriza a participagdo da crianga na pesquisa.

2) O TALE precisa possibilitar que a crianga que ndo saiba ler, ou ndo saiba escrever o préprio nome possa
firmar o aceite de alguma outra forma, como uma garatuja ou desenho.

3) No TALE precisa substituir o termo COPIA por VIA na frase "Esse termo foi lido para mim pela

pesquisadora, eu recebi uma copia dele e concordo em participar dessa pesquisa.”

RESPOSTAS:

- Quanto ao item 1 - Foi acrescido: "Por ser um familiar e responsavel pela crianga, ao aceitar participar
desta pesquisa, vocé também esta autorizando a participagdo da crianga neste projeto.”

- Quanto aos itens 2 e 3 - Foi acrescido: "Esse termo foi lido para mim pela pesquisadora, eu recebi uma via
dele e concordo em participar dessa pesquisa, fazendo um desenho do que eu quiser neste termo, para

demonstrar que aceito participar.”

Diante disto, considero que as questdes éticas foram contempladas e, portanto, considera-se o projeto
aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigcdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

CONEP a qualguer momento; IV - manter os dados da pesquisa em
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arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos

o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,

justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgdo. Este relatorio final devera ser protocolado via

notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO

DEVE constar alteragdo no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador
devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1868049.pdf 18:42:41
TCLE / Termos de |TALE_v.pdf 12/04/2022 |LEILA MARIA Aceito
Assentimento / 18:42:01 QUILES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_v.pdf 12/04/2022 |LEILA MARIA Aceito
Assentimento / 18:41:30 |QUILES
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta.pdf 12/04/2022 |LEILA MARIA Aceito
18:37:29 |QUILES

QOutros imagem_som.pdf 31/01/2022 |LEILA MARIA Aceito
22:13:25 |QUILES

Projeto Detalhado / | projeto_cep.pdf 31/01/2022 |LEILA MARIA Aceito

Brochura 22:12:58 |QUILES

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 31/01/2022 |LEILA MARIA Aceito
22:10:04 [QUILES

Cronograma cronograma.pdf 31/01/2022 |LEILA MARIA Aceito
22:09:47 |QUILES

TCLE / Termos de |tcle_ta.pdf 31/01/2022 |LEILA MARIA Aceito

Assentimento / 22:09:01 QUILES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_Leila.pdf 13/01/2022 |LEILA MARIA Aceito
15:11:24 | QUILES

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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ANEXO B
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Assentimento e Termo de

Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

*A presente pesquisa ¢ regulamentada pela resolucao 510/2016

Prezada(o) . Vocé
esta sendo convidada(o) a participar, como voluntaria(o), da  pesquisa
intitulada®“Repercussdes da terapia ocupacional sob os pressupostos do Método Terapia
Ocupacional Dinamica no cotidiano de criancas”.

A pesquisa sera realizada pela terapeuta ocupacional Leila Maria Quiles Cestari, aluna do
curso de Doutorado no Programa de Pods-Graduagdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sob orientagao da Prof'. Dr”. Tais Quevedo
Marcolino.

1. Objetivo e justificativa do estudo

Este estudo tem por objetivo identificar e compreender as repercussoes do cuidado em terapia
ocupacional, sob os pressupostos do Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD), no
cotidiano de criangas, por meio do ponto de vista dos diferentes atores envolvidos (terapeutas
ocupacionais, criangas e familiares), mapeando os diferentes elementos/aspectos do cotidiano
das criancas que foram acessados nas intervencdes, € identificando as possiveis relagdes
transacionais entre eles.

2. Participantes do estudo, critérios de inclusdo e de exclusdo

Os participantes deste estudo serdo terapeutas ocupacionais formadas (os) ha mais de cinco
anos no Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) e que atuam ou atuaram na clinica
da infancia, no Brasil, além de familiares e criangas que estiveram ou estdo em atendimento
com essas profissionais. O tempo de experiéncia profissional foi delimitado tendo em vista a
classificagdo de Schell e Schell (2008), indica terapeutas ocupacionais como “proficiente”
com mais de cinco anos de pratica reflexiva e experts com mais de dez anos.

Desse modo, vocé esta sendo convidada (0), pois € terapeuta ocupacional com mais de cinco
anos de formacdo no MTOD e atende criancas utilizando referencial.

3. Procedimentos

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em preencher uma ficha de Caracterizagdo com
dados profissionais, como formag¢do graduada e poés-graduacido, tempo de atuacdo
profissional, servigos de atuagdo. Além disso, vocé sera convidada(o) a participar de uma
entrevista semiestruturada (duragdo prevista entre 30 minutos e uma hora) para falar sobre
suas reflexdes e observacdes sobre a pratica clinica nos atendimentos com a crianga,
incluindo conceitos tedricos do MTOD bem como as repercussdes vivenciadas no cotidiano
da mesma. A entrevista sera realizada virtualmente, por meio de plataforma de comunicagao,
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respeitando as normas sanitarias para prevengao do contagio por Covid-19 na época da coleta
de dados.

As entrevistas serdo gravadas em audio e video. Uma vez concluida a coleta de dados, sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
Sera assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacdes dos participantes da pesquisa,
garantindo procedimentos de coleta e armazenamento dos dados de modo seguro.

4. Riscos e beneficios de sua participacao

Os possiveis desconfortos e riscos englobam: vocé se sentir obrigada(o) a colaborar na
pesquisa e se sentir julgada(o) em seus conhecimentos pelo tipo de resposta que vier a dar. Os
riscos poderdo ser minimizados através da postura da pesquisadora, ao oferecer um
acolhimento por meio do didlogo de modo que os procedimentos de produgdo dos dados
sejam adequados para ambas as partes.

Os beneficios esperados abarcam a produgdo de conhecimento que contribuam tanto para
melhor compreensdo do cuidado em terapia ocupacional na clinica da infancia, utilizando o
MTOD, como suas repercussdes no cotidiano da crianga, além de auxiliar na identificacdao de
elementos para ampliar e melhorar a discussdo sobre a aprendizagem da pratica profissional
neste contexto.

5. Consideragdes gerais

Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo. Vocé tera liberdade em recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

A qualquer momento, vocé podera solicitar esclarecimentos a respeito dos procedimentos.
Sua identidade sera mantida em sigilo, pois ao longo do estudo seu nome sera substituido por
numeros ou nomes ficticios. Também nao serdo citados quaisquer nomes ou lugares que vocé
venha a mencionar na entrevista. Com isso, seu anonimato ¢ o das pessoas eventualmente
citadas por voce, serdo garantidos.

Vocé ndo terd gastos financeiros e ndo recebera qualquer pagamento por sua participagdo. Os
registros desta pesquisa (suas respostas a ficha de caracterizagdo e as gravagdes das
entrevistas) ficardo arquivados e s terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos.

Vocé tera direito a indenizacdao caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador e das institui¢des envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

Ao término deste estudo, os resultados serdo divulgados em meios de comunicagdo, tais
como eventos e revistas cientificas.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sobre sua participacdo, a qualquer momento que desejar.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que estd vinculado a Pro-Reitoriade Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sdo Carlos). Endere¢o: Rodovia
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Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 — Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuacao sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa(CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701,Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -Brasilia-DF.
Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Leila Maria Quiles Cestari
Terapeuta Ocupacional
Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdoem Terapia Ocupacional
da Universidade Federal deSao Carlos.
Telefone: (16) 99187-9636

Profa. Dra. Tais Quevedo Marcolino
Departamento de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sao Carlos
Rodovia Washington Luis, km 235
Telefones: (16) 33066624 e (16) 981755696

Consentimento Pos-Informacao

Declaro que estou devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa € o0s
procedimentos nela envolvidos e concordo em participar desse estudo. Declaro também que
recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, rubricada e/ou assinada pelo
pesquisador e por mim em todas as suas paginas, ¢ que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Participante

Observacdes: este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é elaborado em duasvias, sendo uma
delas entregue ao participante, e devera ser rubricado/assinado emtodas as suas paginas pelo
participante e pelo(a) pesquisador(a).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FAMILIAR OU RESPONSAVEL PELA CRIANCA

*A presente pesquisa ¢ regulamentada pela resolucao 510/2016
Prezada(o) . Vocé
estd sendo convidada(o) a participar, como voluntaria(o), da  pesquisa
intitulada*“Repercussoes da terapia ocupacional sob os pressupostos do Método Terapia
Ocupacional Dindmica no cotidiano de criancas”.
A pesquisa serd realizada pela terapeuta ocupacional Leila Maria Quiles Cestari, aluna do
curso de Doutorado no Programa de Poés-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sob orientagdo da Prof'. Dr’. Tais Quevedo
Marcolino.

1. Objetivo e justificativa do estudo

Este estudo tem por objetivo identificar e compreender as repercussoes do cuidado em terapia
ocupacional, sob os pressupostos do Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) no
cotidiano de criangas, por meio do ponto de vista dos diferentes atores envolvidos (terapeutas
ocupacionais, criangas e familiares), mapeando os diferentes elementos/aspectos do cotidiano
das criancas que foram acessados nas intervencoes, € identificando as possiveis relagdes
transacionais entre eles.

2. Participantes do estudo, critérios de inclusao e de exclusdo

Os participantes deste estudo serdo terapeutas ocupacionais formadas (os) ha mais de cinco
anos no Método Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) e que atuam ou atuaram na clinica
da infancia, no Brasil, além de familiares e criangas que estiveram ou estdo em atendimento
com essas profissionais. O tempo de experiéncia profissional foi delimitado tendo em vista a
classificagdo de Schell e Schell (2008), indica terapeutas ocupacionais como “proficiente”
com mais de cinco anos de pratica reflexiva e experts com mais de dez anos.

Desse modo, vocé estd sendo convidada (0), pois ¢ familiar de uma crianca atendida por uma
terapeuta ocupacional com mais de cinco anos de formacdo no MTOD e atende criancas
utilizando referencial.

3. Procedimentos

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em preencher uma ficha de Caracterizagdo com
dados pessoais, como idade, estado civil, nimero de filhos, formagao e profissao. Além disso,
vocé serd convidada(o) a participar de uma entrevista semiestruturada (duragdo prevista entre
30 minutos ¢ uma hora) para falar sobre suas reflexdes e observagdes sobre como o0s
atendimentos em Terapia Ocupacional repercutem no cotidiano de sua filha(o) e que vocé
considera significativo, considerando beneficios e expectativas e compreensdo acerca da
profissdo. A entrevista podera ser realizada presencialmente ou virtualmente, por meio de
plataforma de comunicacao, a depender das normas sanitdrias para prevengao do contagio por
Covid-19 na época da coleta de dados.

As entrevistas serdo gravadas em audio e video. Uma vez concluida a coleta de dados, sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
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Sera assegurado o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos participantes da pesquisa,
garantindo procedimentos de coleta e armazenamento dos dados de modo seguro.

4. Riscos e beneficios de sua participagdo

Os possiveis desconfortos e riscos englobam: vocé se sentir obrigada(o) a colaborar na
pesquisa, sentir que os atendimentos possam ser prejudicados caso ndo aceite e se sentir
julgada(o) em seus conhecimentos pelo tipo de resposta que vier a dar. Os riscos podem ser
minimizados através da postura da pesquisadora, ao oferecer um acolhimento por meio do
dialogo de modo que os procedimentos de producao dos dados sejam adequados para ambas
as partes.

Os beneficios esperados abarcam a produgdo de conhecimento que contribuam tanto para
melhor compreensdo do cuidado em terapia ocupacional na clinica da infancia, utilizando o
MTOD, como na compreensdao e conhecimento sobre as repercussdes vivenciadas no
cotidiano da crianca, além de auxiliar na identificagdo de elementos para ampliar e melhorar a
discussao sobre a aprendizagem da pratica profissional neste contexto.

5. Consideragdes gerais

Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo. Vocé tera liberdade em recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

A qualquer momento, vocé podera solicitar esclarecimentos a respeito dos procedimentos.
Sua identidade sera mantida em sigilo, pois ao longo do estudo seu nome sera substituido por
numeros ou nomes ficticios. Também nao serdo citados quaisquer nomes ou lugares que vocé
venha a mencionar na entrevista. Com isso, seu anonimato ¢ o das pessoas eventualmente
citadas por voce, serdo garantidos.

Vocé ndo terd gastos financeiros e ndo recebera qualquer pagamento por sua participagdo. Os
registros desta pesquisa (suas respostas a ficha de caracterizagdo e as gravagdes das
entrevistas) ficardo arquivados e s terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos.

Vocé tera direito a indenizagdo caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador e das institui¢des envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

Ao término deste estudo, os resultados serdo divulgados em meios de comunicagdo, tais
como eventos e revistas cientificas.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sobre sua participacdo, a qualquer momento que desejar.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que estd vinculado a Pro-Reitoriade Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sdo Carlos). Endere¢o: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 — Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuacao sdo regidos pelas normativas do
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CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa(CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701,Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -Brasilia-DF.
Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Leila Maria Quiles Cestari
Terapeuta Ocupacional
Doutoranda do Programa de P6s-Graduagdoem Terapia Ocupacional
da Universidade Federal deSao Carlos.
Telefone: (16) 99187-9636

Profa. Dra. Tais Quevedo Marcolino
Departamento de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sao Carlos
Rodovia Washington Luis, km 235
Telefones: (16) 33066624 ¢ (16) 981755696

Consentimento Pos-Informacao

Declaro que estou devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa € o0s
procedimentos nela envolvidos e concordo em participar desse estudo. Declaro também que
recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, rubricada e/ou assinada pelo
pesquisador e por mim em todas as suas paginas, ¢ que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Participante

Observacdes: este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é elaborado em duas vias, sendo uma
delas entregue ao participante, e devera ser rubricado/assinado em todas as suas paginas pelo
participante e pelo(a) pesquisador(a).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE ASSENTIMENTO
* A presente pesquisa ¢ regulamentada pela resolugao 510/2016

Prezada(o) . Vocé
estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Repercussoes da terapia ocupacional sob os pressupostos do Método Terapia
Ocupacional Dindmica no cotidiano de criancas”.

Seus pais ou responsaveis deixaram vocé€ participar. Queremos saber o que vocé entende
sobre a sua histéria vivenciada nas sessdes de terapia ocupacional e como vocé observa o seu
cotidiano (dia-a-dia) apos iniciar terapia ocupacional.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa poderdo ter até 11 anos e 11 meses. Vocé ndo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e nao tera nenhum problema se
aceitar e depois desistir.

A pesquisa sera realizada virtualmente por meio de plataforma de comunicagao, respeitando
as normas sanitarias para prevencao do contagio por Covid-19 na época da coleta de dados.
Vocé recebera o auxilio da terapeuta ocupacional que o atende, onde decidiremos juntos qual
serd a melhor maneira para que vocé expresse o que entende sobre o cuidado que vocé recebe
quando frequenta a Terapia Ocupacional.

Para isso, poderemos conversar, anotar em cadernos, tirar fotos, gravar dudios ou videos,
desenhar, ver atividades realizadas nas sessdes ou outros materiais que vocé decidir utilizar
de acordo com o que achar mais interessante e significativo e que vocé queira compartilhar.

Usar esses materiais € considerado seguro, mas talvez voc€ possa se sentir timido(a) ou com
vergonha durante algumas das atividades. Se isso acontecer, vocé poderd me falar na mesma
hora e podemos parar a atividade. E se vocé tiver vontade de conversar sobre alguma coisa ou
sentimento que apareceram durante as nossas atividades, vocé pode me ligar no telefone (16)
99187-9636 — pesquisadora Leila Maria Quiles Cestari.

Também tém coisas boas que podem acontecer, como vocé comegar a participar mais e ser
mais ouvido, vocé conhecer e entender melhor sobre si mesmo(a) e sobre a seu proprio
cotidiano e da sua histdria vivida desde que iniciaram as sessdes de terapia ocupacional, além
disso, vamos poder mostrar o resultado do nosso trabalho para quem decidir que seja
importante.

Ninguém de fora, além dos seus responsaveis e da sua (seu) terapeuta ocupacional, sabera
que vocé esta participando dessa pesquisa; ndo vamos contar para outras pessoas, nem dizer o
que vocé nos disse para estranhos. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
colocar os nomes das criangas que participaram. Se voce tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar pessoalmente ou ligar naquele telefone que esta escrito aqui nesse texto.

Leila Maria Quiles Cestari
Terapeuta Ocupacional
Doutoranda do Programa de Pos-Graduagaoem Terapia Ocupacional
da Universidade Federal deSao Carlos.
Telefone: (16) 99187-9636
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Profa. Dra. Tais Quevedo Marcolino
Departamento de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sao Carlos
Rodovia Washington Luis, km 235
Telefones: (16) 33066624 ¢ (16) 981755696

Consentimento Pos-Informado

Eu aceito
participar da pesquisa ““Repercussdes da terapia ocupacional sob os pressupostos do
Método Terapia Ocupacional Dindmica no cotidiano de criangas”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar
furioso. A pesquisadora tirou minhas duvidas e conversou com os meus responsaveis. Esse
termo foi lido para mim pela pesquisadora, eu recebi uma copia dele e concordo em participar
dessa pesquisa.

Sdo Carlos, de de

Assinatura do(a) Participante

Observagdes: este Termo de Assentimento ¢ elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante, e devera ser rubricado/assinado em todas as suas paginas pelo participante e pelo(a)
pesquisador(a).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu

autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “ REPERCUSSOES DA
TERAPIA OCUPACIONAL SOB OS PRESSUPOSTOS DO METODO TERAPIA
OCUPACIONAL DINAMICA NO COTIDIANO DE CRIANCAS” sob responsabilidade
de Leila Maria Quiles Cestari, aluna do Programa de Pés-Graduagcdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos, sob orientagdo da Prof'Dr* Tais
Quevedo Marcolino.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise por parte da
pesquisadora, apresentagdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades
educacionais e produgdo cientifica. Tenho ciéncia de que ndo haverd divulgagdao da minha
imagem, nem som de voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou
internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente.
Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relacdo as
imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, a minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pelo
estudo e a outra com o(a) participante.

, de de

Assinatura do(a) participante Leila Maria Quiles Cestari
(Pesquisadora responsavel)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu

autorizo a utilizagdo da imagem e som de voz, do meu filho (a) na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado“REPERCUSSOES DA
TERAPIA OCUPACIONAL SOB OS PRESSUPOSTOS DO METODO TERAPIA
OCUPACIONAL DINAMICA NO COTIDIANO DE CRIANCAS” sob responsabilidade
de Leila Maria Quiles Cestari, aluna do Programa de Pés-Graduagcdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos, sob orientagdo da Prof'Dr* Tais
Quevedo Marcolino.

A imagem e som de voz do meu filho (a) podem ser utilizadas apenas para analise por parte
da pesquisadora, apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades
educacionais e producao cientifica. Tenho ciéncia de que nao havera divulgagao da imagem,
nem som de voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relacdo as
imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, a imagem e som de voz do meu filho (a).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pelo
estudo e a outra com o (a) participante.

, de de

Assinatura do(a) participante Leila Maria Quiles Cestari
(Pesquisadora responsavel)

[ Centro de Estudos em Terapia Ocupacional, atualmente Centro de Especialidades em Terapia
Ocupacional.

2] Trata-se de um sistema desenvolvido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Brasil, que integra uma base de dados de curriculos de pesquisadores, dos grupos e
institui¢des de pesquisa.

BI'O diagnostico médico estd descrito conforme a publica¢do, compreendendo-se que hé outras
classificagdes atuais.

I Nao foi incluida a produgio Benetton et al. (s/d).

Bl Tais pesquisas podem ser quantitativas ou qualitativas, apresentam maior rigor metodologico,
analisam uma situagdo complexa ¢ demandam aprovacdo em comité de €tica em pesquisa (Alpi &
Evans, 2019).

6] Este tipo de estudo descreve algum fato, experiéncia individual ou de grupo sobre uma situagdo
vivida; deve seguir os padrdes éticos, porém ndo ¢ necessaria aprovagcdo em comité de ética em
pesquisa (Alpi & Evans, 2019).
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ANEXO C

Carta convite enviada pela terapeuta ocupacional

Loay e

Sia Leila B Quiles Cestart, alsia idi dingorsdt & Progeama de Pos-Gindiacio s
Tomga Doepaciondl do Univeasdade Fedeml de Sdo Cadis (PRGTOYUFSCarn, & caos
desenvehends o panjese de pesgusa  imimisde “REPERCUSSOES DA TERAPLA
OCLIPACIONAL S08 05 FRESSUPOSTOS DO METODO TERAPIA OCUPACKINAL
DENANACA WO COTHHANG DE CRIANCAST, aob a supeervishio da Profe e Tes
Crucveds iarcol e,

00 ol etive destn pesquiss ¢ pesulles ¢ compromiler as repereusshes & culado e
wefapis ccupaciossl, b ou pressuposios do hfaeds Tessd Ocupacional Dindssics
(MTOL), oo cotdisses de crangos com disgndimos medico de Tromaomo de Espeems
Autists {TEA)L da ponio de vistn dos difevenies siores esvolvidos (sicialsenie temapeins
oopadionzis, Candis ¢ i)

Pare o pnmein caps deas peaguisa, serd fealizads sme entrevists com empeotss
cupacinins cupens o MTOD gue alrsibom crngas doim disgmisticoo madoo de TEA.

Pain i segunds esapa a'n tempeuin ocupackonal devest mallcsr um familar ¢ wns
Crungs ue cen o aiendimeste poe pelo mesos s ann oe gee {eshia Gdo alis oo peripds
e ek Mckth CEjoh FeponsivED Beeiem paticiper da pesjuise O aceile & eRle Convie
tambdan imaplicand 2 sus ajods no peoceces de eole de dodos & ser realinsds oosn o cranga.

Tods & entrevidm  seslo  pevanents  spendadss ¢ onpnieades  oonfme
disponibilidads de participesss ¢ apds g &4 s de cofsestsmenio livee
ciclarecdos & do assostmminin i cnascs.

Mk colloessnrs § drepodiein pam maees infemaefes & esclaeeimnesios pos cmailk
lemengeestaivy gl eon o peto celular § o) SHERT-9050

ARIECIATIGE THed O Eadsrunento

AleRunaiieae

Leids Cesar & Tals 0L Marcalinn.
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10.

11

ANEXO D

Roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pela pesquisadora

Roteiro - Terapeuta Ocupacional

Como essa crianga chegou ao consultorio? Com quais informagdes?

Quais dessas informacdes vocé usou de imediato? O que vocé fez com essas primeiras
informacgdes?

Qual a frequéncia dos atendimentos? A frequéncia ja ¢ estipulada antes ou esta
associada a necessidade observada?

Que outros atendimentos a crianga realiza/realizava?

Como foi o processo da constru¢ao do diagndstico situacional? O que te mostrava os
impactos do TEA no cotidiano da crianga?

As acdes educativas como sustentacdo da fungdo terapéutica: o que se ensina € 0 que
se aprende na terapia ocupacional?

O manejo da relagdo triddica: Como foi a construgdo da relagdo triddica? Como se
dé/dava o processo de realizagdo das atividades? As atividades se desenrolam pela
brincadeira?

Vocé utiliza/ou recursos no atendimento dessa crianca? Quais e com quais
objetivos?Como voc€ pensa o setting com essas criangas? Como vocé€ constroi os
limites e restri¢des do setting?

Como a crianga comunica seus sentidos do que foi vivido na terapia ocupacional? E
qual foi os seus sentimentos, como a terapeuta expressa o que foi vivido?

Como ¢/foi o trabalho com as pessoas do cotidiano da crianga? Como vocé constroi

essa relacdo, existe uma frequéncia, como acontece?

. Quais suas reflexdes sobre o atendimento de TO no MTOD com essa populacao alvo?
12.
13.

Como vocé vé as repercussoes da Terapia Ocupacional no cotidiano da crianga?
Quando vocé percebe que a terapia ocupacional apresenta limitagdes para ampliar as

atividades, espacos de saude e cotidiano das criancas com TEA?



