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RESUMO

Introducéo: Criangas com Transtorno do Espectro Autista — TEA frequentemente tém
suas ocupacdes afetadas por questdes relacionadas ao atraso no desenvolvimento de
componentes de desempenho e a alteracbes de processamento sensorial. Apesar da ampla
discussdo na atualidade, sobre as estratégias e abordagens de intervencdo com esse publico,
pouco se enfatiza a indicacdo e uso de Tecnologia Assistiva — TA como importante recurso de
intervencdo para favorecer a participacao e o engajamento de criancas com TEA nas ocupagdes.
Nesse sentido, essa pesquisa visa contribuir com a producdo de conhecimento na area, partindo
da perspectiva de terapeutas ocupacionais. Objetivo: Mapear 0S recursos, estratégias e
dispositivos de Tecnologia Assistiva indicados por terapeutas ocupacionais, nas ocupacoes de
criancas com Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo e com abordagens quantitativa e qualitativa, que se iniciou com a
construcdo de questionario especifico, aprovado por avaliadores com experiéncia na area,
direcionado para terapeutas ocupacionais. Os dados quantitativos foram analisados por meio de
estatistica descritiva e os dados qualitativos por meio de anélise de contetdo, categorizacdo de
dados e mapas visuais. Resultados: Apos ampla divulgacdo, houve a participacdo de 37
terapeutas ocupacionais que atuam com criancas com TEA em 11 estados brasileiros, os quais
prestam servico em consultérios ou clinicas particulares (67,6%) e os outros 32,4% distribuidos
em Associacfes de Pais e Amigos Excepcionais (APAEs), Centros Especializados de
Reabilitacdo (CERs), OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs), bem como Associacdes e
centros relacionados ao TEA e Escolas Regulares. Foi possivel identificar que existem recursos,
dispositivos e estratégias de TA que podem ser utilizadas dentro das ocupacdes infantis: brincar,
participacdo social, educacdo e atividades de vida diéria (alimentacdo, banho, higiene
pessoal/sanitaria, vestir-se e despir-se) de criangcas com TEA, como por exemplo, 0 uso de pistas
visuais, recursos de comunicacdo e mudanca na estratégia da realizacdo da atividade. Os
resultados trouxeram que embora todas as ocupagdes tenham apresentado indicagdes do uso de
TA, a educacdo e a AVD higiene pessoal/sanitéria se destacaram com o maior nimero de
indicacdes. Na atividade de higiene pessoal as pistas visuais se destacaram, no brincar o uso de
ofertas e estratégias para autorregulacdo, foi a mais selecionada, na educacéo as adaptacdes e
ou confeccdo de materiais adaptados foi a mais indicada. A categoria de tecnologia assistiva
mais mencionada pelos participantes foi a de “auxilios para a vida didria e vida pratica" com
97,3% e a categoria de comunicacdo aumentativa e alternativa com 83,8%. Embora os

terapeutas ocupacionais considerem importante para a pratica clinica e nas ocupagdes infantis,



a busca por referenciais de tecnologia assistiva é pouco comparado a importancia e a indicacdo
da TA tem se apresentado mais com o termo recursos e adaptacdes ao invés de propriamente
tecnologia assistiva. Consideracfes finais: A tecnologia assistiva estd entre as diferentes
estratégias de intervencdo que podem ser adotadas junto a criancas com TEA e foram associadas
a diferentes ocupacdes infantis, com énfase para a Educacgéo, que teve todos os dispositivos
assistivos selecionados por mais da metade dos participantes, bem como as AVDs que se
apresentaram com destaque para necessidades especificas de indicacdo para cada uma delas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Tecnologia Assistiva; Transtorno do Espectro Autista;

Ocupacoes



ABSTRACT

Introduction: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) often have their
occupations affected by issues related to delayed development of performance components and
changes in sensory processing. Despite the current broad discussion on intervention strategies
and approaches with this population, little emphasis is placed on the indication and use of
Assistive Technology (AT) as an important intervention resource to promote the participation
and engagement of children with ASD in occupations. In this sense, this research aims to
contribute to the production of knowledge in the area, starting from the perspective of
occupational therapists. Objective: To map the resources, strategies and devices of Assistive
Technology indicated by occupational therapists in the occupations of children with Autism
Spectrum Disorder. Methodology: This is an exploratory, descriptive study with quantitative
and qualitative approaches, which began with the construction of a specific questionnaire,
approved by evaluators with experience in the area, aimed at occupational therapists.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were analyzed
using content analysis, data categorization and visual maps. Results: After extensive
dissemination, 37 occupational therapists who work with children with ASD in 11 Brazilian
states participated, providing services in private offices or clinics (67.6%) and the other 32.4%
distributed in Associations of Parents and Friends of Exceptional Children (APAES),
Specialized Rehabilitation Centers (CERS), Non-Governmental Organizations (NGOs), as well
as Associations and centers related to ASD and Regular Schools. It was possible to identify that
there are AT resources, devices and strategies that can be used within children's occupations:
play, social participation, education and activities of daily living (feeding, bathing,
personal/sanitary hygiene, dressing and undressing) of children with ASD, such as the use of
visual cues, communication resources and changes in the strategy for carrying out the activity.
The results showed that although all occupations presented indications for the use of AT,
education and ADL personal hygiene/sanitary activities stood out with the highest number of
indications. In the activity of personal hygiene, visual cues stood out, in play the use of offers
and strategies for self-regulation was the most selected, in education, adaptations and/or making
adapted materials was the most indicated. The category of assistive technology most mentioned
by the participants was “aids for daily living and practical life” with 97.3% and the category of
augmentative and alternative communication with 83.8%. Although occupational therapists
consider it important for clinical practice and in children's occupations, the search for references

for assistive technology is little compared to its importance and the indication of AT has been



presented more with the term resources and adaptations rather than assistive technology itself.
Final considerations: Assistive technology is among the different intervention strategies that
can be adopted with children with ASD and were associated with different children's
occupations, with emphasis on Education, which had all assistive devices selected by more than
half of the participants, as well as the ADLs that were presented with emphasis on specific

needs for indication for each of them.

Keywords: Occupational Therapy; Assistive Technology; Autism Spectrum Disorder;

Occupations
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APRESENTACAO

Quando conheci a terapia ocupacional, eu ndo sabia muito bem o que fazia, mas entendia
que ali havia cuidado, e que aquele cuidado era pelo fazer, pelas experiéncias e pelo cotidiano
e isso me chamou a atencdo, parecia a juncao perfeita de muitas coisas criativas e de um olhar
humanizado para novas possibilidades. Quando entrei na graduacdo logo me apaixonei, pelos
projetos de extensdo e pela pesquisa, antes mesmo de entender como funcionava ser
pesquisadora o desejo pelo mestrado ja existia, foi depois da minha primeira iniciacdo cientifica
que percebi que era um caminho sem volta, tanto que pude durante a graduacdo me aventurar
em trés iniciacOes cientificas diferentes, todas de certa forma perpassando a infancia, mas com
tons totalmente diferentes, uma na educagéo infantil, uma com integragéo sensorial e uma com
aspectos positivos de projetos de extensao na infancia.

Pesquisar se tornou parte de mim, tive meu caminho envolto por professoras muito boas
e que serviram de inspiracdo para o caminho que tenho trilhado. Assim que me formei, eu sabia
que queria fazer uma pesquisa que tivesse elementos da minha préatica, por isso, quando me
inscrevi para 0 mestrado, ndo poderia falar sobre outro publico além de criangcas com autismo,
essa era 0 meu publico de intervencdo do momento, ja a tecnologia assistiva veio de uma
discussdo curiosa envolvendo os elementos de cuidado com essa populacgdo, durante alguma
das reunides que tive com a minha orientadora. A tecnologia assistiva sempre esteve presente
durante a graduacdo e no meu raciocinio de pratica, também estava la, por isso, para mim fez
muito sentido buscar compreender como era essa perspectiva para outros terapeutas
ocupacionais. Essa dissertacdo é fruto de muita dedicacdo e de querer que desse certo, pois 0
tempo de preparacdo e desenvolvimento dessa pesquisa, foi dividido entre trabalhar 40h
semanais, em dois locais diferentes, que mesclavam exatamente 0 que eu pesquisava criancas
com TEA e o constante uso de tecnologia assistiva na reabilitacdo fisica neuroldgica.

Elaborar essa dissertacdo de mestrado, diz sobre os diversos encontros que tive e ainda
terei dentro da terapia ocupacional, mas diz, principalmente do meu desejo de pesquisar algo
que fizesse sentido para 0s questionamentos presentes na pratica clinica em busca de um

atendimento de qualidade, humanizado, potente e sempre pautado em novas possibilidades.
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1 INTRODUCAO

Para compreender o delinear desta pesquisa € necessario entender o conceito de
ocupacdes, porque é a partir desse referencial que partird o raciocinio clinico do uso da
tecnologia assistiva pelos terapeutas ocupacionais. Embora existam diversas defini¢cdes sobre o
conceito de ocupacao, nesta pesquisa adota-se a perspectiva do Enquadramento da préatica da
Terapia Ocupacional: dominio e processo da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional —
AOTA (2020), documento destinado a profissionais e estudantes de terapia ocupacional, com
o0 papel de norteador da préatica profissional. Este documento apresenta defini¢Ges da profissdo,
responsabilidades quanto a prestacdo de servigcos e seus papeis como profissional, é um
documento em constante evolucdo e que passa por revisdes periodicamente assegurando a
manutencdo e a integridade, considerando os avan¢os dentro da profisséo.

Segundo a AOTA (2020) as ocupagdes englobam um conjunto de atividades que as
pessoas precisam, querem e esperam fazer, podendo ser consideradas acGes humanas dotadas
de significados e propdsitos pessoais, sendo que o terapeuta ocupacional € o profissional
responsavel por realizar uma pratica pautada nas ocupacoes e seus contextos (AOTA, 2020). O
terapeuta ocupacional seré capaz de interpretar de que forma o desempenho e 0 engajamento
ocupacional estdo sendo afetados e como isso interfere no cotidiano do sujeito. Esse profissional
considera, para sua pratica, a interacdo das pessoas com 0 ambiente e as ocupacGes em gue se
envolvem, para, a partir delas, pensar nas intervencdes que irdo possibilitar e promover esse
desempenho ocupacional (Folha; Della Barba, 2020).

O desempenho ocupacional é definido como resultado da interacdo entre o sujeito e suas
ocupacdes, refere-se a capacidade de participar, realizar e se engajar nas atividades do dia a dia,
este pode ser influenciado por diversos fatores, pessoais, ambientais e contextuais, e € por meio
dele que o terapeuta ocupacional ira identificar o que o sujeito precisa. JA 0 engajamento
ocupacional refere-se a participacao ativa do individuo em ocupacdes significativas, com valor
pessoal e cultural (AOTA, 2020).

As criangas, como seres ocupacionais, ndo deixam de fazer parte desse campo de
“fazer”, “tornar-se” e “pertencer” através das ocupacdes (Folha, 2019). Nesse sentido, ¢
importante destacar a necessidade de pensar em como tém sido desempenhadas as ocupacdes
infantis e quais tém sido as limitagdes durante esse processo. As ocupagdes infantis se
enguadram como agdes as quais a crianca realiza ao longo do desenvolvimento, como resultado

da interacdo com o ambiente, de modo que, quanto mais se envolvem em ocupacgdes, mais
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papeis ocupacionais ela tera, como a que brinca, que estuda e aprende, que interage com 0s
pares e 0 que aprende a cuidar de si (Mandich; Rodger, 2006).

Os comportamentos ocupacionais sdo modificados a partir da interagdo com as
ocupacdes no contexto ambiental e desenvolvimento infantil acontece de maneira
correlacionada ao desenvolvimento ocupacional (Davis; Polatajko, 2006). Nesse sentido, é
necessario estar atento a todos os sinais no processo de desenvolvimento infantil, pois esse é
influenciado por diversos fatores, sejam eles pessoais ou ambientais, nos ambitos sensorial, de
linguagem, de comunicacao, psicomotor, social, cognitivo e emocional (Souza, 2013; Zaqueu
etal., 2015;).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (2005), o
desenvolvimento infantil € um processo multidimensional e integral, que engloba também a
maturagdo neuroldgica para possibilitar que a crianca seja capaz de responder as necessidades
do meio. Além disso, as experiéncias vivenciadas pela crianga irdo influenciar no processo de
estabelecimento de circuitos neurais, capazes de impactar na subjetividade e comportamento
(Zeanah, J.R; Zeanah P.D, 2009). Por isso, é por meio do monitoramento das conquistas de
habilidades que é possivel se estabelecer um pardmetro sobre o que se pode esperar para o
desenvolvimento em cada fase e entdo conseguir acompanhar individualmente cada crianca no
seu ritmo (Cypel, 2013).

Os trés primeiros anos de vida sdo considerados periodos sensiveis para o
desenvolvimento de maturidade cerebral, sendo que a plasticidade do cérebro vai ser importante
para favorecer a aquisic¢do de habilidades essenciais no decorrer do desenvolvimento (Black et
al., 2017). Logo, alteracGes ou atrasos no desenvolvimento, precisam ser detectadas de maneira
precoce, a fim de garantir oportunidades de intervencdo e estimulacdo, objetivando amenizar
agravos no processo de autonomia e independéncia (Moraes; Nascimento; Tamarozzi, 2022).

Nesse contexto, os transtornos do neurodesenvolvimento, dentre 0s quais se encontra o
Transtorno do Espectro Autista - TEA, geralmente se manifestam antes da fase escolar e
interferem na qualidade das experiéncias iniciais da crianca (Moraes; Nascimento; Tamarozzi,
2022), destacando-se a importancia de que a intervencao seja precoce (Cruz et al., 2021). Nesta
pesquisa, a partir da compreensao de que o TEA pode afetar o desenvolvimento de capacidades
diversas e 0 seu engajamento ocupacional, investigou-se a aplicacdo de Tecnologia Assistiva -
TA com esse publico e suas indica¢Bes por terapeutas ocupacionais.

A neurodiversidade € um conceito que dispde sobre a valorizacdo da diversidade
neuroldgica, enfatizando o respeito as variagdes de funcionamento neuro cognitivo, esse termo

foi introduzido por Judy Singer em (1999) e tem sido bastante usado para discussdes a respeito
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da incluséo dessas diferencas neuroldgicas, observadas em criangas com autismo por exemplo
(Botha et al., 2024). Esse também é um termo usado entre 0s autistas como um movimento
social, que visa defender o autismo ndo como uma doenga, mas como uma variacdo da
conectividade cerebral (Mendonca, 2019).

De acordo com o Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais - DSM-5
(APA, 2023) o TEA foi enquadrado como uma condigdo dentro do neurodesenvolvimento,
apresentando como principais caracteristicas a presenca de um desenvolvimento comprometido
na interacdo social, na comunicacdo e a crianca apresenta interesses restritos, podendo
apresentar também uma fala estereotipada/repetitiva, rotinas e padrdes inflexiveis durante as
atividades do cotidiano, comportamentos ritualizados, alteracbes na modulacdo sensorial,
dentre outros (Moraes; Nascimento; Tamarozzi, 2022).

Apesar do conjunto de caracteristicas que compdem o TEA, considera-se que cada
crianca apresenta sintomas em intensidades variadas, com niveis de dependéncia diferentes,
descritos pelo DSM-5 (APA, 2023), em que o nivel 1 “exige apoio” referente a comunicagio
social e aos comportamentos restritos; nivel 2 “exige apoio substancial”; nivel 3 “exige apoio
muito substancial”. Além disso, a presente pesquisa considera o enquadramento desse publico
no grupo de pessoas com deficiéncia, uma vez que houve, no Brasil, a categorizacdo do TEA
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11; versdao 2/2022), definido dentro da
categoria de transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, passando a se
beneficiar de direitos previstos nas politicas publicas vigentes.

Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo n° 13.146:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas
(Brasil, 2015a).

No caso das criangcas com TEA, deve-se levar em consideracdo as diversas barreiras
sensoriais existentes, devido aos quadros associados de desordens do processamento sensorial,
bem como barreiras fisicas, como, falta de adequagdo do ambiente para que seja possivel a
participacao deles, assim como as comorbidades que podem estar associadas, podendo abarcar,
inclusive, algum nivel de deficiéncia intelectual.

Embora no Brasil tenha sido criada a Lei 13.861, a partir da qual se estabelece a préatica
de perguntas sobre TEA no Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
ainda ndo foi possivel realizar esse mapeamento, devido a pandemia da COVID 19, ndo

havendo ainda um estudo com dados nacionais sobre a prevaléncia e incidéncia do TEA no
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Brasil (Moraes; Nascimento; Tamarozzi, p.292, 2022). Contudo, é possivel considerar os dados
apontados por outros estudos que evidenciam o aumento expressivo de casos, devido a
conscientizacao sobre o transtorno, a ampliagéo dos critérios diagnosticos, um real crescimento
do nimero de casos ou, ainda, ao fendmeno da inddstria do autismo (APA, 2023).

Segundo os dados estatisticos atuais da Rede de Monitoramento de deficiéncias de
Desenvolvimento e Autismo -ADDM do Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2023), cerca de 1 a cada 36 criangas foram enquadradas dentro do espectro autista nos Estados
Unidos da América— EUA.

Segundo um estudo sobre a industria do autismo no contexto brasileiro, realizado em
2024, tem se expandido a busca por diagnéstico de transtorno do espectro autista — TEA,
associado a oferta de tecnologias especificas, aumento de projetos de lei, abertura de clinicas
especializadas, além de inimeros produtos para consumo de pessoas autistas (Fernandes et al.,
2024). Os dados levantados reuniram informagdes de 2019/2020 trazendo uma discusséo sobre
a ampliacdo do debate sobre o autismo, evolvendo interesses de todas as esferas: econdmicos,
politicos e sociais, alimentando um sistema de producao para além do cuidado a pessoa autista
e que ndo garante a qualidade das intervencdes, bem como, ndo minimizam diretamente as
barreiras reais de acesso (Fernandes et al., 2024). Considerando tais dados, ressalta-se a
importancia de uma maior compreensao acerca das reais necessidades dessa populacéo e sobre
0S recursos, estratégias e/ou técnicas ofertadas por profissionais de saude, baseadas em
evidéncias e em prol da qualidade de vida.

Como o TEA é caracterizado como um espectro, as caracteristicas de cada crianca sao
maultiplas, podendo elas terem baixo ou alto funcionamento, por isso a intervengao precoce € a
mais indicada para minimizar as limitagdes (Syriopolou-Delli; Gkionlta, 2020). Quando ha
alguma dificuldade nesse desempenho, pode-se lancar méo de estratégias que possibilitem que
a crianca se desenvolva e seja capaz de explorar de modo independente por meio de uma
adaptacdo ou recurso de tecnologia assistiva. As intervencdes terapéuticas, utilizadas com esse
grupo devem ser multiprofissionais, pois nesse caso existem multifatores etioldgicos que
interferem no processo de intervengdo, bem como na defini¢do de um Gnico prognostico, o que
aponta para uma necessidade de uma pluralidade de tratamentos (Brasil, 2015b). No
atendimento a pessoas com TEA ndo existe uma abordagem Unica; é recomendado que a
escolha da abordagem considere a efetividade e a seguranca, partindo da singularidade de cada
caso (Brasil, 2015D).

Nesse sentido, existem diferentes perspectivas que podem ser adotadas, tais como: a

terapia de Base Psicanalitica, que visa considerar uma perspectiva relacional com base na
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linguagem para ajudar a potencializar as condigdes no meio; a abordagem de Analise do
Comportamento Aplicada - ABA, que envolve avaliagdo, planejamento e orientagdo de um
profissional do comportamento capacitado, voltado a investigacdo do conjunto de relagdes que
levam o individuo a cada comportamento; abordagem de Integracdo Sensorial, que permite
trabalhar as desordens de percepcao, organizacdo e interpretacdo das informacdes sensoriais
interoceptivas e exteroceptivas relacionadas a desempenhos ocupacionais ineficientes (Brasil,
2015b). Existe, ainda, a possibilidade de interven¢do medicamentosa, que busca tratar alguns
sintomas acessorios, especialmente diante de condutas agressivas e autolesivas (Brasil, 2015b).

Além dessas abordagens e estratégias mencionadas pelo Ministério da Saude, na linha
de cuidado e de atencdo as pessoas com TEA no Brasil, a presente pesquisa considera a
Tecnologia Assistiva como uma das possibilidades a serem usadas também com esse publico,
visto que, alguns estudos ja pontuaram o quanto a TA pode auxiliar no desenvolvimento das
criangas com TEA, seja para socializagdo, interagcdo ou desenvolvimento motor (Pacienza;
Pereira,2021; Proenca, et al., 2019).

Nesse sentido, adota-se como referencial do desenvolvimento desta pesquisa o conceito
brasileiro de Tecnologia Assistiva, definido como uma area do conhecimento voltada a
funcionalidade de diferentes publicos, visando a promocéo da participacdo e incluséo social,
descrito pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT, Brasil, 2007) a seguir:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (CAT/BRASIL, 2007).

Inspirada em defini¢Oes internacionais, esta definigéo foi criada e registrada em ata, em
2007, durante uma das reunifes do Comité de Ajudas Técnicas - CAT, fundado em 2006 no
ambito da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica do Brasil. A
definicéo foi considerada pela Lei Brasileira da Inclusdo, que compreende o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2015), e sua compreensdo como area do conhecimento vem sendo
reafirmada e sustentada por alguns autores brasileiros (Agnelli Martinez; Lourengo, 2022;
Bastos et al., 2023; Braccialli, 2016; Bersch, 2014; Borges; Tartuci, 2017; Galvéo Filho, 2009).

A adocdo de referenciais € um passo importante para se estabelecer o raciocinio a ser
seguido na prética profissional, bem como para o desenvolvimento de pesquisas afins. A
compreensdo da TA, portanto, deve ir alem dos dispositivos e recursos disponiveis para
implementacdo, sendo que abrange processos, estratégias e metodologias a eles aplicadas
(Galvao Filho, 2009). A propria Organizagdo Mundial de Saide - OMS compreende a TA de
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forma abrangente, envolvendo conhecimentos, produtos, sistemas e servigos voltados para a
manutencdo ou melhora da funcionalidade e independéncia das pessoas (Smith et al, 2018),
sendo considerados potenciais usuarios: pessoas com deficiéncia em geral, sejam elas
adquiridas ou congénitas; idosos; pessoas com condicdes especiais de salde, como diabetes,
acidente vascular cerebral, cancer, doenca de Parkinson ou deméncia; e aqueles que apresentam
perda ou declinio funcional, permanente ou temporario (WHO/UNICEF, 2022).

E importante considerar que, principalmente na infancia, a necessidade de
implementacdo precoce de recursos de tecnologia assistiva, é refor¢ada e se torna emergente,
especialmente em situacbes de risco ou deficiéncias, quando € preciso inserir elementos
facilitadores para que a crianca se engaje em multiplas atividades importantes para o seu
desenvolvimento (Agnelli Martinez; Lourenco, 2022).

A crescente indicacdo na pratica do uso de dispositivos assistivos, pode estar associada
as demandas cotidianas das criancas com TEA, que incluem, por exemplo, 0 uso de sistemas
de imagens para ajudar nas rotinas de atividade diaria, melhorar a atencdo e participacdo
(Agnelli Martinez; Lourengo, 2022). Outros estudos apontam que 0 uso de estratégias e
dispositivos assistivos junto a esse publico pode ocorrer no ambiente familiar e na escola,
favorecendo sua participacdo em situacdes diversas, e sdo capazes de ajudar a diminuir as
diferencas, potencializando a mediacdo do processo de aprendizagem da crianca (Pacienza;
Pereira, 2021; Proenga et al., 2019).

Se usada da forma correta, a TA pode ajudar inclusive na diminui¢cdo de medicamentos
utilizados pelas criancas e na contribuicdo para seu desenvolvimento embora estes ndo sejam
0s objetivos primarios de sua aplicacdo, o estudo evidenciou que se usada em ambos contextos
domiciliar e escolar, da forma correta pode contribuir positivamente, tanto para inclusao,
socializagdo, interacdo e desenvolvimento psicomotor, fisico, social e bem estar, sendo
reconhecido por 98% dos participantes que auxilia nesse processo de ganho de mais
flexibilidade, autonomia e independéncia (Pacienza; Pereira, 2021).

Proenca (et al, 2019) em seu estudo obtiveram o resultado de que a TA aplicada aos
casos de TEA, trazem beneficios importantes, promovendo melhoria da qualidade de vida,
maior independéncia e incluséo social. Seu uso pode contribuir tanto na vida escolar e familiar,
principalmente quando sua aplicacdo é precoce, favorecendo um cotidiano mais funcional e
inclusivo.

Nesse contexto, a partir da compreensdo das limitagcbes funcionais que podem ser
apresentadas pelas criangas com TEA e da importancia de se inserir estratégias e dispositivos
de TA, em diferentes situa¢Oes cotidianas, para ampliar a funcionalidade e a participagdo em
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ocupacdes significativas, destacam-se algumas perguntas que despertaram e instigaram a
realizacdo desta pesquisa:

“Quais ocupacdes infantis tém sido associadas a indicagdo e uso de tecnologia assistiva
junto a criangas com TEA?”

“Que recursos e dispositivos assistivos tém sido indicados por terapeutas ocupacionais
para esse publico? Ha prevaléncia de dispositivos de TA indicados, por terapeutas ocupacionais,
para criangas com TEA, no Brasil?”

“Como os terapeutas ocupacionais tém usado o termo Tecnologia Assistiva em sua

atua¢do com criangas com TEA?”
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Ocupag0es Infantis

Este capitulo tem como referencial o documento de Enquadramento da prética da
Terapia Ocupacional: dominio e processo da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020), utilizada para orientar a construcéo e escolha das ocupacdes a serem analisadas
dentro dessa pesquisa, no campo da infancia.

As ocupagdes infantis, sdo entendidas como parte do fazer, ser e tornar-se do individuo,
necessarias para o seu desenvolvimento de habilidades fisicas, cognitivas, afetivas e sociais
(Mandich; Rodger, 2006). Sao todas as atividades que envolvem nosso processo de
autocuidado, de cuidado com o outro e de gerenciamento da vida, que estdo diretamente ligados
a coisas que precisamos fazer, é a medida que se constroi um repertorio ocupacional, ou seja,
um arcabouco de participacdo em ocupacdes, se estabelecem também os papeis ocupacionais,
que sdo as funcgdes que se desempenha dentro de uma atividade e que contribui para a sua
identidade. Segundo a AOTA (2020) os papeis sdo conjuntos de comportamentos esperados
pela sociedade, como por exemplo o papel de cuidador, de estudante, de filho.

Existem estudos (Lemos et al., 2014; Folha; Della Barba, 2020; Tima, 2020; Salgado,
2021; Faustino, 2022) que discutem sobre repertorio ocupacional e ocupac@es envolvidas na
infancia, dentre elas é evidente que o brincar aparece como ocupacdo primordial da infancia; a
educacdo tem aparecido em pesquisas como campo de investigacdo; as Atividades de Vida
Diaria — AVD nesse processo de busca por independéncia no autocuidado; e a participacdo
social nas discussdes sobre como ela é afetada nas pessoas com deficiéncia.

De acordo com a AOTA (2020, p.34), a ocupacao do “Brincar” ¢ definida como
“atividades que sdo intrinsecamente motivadoras, controladas internamente e escolhidas
livremente e que podem incluir suspensdo da realidade, sendo um fenémeno complexo e
multifacetado com fatores socioculturais”. O brincar € uma ocupagdo extremamente complexa
e holistica, por isso, sua definicdo ndo é algo que esta unanimemente estabelecido entre os
pesquisadores. “E pelo brincar que a crianga descobre o mundo no prazer e desenvolve suas
estratégias de acdo e de adaptacdo (Ferland; Sant’ Anna; Pfeifer, 2020, p.15)”.

Por ser a atividade principal da infancia, o brincar exerce uma influéncia importante no
desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico, linguagem, social e sensorial da crianga, pois,

mesmo sem intencionalidade a crianca aprende e desenvolve processos de simbolizacdo, de
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imitacdo, de resolucdo de problemas e de construcdo da sua personalidade (Cordazzo; Vieira,
2007).

Portanto, ao analisarmos o transtorno do espectro autista, que é legalmente considerado
uma deficiéncia, visto que caracteristicas especificas como dificuldades de comunicacdo e
socializacdo, também encontramos evidéncias de problemas funcionais na brincadeira
simbdlica e na brincadeira compartilhada (Case-Smith; Miller, 1999, apud Ferland; Sant *
Anna; Pfeifer, 2022).

O brincar, assim como evidenciado por outros autores, pode ser utilizado como um
instrumento pelos profissionais de salde e da educacdo para estimular o desenvolvimento
(Oliveira; Milani, 2003; Cordazzo; Vieira, 2007). No entanto, dentro da terapia ocupacional,
ele tem um papel importante e deve ser visto ndo apenas como um meio para ganho de
componentes de desempenho, mas como um fim e como objetivo final de intervencdo, visto
que se encontra dentre as ocupacgdes significativas da infancia (Ferland; Sant’Anna; Pfeifer,
2022). Considerando a AOTA (2020), os componentes de desempenho sdo definidos como
habilidades e capacidades subjacentes que os individuos utilizam para participar das atividades,
sendo separados em trés categoriais: funcdes corporais; estruturas corporais; e desempenho
motor, processual e de interacdo social. As func@es corporais irdo envolver aspectos fisioldgicos
e psicoldgicos; as estruturas corporais referem-se as partes anatémicas do corpo; o desempenho
motor, processual e de interacdo diz respeito as habilidades motoras (de movimento,
estabilidade e manipulagéo), habilidades de processamento (como organizar e seguir etapas) e
habilidades de interacdo (iniciar, manter e encerrar uma interacao).

Nesse sentido, adota-se, nesta dissertacdo, a discussdo e analise do brincar como uma
ocupacdo, considerando-se a Tecnologia assistiva como uma préatica, metodologia ou recurso
que possibilita a participacao e o engajamento ocupacional.

Quanto a “Educagdo”, esta ocupagao ¢ definida pela AOTA (2020) como uma ocupagao
gue engloba todas as atividades necessarias para o aprendizado dentro do ambiente educacional,
nesse sentido, a garantia de direitos a participacdo nas atividades académicas, bem como, na
possibilidade de encontrar métodos alternativos de aprendizagem. Dentro da educacdo o
terapeuta ocupacional possui um campo de atuagdo importante, no processo de aprendizagem,
intervencdo no contexto, processo de inclusdo, acessibilidade e participagdo da crianca
(Amaral; Agostini, 2022). A atuacéo do terapeuta ocupacional vai visar ampliar a autonomia e
melhorar a qualidade de vida, das criangas que se encontram com dificuldade de insercéo e
participacdo social, por meio, de uso de tecnologia assistiva, anélise da atividade, dindmica de
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grupos, facilitagdo das AVDS, da comunicagdo e da aprendizagem (Della Barba; Minatel,
2013).

No que se diz respeito a ocupacdo que compreende as “Atividades de Vida Diaria -
AVDs”, consideram-se todas as atividades ligadas ao autocuidado dentro de uma rotina
(AOTA, 2020). Dentre as AVDs, existem diversas atividades que sdo realizadas na infancia,
onde a crianga participa das etapas e ao longo do seu desenvolvimento, e aprende a realizar de
maneira independente, como: banho, higiene pessoal/sanitaria, alimentacao, vestir -se e despir-
se. As AVDs sdo atividades necessarias que a crianca e ao adolescente ird desenvolver ao longo
do seu processo de crescimento, essas atividades, irdo sofrer influéncias de fatores pessoais e
ambientais, nas quais determinam quando e de que forma, a crianca ird assumir a
responsabilidade dessas atividades mais complexas (Amaral; Agostini, 2022)

Esse processo de aquisicdo de habilidades e responsabilidades ao longo da infancia,
acontecerd por meio de uma participacdo guiada e por meio de transferéncias gradativas de
responsabilidade, até o momento que seja realizado de maneira independente e autbnoma
(Rogoff, 2005). Nesse sentido, criancas com algum déficit relacionado ao seu processo de
desenvolvimento e aquisi¢do de habilidades, apresentaram maior dificuldade nesse processo de
ganho de autonomia e independéncia, bem como, existe um risco de que esse processo de
transferéncia gradativa de responsabilidade seja mais tardio (King et al., 2003).

Por fim, sobre a ocupagdao que compreende a “Participacdo Social”, ela ¢ entendida
como um conjunto de atividades que envolvem interacdo social com outras pessoas, podendo
ser familia, pares e amigos. Embora ja se espere considerando o quadro do espectro autistico,
dificuldade relacionada a reciprocidade social, dificuldade de regulacdo da interacdo com o
outro, ndo se pode deixar de considerar a importadncia da participacdo social para o
desenvolvimento de um modo geral, principalmente relacionada ao desenvolvimento da
aquisicdo da linguagem é fundamental que exista interacdo social (Lemos et al., 2014). Estudos
revelam que a participacdo de criangas com TEA, em atividades de recreacdo e lazer € menor
comparado a outras criancas da mesma idade, além disso, demonstram que existe uma
propensdo delas deixarem de participar na comunidade e permanecerem mais em casa
(OLIVEIRA,2022).

As ocupagdes infantis sdo essenciais para o desenvolvimento e bem-estar das criancas,
de modo que é por meio delas que se relacionam e aprendem; quando existe o risco do nédo
engajamento nessas ocupacoes, € preciso intervencgdo de terapeutas ocupacionais para buscar
promover as condi¢des necessarias (Humpry; Wakeford, 2008). Elas estdo diretamente ligadas

ao raciocinio clinico do terapeuta ocupacional sobre a perspectiva do desenvolvimento da
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crianga e do que € esperado que se realize de maneira independente ou com ajuda. Atualmente
existem estudos (Folha; Della Barba, 2020) que irdo trazer o olhar para a infancia partindo do
gue nomearam como perspectiva ocupacional, ou seja, olhar para o fazer humano a partir das
ocupacoes.

Davis e Polatajko (2006), em seu livro sobre terapia ocupacional com criancas,
pontuaram sobre como historicamente as teorias de desenvolvimento da psicologia e sociologia
auxiliaram no processo de pratica da terapia ocupacional, no entanto, essas ndo enfocam nas
ocupacdes e ndo as analisam, por isso, em termos ocupacionais, precisamos comecar a
atravessar nossa pratica profissional também pautada em uma perspectiva de desenvolvimento
das ocupacOes, buscando entender o processo de graduacdo e construcdo do repertério
ocupacional. O repertorio ocupacional nada mais € do que um conjunto de ocupacdes que fazem
parte de um determinado periodo da vida, que pode ser modificado ao longo do processo de
amadurecimento, a medida que as crian¢as vao se envolvendo com seus pares e desenvolvendo
seus papeis ocupacionais (Folha, 2019).

Ao se pensar na pratica da terapia ocupacional, precisamos relembrar que a crenca
fundamental da profissdo, parte da natureza ocupacional dos seres humanos e a importancia de
sua identidade ocupacional (AOTA, 2020). Historicamente na terapia ocupacional, a ocupacéo
é debatida em duas vertentes, a ocupacdo como meio e a ocupagdo como fim. A ocupacgdo como
meio é compreendida tendo a atividade como terapéutica. A ocupacdo como fim, veio junto ao
novo paradigma da ocupacdo, que coloca a préatica profissional na perspectiva de favorecer o
engajamento nas ocupacdes, como forma de promover salde e bem-estar (Pontes; Polatajko,
2016).

Nesse sentido, o reconhecimento do sujeito como um ser ocupacional, com toda sua
complexidade, traz para a terapia ocupacional como dominio central, o engajamento do sujeito
nas ocupacdes, sendo o principal papel da profissao (Pontes; Polatajko, 2016). Sendo assim, o
reconhecimento das criangas como seres ocupacionais € essencial enquanto subsidio para nossa
compreensdo referente as ocupagOes presentes na infancia, nas quais atuamos. Nesse sentido,
identificamos como parte do desenvolvimento da crianga, a interacdo dindmica, entre
engajamento nas ocupacdes e seus contextos, visto que, a crianca nao se restringe a apenas um
contexto de desenvolvimento, mas sim, sofre influéncia de diversos ambientes (Copetti; Krebs,
2004).

Dentro da pratica da terapia ocupacional, é preciso pensar nos dominios e processos da
profissdo, que reconhecem que 0 engajamento ativo na ocupacdo, promove, facilita, apoia e

mantém a salde e a participacdo (AOTA, 2020). Na infancia, assim como em outras fases do
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desenvolvimento humano, é importante considerar as ocupagdes significativas para esse
publico, ndo as resumindo apenas em aquisi¢des de marcos de desenvolvimento, mas sim,
valorizando sua participagdo em atividades e contextos relevantes, desejados pela crianga ou
pela familia (Amaral; Agostini, 2022).

E por meio das ocupacdes que a crianca ira definir seus papeis ocupacionais, no contexto
de casa, da escola e da comunidade, é por isso que o desempenho ocupacional reflete a
complexidade da ocupacéo e os fatores de risco para aquisi¢do de novas habilidades (Emmel,
2015). Seguindo a AOTA (2020, p.32), os papeis ocupacionais sdo conceituados como
“Aspectos da identidade moldados pela cultura e pelo contexto que podem ser conceptualizados
e definidos pelo/a cliente e as atividades e ocupacdes que envolve”. Os papeis ocupacionais da
infancia, irdo permitir que por meio da participacdo em ocupacdes do dia a dia, que as criancas
desenvolvam novas habilidades (Mandich; Rodger, 2006).

A nossa identidade é formada pelo engajamento bem-sucedido em atividades e
ocupacdes que sao inerentes aos NOSSOS papeis na vida, uma crianca desenvolve sua identidade
como irmdo, como amigo e isso refina nossas habilidades e nosso senso positivo sobre nds
mesmos (Mandich; Rodger, 2006). Sem ocupacdo, podemos ter uma perda de desempenho e
identidade pessoal, podendo levar a crianca a marginaliza¢do, ou isolamento social, ndo
dominar atividades como escrever ou amarrar 0s sapatos por exemplo, podem ter um efeito
negativo ao desenvolvimento (Mandich; Rodger, 2006).

Nesse sentido, uma perspectiva ocupacional da infancia, traz a necessidade de olhar para
o desenvolvimento conforme a Teoria do Desenvolvimento Ocupacional, que ira dizer que
essas trocas e 0 engajamento em ocupacdes ao longo do tempo, resultara no desenvolvimento
humano, para essa teoria € por meio do envolvimento nas ocupacBes que a crianga se
desenvolvera (Emmel, 2015).

As ocupacdes serdo desenvolvidas ao longo da vida, inicialmente bebés e criangas
possuem uma quantidade limitada de ocupagdes, na medida que se envolvem em atividades
familiares e na comunidade, esse repertorio sera desenvolvido e sera responsavel por Ihes ajudar
a moldar seus papeis ocupacionais (Mandich; Rodger, 2006). Como cada pessoa € unica, 0
desenvolvimento do seu repertorio ocupacional também serd, afinal, precisamos levar em
consideracdo os fatores ambientais e pessoais de cada crianga.

Ao considerarmos o contexto e 0 ambiente, ndo podemos deixar de refletir sobre como,
estes, influenciam o acesso da pessoa as suas ocupacdes, e como consequentemente iSso
também influencia na qualidade e na satisfacdo do desempenho ocupacional (Amaral; Agostini,
2022).
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Na préatica profissional, atuamos com criangas com alteracdes no seu
desempenho ocupacional geradas por falta de estimulos e oportunidades de
desenvolvimento e, até mesmo, devido & complexidade da atividade, ao nivel
de independéncia e a ajuda recebida, & vulnerabilidade, a falta de
acessibilidade, a disponibilidade de recursos e adaptacdes e as variagdes nos
diferentes cursos da vida (Amaral; Agostini, 2022, p.16).

Por isso, € necessario pensar e construir um raciocinio clinico centrado na crianca e na
familia, pois todos esses aspectos possuem uma inter-relacdo dindmica, que irdo influenciar o
engajamento e a participacdo nas ocupac0es, afetando a salde e o bem-estar. Pois segundo
Mandich e Rodger (2006), o0 engajamento e a participacdo nas ocupagdes, contribuira para o
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e afetivo das criangas.

O repertério ocupacional infantil, ird se alterar, conforme suas habilidades de
desempenho, caracteristicas do contexto e seu engajamento nas ocupacdes, € um ciclo que sera
construido ao longo dos anos e pode ser extenso ou reduzido (Davis; Polatajko, 2006). As
oportunidades sdo fatores que irdo influenciar o desenvolvimento do repertério ocupacional
infantil, principalmente porque neste caso os fatores e predilegdes familiares, serdo parte do
processo de escolha da composicdo das ocupagOes pertencentes aquela crianca (King et al.,
2003).

Nesse sentido, presume-se que a construcdo do repertorio ocupacional acompanha o
desenvolvimento da crianca, bem como o nivel de complexidade em que ela se encontra na vida
(Davis; Polatajko, 2006). Sendo assim, quando pensamos no publico que possui atrasos ou
perdas de habilidades importantes que dificultam o desempenho e o engajamento em
ocupacOes, estamos também dialogando com atrasos no desenvolvimento ocupacional e seu

repertério.
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2.2  Transtorno do Espectro Autista

Como mencionado anteriormente, criangas com atrasos significativos nas aquisicdes de
habilidades, consequentemente terdo alteracGes no seu desempenho funcional, o que afetara
diretamente seu processo de independéncia e autonomia (Faustino, 2022).

Nesse sentido, quando pensamos nos transtornos do neurodesenvolvimento o
Transtorno do Espectro Autista, se caracteriza como um dos publicos de atuacdo do terapeuta
ocupacional, cujos objetivos estdo alinhados nesse processo de promover condi¢Ges que
favorecam aquisicdo de habilidades para um desempenho autdnomo e independente das
ocupacdes.

Dentro do Transtorno do Espectro Autista - TEA, existem critérios importantes no
diagndstico que precisam ser considerados, eles sdo divididos entre “A”, “B”, “C” ¢ “D”. Nesse
esquema: “A” refere-se a déficits persistentes na comunicagao ¢ interagao social; “B” refere-se
aos padroes repetitivos e interesses restritos de comportamento e ou atividades; “C” a presenca
desses sintomas em idade precoce em diversos contextos; e “D” quando os sintomas em
conjunto devem limitar a funcionalidade da crianga (APA, 2022).

Nesse sentido, considerando que a funcionalidade dessa crianca pode estar limitada e,
por isso, a necessidade de intervencao precoce e multiprofissional. Por ser um espectro, existem
diversas caracteristicas que podem ser consideradas e ddo essa personalidade de pluralidade as
criangcas com esse transtorno, no entanto, as dificuldades de processamento sensorial, tém sido
consideradas presentes em grande parte dos casos (Schaaf et al., 2013).

O que as pesquisas tém apontado € que os comportamentos associados a essa dificuldade
de processamento sensorial, tem interferido no engajamento e participacdo das criancas em
atividade de vida diaria, gerando isolamento social, restringindo muitas familias de
participacOes (Schaaf et al., 2013).

Além das dificuldades relacionadas ao processamento sensorial, também é necessario
levar em consideracdo as dificuldades de comunicacdo, que incluem prejuizos associados a
expressao facial, atencdo compartilhada, intengdo e manutencdo comunicativa, atraso para falar
as primeiras palavras, mas também a possivel presenca de ecolalia, essas caracteristicas se
colocam como uma barreira na dindmica familiar e no desenvolvimento da crianca (Souza;
Balestro; Caceres Assengo, 2022).

De acordo com o DSM-5 as criangas com TEA também possuem auséncia ou limitacéo

do brincar simbdlico, de faz de conta e espontaneo (APA, 2023). Tal dado € importante pois,
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dentro da ocupacdo do brincar, identifica-se uma importante demanda que precisa ser
trabalhada.

Os interesses restritos presentes também irdo interferir no desempenho funcional das
ocupacdes do dia a dia, visto que, ao se restringirem a um interesse limitado, apresentam maior
resisténcia as mudancas, o que pode refletir por exemplo no processo de alimentacao, gerando
seletividade. O padréo restrito e repetitivo de comportamento também pode ser um fator
agravante no processo de convivéncia social, pois acaba-se adotando rotinas inflexiveis e
comportamentos ritualizados (SBP, 2019).

Ainda ndo se sabe quais as causas para 0 autismo, no entanto, consideram-se que sua
origem tem responsabilidade multicausal, ou seja, pode envolver fatores genéticos,
neuroldgicos e sociais da crianca (Pinto et al., 2016). Segundo a APA (2022), o TEA pode ser
classificado em trés niveis de gravidade, definidos pelo grau de ajuda daquele individuo.

No nivel um, o individuo requer suporte, mas consegue ficar sem apoio nos lugares, tém
dificuldade de iniciar interacbes sociais, até consegue engajar na comunicagdo, mas tem
dificuldade e pode dar respostas atipicas, possui dificuldade de planejamento e de aceitacdo de
mudancas (APA, 2022).

No nivel dois, o individuo requer suporte substancial, os déficits nas habilidades de
comunicacdo sdo mais acentuados, a interacdo social é dificil mesmo com apoio, tem
dificuldade de manutencdo da conversa e a inflexibilidade e os comportamentos repetitivos
estdo mais presentes e sdo mais 6bvios (APA, 2022).

E por fim, o nivel trés, necessita de suporte muito substancial, o que indica déficits
severos na comunicacao social, extrema dificuldade em lidar com mudancga e comportamentos
restritos e repetitivos que interferem em todas as esferas (APA, 2022).

Por mais que as demandas se apresentem de forma distinta para cada
individuo, é importante levar em consideracdo o quanto as caracteristicas do
TEA influenciam na participagdo, desempenho e engajamento da populagdo
infantil em ocupacdes significativas na infancia e consequentemente, no
desenvolvimento e composicdo do repertorio ocupacional (Faustino, p.37,
2022).

As alteragcbes e comportamentos presentes no desenvolvimento de criangas com
autismo, interferem diretamente no desempenho das atividades de vida diaria - AVDs. Essa
variabilidade no desempenho funcional, impacta na necessidade de cuidadores para realizar as
atividades com assisténcia (Souza; Meurer; Cymrot, 2021). Essas altera¢des interferem também
na construcao do repertorio ocupacional, visto que, desequilibra o processo de participacao,

desempenho e engajamento nas ocupag0es infantis (Schaaf et al., 2013; King et al., 2003).
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As ocupacgOes de autocuidado, ou seja, as AVDs sdo norteadas pelos pais na infancia,
essa realizacdo de maneira independente, vai variar de acordo com o perfil familiar, mas no
geral, podemos considerar as atividades de escovar dente, trocar de roupa, vestir-se, uso do vaso
sanitario, se alimentar, como partes do repertorio da crianca que serdo adquiridas no decorrer
dos anos (Law et al., 2013). Quando pensamos nas crian¢as com TEA, essas sdo atividades que
se apresentam em defasagem.

Na escola, as pesquisas indicam, também, participacdo limitada de criangas autistas,
além de dificuldades em relacdo a aprendizagem tanto por questdes cognitivas, quanto questdes
motoras (Faustino, 2022).

O brincar, a participacdo social e o lazer também sédo referidos como ocupacdes, que
estdo empobrecidas no contexto da crianca com TEA, devido as dificuldades de seguir
instrugdes, falta de interesse pelo outro, dificuldade do brincar compartilhado, bem como,
presenca de comportamentos estereotipados e rigidos.

Em suma, o transtorno do espectro autista, influencia diretamente em como a crianca ira
se relacionar e interpretar o mundo, suas dificuldades no desempenho ocupacional e 0s atrasos
nas aquisicGes de habilidades evidenciam a necessidade de intervengdes dentro da terapia
ocupacional, que favorecam o ganho de componentes de desempenho, mas que estejam

diretamente ligadas ao engajamento em ocupagoes.

2.3  Tecnologia Assistiva

Internacionalmente, em meios legais, o termo Tecnologia Assistiva surgiu em 1988
como “Assistive Technology” dentro da legislagdo norte americana e compondo um conjunto
de leis da American with Disabilities Act - ADA, que regulamenta os direitos dos cidadaos com
deficiéncia nos Estados Unidos - EUA. Somente a partir dessa legislacdo, passa-se a ser
assegurado 0 acesso a servigos especializados e a recursos que facilitem uma vida mais
independente (Bersch, 2014).

No Brasil, algumas expressdes sdo utilizadas como sindnimos para Tecnologia
Assistiva, tais como Tecnologias de Apoio e Ajudas Técnicas (Galvao Filho, 2009), sendo que
esta Gltima foi utilizada no decreto 3298 de 1999, que a define como elementos que permitem
compensar uma ou mais limitages funcionais motoras, sensoriais ou mentais de uma pessoa
com deficiéncia, buscando superar barreiras de comunica¢do e mobilidade possibilitando a

inclusdo (CEDIPOD, 2007). Segundo Galvéo Filho (2009), esta concepcdo mostra-se limitada
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diante das defini¢des atuais, pois ndo considera, originalmente, as metodologias e as praticas
para além dos dispositivos.

A expressdo Tecnologia Assistiva foi oficializada, no Brasil, em 2007, pelo Comité de
Ajudas Teécnicas - CAT, dirigido pela Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia - CORDE, sendo compreendida de forma abrangente. Pode ser compreendida como
uma éarea do conhecimento e, na maioria das definigdes atuais, extrapola a concepcéo de
produto, agregando outras atribui¢cdes ao conceito, como, estratégias e praticas que favorecem
0 desempenho ocupacional e a incluséo social (Bersch, 2017; Brasil, 2009; Smith et al, 2018).

A terminologia Tecnologia Assistiva foi incluida na Lei Brasileira de Inclusdo - LBI, n°
13.146, de 6 de julho de 2015, com a definicdo brasileira que engloba recursos, estratégias,
praticas, processos, produtos, métodos e servi¢os, com objetivo de promover funcionalidade da
pessoa com deficiéncia, mobilidade reduzida ou incapacidades, visando qualidade de vida,
inclusdo social, independéncia e autonomia. Dessa forma, a LBI assegura 0 acesso a tecnologia
assistiva e menciona um plano de medidas pelos 6rgdos governamentais, incluindo o Sistema
Unico de Satde - SUS (Brasil, 2015a; CAT, 2007).

Embora a Tecnologia Assistiva componha uma area e uma terminologia relativamente
recente, ainda em processo de construcdo e sistematizacdo, Galvado Filho (2009) afirma que a
utilizacdo dos recursos de TA faz parte da histdria. Por mais simples que seja um dispositivo,
sua aplicacdo faz sentido na medida em que promove a inclusdo social, de forma que “qualquer
pedaco de pau utilizado como uma bengala improvisada”, por exemplo, pode caracterizar o uso
de um recurso de Tecnologia Assistiva (Galvao Filho, 2009, p.1)”.

Tradicionalmente, Cook e Polgar (2015) estabeleceram a Tecnologia Assistiva como
“uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para
minorar os problemas funcionais encontrados pelos individuos com deficiéncia”. De acordo
com Garcia e Galvao Filho (2012), essa maneira de compreender a TA, de forma ampliada e
para além dos dispositivos propriamente ditos, esta clara na legislacdo norte-americana, que
prevé a avaliacdo funcional do individuo e descreve como devem ser 0s servigos. A referida
legislagdo menciona que os produtos assistivos podem ser adquiridos comercialmente,
modificados ou customizados, com a finalidade de aumentar, manter ou promover a capacidade
funcional de pessoas com limitagGes (Alves, 2013).

Nos paises europeus, as expressoes “Ajudas Técnicas” ¢ “Tecnologias de Apoio” sao
utilizadas com frequéncia, referindo-se a produtos e servicos capazes de compensar limitacoes
funcionais, facilitando a independéncia e aumentando a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas (EUSTAT, 1999).



29

A OMS, através de sua iniciativa voltada para a Cooperacdo Global para Tecnologia
Assistiva - GATE, visando Pesquisa, Inovacéo e Educacdo em Tecnologia Assistiva - GREAT,
a considera como um conceito abrangente, que se refere a aplicagdo de conhecimentos
direcionados para a manutencdo ou melhora do funcionamento de um individuo, incluindo
produtos, sistemas e servigos (Smith et al, 2018). A OMS estima que, até 2050, o nimero de
pessoas que precisam de dispositivos de tecnologia assistiva chegara a dois bilhGes de pessoas,
sendo cada vez mais valorizados e considerados como um poderoso agente de mudanca (Layton
et al., 2020), com evidéncias de impacto positivo na vida de pessoas de todas as faixas etérias
(Smith et al, 2018; WHO/UNICEF, 2022).

Verifica-se que as pessoas com deficiéncia se mostram como um grupo representativo
dentro da area de TA, visto que podem desempenhar uma menor variedade de atividades,
necessitando de mais tempo ou de assisténcia para executar algumas tarefas. Nesse sentido,
torna-se necessario ampliar as oportunidades de participacgdo e o nivel de independéncia, através
de solugdes tecnoldgicas que maximizem o seu desempenho funcional. Se essas solugdes forem
apropriadas e contextualizadas, podem favorecer a independéncia em diferentes ocupacoes e
contextos, sendo que o desempenho funcional pode ser modificado pela manipulacdo de
varidveis da tarefa, do ambiente e diretamente pelo uso de dispositivos assistivos (Boisselle;
Grajo, 2018). Ha evidéncias de que os dispositivos assistivos produzem beneficios
fisicos/funcionais e psicolégicos para pessoas de todas as faixas etérias, influenciando na
qualidade de vida e na inclusdo social, bem como beneficios econémicos, podendo reduzir
custos com acdes e/ou profissionais de cuidado (Squires; Williams; Morrison, 2019).

A Tecnologia Assistiva representa, portanto, um campo em ascensdo, que esta sendo
impulsionado pelo paradigma da inclusdo social, que preconiza que a participacdo das pessoas
com deficiéncia deve ser em diversos ambientes da sociedade (Galvdo Filho, 2009).
Considerando o novo paradigma proposto pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
podemos definir a tecnologia assistiva em dois novos campos, Tecnologia Assistiva em Salde
- TAS e Produtos Assistivos de Salde - PAS, sendo que tais nomenclaturas se baseiam na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde - CIF. A Tecnologia
Assistiva em Salde - TAS é um termo para definir, produtos, habilidades, procedimentos,
prestacdo de servi¢os, como uma tecnologia de assisténcia ao longo da vida. Os Produtos
Assistidos de Saude - PAS se enquadram como ferramentas projetadas para melhorar a
independéncia e facilitar a participacdo do individuo (Alves; Pelosi, 2021).

De acordo com a estrutura conceitual da CIF, todo esse conjunto que envolve a

Tecnologia Assistiva esta entre os fatores ambientais e contextuais daquele individuo, dentro



30

dos subitens de medicamentos, produtos para uso pessoal, mobilidade, comunicacéo, educacéo,
trabalho, recreacdo, cultura, lazer, prética religiosa, vida espiritual e edificacGes (Alves; Pelosi,
2021). H& uma perspectiva que vai além da simples prescri¢do ou indicacdo de dispositivos ou
praticas, mas que considera 0s contextos do usuario e o impacto dos fatores ambientais no
cotidiano e em todos os outros componentes da funcionalidade (CIF/OMS, 2003; Varela;
Oliver, 2013), em consonancia com o paradigma da Inclusdo Social, como mencionado por
Galvéo Filho (2009). Aqui os fatores ambientais e, consequentemente os dispositivos assistivos,
podem atuar como barreira ou como elementos facilitadores para a atividade e participagdo do
individuo (Scherer; Gluckuf, 2005).

O processo de desenvolvimento e implementacao envolvendo a TA deve ser integrado,
através de uma equipe multidisciplinar, incluindo o terapeuta ocupacional, seguindo diferentes
etapas, desde uma avaliacdo criteriosa do individuo e do contexto; passando pela busca de
alternativas existentes no mercado, visando a indicagéo de um dispositivo que realmente atenda
a necessidade ou a sua confecgéo; para enfim realizar o treino de uso e sua insercdo nos
contextos reais, com reavaliacdes periodicas (Cook; Polgar, 2015; Fachinetti; Gongalves,
Lourenco, 2017). Estabelece-se, portanto, a partir de cada necessidade e de cada ocupacao em
gue houver a indicacdo de TA, um processo de implementacéo, até que 0s objetivos propostos
sejam obtidos. Rocha e Castiglioni (2005) apontam que o0 processo de implementacéo deve ir
além do uso das diferentes tecnologias, mas suscitar uma discussdo acerca da qualidade de
inclusdo, através de aspectos que envolvem individualidade, cidadania, politica e satisfacdo do
cliente.

Apds a implementacdo o uso precisa ser consciente, ndo fazendo sentido a indicacao
indiscriminada de recursos. E preciso haver critérios bem definidos na avaliacdo e
implementacdo de TA, pois para agir de fato como um facilitador, um recurso precisa ser
contextualizado e bem indicado, para que o usuario se identifique com a tecnologia e realmente
a incorpore no seu cotidiano (Varela; Oliver, 2013). A literatura aponta que os indices de
abandono de dispositivos de TA sdo ainda maiores quando as solugdes desenvolvidas sdo
impulsionadas pela tecnologia e quando ndo ha correspondéncia com as necessidades do
usuario (Lemos et al, 2023). Por principio, o recurso de TA deve acompanhar naturalmente o
usuario, que o utilizara em diferentes espacos na sua vida cotidiana (Bersch, 2017).

Além disso, verifica-se uma mudanca de paradigma envolvendo a Tecnologia Assistiva,
com o reconhecimento cada vez mais forte de que o usuario deve participar ativamente de todo
0 processo (desde o desenvolvimento até a avaliagdo do produto assistivo, apos 0 uso). Nessa

perspectiva se prioriza uma pratica centrada no usudrio, a fim de que este tome as decisdes em
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relagdo aos recursos, identificando suas vantagens e/ou desvantagens, ou, no caso da populacéo
infantil, que seja centrada na familia, visando seu envolvimento e capacitacdo em todo o
processo de indicacdo, selecdo e implementacdo de TA (Cook; Hussey, 2015; Bersch, 2017,
Lenker; Paquet, 2004; Parette; Brotherson, 2004; Scherer et al, 2007).

Nesse contexto, os dispositivos de TA devem ser planejados de acordo com as
necessidades individuais, objetivos, capacidades e interesses do usuério final e de sua familia,
a partir de determinadas ocupacdes (Linhares, 2024). Deve-se buscar a contextualizacdo e a
customizagéo dos dispositivos assistivos, de acordo com as necessidades e recomendacdes da
crianca e da familia, ao contrario dos paradigmas tradicionais, que apresentavam pouco ou
nenhum envolvimento do usuério final (Santos; Silveira, 2020).

Considerando a diversidade humana e a variedade de situacbes e aplicacdes em
Tecnologia Assistiva, existem classificacdes que organizam essa grande area em categorias
distintas, de acordo com seus objetivos funcionais. A elaboracdo e utilizagéo de classificagoes
em TA é recomendavel pois auxilia a organizar o uso, a prescri¢do, o estudo, as pesquisas, 0S
servicos oferecidos e as empresas desenvolvedoras.

A Organizacdo Internacional de Normalizacao - ISO estabeleceu critérios que englobam
a tecnologia assistiva em uma importante classificacdo internacional de recursos, por meio da
ISO 9999 (2016), essa classificacao foi construida por meio de classe, subclasse e divisdes que
consistem em um cédigo, um titulo e, se necessario uma nota de explicacdo. Dentro dessa
classificacdo existem classes e subclasses destinadas a aplicagcbes nacionais e existem
subclasses que sdo reservadas para produtos de assisténcia internacional. Os titulos das classes
foram criados para tentar estabelecer um uso comum e geral e das subclasses descricdes mais
especificas (1ISO 9999, 2016).

Os produtos de assisténcia que requerem assisténcia de outra pessoa para uso, além da
pessoa com deficiéncia ndo sdo incluidos na 1ISO 9999.

Embora a ISO 9999 tenha sido criada para auxiliar nesse processo de construcdao de um
cenario de classificacdo da tecnologia assistiva de maneira internacional, para alguns autores
como Galvdo Filho (2009), ela ndo da conta de contemplar tudo o que pode se enquadrar como
tecnologia assistiva, ja que esta vai aléem de produtos e dispositivos.

Uma comissao de paises da Unido Europeia elaborou o documento Empowering Users
Through Assistive Technology (EUSTAT, 1999), o qual apresenta uma classificacdo
denominada HEART, em que a Tecnologia Assistiva estd associada ao conceito de Design

Universal. Nos Estados Unidos ha um “Sistema Nacional de Classificacdo dos Recursos e
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Servigos de TA”, que se diferencia da ISO na medida em que apresenta o conceito e a descri¢ao
de servigos de TA, além da descri¢do ordenada dos recursos (Bersch, 2017).

Para efeitos de categorizacdo da Tecnologia Assistiva, a presente pesquisa considerou
uma classificacdo brasileira, sob o referencial de Tonolli e Bersch (1998) e atualizada por
Bersch (2017), que foi elaborada com base em outras classificacfes e apresenta 12 categorias
as quais apontam para objetivos funcionais e envolvem as diferentes atividades e situagoes

disponivel no quadro 1.

Quadro 1. Classificacéo de Tecnologia Assistiva segundo Tonolli e Bersch (1998)

CATEGORIAS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Auxilios para a vida diaria e vida préatica Materiais e produtos que favorecem

desempenho autdbnomo e independente em
tarefas rotineiras ou facilitam o cuidado de
pessoas em situagdo de dependéncia de
auxilio, nas atividades como se alimentar,
cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar

necessidades pessoais.

CAA — Comunicagdo Aumentativa e Alternativa Destinada a atender pessoas sem fala ou
escrita funcional ou em defasagem entre sua
necessidade comunicativa e sua habilidade

em falar, escrever e/ou compreender.

Recursos de acessibilidade de computador Conjunto de hardware e  software
especialmente idealizado para tornar o
computador acessivel a pessoas com
privacOes sensoriais (visuais e auditivas),
intelectuais e motoras. Inclui

Dispositivos de entrada (mouses, teclados e
acionadores diferenciados) e dispositivos de

saida (sons, imagens, informagdes tateis).

Sistemas de controle de ambiente No campo da Tecnologia Assistiva a
automacao residencial visa a promog¢do de
maior independéncia no lar e a protecado, a
educacdo e o Cuidado de pessoas idosas, dos
que sofrem de deméncia ou que possuem

deficiéncia intelectual.
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Projetos de edificacdo e urbanismo que
garantem acesso, funcionalidade e
mobilidade a  todas as pessoas,
independentemente de sua condicdo fisica e

sensorial.

Orteses e proteses

Proteses sdo pecas artificiais que substituem
partes ausentes do corpo.

Orteses sdo colocadas junto a um segmento
corpo, garantindo-lhe um melhor

posicionamento, estabilizacdo e/ou fung&o.

Adequagdo postural

Um projeto de adequacdo postural diz
respeito a sele¢do de recursos que garantam
posturas alinhadas, estaveis, confortaveis e

com boa distribui¢do do peso corporal.

Auxilios de mobilidade

A mobilidade pode ser auxiliada por
bengalas, muletas, andadores, carrinhos,
cadeiras de rodas manuais ou elétricas,
scooters e qualquer outro veiculo,
equipamento ou estratégia Gtil usada na

melhoria da mobilidade pessoal.

Auxilios para ampliacdo da funcéo visual e recurso
que traduzem conteddos visuais em audios ou

informacao tatil

Auxilios Opticos, lentes, lupas manuais e
lupas eletronicas; os softwares
Ampliadores de tela. Material grafico com

texturas etc.

Auxilios para melhorar a fun¢éo auditiva e recursos
utilizados para traduzir os contetdos de audio em

imagens, texto e lingua de sinais.

Auxilios que incluem varios equipamentos
(infravermelho, FM), aparelhos para surdez,
sistemas com alerta tactil-visual, celular com

mensagens escritas, avatares etc.

Mobilidade em veiculos

Acessorios que possibilitam uma pessoa com
deficiéncia fisica dirigir um automovel,

facilitadores de embarque e desembarque.

Esporte e Lazer

Recursos que favorecem a pratica de esporte

e participacdo em atividades de lazer.

Fonte: Elaborado pela autora

Esta classificacdo foi utilizada na publicacdo da Portaria Interministerial 362, de 24 de

outubro de 2012, que aborda a linha de crédito para a aquisigdo de bens e servigos de Tecnologia
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Assistiva (Bersch, 2017). Dessa forma, considerando a aplicabilidade dessa classificacdo a
realidade brasileira e sua proximidade com a proposta desta pesquisa, suas categorias foram
utilizadas durante a elaboragdo do instrumento de coleta de dados, assim como na anélise dos
resultados.

Considerando a populacdo infantil, especialmente as criancas com riscos ao
desenvolvimento ou com deficiéncias, a tecnologia assistiva é, muitas vezes, o primeiro passo
para o pleno desenvolvimento, 0 acesso & educagdo, a participacdo em esportes e outras
situacOes da vida (WHO, 2022). Os diferentes tipos de recursos assistivos permitem que as
criancas explorem o mundo ao seu redor, estabelecam relacdes e interacdo social, se engajem
de forma mais ativa e funcional no brincar e em tarefas domésticas, além de facilitar situacdes
ligadas a educacdo (Agnelli Martinez; Lourenco, 2022; Murchland; Parkyn, 2010; WHO,
2022).

A infancia é um periodo suscetivel para novos aprendizados e de grande adaptacéo as
demandas do ambiente, havendo grande chance de sucesso na implementagéo de dispositivos
assistivos, desde que haja suporte e acompanhamento adequado. Especialmente no caso de
criancas com deficiéncias, incluindo as criancas com TEA, publico-alvo deste trabalho, a
implementacdo de TA deve ser precoce, considerando-se a importancia de a crianca estar em
atividade, a fim de buscar solugbes que minimizem limitagcbes funcionais e ampliem sua

autonomia (Agnelli Martinez; Lourengo, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Mapear 0s recursos, estratégias e dispositivos de Tecnologia Assistiva indicados por

terapeutas ocupacionais, nas ocupacdes de criancas com Transtorno do Espectro Autista.

3.2  Objetivos especificos

e Identificar quais ocupagdes de criangas com TEA tem indicagéo de tecnologia assistiva;

e Verificar como os terapeutas ocupacionais identificam a aplicabilidade da TA em
criancas com TEA,;

e Discutir como esta a compreensdo dessa area do conhecimento por parte dos
profissionais que atuam com essa populagéo;

e Identificar quais sdo as categorias de TA abordadas na pratica dos profissionais junto a

essa populacédo, a nomenclatura utilizada e a finalidade da indicacéo;
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4 METODOLOGIA
4.1  Tipo de estudo

Este é um estudo transversal e exploratdrio-descritivo, pois buscou mapear/investigar
informagdes sobre um determinado tema em um campo especifico (Severino, 2007) e descrever
as caracteristicas de determinada populacéo (Gil, 2002).

Quanto aos objetivos e alcance da pesquisa, também pode ser classificada como
descritiva, ou seja, voltada para a determinacdo de "como €" ou "como estd" a situacdo das
variaveis que deverdo ser pesquisadas em uma populacdo. Estudos descritivos tém como
caracteristicas principais apresentar os dados ou fendmenos, mas ndo os explicar. Seus
resultados servem de base para outros estudos descritivos e oferecem subsidios para o
delineamento de hipdteses que conduzem a outras pesquisas (Andrade; Theobald, 2020).

Apresenta abordagem quantitativa, frequentemente aplicada em estudos exploratorios e
descritivos, pois quantifica e mensura o objeto de estudo, tanto na coleta de informacdes quanto
no tratamento dos dados, mediante recursos matematicos, indicadores e tendéncias observaveis,
a fim de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢des de analises e interpretacdo
(Andrade; Theobald, 2020; Minayo, 2007). De acordo com Turato (2005), para coletar,
organizar e analisar os dados da pesquisa quantitativa, podem ser usados questionarios
fechados, escalas, classificacdes.

De forma complementar, a pesquisa apresentou abordagem qualitativa, pois buscou
aprofundar e compreender informacGes do objeto de estudo, na perspectiva dos profissionais,
enfatizando alguns aspectos que ndo podem ser quantificados (Silveira; Cérdova, 2009). A
abordagem qualitativa refere-se a significados, percepcoes, pontos de vista e experiéncias de
vida, buscando mais a compreensdo do que a explicagdo dos fendmenos e considerando-se a

opinido dos participantes (Nogueira Martins; Bogus, 2004).

4.2  Aspectos eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos onde foi aprovado, CAAE: 74315823.1.0000.5504 (Anexo |), respeitando as
prerrogativas da Resolugdo CNS n°510 de 2016, na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma
Operacional n° 001 de 2013 do CNS, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que versa
sobre a ética em pesquisa com seres humanos.

Para que fosse possivel a coleta de dados, o primeiro acesso do participante, foi por

meio do link de pesquisa ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice 1),
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juntamente com um convite contendo as condi¢Bes de participacdo na pesquisa, através da
plataforma do google forms, € importante enfatizar, que s6 se deu continuidade na apresentacdo
do questionario de pesquisa, para aqueles participantes voluntarios que assinalaram o termo,
concordando em participar, para quem assinalou ndo concordando, o formulario foi fechado
automaticamente.

Esta assinatura de consentimento de participagdo da pesquisa, se deu por meio
eletronico, na qual o aceite consistia em assinalar a op¢do de concordar ou ndo concordar em
participar. No caso de aceite, a tela seguinte deu inicio imediato & secdo de caracterizagdo do
profissional participante, bem como a coleta de dados relacionados ao estudo. Todos o0s
participantes receberam automaticamente uma segunda via das respostas tanto do TCLE,
guanto do preenchimento do questionario via e-mail disponibilizado pelo proprio participante,

com a orientacdo de guardar a via virtual.

4.3  Participantes

Participaram desta pesquisa terapeutas ocupacionais brasileiros que atuam com o
publico infantil com TEA. Para aqueles participantes que aceitaram participar da pesquisa,
foram consideradas apenas as respostas de todas as perguntas, foram excluidos
automaticamente aqueles participantes que ndo finalizaram sua participacdo (respondendo o

questionario de maneira incompleta).

4.4  Revisdo bibliografica

A revisdo bibliografica teve como intuito buscar o que esta sendo estudado e 0 que esta
sendo produzido de informagdes sobre o conhecimento da pesquisa, como forma de
aprimoramento e atualizagdo de obras ja publicadas, em artigos (Souza; Oliveira; Alves, 2021).
Foram investigadas nesta pesquisa, artigos em duas bases de dados, Periodico CAPES e
PUBMED, em portugués na qual foi obtido apenas um resultado e em inglés, com os seguintes
descritores “assistive technology” AND “autism spectrum disorder” AND “occupational
therapy”, no intuito de encontrar subsidios tedricos para discussdo com os dados encontrados
por meio do questionario de pesquisa.

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO,
publicado, por meio da Resolucéo n° 316, em 19 de julho de 2006, é de exclusiva competéncia

do Terapeuta Ocupacional, avaliar as habilidades funcionais do individuo, bem como,
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programacgédo terapéutico-ocupacional e executar o treinamento das fungdes para o0
desenvolvimento das capacidades de desempenho das AVD’s e AIVD’s para as areas com
déficits no desempenho ocupacional, motor, sensorial, percepto-cogntivo, mental, emocional,
comportamental, funcional, cultural, social e econémico. Além disso, também compete ao
terapeuta ocupacional o uso da Tecnologia Assistiva nas AVD’s e AIVD’s (COFFITO, 2006)

A resolugéo n° 458 do COFFITO, de 20 de novembro de 2015, dispde sobre o uso de
Tecnologia Assistiva por Terapeutas Ocupacionais e suas atribuicdes.

Art. 1° O terapeuta ocupacional, no &mbito de sua atuagdo profissional, é
competente para avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades do
individuo para a utilizagéo de produtos, recursos, metodologias, estratégias,
préticas e servicos de Tecnologia Assistiva (COFFITO, 2015, p.2).

Sendo assim, entende-se que apesar da Tecnologia Assistiva ser uma area de
conhecimento, ampla e que interdisciplinar, ou seja, € de competéncia de uso de Vvarios
profissionais, 0 terapeuta ocupacional possui competéncias importantes para avaliar as
habilidades e indicar ou confeccionar recursos, estratégias, dispositivos, praticas e servicos de
tecnologia assistiva, que irdo favorecer o processo de autonomia e independéncia do individuo.

Quando se pensa na indicacdo de tecnologia assistiva em terapia ocupacional € comum
associarmos a quadros de disfuncgdes fisicas e ou neuroldgicas mais especificas como criangas
com paralisia cerebral e ou adultos com sequelas de lesdes. No entanto, 0 que se busca discutir
e investigar é como tem sido essa associagdo da tecnologia assistiva com o publico TEA e
dentro das ocupac@es da infancia, principalmente as AVDs, qual tem sido o maior enfoque.

Nesse sentido, fez-se necessario uma breve busca na literatura para compreender o que
a literatura tem trazido a respeito de criangas com autismo e a recomendacdo de tecnologia
assistiva por terapeutas ocupacionais. Foram selecionados para esse processo 0 uso de duas
bases de dados, o Portal de Periddicos da Capes e a base de dados PUBMED, os descritores
foram inicialmente buscamos nas bases de dados em portugués, mas o que se obteve de
resultados foram praticamente nulos ou inexistentes, por isso, fez se necessario a pesquisa em
inglés.

Ao pesquisar no Portal de Periddicos da Capes, por meio do portal café, os descritores:
“tecnologia assistiva”, AND “transtorno do espectro autista” AND “terapia ocupacional”,
com os filtros 2022 -2023, no campo de todo tipo de material, foi encontrado apenas um artigo,
“Tecnologia assistiva como acessorio facilitador ao aprendizado do violoncelo de pessoas com
autismo (JUNIOR et al, 2022)”. Foi realizado a leitura do resumo, onde constam as informagdes

de busca importantes para compor o corpo tedrico da revisdo, contendo tecnologia assistiva,
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terapeutas ocupacionais na producdo e criangas com TEA, por isso o artigo foi selecionado para
leitura na integra.

Ao pesquisar em busca avangada, usando os termos em inglés, “assistive technology”
AND “autism spectrum disorder” AND “occupational therapy”, apareceram 214 documentos,
entre eles, livros, capitulo de livros, dissertacdes e artigos. A data selecionada pelo proprio
buscador foi de 1959 a 2024, desses documentos encontrados o buscador indicou que 211 eram
de producéo internacional e 3 de producdo nacional. Apenas 58 documentos eram indicados
com acesso aberto. Desses 58 selecionados, o Portal do Periddico Capes, encontrou apenas 16
documentos, na qual foram selecionados pelo titulo envolvendo a tematica, TEA, criancas e
terapia ocupacional apenas 9 artigos, na figura (1) a seguir, sera apresentado o fluxograma das

etapas realizadas.

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura com a tematica tecnologia assistiva,

transtorno do espectro autista e terapia ocupacional

214

documentos

5 3
apenas 16 foram 58 documentos ) 21 pron UCaIO 2
. . —
encontrados pelo  .~—"  indicados com IrisnaE sl s

Portal de Periodico acesso aberto S TS ML
CAPES

5

9 foram Ao realizar a leitura dos
selecionados ———— resumos na integra,
pelo titulo nenhum dos 9 artigos

/ foi selecionado, pois

tecnologia assistiva

7 foram retirados pelo titulo
nao envolver a temética,
TEA, tecnologia assistiva e
terapia ocupacional

Fonte: Elaborado pela autora
Os titulos dos 9 artigos selecionados inicialmente e seus respectivos autores, serao

disponibilizados a seguir no quadro 2, no entanto, ao realizar a leitura na integra dos resumos,
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nenhum dos documentos foi selecionado para compor a revisdo bibliogréfica, visto que todos

tinham a terapia ocupacional e o transtorno do espectro autista como tematica, mas néo foi

evidenciado nada sobre tecnologia assistiva.

Quadro 2. Artigos que ndo foram enquadrados na pesquisa

AUTOR (ES)

ANO

TITULO

H. Joshua Phillips

2023

Design sprints for assistive
technology; a  discussion
advocating co-creation between
design, lived experience and
occupational therapy

Jill Ashburner, Sylvia Rodger,
Jenny Ziviani, J.E. Jones

2013

Occupational therapy services
for people with autism spectrum
disorders: Current state of play,
use of evidence and future
learning priorities

Janell  Yonkman, Bryanna
Lawler, Judith Talty, Joseph
O’Neil, Marilyn J. Bull

2013

Safely Transporting Children
With Autism Spectrum
Disorder:  Evaluation  and
Intervention

Roseann C. Schaaf, Patricia L.
Davies

2010

Evolution of the Sensory
Integration Frame of Reference

Barbara Kornblau, Scott
Robertson

2021

Special Issue on Occupational
Therapy With Neurodivergent
People

Stacey Reynolds, Tara J.
Glennon, Karla Ausderau,
Roxanna Bendixen, Heather
Miller-Kuhaneck, Beth Pfeiffer,
Renee  Watling, Kimberly
Wilkinson, Stefanie Bodison

2017

Using a Multifaceted Approach
to Working With Children Who
Have Differences in Sensory
Processing and Integration

Ying-Chia Kao, Jessica
Kramer, Kendra Liljenquist,
Feng Tian, Wendy Coster

2012

Comparing the  Functional
Performance of Children and
Youths With Autism,
Developmental Disabilities, and
No Disability Using the Revised
Pediatric Evaluation of
Disability Inventory Item Banks

Fonte: Elaborado pela autora

Ao pesquisar na base de dados da PUBMED, usando 0os mesmos descritores em inglés,

“assistive technology” AND “autism spectrum disorder” AND “occupational therapy”, foram

encontrados 12 resultados, do ano de 1993 a 2024. De 12 artigos, apenas 6 foram selecionados

considerando o titulo, o tema de autismo infantil e tecnologia assistiva, nesta base de dados ndo

foram encontrados resultados em portugués. Os documentos encontrados seréo apresentados no

quadro 3 a sequir.


https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2095804090
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2095804090
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W3157328786
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W3157328786
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W3157328786
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2581144989
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2581144989
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2581144989
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2581144989
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez31.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=&id=W2005476609
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Quadro 3. Documentos encontrados a partir do uso de termos na base de dados PUBMED

AUTOR (ES) ANO TITULO

Huijnen CAGJ, Lexis MAS, | 2019 | Roles, Strengths and Challenges of Using Robots in

Jansens R, de Witte LP. Interventions for Children with Autism Spectrum
Disorder (ASD)

Collette D, Brix A, Brennan | 2019 | Proloquo2Go Enhances Classroom Performance in

P, DeRoma N, Muir BC. Children With Autism Spectrum Disorder

Agnew Z, Callaway L, Lalor | 2023 | Having the dog as part of our family gives us hope'

A, Peart A, Bould E. Experiences of the impact of assistance dogs on the
occupational engagement of children with autism and
their families

Holyfield C, MacNeil S, | 2024 | Leveraging Communication Partner Speech to

Caldwell N,  O'Neill Automate Augmented Input for Children on the Autism

Zimmerman T, Lorah E, Spectrum Who Are Minimally Verbal: Prototype

Dragut E, Vucetic S. Development and Preliminary Efficacy Investigation

Bagatell N, Mirigliani G, | 2010 | Effectiveness of therapy ball chairs on classroom

iatterson C, Reyes Y, Teste participation in children with autism spectrum disorders

Huijnen CAGJ, Lexis MAS, | 2017 | How to Implement Robots in Interventions for Children

Jansens R, de Witte LP. with Autism? A Co-creation Study Involving People
with Autism, Parents and Professionals

Fonte: Elaborado pela autora

Desses seis arquivos selecionados, foi realizada a leitura na integra de apenas cinco
(Huijnen et al., 2019; Huijnen et al., 2017; Collette et al, 2019; Agnew et al., 2023; Bagatell et
al., 2010). Em suma, 14 artigos foram selecionados de acordo com os titulos, considerando a
busca nas duas plataformas de dados PUBMED e Periddico do Portal CAPES e apenas seis
foram lidos para inclusdo na pesquisa, sendo apenas um em portugués (JUNIOR et al., 2022).

Os artigos encontrados trouxeram perspectivas diversas sobre o uso de tecnologia
assistiva com criangas com transtorno do espectro autista e o papel contribuinte da terapia
ocupacional, dois artigos encontrados eram dos mesmos autores e, por conseguinte retratavam
a mesma tematica uso de robds com criangas com TEA, em especifico nesses estudos o objetivo
foi investigar os possiveis papeis no processo de intervencdo usando o rob6 KASPAR (Huijnen
et al., 2017; Huijnen et al., 2019).

Além disso, foram encontrados dados do uso de softwares de comunicacdo o
Proloquo2Go, cujo objetivo da pesquisa foi investigar se 0 uso de um IPAD com esse aplicativo
aumentaria o desempenho e independéncia na realizacdo de tarefas, reduzindo o suporte
necessario para criangas com TEA no contexto escolar, comparado a outras tecnologias. Os
terapeutas ocupacionais nessa pesquisa, foram colocados como profissionais essenciais na
insercdo de tecnologia assistiva como método de intervencdo para aumentar o desempenho de

criangas com deficiéncia no caso TEA, no contexto académico (Collette et al., 2019).
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Um aspecto importante encontrado no artigo de (Bagatell et al., 2010) foram as
descri¢cdes da recomendacdo do recurso como estratégias sensoriais, mas que pela descrigdo e
objetivo de uso, pode ser considerado uma indicacdo claramente de tecnologia assistiva, pois o
artigo trouxe como base as preocupacOes referente ao tempo de permanéncia sentado para
atividade escolar, bem como esses comportamentos interferem na participacdo e engajamento
e como a cadeira com bola, trouxe possibilidades importantes para aquelas criangas, que
avaliando suas necessidades e perfis sensoriais conseguiram utilizar as cadeiras como recursos
que possibilitam melhor desempenho na participacdo e realizacdo da ocupacdo e suas
subatividades.

A terapia ocupacional foi evidenciada nesse artigo como responsavel por auxiliar no
processo de participacdo escolar por meio de orientacdes, intervencdes diretas, mas também
indicagéo e avaliacdo de uso de recursos.

Um dos artigos trouxe o reconhecimento de uso de cdes de assisténcia como tecnologia
assistiva por meio da National Disability Insurance Agency (NDIA), por meio de uma avaliacdo
caso a caso, nesse artigo foi evidenciado a crescente atuacdo de terapeutas ocupacionais na
pratica de uso de cédes de assisténcia, mas também trouxe resultados importantes de como
criancas com TEA tiveram um aumento na independéncia e efeito calmante na realizacdo das
atividades ap6s a chegada do cdo assistente, 0 que permitiu uma melhora na participacdo da
familia em outros contextos (Agnew et al.,2023).

E por Gltimo, o artigo em portugués trouxe a descricdo de realizacdo de um projeto de
construcdo de um recurso de TA, para possibilitar que criangas com TEA pudessem aprender a
tocar violoncelo, a terapia ocupacional foi evidenciada como uma das profissdes auxiliares no
processo de confec¢éo e avaliacdo do recurso, junto aos musicos (JUNIOR et al., 2022).

Em suma, a literatura trouxe dados importantes para compor o processo de investigacdo
de como tem sido essa relagé@o entre tecnologia assistiva, crian¢as com transtorno do espectro
autista e terapeutas ocupacionais, o que ficou evidente, é que os profissionais de terapia
ocupacional participaram de diversas maneiras no processo indicagdo, como principal
indicador, mas também como participante no processo de confec¢do e ou orientacdo. A
tecnologia assistiva se apresentou de forma variada, tendo uma predominancia para a indicacdo
de softwares e recursos tecnologicos, e teve uma predominancia de indicacdo na ocupacao
escolar.

Embora tenha sido realizado uma breve revisao foi possivel evidenciar uma defasagem
na literatura nacional a respeito do tema em questdo, houve poucos artigos encontrados e 0s

artigos encontrados na literatura internacional apresentaram como empecilho a pouca



43

divulgacdo aberta dos dados. E nosso papel como terapeuta ocupacional possibilitar o
desempenho ocupacional das criangas com deficiéncia e por isso, a indicacdo de tecnologia
assistiva € uma das ferramentas utilizadas para capacitar e oferecer oportunidades as criancas
para se engajarem nas ocupacdes. Nesse sentido, a aplicacdo de TA com criangas com TEA

também é um caminho.

45  Construcgdo do instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados desta pesquisa, foi necessario a construgdo de um questionario
especifico e exclusivo para pesquisa. O processo de elaboracdo das perguntas do questionario
¢ a etapa mais importante do processo, pois a partir delas seré possivel coletar os fatos que o
estudo pretende investigar (Melo; Biachini, 2015).

Um questionario tem o proposito em si de colher os dados que irdo responder as
perguntas da pesquisa, por isso é usado como uma ferramenta e nao deve ser confundido com
a metodologia, ndo deixando de ter um papel importante, o de propulsor do andamento do
estudo (Melo; Biachini, 2015). Nao existe uma metodologia padrdo para a construgdo de um
questionario, por isso, a construcdo do questionario teve como base as revisdes que reinem as
principais recomendacfes na construcdo de um questionario dos autores (Melo; Biachini,
2015).

Para construcdo do questionario de pesquisa, foram realizados dois tipos de buscas
bibliogréaficas: uma primeira ampla, entre os principais meios de divulgacdo de dados, peridédico
CAPES, Scielo, Medline e google académico, sobre o uso de tecnologia assistiva com o publico
TEA, sem a especificacdo de aplicacdo por terapeutas ocupacionais; e uma segunda revisao
bibliogréfica, padronizada, considerando a triangulacdo dos dados da pesquisa - tecnologia
assistiva, terapeutas ocupacionais e transtorno do espectro autista.

No primeiro processo de revisdo bibliografica, foram selecionados em média 50
arquivos lidos na integra, tais artigos ndo foram delimitados a um Unico idioma, contendo
artigos em inglés e espanhol, esta revisdo serviu para fazer um levantamento e nortear as
perguntas e os exemplos de recursos, dispositivos e metodologias disponiveis dentro do
instrumento de pesquisa. A segunda revisao bibliogréafica contou com maior detalhamento dos
dados encontrados, com o objetivo de evidenciar a escassez de estudos sobre a temaética de
investigacao.

Como um dos objetivos foi identificar a finalidade da indicacéo de tecnologia assistiva,
considerando as ocupacdes infantis, optou-se por utilizar como referéncia norteadora para a

elaboracdo do instrumento de coleta, o documento Enquadramento da pratica da Terapia
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Ocupacional: dominio e processo da Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2020). Esse referencial ofereceu uma base sélida e reconhecida para garantir que as ocupagoes
selecionadas fossem representativas e relevantes dentro do contexto da pratica da terapia
ocupacional, especialmente no que diz respeito a aplicacdo de recursos de tecnologia assistiva
no cotidiano infantil.

Objetivando mapear as estratégias e os dispositivos de tecnologia assistiva para cada
ocupacdo, optou-se por listar algumas possibilidades a serem assinaladas pelos profissionais,
além de disponibilizar uma area de resposta para cada ocupacao, onde foi possivel exemplificar
dispositivos/estratégias usadas e se havia alguma diferente das alternativas disponiveis, tanto
na versao inicial do questionario avaliado pelos juizes, quanto na versdo final de coleta.

Foram necessarias reunides quinzenais para reajustes e discussdes referente ao contetido
do questionéario e de que forma seria possivel abarcar os objetivos propostos na pesquisa, em
apenas uma etapa. Inicialmente o esboco foi construido em um documento editavel onde
pesquisadora e orientadora, realizavam as alteragcbes. Foram investidos cinco meses de
organizacdo e estruturacao, para posterior implementacdo do questionario na plataforma do
google forms, onde uma versdo estendida foi encaminhada para quatro terapeutas ocupacionais,
gue possuem conhecimento tanto da pratica clinica, quanto da docéncia, sendo denominados
juizes de avaliacdo do questionario.

O convite aos juizes foi realizado via e-mail, onde havia um descritivo da pesquisa, bem
como link para acesso a preenchimento do formulario de pesquisa, como uma forma de testar
a plataforma. Foi encaminhado também em anexo no e-mail um instrumento de avaliacdo do
questionario da pesquisa, que se encontra no Apéndice 2.

Para avaliacdo foi orientado aos juizes efetuarem uma simulacdo de preenchimento do
questionario de pesquisa e posteriormente analisarem e avaliarem de 1 a 5 seguindo os critérios
estabelecidos no quadro de avaliacdo disponivel na tabela 1, podendo ainda, deixar comentarios
de sugestdo para melhorias no questionario.

Tabela 1. Escala de pontuacdes a serem atribuidas pelos juizes

1 2 3 4 5
MUITO RUIM RUIM REGULAR BOM MUITO BOM

Fonte: Elaborado pela autora
Conforme sera apresentado na tabela 2 é possivel observar as pontuacgdes dos juizes
referente a cada topico estabelecido, no que diz respeito ao contetdo do questionario, este foi

avaliado majoritariamente, como muito bom, tendo apenas algumas sugestdes de acréscimo ao
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contetdo referente a parte de caracterizacdo dos participantes, sendo elas: melhorar a
especificacdo do nivel de instrugdo dos participantes, entender quais especializacdes realizadas
na area, eles possuiam, acrescentar uma pergunta sobre a busca de referenciais tedricos de
tecnologia assistiva e acrescentar uma pergunta sobre a importancia da TA na pratica clinica,

todas as sugestdes foram acatadas.

Tabela 2. Critérios avaliados e pontuacdes atribuidas pelos quatro juizes (A, B, C e D)

CRITERIOS ESTABELECIDOS A B C D
Contetdo

(Relevancia dos dados coletados em relagdo aos temas da 5 5 5 4
pesquisa)

Linguagem

(Clareza das questdes e facilidade de compreensdo por 5 3 5 5

parte dos participantes)

Sequéncia
(Se a ordem entre as questdes faz sentido e estabelece uma 5 3 5 4

linha de pensamento durante o preenchimento)

Formato
(Organizacéo das questdes, facilidade de preenchimento e 3 3 5 5

disposicdo das alternativas de resposta)

Extensdo

(Tamanho do formuldrio e ndmero de questdes, 4 3 4 4

considerando o tempo necessario para preenchimento)

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacéo ao critério de linguagem, trés juizes classificaram como 5 (“muito bom”)
com apenas um comentario realizado, reforcando a importancia de que os exemplos citados
facilitam a compreensdo. Um dos juizes classificou a linguagem como 3 (“regular”), com a
sugestdo para reformular a escrita em forma de perguntas, pois anteriormente apenas uma
pergunta norteava os topicos a serem assinalados e, por serem muitas opgdes, ficava confuso;
essa sugestdo nao foi acatada diretamente, pois o formato do formulario se modificou.

Para o critério de sequéncia houve varia¢ao das notas, sendo duas pontuagdes 5 (“muito
bom”), uma 4 (“bom”) e uma 3 (“regular”). Sugeriu-se ajuste da escrita de uma questéo da
secdo de termos e categoriais, que foi acatada. Uma outra sugestdo referente a mudanca da

sequéncia desta secdo, para o inicio do formulario, ndo foi acatada, pois ele seguiu um
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raciocinio clinico estabelecido pelas ocupagBes (e contendo as perguntas especificas
posteriormente).

O juiz que avaliou como 3 (“regular”), sugeriu mudar a ordem das ocupagOes
estabelecendo as AVDs, no inicio do formulario, essa sugestdo ndo foi acatada, pois como
critério de raciocinio da pesquisadora e para preenchimento do formulario, estabeleceu-se
primeiro as ocupacdes do brincar, participacdo social e educagdo que possuem mais aspectos
em comum e de menor especificidade e em seguida as AVDs, que sdo mais especificas e mais
detalhads.

Quanto ao formato, ficou dividido nas avaliagBes sendo, duas pontua¢fes como muito
bom e duas pontua¢bes como regular. Uma das avaliadoras que pontuou com regular, sugeriu
gue quase todas as perguntas fossem de multipla escolha e uma geral aberta ao final sobre algo
de reflexdo, essa sugestéo ndo foi acatada.

Porém também sugeriu que mais uma questdo fosse incluida, sobre a importancia da
tecnologia assistiva nas ocupagdes infantis e essa questéo foi inserida na pesquisa.

A outra avaliadora que pontuou o formato como regular, mencionou que compreendia
a razdo da repeticdo dos dispositivos em cada ocupacao, mas reforcava que ficava repetitivo e
gue poderia ndo discriminar o que era realmente especifico, considerando que teria chance das
pessoas assinalarem ser dar muito detalhe, como solucéo, sugeriu mudar o formulario para o
formato de quadro.

Essa sugestéo foi acatada, pois otimizaria tempo de preenchimento dos participantes ao
formulario, reduziria as repeticdes de tecnologia assistiva a serem assinaladas, pois agora as
ocupacdes estavam agrupadas e ainda possibilitou ver com mais clareza quais se apresentavam
em comum dentro das ocupacoes.

Por fim, referente ao critério extensdo, 3 pontuaram como bom e uma como regular,
porém, todas no espaco para sugestdo, mencionaram que estava bem longo e que isso poderia
impactar na qualidade e disponibilidade dos respondentes, a partir desses comentarios, foi-se
reestruturado o formato do questionario de pesquisa, a partir da sugestdo de quadro, o que
reduziu tempo de preenchimento, bem como qualidade de visualizacdo das perguntas.

Apos realizacdo dos ajustes necessarios, o contetdo foi revisado pela orientadora da
pesquisa e juntamente com a pesquisadora chegou-se a uma estrutura e versdo final do
questionario de pesquisa, que foi encaminhado junto com convite e termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE para ser respondida/preenchida pelos sujeitos da pesquisa. A versdo
final do questionério de pesquisa encontra-se no Apéndice 4 e apresenta trés se¢des: a primeira

destinada a caracterizacdo dos participantes; a segunda contendo as ocupagdes infantis
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(educacéo, participacdo social, brincar e AVDS) e os dispositivos de TA; e a terceira secéo a
respeito de termos e categorias de tecnologia assistiva. O questionario conta com 26 questdes
no total, organizadas entre perguntas fechadas (com alternativas de resposta) e questdes abertas

(dissertativas), com média de 30 a 40 minutos para preenchimento (apéndice 3).

4.6  Procedimentos para coleta de dados

Com o objetivo de alcancar profissionais de terapia ocupacional de diferentes regides
do Brasil e da maneira mais ampla possivel, esta pesquisa adotou um modelo de amostragem
denominado “Bola de Neve Virtual” (Costa, 2018). A escolha do ambiente virtual na pesquisa,
diz respeito especificidade do publico da pesquisa, considerando principalmente que embora
seja evidente o crescimento do profissional de Terapia Ocupacional desde 2016 (MARIOTTI,
et al, 2016) ainda é uma profissdo que comparada a outras profissdes da saude, existem poucos
profissionais, sendo assim, o meio virtual, uma forma de alcancar esses profissionais.

“O método de levantamento de dados Bola de Neve Virtual inicia-se pelo
envio/apresentacdo do link de acesso ao questionario eletrénico, por meio de e-mail ou de
alguma rede social virtual (Costa, p.21, 2018)”. Sendo assim, correspondendo a uma estratégia
de envio viral, onde no corpo da mensagem esta o convite a pesquisa e pedido para que ela seja
repassada ou compartilhada com a rede de contato de quem recebeu a mensagem.

O termo estratégia viral, diz respeito ao alcance de uma pessoa interessada no conteido
e esse se torna “vetor” daquele conteldo, estando disposto a compartilhar com outras pessoas

suscetiveis (Qualman, 2011).

4.7  Divulgacgao publica da pesquisa

Entendendo que esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa em meio virtual, visto
que envolve aqui a utilizacdo de internet (como e-mail e formularios eletrénicos), onde o
contato a ser realizado com os participantes é exclusivamente ndo presencial, esta pesquisa
seguiu as orientagdes para procedimentos em pesquisa em ambiente virtual e as orienta¢des da
Res CNS 510/2016.

Nesse sentido, convém elucidar que ndo houve um local especifico para realizagao desta
pesquisa, visando responder os objetivos, foi disponibilizado em meio virtual para acesso de
qualquer terapeuta ocupacional que se enquadre nos critérios estabelecidos para participacao

da pesquisa, de onde estiverem. Foram incluidos na pesquisa aqueles terapeutas ocupacionais
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que trabalham com o publico TEA e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, aceitando participar de forma voluntaria da pesquisa.

Os participantes foram contatados por meio de um convite imagético digital, onde a
pesquisadora enviou de forma individual por via whatsapp, para 8 sementes, ou seja, terapeutas
ocupacionais com o perfil da pesquisa, que auxiliaram para que o convite da pesquisa fosse
difundido a mais pessoas, as pessoas que foram indicadas pelas sementes, puderam indicar
Novos contatos e assim consecutivamente (apéndice 4).

O convite também foi divulgado por meio de postagens da pesquisadora em suas redes
sociais (facebook, Instagram, linkedin, telegram e em grupos do whatsapp de terapeutas
ocupacionais) de modo a retratar o proposito da pesquisa, convidando a participacdo de
terapeutas ocupacionais que trabalnham com TEA, na publicacdo também havia o descritivo
pedindo o compartilhamento do post ou link da pesquisa com pessoas que possam participar do
estudo, sendo dessa forma, a publicacdo podendo ser repostada por outros terapeutas. Esses
convites foram semanalmente sendo enviados pela pesquisadora em suas redes sociais, durante
4 meses para relembrar sobre a participacdo da pesquisa e sua vigéncia.

Além disso, foi confeccionada uma carta de convite que se encontra no (apéndice 5)
desta dissertacao, para divulgacdo da pesquisa, contendo explicacdo e dados da pesquisadora,
por e-mail aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITOs, ao
total foram encaminhados para os 18 conselhos regionais registrados no site do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO , além disso, foi encaminhado e-
mail para o proprio COFFITO, para a Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais -
ABRATO e a para Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional - RENETO.

Sendo assim, o recrutamento se deu por meio de indicacdo entre os préprios
participantes para entrar em contato com a pesquisadora por meio das redes sociais e por meio
de e-mail dos conselhos e associagdes de regulamentacéo de terapia ocupacional.
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5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados e organizados em planilhas do Microsoft Excel,
sendo realizada uma analise exploratoria e descritiva dos dados, os quais foram resumidos em
suas caracteristicas principais, por meio de técnicas graficas quantitativas e qualitativas,
visando maximizar a visualizagdo das informacdes e a descoberta de variaveis e tendéncias.
Para auxiliar nessa andlise exploratéria foi aplicada a Estatistica Descritiva, que permitiu
sintetizar uma serie de valores e obter uma visdo global da variacdo desses valores, por meio
de tabelas, graficos e outros recursos visuais, bem como de medidas descritivas, propriamente
ditas.

Também foi realizada “andlise de contetido”, a partir do relato dos participantes nas
perguntas abertas, mais especificamente do tipo “categorial”, denominado também como
“analise tematica”, que é frequentemente usada e baseada na identificacdo de categorias,
capturadas através de unidades de registro (Bardin, 2011). Dessa forma, foram identificados os

padrdes de resposta e a frequéncia com que cada categoria apareceu.



6 RESULTADOS

6.1

Caracterizacéo dos participantes

50

A pesquisa contou com 37 participantes, na qual 34 responderam que atuam com

criancas com TEA, dentro da faixa etaria de 1 a 12 anos e apenas 3 responderam que atuam

apenas com criancas de 7 a 12 meses, 0 que evidencia que o publico de atuacdo dos

respondentes € um publico variado sem uma predominancia de faixa etaria. Sendo assim, as

ocupacdes infantis apresentadas nessa pesquisa conseguiram contemplar de modo geral o que

se espera dentro dessa idade, na tabela 3 sera apresentado os dados de caracterizacdo dos

participantes conforme, nivel de escolaridade, idade, instituicdo que presta servico e tempo de

atuacéo.

Tabela 3. Caracterizacéo dos participantes quanto a: faixa etaria, formacéo e pratica

profissional
Categoria Subcategorias Porcentagem Frequéncia
(%) (n)
Faixa Etéria 20-30 anos 32,4%
31-40 anos 43,2% /
41-50 anos 8,1%
51-60 anos 16,2%
Formagdo Académica Graduacao 21,6%
Pds-graduagéo Lato Sensu 56,8%
Mestrado 16,2%
Doutorado 5,4%
Tempo de Formacéo 1-5 anos 32,4%
6-10 anos 18,9%
11-15 anos 18,9% /
16-20 anos 10,8%
21-25 anos 5,4%
26-30 anos 13,5%
Tempo de Experiéncia com | 1-5 anos 48,6%
6-10 anos 24,3%
TEA 11-15 anos 10,8%
16-20 anos 5,4%
21-25 anos 2, 7%
26-30 anos 8,1%

Instituicdo que Presta Servico

Clinica particular

Setor privado (planos de
salde)

Centro de Reabilitacdo (CER)
ONGs

APAEs

Escola regular

AssociacOes relacionadas ao
TEA

14

P wNhwWwks
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Centros especializados em
TEA

N

Fonte: Elaborada pela autora
*Nesse caso os dados foram analisados em frequéncia, pois seria possivel assinalar mais de

uma resposta

Como identificado na tabela anterior, o publico da pesquisa esta concentrado na faixa
etaria de 20 a 40 anos, no entanto a pesquisa também conseguiu alcangar um publico de até 60
anos. Em relacdo a formacdo académica dos participantes da pesquisa, mais da metade dos
participantes possui algum tipo de Pds-graduacdo Latu Sensu sendo 56,8%, a outra parte ficou
dividida entre 21,6% sendo participantes com apenas Graduacéo, 16,2% com Mestrado e 5,4%
com Doutorado. Tais dados evidenciam que 78,4%dos participantes possuem algum tipo de
Pds-Graduacao.

A fim de entender o nivel de especializacdo com o publico TEA, buscamos entender
quais cursos em tecnologia assistiva ou sobre transtorno do espectro autista, as participantes
tinham, o resultado obtido, foi de 37 participantes, 9 tinham o curso de Andlise do
Comportamento Aplicada - ABA , 8 sinalizaram cursos voltados a Integragdo Sensorial, 11
sinalizaram n&o ter nenhum tipo de especializacéo, 9 sinalizaram especializacGes relacionada a
reabilitagéo, tecnologia assistiva e TEA de modo geral, sendo: Terapia Ocupacional, recursos
tecnoldgicos e inclusdo da pessoa com deficiéncia — USP; Pds Graduacdo em TEA,; Pds em
Transtorno do Espectro Autista e Pés em Tecnologia Assistiva: Abordagem da Terapia
Ocupacional; Pés em Reabilitacdo Neuroldgica; Pds Graduacdo em Desenvolvimento sensorio
Motor e Cognitivo de criangas com TEA.

Como evidenciado na tabela anterior 32,4% dos participantes predominam com o tempo
de formacéo entre 1 a 5 anos e os demais 67,6% foram distribuidos proporcionalmente, o que
evidencia um perfil variado entre os respondentes da pesquisa. Referente atuacao
especificamente com TEA, predominou as atuagdes mais recentes de 1 a 10 anos com 72,9%
dos participantes.

Para compreender onde estdo atuando esses terapeutas ocupacionais, foi realizado uma
pergunta sobre os locais de prestacdo de servico, esta foi uma pergunta que possibilitou mais
de uma resposta, pois considerou-se a possibilidade de um terapeuta prestar servico em mais de
um local. Nesse sentido, os dados revelaram que mais da metade dos participantes atuam em
clinicas particulares. Um pouco menos da metade atuam no setor privado, em servicos de oferta

de plano de saude. E os demais profissionais foram distribuidos em Organizagdes néo
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Governamentais - ONGs, Centros especializados, Associa¢des de pais e amigos Excepcionais
-APAEs, AssociagOes em TEA, Centros especializados de Reabilitacdo - CER e escola regular,
nenhum terapeuta ocupacional selecionou atuagcdo em escola especial.

Com o intuito de atingir diversos terapeutas ocupacionais de todos os estados do Brasil,
a pesquisa foi amplamente divulgada pelos meios de comunicacdo via internet, no entanto,
como demonstrado na (Figura 2) houve uma concentragcdo maior de participantes da pesquisa
no estado de Sdo Paulo e no estado de Minas Gerais. Das 27 unidades federativas do Brasil,

obteve-se respostas de terapeutas ocupacionais apenas de 11 estados.

Figura 2. Porcentagem de participantes para cada estado brasileiro

Fonte: Elaborado pela autora

Em resumo, entende-se que os participantes da pesquisa estdo mais concentrados no
estado de Sdo Paulo, porém também estdo espalhados por outros estados, em sua maioria,
iniciaram recentemente sua atuagdo com criangas com transtorno do espectro autista, e estéo

atuando principalmente no setor privado de salde e em clinicas e ou consultorios particulares.
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6.2  Tecnologia Assistiva nas Ocupac6es de Criancas com TEA: Recursos, Estratégias

e Dispositivos Indicados por Terapeutas Ocupacionais

Seguindo a ordem estabelecida no Questionario sobre Ocupacdes e Tecnologia
Assistiva para criancas com TEA sera abordado sobre a ocupacdo brincar e suas principais
indicacdes de tecnologia assistiva. Como apontado na (Figura 3), a ocupacgdo brincar obteve
trés principais sinalizacGes de tecnologia assistiva, sendo elas: 72% uso de recursos e estratégias
para facilitar a comunicacdo, 78% pistas visuais e 78% oferta de espacos para autorregulagéo.

Os itens com menor indicacdo estdo sinalizados em cinza na imagem a seguir.

Figura 3. Mapa visual de tecnologia assistiva indicada na ocupacéo brincar

32%

27% Recursos para as atividades

Adaptacdo ou confecgédo de que ndo sdo realizadas na
brinquedos ou materiais sala de aula, mas em outros

escolares (ex: engrossadores ambientes da escola (ex:
de ldpis com textura; tesoura equipamentos para ed. fisica

com mola ou abertura ou utensilios para hora do

automatica; alfabeto mével) lanche)

59% X .75%.
Recursos para minimizar os F'ISH_S V.ISI-IaIS com a
ruidos do ambiente (ex: Seql-_lencla LED) Etap_as
fones, protetores ou envolvndas.n? ocupagdo ou
abafadores no ouvido, atividade

adaptac¢ao no ambiente)

48% T2%
Mobilidrio especifico (ex: ‘ J r~‘9cur‘:'-vr:s e estraléqias para
mesa de chdo, cantinho, facilitar a comunicagao
plano inclinado, cadeira com (ex:expressdes, codigos,

simbolos, figuras)

cintos, apoio para os pés
com movimento)

78%
Ofertar espagos ou 37%
estratégias para Softwares/computador/tablet

autorregulagido (ex: cabana, /celular/jogos eletrénicos
colete de compresséao,

56%
Modificagdo na metodologia
ou forma de realizagdo das
atividades propostas

vibragao, pulseira de peso)

Fonte: Elaborado pela autora

Como evidenciado na figura acima, todos os exemplos de tecnologia assistiva dados no
guestionario foram considerados pelos participantes como passiveis de sugestao para uso, sendo
que ndo houve item sem selecdo na ocupagéo do brincar.

A estrutura do questionario de pesquisa, foi composto por uma tabela com itens de
tecnologia assistiva pré-definidos que poderia ser assinalado em cada ocupacdo e AVD pelos
participantes, seguido de uma pergunta discursiva na qual, era possivel dar exemplos de
tecnologia assistiva indicados, para a ocupagdo do brincar as pistas visuais e & comunicagao

alternativa foram os itens mais mencionados, como demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1. Exemplos de tecnologia assistiva indicadas por terapeutas ocupacionais no

brincar

Mudanca na estratégia ou metodologia do jogo

Uso de sofwares
(Expressia/Wordgall/TalkBoard)

Adaptacdo do mobiliario

Abafador de ruidos

Adaptacdo ou modificagdo no brinquedo _
Comunicagio alternativa
Pistas visuais [

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fonte: Elaborado pela autora

Como evidenciado no grafico acima, muito dos itens citados pelos terapeutas
ocupacionais também apareceram nos exemplos citados no questionario. As especificaces
mais detalhadas que apareceram foram referentes ao item de adaptacGes ou modificacGes no
brinquedo, sendo que os exemplos trazidos foram: favorecer a oferta de brinquedos ponderados,
gue sdo objetos ludicos contendo um peso adicional distribuido em seu interior, como bolinhas
de gude, areia; brinquedos que ofertam vibracdo, brinquedos maiores e de facil encaixe, uso de
velcro, engrossadores nos brinquedos ou ainda fundos que ressaltam a visualizacdo do
brinquedo, adaptacdo de contraste e relevo nos jogos, bem como, aumento do tamanho das
pecas. Em relacdo a estratégias sensoriais, quatro terapeutas sinalizaram uso de cabanas,
almofadas, discos de equilibrio, reducdo da iluminacdo e modifica¢fes ambientais como uma
forma de controle do ambiente durante a oferta de estimulos.

Referente a ocupacéo educacdo, todos os itens de referéncia presentes no questionario,
foram indicados e com grandes porcentagens, a educagédo se destacou como a ocupagao com
mais indicacdo de TA de modo geral e teve como destaque como evidenciado na figura a seguir,
83% confeccdo de materiais escolares, 75% mobiliario especifico, 70% modificacdo na

metodologia e 70% oferta de espacos de autorregulacao.



Figura 4. Mapa visual de Tecnologia Assistiva indicada na ocupacéo educacgédo

67%
51% Recursos e estratégias para
Recursos para as atividades facilitar a comunicacgéao
que nao sdo realizadas na (ex:expressdes, codigos,
sala de aula, mas em outros simbolos, figuras)
ambientes da escola (ex:
equipamentos para ed. fisica
ou utensilios para hora do
lanche)

67%

Recursos para minimizar os
ruidos do ambiente (ex:
fones, protetores ou
abafadores no ouvido,
adaptagio no ambiente)

83%
Adaptagao ou confecgido de
brinquedos ou materiais

escolares (ex: engrossadores

de lapis com textura; tesoura
com mola ou abertura

automatica; alfabeto mével)

75% T0%
Mobilidrio especifico (ex: Modificagdo na mlelodologia
mesa de chao, cantinho, ou forma de realizagao das
plano inclinado, cadeira com atividades propostas
cintos, apoio para os pés
com movimento)

70%
54% Ofertar espagos ou X .67%.
estratégias para Pistas visuais com a
autorregulagdo (ex: cabana, sequéncia das etapas
colete de compresséo, envolvidas na ocupagdo ou
vibragdo, pulseira de peso) atividade

Softwares/computador/tablet
/celular/jogos eletrénicos

Fonte: Elaborado pela autora
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De todas as ocupacdes a educacdo, foi a que teve todos os itens selecionados por mais

da metade dos 37 participantes, se destacando como a ocupac¢do com maior necessidade de

indicacdo de tecnologia assistiva de um modo geral. Em relacdo aos itens de TA exemplificados

na pergunta aberta, apareceram em destaque os itens: pista visual, quadro de rotinas, prancha

de comunicacdo, elastico para apoio de pés, mordedores e adaptadores de preensao, bastante

semelhante com os exemplos dados durante o questionario, para exemplificar de modo geral os

resultados na figura 5 serdo apresentadas as respostas dos participantes, conforme ordem de

maior aparecimento.
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Figura 5. Nuvem de palavras dos exemplos de Tecnologia Assistiva indicados na educacao
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Fonte: Elaborado pela autora

No que se refere a ocupacao participacao social, a TA mais indicada foi 75% uso de
recursos e estratégias para facilitar a comunicacdo, seguido de 67% pistas visuais e 67%
recursos para minimizar ruidos. Os itens menos indicados estavam associados a recursos fixos,
como mobiliério especifico, adaptacdo de brinquedo, equipamentos para atividades especificas
como pode ser evidenciado na figura 6 a seguir.

Figura 6. Mapa visual de Tecnologia Assistiva indicada na ocupacao participacgao social
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Fonte: Elaborado pela autora

Considerando os exemplos mencionados pelos terapeutas ocupacionais para a
participacao social, obteve-se destague os mesmos itens selecionados no questionario, sendo:
prancha de comunicacdo, abafadores de ruido, pistas visuais e espacos e ou estratégias de
autorregulacéo, que serdo demonstrados a seguir na figura, tais dados evidenciam que estes sdo
itens essenciais para o0 processo de engajamento na participacgao social, demonstrado na figura
1.

Figura 7. Nuvem de palavras dos exemplos de Tecnologia Assistiva indicados na

participacao social
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Fonte: Elaborado pela autora

Visando seguir a ordem de andlise conforme o Questionario sobre Ocupacdes e
Tecnologia Assistiva para criangas com TEA, as proximas atividades a serem analisadas estao
dentro da ocupacdo que compreende as Atividades de Vida Diaria — AVDs, iniciaremos pelo
AVD banho e higiene sanitaria/pessoal que foram associadas por questdes didaticas e de
semelhancga. Para esta atividade houve mudancas, sendo necesséario acrescentar itens mais
especificos de acordo com o que se elenca necessario para banho e higiene, como por exemplo

acessorio para pentear o cabelo e realizar higiene oral, como evidenciado na tabela 4.
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Tabela 4. Tecnologia assistiva indicada para banho e higiene pessoal/sanitaria

Banho | Higiene
72% 83%

Mudangca na realizacao ou na estratégia adotada para execucdo da atividade (ex:
sons, comandos verbais sobre as partes do corpo, pentear cabelo no chuveiro)
Softwares/computador/tablet/celular/jogos eletrénicos (ex: sendo usado antes da
atividade como recurso de oferta de previsibilidade ou a¢des)
Recursos e estratégias para facilitar a comunicagdo (ex: sons, expressoes,
i . 4 R 67% 81%
cddigos, simbolos, figuras/fotos, prancha de comunicagao)
Pistas visuais com a sequéncia das etapas envolvidas na ocupacao ou atividade 81% 91%
Mobiliario(s) especifico(s) e ou adaptacdes (ex: redutor de vaso, apoio para 0s
. . . 62% 83%
pés, banheira, cadeira de banho)
Utensilios e acessérios para o banho (ex: esponjas mais longas, tapete
antiderrapante, adaptages para sabonete)
Utensilios e acessorios relacionados a higiene (ex: fraldas com adaptacao,
substituicdo do papel higiénico por outro material para higiene)
Utensilios e acessorios para pentear o cabelo (ex: pente ou escova com alca, ou
cabo longo)
Utensilios e acessorios para higiene oral (ex: escova de dente elétrica, pasta de
dente com acessorio facilitador, fio dental de haste)
Ofertar espacos ou estratégias para autorregulacdo (ex: kit de corte de cabelo
silencioso, uso de mordedores durante o banho, recursos tateis; cadeiras
adaptadas para oferecer tato profundo e inputs proprioceptivos; uso de
musicas/ruidos brancos)

Fonte: Elaborado pela autora

24% 43%

59% 37%

21% 56%

18% 29%

18% 72%

51% 54%

Como exposto na tabela anterior os dispositivos de TA mais indicados na atividade do
banho foram, 81% pistas visuais, 71% mudanca na estratégia de realizacéo, 67% estratégia para
facilitar a comunicacdo e os menos indicados foram 18% acessorios de higiene oral e 18%
acessorios par cabelo. Em relagdo a higiene pessoal/sanitéaria, os mais indicados foram 91%
pista visual, 83% mudangca na estratégia de realizacdo, 83% uso de mobiliario especifico, 81%
estratégias de comunicacao, 72% acessorios para higiene oral e 0 menos sinalizado foi 29% uso
de acessorios para pentear o cabelo.

Tais dados evidenciam que para realizacdo dessas duas AVDs (banho e higiene), o uso
de pistas visuais, mudancas nas estratégias para realizacdo, recursos para facilitar a
comunicacdo e mobiliarios especificos se repetiram e tiveram o maior nimero de respostas.
Nos exemplos elencados pelos terapeutas ocupacionais, novamente as pistas visuais apareceram
em maior numero de indicagdes, como demonstrado no grafico 2. O uso de tapete antiderrapante
e variacdo na textura de esponjas ou tamanho de cabo, foram recursos que apareceram de
maneira mais especifica para o banho e higiene, a seguir no grafico serd demonstrado os itens

mencionados pelos terapeutas ocupacionais e a quantidade de vezes que foram citados.
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Gréfico 2. Exemplos de Tecnologia Assistiva indicadas por terapeutas ocupacionais na
AVD (banho e higiene pessoal/sanitaria)
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Fonte: Elaborado pela autora

Ainda em relacdo aos exemplos mencionados, observou-se a necessidade de evidenciar
dois recursos especificos no uso do banho e da higiene: o shampoo e o sabonete. Ambos foram
citados com modificages, tais como recipientes dosadores, versdes sem cheiro, em barra, oferta
de sabonete liquido em recipientes com sistema de pumping, variacdes no tipo de sabonete
utilizado, além de adaptac6es como sabonete acoplado ou inserido dentro da esponja e sabonete
envolto em meia-calca.

De acordo com o que foi estabelecido no Questionario sobre Ocupacdes e Tecnologia
Assistiva para criangas com TEA, a proxima Atividade de Vida Diéaria (AVD) investigada foi
a alimentacdo. Dos 37 participantes, 86% modificacfes no método ou estratégia de realizagdo,
70% indicou a necessidade de adaptacdes no copo ou caneca, 67% adaptacdes de talheres, 67%
adaptacGes no prato, 67% recursos e estratégias para facilitar a comunicacdo. Os recursos

menos indicados serdo demonstrados na figura 8.
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Figura 8. Mapa visual de Tecnologia Assistiva indicada na AVD alimentagéo
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Fonte: Elaborado pela autora

Os participantes elencaram os seguintes exemplos de dispositivos de TA: talheres
adaptados com engrossadores; copos adaptados com canudos, al¢cas e/ou recortes; além de
pratos adaptados com bordas e/ou divisorias. A maior parte dos comentérios evidenciou a
adocdo de mudancas nas estratégias para a realizacdo do processo de alimentagdo, sendo
citados: o uso de bola no lugar da cadeira; a utilizacdo de disco de equilibrio junto a cadeira; a
oferta de maior previsibilidade quanto ao alimento e ao tempo da refei¢do; bem como a reducéo
de estimulos distratores durante 0 momento da alimentacao.

E por fim, a AVD vestir-se e despir-se, onde o principal recurso sinalizado foi o uso de
pistas visuais 86% dos terapeutas ocupacionais e a menos indicada foi 29% o uso de mobiliarios
especificos para realizagdo da atividade. Os calgados com adaptacdes tambem foram
evidenciados por 78% dos participantes, 64% recursos de comunicacao, 64% estratégias para
autorregulacéo e 64% roupas com caracteristicas especificas.

Embora a as roupas e acessorios sejam parte do processo de realizacdo da AVD vestir-
se e despir-se pode-se perceber que para os terapeutas atuantes com esse publico as pistas

visuais possuem uma relevancia maior, como evidenciado no grafico a seguir.
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Gréfico 3. Porcentagem de indicagdes de Tecnologia Assistiva na AVD vestir-se/despir-se
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Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo aos exemplos evidenciados, 97% dos participantes indicaram mudancas
necessarias nas roupas para facilitar o desempenho na AVD vestir-se e despir-se. Os exemplos
dados foram: uso de roupas largas, roupas com elastico, cores claras, roupas com estampa para
auxiliar na diferenca de reconhecimento da parte da frente e da parte de tréds, uso da roupa
compressiva, além de a importancia de evitar roupas com texturas especificas. Além disso,
foram elencadas estratégias para auxiliar no processo, como pistas visuais para auxiliar no
processo com maior independéncia nas etapas e na identificacdo de onde estdo as pecas
necessarias. Foram indicados ténis com velcro ou adapta¢des que ndo precisem amarrar, além
de pranchas de comunicacao visando facilitar essa comunicagdo e autonomia nas escolhas.

Observa-se que muitos dos recursos indicados sao exemplos ja utilizados por terapeutas
ocupacionais. Entre as ocupacdes analisadas, as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e a
ocupacdo escola apresentaram a maior variedade de recursos, aplicaveis a diferentes grupos de

pessoas com deficiéncia e, mais recentemente, adaptados para criangas no espectro autista.

6.3  Categorias, Etapas de implementacdo e a distribuicdo percentual dos itens
indicados nas ocupacdes

Considerando a grande variedade de recursos e estratégias que compdem a area de
Tecnologia Assistiva, solicitamos que fosse respondido pelos participantes quais categorias

dentro das estabelecidas por Bersch (2017) eram mais indicadas na atuagdo junto a criancas
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com TEA, nesse sentido, os dados trouxeram um destaque importante para duas categorias, que
foi a categoria de “auxilios para a vida didria e vida pratica” 97,3% e categoria de “comunicagao
aumentativa e alternativa” 83,8%. No grafico 4 conseguimos observar a distribuicdo das

categorias de tecnologia assistiva apontada pelos participantes.

Gréfico 4. Categorias de TA indicadas pelos participantes para criangas com TEA

Esporte e Lazer 16,20%
Projetos arquitetonicos para acessibilidade 18,90%
Orteses e Préteses 27%
Auxilios para ampliagao da fungao auditiva 27%

Sistemas de controle de ambiente NN 32,40%
Auxilios de mobilidade G 32,40%
Auxilios para ampliagao da fungao visual NN 35,10%
Adequagdo postural IIIEEEEENEGEGNGEGEGNGNGNGNE 43,20%
Comunica¢do Aumentativa e Alternativa I 83,30%

Auxilios para a vida didria e a vida pratica NN 97,30%

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que a categoria de adequacéo postural obteve 43,2% das sele¢des, enquanto
a categoria de auxilios para ampliacdo visual foi indicada por 35,1% dos participantes. Embora
ndo fosse uma expectativa inicial, a categoria referente a indicacdo de oOrteses e proteses foi
selecionada por 27% dos respondentes. Ja os auxilios de mobilidade foram sinalizados por
32,4%, o que chama atencdo para a necessidade de investigacdo quanto aos tipos de
equipamentos, recursos ou estratégias de tecnologia assistiva que estdo sendo utilizados com
criancas com TEA nessa categoria. Além disso, também foram apontados, com 32,4%, o0s
sistemas de controle de ambiente e, com 27%, os auxilios para melhorar a fung&o auditiva.

Para implementacdo de uma tecnologia assistiva, precisamos seguir algumas etapas que
serdo demonstradas a seguir, com a relacdo de porcentagem na qual os terapeutas ocupacionais

indicaram a realizacgéo.
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Tabela 5. Indicadores Percentuais da Implementacdo da Tecnologia Assistiva

Etapas de implementacéo de TA Porcentagem
Avaliacdo da necessidade de TA 89,2%
Indicacdo ou prescri¢do de recursos disponiveis comercialmente 75,7%
Confeccéo individualizada de recursos; teste e experimentacao de recursos e 64,9%

estratégias em terapia

Teste e a experimentacao de recursos e estratégias durante a terapia 81,1%
Implementagdo nos contextos reais da crianga 70,3%
Acompanhamento do uso e reavaliagdes 62,2%
Orientagdo familiar quanto a TA 86,5%

Fonte: Elaborado pela autora

Esses dados evidenciam trés pontos de investigacdo no processo de implementacdo da
tecnologia assistiva com criangas com TEA: 64,9% a confeccdo individualizada de recursos,
70,3% a implementacao nos contextos reais da crianga e 0 62,2% acompanhamento do uso com
reavaliacbes, embora as porcentagens de realizacdo tenham ultrapassado os 50% dos
participantes, ainda sdo menores comparado aos demais indicadores percentuais das etapas de
implementacdo. Embora essas etapas também tenham sido assinaladas como realizadas,
apresentaram os menores indices de adesdo em comparacgdo as demais.

Observa-se que, mesmo que 0s terapeutas ocupacionais nao estejam nomeando
explicitamente os recursos, estratégias e dispositivos como Tecnologia Assistiva, a maioria
segue executando as etapas recomendadas para sua adequada indicacéo e uso.

A partir de uma analise geral dos itens recorrentes em todas as ocupacdes, observa-se
na Tabela 6 que determinadas ocupacfes apresentaram maior porcentagem de indicagdes
relacionadas a recursos e estratégias para facilitar a comunicacdo, ao uso de softwares, a
modificacdo na metodologia de realizacao das atividades, a oferta de espacos de autorregulacdo
e a0 uso de pistas visuais.

Em relagdo as estratégias de comunicacdo, destacaram-se principalmente na Atividade
de Vida Diaria (AVD) de higiene pessoal/sanitaria. O uso de softwares foi mais frequentemente
indicado na ocupacdo relacionada a educacgdo. J& a modificacdo na metodologia de realizagcdo
das atividades foi mais sinalizada na AVD de alimentacdo. A ocupacao do brincar apresentou

maior necessidade de oferta de espacos para autorregulacdo e, por fim, a AVD de higiene
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pessoal/sanitaria novamente se destacou quanto & necessidade de utilizacdo de pistas visuais

para promover o engajamento e a participacédo de criangas com TEA.

Tabela 6. Distribuicéo Percentual dos Itens Indicados nas Ocupacdes e AVDs

Higiene Vestir-
Brinca | Educaca | Participacd | Banh | pessoal/ | Alimentaca se/
r 0 o Social 0 Sanitari 0 Despir-
a se

Recursos
para 72% 67% 75% 67% 81% 67% 64%
comunicag
ao
Softwares/
Computad 37% 54% 40% 24% 43% 24% 32%
ores
Modificaca
ona _ 56% 70% 51% 72% 83% 86%0 45%
metodologi
a
Espacos de
acao
P_istas_ 78% 67% 67% 81% 91% 56% 83%
visuais

Fonte: Elaborado pela autora

Das ocupacgOes infantis investigadas na pesquisa, apenas brincar, educacdo e
participacao social colocaram como op¢ao o uso de recursos para minimizar ruidos, dentre elas
67% dos participantes sinalizaram que igualmente era importante tanto na educacdo, quanto
para participacdo social e 59% no brincar. Em algumas ocupacdes, foram estabelecidos
exemplos de itens especificos que poderiam ser indicados, como por exemplo na AVD de
higiene pessoal, a possibilidade de uso de utensilios de higiene oral, na alimentacéo, adaptagdes
de talheres, esses ndo serdo exemplificados aqui de modo geral, pois sdo recursos de TA que
ndo estdo disponiveis em todas as ocupacoes.

Em suma, os dados trouxeram importantes achados referente hd como tem sido essa
indicacdo e tecnologia assistiva por terapeutas ocupacionais com criangas com transtorno do
espectro autista, 0 que se encontrou foi que, embora pouco se tem discutido sobre a tematica, o
profissional de terapia ocupacional tem realizado a indicacdo de recursos e estratégias de

tecnologia assistiva em suas praticas, principalmente nas AVDs.
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6.4  Aplicabilidade da Tecnologia Assistiva na pratica clinica dos participantes

Com o objetivo de compreender o nivel de importancia atribuido a Tecnologia Assistiva
(TA) pelos terapeutas ocupacionais no contexto das ocupagOes infantis, foi aplicada uma
pergunta em escala Likert, variando de 1 a 5 pontos, sendo 5 equivalentes a "muito importante"™
e 1 a "nada importante”. Dos 37 participantes, 81,1% classificou a TA como muito importante,
16,2% como importante e 2,7% como mais ou menos importante.

Ainda com o intuito de mapear a percepcdo dos participantes sobre o uso da TA,
questionou-se o nivel de importancia dessa ferramenta em sua pratica clinica, também
utilizando a mesma escala. Nessa dimensdo, 70,3% dos terapeutas ocupacionais consideraram
a TA muito importante, 18,9% importante, 8,1% mais ou menos importante e 2,7% pouco
importante. Conforme apresentado no Grafico 5, é possivel visualizar o comparativo entre a
importancia atribuida a TA nas ocupacdes e na pratica clinica. Em ambos os casos, nenhum

participante avaliou a TA como "nada importante".

Gréfico 5. Porcentagem de importancia da TA nas ocupacdes e na pratica clinica
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Fonte: Elaborada pela autora
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Esses dados sdo necessarios pois irdo compor os resultados seguintes, que ressaltaram
que embora, mais da metade dos terapeutas ocupacionais consideram importante a tecnologia
assistiva dentro da sua pratica clinica, menos da metade, busca referenciais tedricos da TA para
embasar sua pratica, 37,8% sinalizaram que buscam mais ou menos, 24,3% buscam pouco
16,2% buscam e 21,6% buscam sempre.

Um dos objetivos desta pesquisa foi compreender de que forma a expressao "Tecnologia
Assistiva" é utilizada por terapeutas ocupacionais ao realizarem indica¢Ges para crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista - TEA. Para isso, foi incluida uma pergunta discursiva, com o
intuito de identificar como e em quais situacdes esse termo é empregado na pratica profissional.
Apenas dois participantes ndo compreenderam a pergunta e responderam que ndo a entenderam.
Os demais participantes mencionaram diferentes elementos, que estdo organizados na Tabela
7. E importante destacar que os niimeros apresentados na tabela correspondem a quantidade de
vezes em que cada situacé@o foi mencionada, considerando que cada participante pode oferecer
mais de uma resposta.

Tabela 7. Detalhamento do uso do termo Tecnologia Assistiva na pratica com TEA

Usam mais o termo adaptacao/recurso do que tecnologia assistiva 67%
Usam o termo tecnologia assistiva mais em discussdes de caso e em relatorios 27%
Usam o termo tecnologia assistiva em orientacdes aos pais 24%

N&o haviam associados estratégias sensoriais ou graduacdo de atividade a | 10%
tecnologia assistiva

Fonte: Elaborada pela autora

Como evidenciado na tabela acima, 67% dos participantes indicaram que durante a
pratica clinica acabam usando mais 0s termos recursos e ou adaptacdes ao invés de tecnologia
assistiva, 27% usam o termo de tecnologia assistiva na construcdo de relatorios e em discussoes
de equipe e ou com outros profissionais, 24% indicaram gue usam o termo TA em orientacdes
aos pais e ou cuidadores e 10% indicaram que ainda ndo haviam associados que as estratégias
usadas poderiam ser identificadas como tecnologia assistiva.

Em suma, o que se é evidenciado a partir desses dados é que embora os terapeutas
ocupacionais tenham demonstrado que o uso de tecnologia assistiva nas ocupagdes infantis e

em sua préatica clinica sejam importantes, existe uma defasagem no processo de buscar
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referéncia tedrica na mesma proporcéao de importancia do uso correto do termo. Para além disso,
0s dados ressaltaram que existe na pratica um descompasso em realmente usar 0 termo
Tecnologia Assistiva para nomear 0s recursos, dispositivos e estratégias usadas para o

favorecimento da autonomia e independéncia das criancas com TEA.
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7 DISCUSSAO

Diante da difusdo do diagnostico de TEA na atualidade e da forte tendéncia de se
considerar uma ou poucas intervencdes como as principais ou as mais apropriadas para este
publico, com pouco espaco para outros modos de ser e de cuidar, destaca-se a necessidade de
ampliacdo do olhar e de agdes para a superacdo das reais barreiras e das iniquidades ainda
existentes (Broderick,2022; Fernandes et al.,2024).

Dessa forma, a partir dos resultados do presente estudo, aponta-se a importancia da
Tecnologia Assistiva para a promocao da funcionalidade e independéncia das pessoas com
TEA, ndo como a Unica alternativa para o engajamento ocupacional, mas como uma
possibilidade que deve ser considerada e potencializada. Apesar da amostra reduzida (37
participantes), considerando o territério brasileiro, foi possivel identificar a existéncia de
demandas de intervencdo para a Terapia Ocupacional no que diz respeito a indicacdo e
implementacdo de TA para esse publico.

Quando aplicada de forma apropriada e condizente com as necessidades de cada
individuo, a TA estd fortemente associada ao engajamento bem-sucedido nas ocupacdes
(Goodrich et al, 2016; Cook; Polgar, 2015; Smith; Benge, 2004; Steel et al, 2017), sendo que,
através da presente pesquisa, foram mapeados diversos dispositivos e estratégias de TA
relacionados as ocupacOes de criancas com TEA, na perspectiva de terapeutas ocupacionais
brasileiros.

Para investigar a TA junto as criangas com TEA, as ocupacdes abordadas neste estudo
(Brincar, Educacdo, Participacdo Social e Atividades de Vida Diaria - AVDs) foram
selecionadas a partir do documento Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo, da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020),
considerando a interacdo que existe entre habilidades de desempenho, padrdes de desempenho,
contexto e ambiente. De acordo com Bondoc et al (2016), os terapeutas ocupacionais
consideram essa interacdo dinamica ao aplicar a TA, para possibilitar a participacdo ou manter
um engajamento ocupacional significativo. Estes profissionais devem buscar compreender,
portanto, qual € a melhor combinacéo entre a tecnologia assistiva e a pessoa, a partir dos fatores
do cliente, seus contextos e suas ocupacgdes (Golding et al., 2019).

Dentre as ocupacdes aqui investigadas, os dados indicam que a educacdo foi a que
recebeu maior indicacdo de TA por parte dos participantes, no atendimento a criangas com
Transtorno do Espectro Autista. A literatura internacional aponta que o uso da TA na incluséo
escolar junto a este publico tem sido amplamente direcionado para 0 emprego de softwares e

robds, destacando o avanco da ciéncia robdtica no apoio ao processo de aprendizagem, com
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diversos estudos que abordam o uso de robds nesse contexto (Syriopolou-Delli; Gkionlta,
2020;Yang et al, 2024). De acordo com alguns estudos brasileiros, o uso de softwares de
comunicagdo também tem sido aplicado para facilitar a aprendizagem de criangas com TEA,
tanto em anos iniciais, na educacao infantil, quanto no ensino fundamental, favorecendo o
desenvolvimento da comunicacdo e a promocao da incluséo escolar (Fonseca; Schirmer, 2020;
Belitzki 2020; Rodrigues, 2022). Os resultados aqui encontrados dialogam com a literatura
nacional e internacional, pois evidenciam que, dentre as ocupaces, a educacao foi a que obteve
maior nimero de indicag6es de uso de softwares.

Apesar de haver um numero expressivo de respostas indicando tecnologias eletronicas
para a educacdo, essa nao foi a maior indicacao nesta ocupacéo, sendo que o tipo de dispositivo
assistivo mais indicado pelos participantes foi a adaptacdo de materiais especificos, como, por
exemplo, engrossadores e tesouras com mola. Esse dado evidencia que, para os terapeutas
ocupacionais brasileiros participantes desta pesquisa, ha uma necessidade significativa de
adaptacdo de materiais escolares para criancas com TEA, considerando que a faixa etéaria das
criancas atendidas pelos respondentes se concentra majoritariamente nas fases escolares e pré-
escolares. Isso corrobora com outros estudos que também apontam que a TA no contexto
educacional ndo se restringe a dispositivos eletrdnicos e recursos de comunicagdo, mas engloba
recursos simples e materiais adaptados (Ratuchne et al, 2024). Silva e Amparo (2023)
analisaram, por exemplo, o uso de um livro-objeto por alunos com TEA em sala de aula e
identificaram ampliagdo do interesse, da autonomia e da interagdo social das criangas nesse
contexto.

E importante destacar que materiais escolares adaptados ndo sdo exclusivos para o
publico com Transtorno do Espectro Autista, sendo descritos para outros grupos, como as
criancas com Paralisia Cerebral, que se beneficiam do uso de engrossadores, por exemplo. No
entanto, diante das maltiplas caracteristicas presentes no TEA, as habilidades de convivéncia e
aprendizado ainda representam um desafio significativo no contexto escolar. Assim, 0 uso de
tecnologia assistiva na escola configura-se como uma alternativa criativa para possibilitar que
esses alunos realizem o que desejam ou necessitam, por meio de ferramentas que facilitam e
aprimoram tanto a mediag@o dos educadores quanto o processo de inclusdo (Silva; Amparo,
2023; Ratuchne et al., 2024). Refere-se, ainda, que 0s aspectos de desempenho motor de
criangas com TEA também precisam ser considerados, visto que, embora ndo se enquadre como
critério diagndstico, podem ser observados, em alguns casos, padrdes motores deficitarios, tanto
de coordenacdo motora fina, quanto coordenacdo motora grossa em individuos com TEA
(Catelli; D’ Antino; Blascovi-Assis, 2016).
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Cabe ressaltar que o uso da expressdo Tecnologia Assistiva deve ser criterioso quando
aplicado ao contexto educacional, diferenciando-se das Tecnologias Educacionais (Delgado
Garcia, 2017), sendo estas ferramentas tecnoldgicas diversas comumente aplicadas na escola,
independentemente da presenca de deficiéncias, com o objetivo de diversificar e qualificar o
acesso dos alunos as informacdes. A tecnologia pode ser considerada assistiva, nesse contexto,
quando tem por objetivo romper barreiras sensoriais, motoras ou cognitivas que impedem ou
dificultam o acesso a informac0es, 0 registro e a expressdo de conhecimentos adquiridos e
quando favorecem a participacdo ativa da criangca em processos pedagogicos (Bersch, 2017);
ou, ainda, em tarefas funcionais ndo pedagdgicas que permeiam todos os ambientes escolares e
que déo suporte para um bom desempenho escolar.

Para além da educacdo, faz-se necessario discutir os resultados apresentados quanto a
ocupacdo do brincar, que também é apresentado por diversos autores como fundamental para o
processo de desenvolvimento infantil, pois se apresenta como meio e fim no processo de
experimentacao e descoberta sobre a vida, pensando na infancia como sua principal ocupacao
(Winnicott, 1975; Ferland, 2006; Cruz; Emmel, 2007; Takatori, 2010; Sant” Anna; Pfeifer,
2022).

Apesar do brincar ser bastante valorizado por alguns autores, esta ndo foi a ocupacéo
com maior indicacdo de TA pelos participantes, sendo que houve maior porcentagem de
utilizacdo deste recurso na educacdo, quando comparada ao brincar e demais ocupagdes
envolvidas na pesquisa. Além disso, hipotetizou-se que a tecnologia assistiva mais indicada
para o brincar entre os participantes, poderia ser a adaptacao de brinquedos, porém, isto nao se
confirmou, ja que essa foi a op¢cdo menos selecionada pelos participantes.

Ainda que o brincar seja comumente associado ao uso de brinquedos, para Winnicott
(1975) o brincar ndo se concentra no brinquedo ou na atividade em si, mas sim no prazer que
emerge daquilo que é significativo para a crianca. Nesse sentido, as respostas dos participantes
relacionam-se ao que a literatura aponta sobre o brincar e seu carater voltado ao prazer, pois
enfatizam a necessidade de TA para a criangca com TEA se sentir segura, organizada e capaz de
se engajar com qualidade nessa ocupagéo, independentemente do brinquedo e da brincadeira
envolvida. Foram mencionadas, por exemplo, coletes de compreenséo e estimulos vibratorios
para auxilio no processo de autorregulacgéo.

A hipotese de indicacdo de adaptacdes de brinquedos como sendo uma das mais
mencionadas pelos participantes foi refutada, considerando os dados apresentados e a
caracteristica das criancas atendidas pelos terapeutas ocupacionais, que trouxeram maiores

demandas relacionadas a fase pré-escolar e a independéncia para AVD higiene.
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O termo autorregulacdo ndo é aplicado exclusivamente as criangas com TEA, mas tem
aparecido fortemente na discusséo que envolve o cuidado com esse publico, relacionando-se ao
processamento sensorial e a fatores de autoconhecimento e regulagcdo emocional, para ajuste de
comportamento (Ganda; Boruchovitch, 2018). Para a terapia ocupacional, portanto, estratégias
de autorregulardo podem estar relacionadas a movimentos de antecipa¢do ou compensatorios,
uma vez que, dentro dos critérios diagnosticos de criancas com TEA, dificuldades no ambito
sensorial estdo frequentemente presentes, com estudos que evidenciam tais alteracdes
impactando diretamente no desempenho ocupacional (APA, 2014; Rocha,2023).

O processamento sensorial eficiente é parte importante do desempenho ocupacional e
por meio dele se aprende a modular o comportamento (Ayres, 2005), sendo verificadas, na
presente pesquisa, estratégias e dispositivos indicados para a regulacdo de aspectos sensoriais
nas criancas com TEA, néo apenas durante o brincar, mas para todas as ocupaces investigadas.

Considerando que a indicacdo dessas estratégias e espacos de regulacdo foram feitas
com a finalidade de promover a participagao nas ocupag¢6es mencionadas, seguindo a definigéo
de tecnologia assistiva como um conjunto de recursos inseridos nos contextos reais, destinados
a ampliar a funcionalidade e independéncia, ressalta-se que tais aplicacGes se distinguem das
abordagens terapéuticas tradicionais da pratica clinica, as quais sdo voltadas para a estimulacao
e o desenvolvimento de habilidades especificas em criancas.

Dessa forma, acredita-se que estratégias e dispositivos que favorecem o processo de
regulacdo sensorial podem ser incluidos no escopo da Tecnologia Assistiva quando forem
implementados para ampliar sua participacdo da crianca em determinadas atividades de seu
cotidiano, 0 que ndo ocorre apenas em criangas com TEA, mas apresenta-se como um
diferencial para este publico. Tais achados estdo em consonancia com outros estudos que
reconhecem a importancia de ferramentas de autorregulacdo (sensorial e emocional) e as
classificam como tecnologia assistiva quando, de fato, sdo necessarias para apoiar 0
funcionamento, a comunicacdo e a organizacdo das criancas na conclusdo de atividades
escolares e cotidianas diversas (Frost, 2023; Hamilton; O’Malley, 2022; Pergantis et al, 2025).

Muitas intervencdes realizadas no ambiente escolar tém como foco aumentar o
engajamento, a atencdo e a manutencdo de condutas adequadas por parte das criancas,
geralmente por meio de estratégias de gerenciamento da sala de aula, de forma que, quando sdo
oferecidas oportunidades adequadas de modulacéo da entrada sensorial, é possivel favorecer
respostas mais compativeis com o ambiente (Schilling; Schwartz, 2004). Nesse sentido, de

acordo com Frost (2023), a tecnologia assistiva pode ajudar alunos que ainda ndo possuem
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habilidades para autorregular suas emoc¢6es de forma independente, a encontrar maneiras de
processa-las em um nivel apropriado para conseguirem se engajar em determinadas ocupagoes.

Uma discussdo que se faz necesséria, portanto, é a distin¢do entre a TA e outras
tecnologias empregadas na area da saude, como aquelas adotadas na area médica, para o
tratamento de doencas, ou entdo destinadas a atividades especificas de reabilitacdo, como por
exemplo para melhora da forga muscular, equilibrio, coordenacao e tantos outros componentes
de desempenho, tais como os relacionados aos aspectos sensoriais (Bersch, 2014; Delgado
Garcia, 2017).

De acordo com a definicdo e conceituacdo aqui adotada, a Tecnologia Assistiva esta
ligada a promocédo de funcionalidade e ndo deve buscar a modifica¢do do individuo, de forma
que ela deve ser entendida como um “recurso do usudrio” € ndo como um “recurso do
profissional”, servindo a pessoa com deficiéncia que necessita desempenhar e se engajar em
suas ocupacgOes de forma mais independente possivel (Bersch, 2017). O uso de TA pode até
levar a melhora de algum componente de desempenho relacionado a atividade em questao e
gerar mudanca em alguma condic¢do do individuo, na medida em que este se torna mais ativo,
porém este ndo é o objetivo da indicacdo e implementacdo do dispositivo assistivo, de acordo
com a conceituacao aqui assumida.

Especialmente no publico com TEA, diversos estudos que abordam a &area da TA,
mencionam sua aplicacao para “melhor desenvolvimento da crianca”, para que ela “aprenda
determinadas tarefas” e para o “desenvolvimento de habilidades”, apontando para diferentes
interpretacdes ligadas a expressao Tecnologia Assistiva e ao préprio sentido de aplicacdo. A
presente pesquisa assume o pressuposto da TA como elemento facilitador para as atividades e
participacdo, visando prioritariamente a autonomia, independéncia, qualidade de vida e
incluséo social, ou seja, como agente de mudanca dos fatores ambientais e ndo primariamente
das estruturas e funcgdes corporais (Agnelli Martinez; Lourenco, 2022; Bastos et al, 2023;
Bersch, 2014; CIF/OMS, 2003; TAO et al, 2020; WHO/UNICEF, 2022). A TA encontrasse
justamente nos fatores ambientais, que podem ser modificados para compensar as limitag0es
funcionais e garantir a participacdo em diferentes contextos, com a pretenséo de que o ambiente
seja um facilitador e ndo uma barreira (De Carlo; Bartalotti, 2001).

A TA visa, portanto, a transformacéo da realidade social por meio da eliminacéo de
barreiras fisicas, ambientais, urbanas e sociais, permitindo a realizacdo das atividades
cotidianas com autonomia e acesso a espagos publicos, educacéo, trabalho e lazer (Bastos et al,
2023; Toro Hernandez et al, 2023). Para isso é necessario considerar e acolher a diversidade de

criangas e suas experiéncias, com diferentes niveis de independéncia e participacao, buscando
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priorizar seus contextos, sua histéria e seu perfil ocupacional, sem deixar de considerar a
condicdo de salde (Barreto et al, 2021; Linhares, 2024).

Especificamente em relagdo ao publico infantil, para reduzir o impacto das deficiéncias,
a TA pode ser implementada, considerando-se a importancia de a crianca estar em atividade,
com solugdes que minimizem limitagdes funcionais e ampliem a autonomia (Agnelli Martinez;
Lourengo, 2022). Através da perspectiva ocupacional, prioriza-se 0 seu engajamento em
ocupacdes significativas para que a crianga possa ter plena participacdo em cada fase de sua
vida, sendo necessario recorrer a diferentes estratégias para que isso seja possivel, incluindo a
TA. A medida que a crianca utiliza uma TA adequada, frequenta novos espacos e se engaja em
novas acdes, de forma que mais competéncias sdo desenvolvidas e novas ocupacfes sao
inseridas no cotidiano (Davis; Polatajko, 2006).

Apesar dos terapeutas ocupacionais sinalizarem que identificam que o uso da tecnologia
assistiva € importante nas ocupacdes infantis, verifica-se uma defasagem no processo de buscar
referéncia teéricaem TA na mesma proporcao de importancia do uso do termo. Para além disso,
os dados ressaltaram que existe na pratica um descompasso em realmente usar o termo
Tecnologia Assistiva para nomear 0s recursos, dispositivos e estratégias usadas para o
favorecimento da autonomia e independéncia das criancas com TEA.

Algo interessante em destacar relaciona-se a idade prevista para a indicacdo de TA com
0 publico com TEA, sendo que, na presente pesquisa, 0s terapeutas ocupacionais participantes
relataram essa atuacao especifica a partir de um ano de idade. A esse respeito, a literatura
evidencia a necessidade de implementacdo precoce de TA, especialmente das criancas em
algum tipo de deficiéncia, a fim de buscar solucBes que minimizem limitagcdes funcionais,
ampliem a autonomia, proporcionem autoestima, além de apoiar as diferentes etapas do
desenvolvimento global e auxiliar as familias nas acfes de cuidado (Agnelli Martinez;
Lourenco, 2022; Cowan; Khan, 2005; Rocha; Delibertato; Araujo, 2015), podendo inclusive
haver a indicacdo desde a primeira infancia.

As discussdes sobre as alteracdes de processamento sensorial também sdo importantes
no que se refere a ocupagdo das AVDs, em que o sentido de indicagdo de TA depende de um
olhar individualizado. Verifica-se a diferenca nos motivos que levam a indicacdo de
determinados recursos, como, por exemplo, a indicagdo de um sabonete dentro da esponja para
uma crianca com TEA e para uma crianca com dificuldade de coordenacdo motora fina.

A indicagéo de TA deve considerar a diversidade dentro do espectro autista e adaptar as
tecnologias conforme as habilidades e preferéncias de cada crianga (Costa, M.S; Costa, V. F.G.

Vieira Junior, 2023), ponderando inclusive os diferentes niveis de suporte requeridos pelas
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criangas com TEA (Ratuchne et al, 2024), uma vez que a maioria das criangas apresenta uma
composicéo diferente de sintomas, embora todos se inscrevam nos dominios do TEA (Moraes;
Nascimento; Tamarozzi, 2022). O estudo de Cariete e Peralta (2022) apresentou uma ampla
gama de caracteristicas relacionadas ao TEA e identificou heterogeneidade na amostra, com
variacOes entre baixa, média e alta funcionalidade, bem como diferentes perfis de
processamento sensorial, dificultando inclusive a generalizacdo dos resultados, de forma que
0s autores destacaram a importancia de um método centrado no usuario para o desenvolvimento
em TA destinado a este publico.

Nesse sentido, quando olhamos para 0 comprometimento no desenvolvimento de
criancas com TEA, consideramos o quanto ele afeta diretamente a dindmica familiar, as familias
acabam mudando o funcionamento de suas atividades de vida diaria e acabam por vezes,
adotando o papel de cuidadores e ndo apenas familiares, ocupando parte do cotidiano como
supervisores ou fazendo as AVD pela crianga, 0 que gera um nivel de sobrecarga importante
(Misquiatti, 2015).

Uma pesquisa realizada identificou que para os pais de criancas americanas com TEA,
melhorar a independéncia nas atividades de vida diaria, se constitui como uma das principais
metas no processo de intervencao (Schaaf et al., 2013). Outra pesquisa, pontua o quanto a
participacdo e 0 engajamento nas atividades de vida diéria sdo afetados dentro do quadro de
TEA, por isso, reforcam a importancia do uso de tecnologia assistiva para auxiliar nas
atividades cotidianas, ajudando na construcdo de independéncia e na aquisicdo de habilidades.
A TA mencionada na pesquisa, vai além de recursos tecnoldgicos e apoio humano, discutem
também a crescente parceria com cdes de assisténcia dentro da intervencdo da terapia
ocupacional (Agnew et al., 2023).

Considerando a importancia da independéncia e autonomia nos processos de
autocuidado, presente nas AVDs, os resultados desta pesquisa contribuem com a discussao da
literatura, no sentido de que, para além da educacdo, a atividade de higiene pessoal/sanitaria,
como parte da ocupacdo que compreende as AVDS, se destacou como a principal atividade de
autocuidado com necessidade de indicagdes de TA em criangas com TEA.

Os resultados trouxeram que as demandas em relacgdo a AVD de higiene
pessoal/sanitaria tém apresentado um enfoque maior de indicacdes relacionado a pistas visuais
para execucdo das tarefas e estratégias para comunicacao.

Na maioria dos casos a dificuldade em relacdo a higiene pessoal/sanitaria esta
relacionada ao processo de independéncia no uso do banheiro. Para que isso ocorra, € necessario

que a crianga apresente alguns dominios em relacdo ao desenvolvimento motor, sensorial,
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neuroldgico, de linguagem e social. Sendo assim, aquelas criangas que se encontram em atraso
do desenvolvimento irdo precisar de estratégias facilitadoras nesse processo (Bertolotto;
Pfeifer; Sposito, 2024).

As criangas com TEA, segundo a literatura, apresentam algumas dificuldades nesse
processo de treinamento de controle dos esfincteres, como: dificuldade de compreensao de
comandos, habilidades para uso do papel higiénico, dificuldade de se vestir e despir, de
comunicacao e de eliminacéo de fezes e urina, além disso, apresentam rotinas rigidas, alteraces
sensoriais e rigidez cognitiva, o que pode estar ligado & ndo compreensao do processo de higiene
pessoal/sanitaria (Bertolotto; Pfeifer; Sposito, 2024).

Segundo um estudo sobre treinamento esfincteriano, existe uma sobrecarga familiar em
relacdo a dificuldade de uso do banheiro de forma independente, levando a um
comprometimento na qualidade de vida, pois essas tarefas de higiene incluem custos financeiros
com o uso de fraldas e frequente lavagem de roupas de cama molhadas. Nesse sentido, algumas
abordagens tém sido referenciadas na literatura para facilitar esse processo, como: viabilizar
sistema de comunicacdo, recursos visuais, rotina com horéario, planejar o vestuario e elogios
(Soutinho; Corréa; Blascovi-Assis,, 2020).

Como apontado anteriormente, recursos visuais e comunicacdo sdo essenciais para 0s
processos relacionados a higiene pessoal/sanitaria. Nesse sentido, a pesquisa também aponta a
partir dos resultados que essas tem sido estratégias de tecnologia assistiva frequentemente
indicadas pelos terapeutas ocupacionais participantes.

A importancia da indicacdo de tecnologia assistiva nas AVDs se fortalece ndo apenas
pelas pontuac@es de necessidade em cada uma delas, apresentada ao longo dos resultados, como
também foi evidenciada na categoria de Auxilios de vida diaria e vida préatica, na qual 97,3%
dos participantes sinalizaram ser a mais usada, junto a categoria de comunicagéo alternativa e
aumentativa com 83,8% que também se justifica de acordo com os dados da literatura que
sinalizam o uso de tecnologia assistiva com TEA principalmente voltado a comunicacdo. No
ambito da tecnologia assistiva, muitos tém sido os recursos desenvolvidos nas Gltimas décadas
voltadas a comunicacdo alternativa, principalmente estudos envolvendo pessoas com TEA e a
promog&o da sua comunicacao, avaliando suas especificidades de uso (Avila et al., 2013).

Considerando os seguintes itens de TA: comunicacdo, pistas visuais, modificacdo da
metodologia, estratégias de autorregulacéo e softwares, 0s quais estiveram presentes em todas
as ocupacoes investigadas e AVDs, concluiu-se que as pistas visuais foi a mais indicada dentre
todos os itens, evidenciando a necessidade de investigacdo da importancia desse recurso para

criangas com TEA. As estratégias de comunicacdo foram o segundo item de TA mais citado,
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cuja importancia para criangas com Transtorno do Espectro Autista — TEA ja se encontra
descrita na literatura, sendo reconhecidos como recursos fundamentais para promover
autonomia, facilitar a interacéo social e promovendo qualidade de vida, por exemplo por meio
de sistemas de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa — CAA (Pereira et al., 2020;
Montenegro et al., 2021).

Ressalta-se a importancia da formacdo da equipe interdisciplinar envolvida na
implementacdo de TA, destacando-se aqui o papel e a necessidade do terapeuta ocupacional se
envolver e se apropriar de todo esse processo, colaborando essencialmente para que a TA
produza os efeitos para os quais realmente se destina. Os profissionais e pesquisadores que
atuam com a indicacédo de recursos de tecnologia assistiva tém buscado desenvolver estratégias
e solucdes viaveis de elaboracdo personalizada, como verificado na presente pesquisa, através
de uma abordagem cada vez mais centrada no usuério e nas especificidades de cada publico,
corroborando com as tendéncias atuais do processo de desenvolvimento e implementagéo em
TA (Agnelli Martinez; Lourenco, 2022; Cook; Hussey, 2015; Bersch , 2017; Lino et al, 2020;
Rodrigues; Agnelli Martinez; Silveira, 2024; Santos; Silveira, 2020; Scherer et al, 2007).

De acordo com a literatura nacional e com dados coletados pela equipe de pesquisa, a
producdo nacional de produtos de TA € incipiente (Bastos et al, 2023; Bersch, 2017; Cossa et
al, 2027; Galvao Filho, 2022), ainda com poucas op¢Oes acessiveis em termos de custo e
qualidade, especialmente para o publico infantil, 0 que acentua a necessidade de os profissionais
desenvolverem solugdes construtivas em TA.

Quanto as pesquisas brasileiras, muitas estdo focadas no desenvolvimento e
apresentacdo de novas tecnologias, muitas vezes sem critérios definidos para isso, e ainda sdo
escassas as investigacdes sobre modelos de implementacdo em TA. Parece haver caréncia de
estudos que avaliam a eficécia trazida pelos equipamentos, além da falta de instrumentos de
avaliacdo especificos para verificagdo e uso dos dispositivos assistivos confeccionados e
implementados (Alves; Matsukura, 2012; Alves; Emmel; Matsukura, 2012).

Apesar do aumento de pesquisas na area, ha dificuldade na articulagdo dos projetos e
iniciativas existentes quanto a TA, especialmente envolvendo sua aplicacdo em criangas com
TEA, sendo que a area carece de mais discussdo e de evidéncias cientificas para apoiar a
implementacao (Bastos et al, 2023), o que pode ser alcangado por meio da continuidade deste
estudo e de outras pesquisas que se aprofundem na tematica e que oferecam qualidade

metodoldgica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados fortalecem a perspectiva de que a Tecnologia Assistiva apresenta
potencial para ampliar a participacao e o engajamento ocupacional de criancas com Transtorno
do Espectro Autista, envolvendo tanto dispositivos e produtos assistivos, como estratégias e
metodologias. Dentre as ocupacdes investigadas, a Educacao foi a que apresentou maior indice
de indicagdo pelos profissionais, sendo que todos os recursos tiveram mais da metade dos
participantes indicando sua aplicagao.

As Atividades de Vida Diaria (AVDs) também apresentaram alto indice na indicacao
de TA para esse publico, com destaque para: uso de “mudanca de estratégias adotadas para
execuc¢ao da atividade” na Alimentacao; indicagdo de “pistas visuais com sequéncia de etapas
da atividade” para o Vestudrio; e para as atividades de Banho e Higiene, alto indice de respostas
relacionadas ao “uso de pistas visuais”, “mudancas nas estratégias para realizacdo”, “recursos
para facilitar a comunicagao” e “mobiliarios especificos”.

No que diz respeito a Participacdo Social, destacaram-se como essenciais para 0
engajamento, dispositivos de tecnologia assistiva como prancha de comunicacdo, abafadores
de ruido e pistas visuais, associados a estratégias de autorregulacdo. Em relacdo ao Brincar
destacou-se a indicacdo de estratégias de autorregulacdo como elementos facilitadores para a
funcionalidade, associado a indicacdo de pistas visuais e recursos para comunicagao.

As limitagbes desta pesquisa encontram-se na dificuldade em acessar os terapeutas
ocupacionais brasileiros e na amostra reduzida. Por outro lado, a coleta de dados apresentou
baixo custo e possibilitou um panorama real das demandas existentes em relacdo a tecnologia
assistiva aplicada ao TEA, na perspectiva de terapeutas ocupacionais, fortalecendo a producéo
de conhecimento na tematica, tendo em vista que existem ainda poucos dados na literatura
brasileira, e contribuindo com o processo de investigacdo da pratica profissional. Neste sentido,
verifica-se que a pesquisa identificou uma importante demanda de intervencdo para 0S
terapeutas ocupacionais que atuam com TEA no pais, relacionada a implementacdo de
dispositivos e estratégias de tecnologia assistiva para favorecer o engajamento em ocupacées
significativas na infancia.

Acredita-se na importancia da continuidade de estudos envolvendo a tematica, e, se
possivel, com um numero maior de participantes, o que possibilitaria uma amostra
representativa e com potencial para generalizar os dados obtidos. Apesar dos desafios, acredita-
se que os objetivos foram alcangados e que os dados produzidos fortalecem as pesquisas em
Terapia Ocupacional e contribuem com a area do conhecimento que compreende a Tecnologia

Assistiva, especificamente no que diz respeito ao publico de criangas com TEA. Além disso, 0
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estudo aponta para a importancia de se discutir e ampliar as a¢des profissionais destinadas as
criangas com TEA, na defesa de uma intervencdo que seja individualizada e direcionada para
as ocupacoes infantis.
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10 APENDICES

10.1 Apendice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
Universidade Federal de Séo Carlos
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Departamento de Terapia Ocupacional

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de forma voluntdria da pesquisa intitulada
"Mapeamento das ocupagdes com indicacdo de Tecnologia Assistiva em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista por terapeutas ocupacionais™ que estd sendo realizada pelo
Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar). O objetivo do trabalho € mapear quais ocupacfes de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) possui necessidade de indicacdo e ou implementagdo de dispositivos
de tecnologia assistiva, indicada por terapeutas ocupacionais. A participacdo desta pesquisa
consiste em responder a este questionario online.

A Dparticipacdo da presente pesquisa ndo tem o intuito de geral quaisquer tipos de
constrangimento e frustracio no momento de responder as questdes, no entanto, sao
acontecimentos que fogem do controle do pesquisador. Embora exista a possibilidade de risco
de cansaco ao responder o questionario e exija um tempo do profissional para execucao, tal
questionario ird tentar seguir um modelo que seja rapido e objetivo. O risco de preocupacao
acerca da confidencialidade das informacfes fornecidas, também é um fator que sera
considerado.

Para minimizar esses riscos, fica aqui esclarecido que nédo existe resposta certa ou errada, ja que
0 objetivo do questionario é de fazer um levantamento de informacdes acerca de quais
ocupacdes de criangas com TEA tém tido a necessidade de indicacdo de tecnologia assistiva
por terapeutas ocupacionais. Além disso, o formulério serd respondido de forma anénima.
Havera também um cuidado ao armazenar as informagdes coletadas, utilizando apenas
armazenamento em dispositivo eletrdnico local e excluindo quaisquer dados contidos em
plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem®.

Dentre os beneficios da pesquisa, esta a contribui¢cdo com a discussdo da tecnologia assistiva
no Brasil pelos terapeutas ocupacionais, além disso, ao participar dessa pesquisa, VOCE
possibilitara que a partir dos dados obtidos seja realizada um mapeamento que auxiliara tanto

as pesquisas que envolvem os cuidados com criancas com TEA, quanto auxiliard os
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profissionais da &rea clinica com dados relevantes sobre o cuidado e o reconhecimento da TA
na prética clinica com essa populacao.

Os dados coletados e resultados obtidos seréo divulgados apenas com a finalidade académica,
mantendo sigilo e anonimato em relacdo aos dados pessoais do participante em qualquer tipo
de aula, apresentacdo ou artigo referente a pesquisa. Assegurando a privacidade quanto aos
dados confidenciais.

N&o esta previsto nenhum custo envolvido em sua participacdo e, portanto, vocé ndo tera
despesas ou compensacao financeira referente a esta pesquisa. Vocé tera direito a indenizacao
por qualquer tipo de dano que porventura venha a resultar de sua participacdo na pesquisa.
Serdo realizados esclarecimentos em todos os procedimentos a serem realizados, e sua
participacdo é totalmente voluntéria, sendo que vocé tem liberdade para recusar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem que haja penaliza¢do ou prejuizo. VVocé receberd uma
via deste registro por email, sendo que vocé pode tirar dividas sobre o projeto a qualquer
momento, através de um dos contatos das pesquisadoras responsaveis, conforme segue: Profa.
Luciana Bolzan Agnelli Martinez - DTO/UFSCar - email: luagnelli@ufscar.br e
telefone/whatsapp: (16) 3351-8405; Mestranda Kétlin Cristina Ferreira - Terapeuta
Ocupacional e-mail: ketlincferreiraf@gmail.com e telefone/whatsapp (19)98322-3339

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres humanos da UFSCar, CAEE
n® 74315823.1.0000.5504 que funciona na "Pré-reitora de Pesquisa™ da Universidade Federal
de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sdo Carlos -SP, Brasil. Fone 16 3351-9685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Declaracdo do participante:

( ) Concordo, em participar desta pesquisa. Declaro estar ciente que recebi as devidas
explicagcOes sobre 0s objetivos e riscos da pesquisa.

( ) N&o concordo, em participar desta pesquisa.

10.2 Apendice 2. Roteiro de avaliacdo para profissionais (juizes) em relacdo ao
questionario incial
Vocé esta sendo convidado a avaliar (como juiz) o formulario inicial para a coleta de dados do

projeto “Mapeamento das ocupagdes com indicacao de Tecnologia Assistiva em criangas com
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Transtorno do Espectro Autista por Terapeutas Ocupacionais”, ja aprovada pelo Comité de
Etica, segundo 0 CAAE 74315823.1.0000.5504.

O formulério que vocé ira testar/avaliar serd preenchido eletronicamente por terapeutas
ocupacionais brasileiros que atuam com o publico infantil com TEA que se interessarem em
participar do estudo (ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Pretende-se por meio deste questiondrio mapear as ocupagdes de criangcas com Transtorno do
Espectro Autista com necessidade de indicacdo e ou implementagdo de dispositivos de
tecnologia assistiva, na perspectiva de terapeutas ocupacionais.

Bem como alcancar os objetivos especificos:

° Verificar como o0s terapeutas ocupacionais identificam a aplicabilidade da Tecnologia
Assistiva em criangas com transtorno do espectro autista e como esta a compreensao dessa area
do conhecimento por parte dos profissionais que atuam com essa populagéo;

° Identificar quais sdo as categorias de TA abordadas na pratica dos profissionais junto a
essa populacédo, a nomenclatura utilizada e a finalidade da indicacéo;

° Fazer um levantamento dos tipos de dispositivo assistivo que tém sido indicados e/ou
implementados, por terapeutas ocupacionais, junto a populacdo alvo do estudo, para cada
ocupacdo apontada pelos participantes.

Instrucdes para o teste

Vocé esta recebendo o link do formulério (https://forms.gle/gsYYJIXTXBvRsBW|X8) , para

que simule e teste o preenchimento, como se fosse um participante da pesquisa.
Queremos solicitar sua andlise e opinido em relacdo a: conteudo, linguagem, sequéncia e
formato das questdes, além de sua extensdo. Apos a analise devera ser feita a pontuacdo de 1 a
5, para cada um dos critérios, considerando a seguinte escala:

1 2 3 4 5

MUITO RUIM | RUIM REGULAR BOM MUITO BOM

Além disso, pedimos que vocé faca sugestdes de melhoria quanto a estes critérios, em relagdo
a uma ou mais questdes (elas estdo numeradas no formulario, o que possibilita a identificacao
nas sugestoes).

Segue uma tabela para o registro de sua avaliacdo e sugestoes.

Desde ja agradecemos sua importante colaboragéo!


https://forms.gle/gsYYJxTXBvRsBWjX8
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10.3 Apendice 3. Questionario sobre ocupacdes e tecnologia assistiva para criangas com

TEA

0s dados coletados nessa etapa do formulario ndo serdo expostos, estdo protegidos de
acordo com a Lei de Protecdo de Dados, servirdo apenas para categaorizagdo geral dos
participantes.

Daqui em diante, para responder pelo celular vire-o na horizontal ou deixe-o no modo de
visualizagdo "para computador” do google.

1. Qual 3 suaidade? *

() 20-30
() 3140
() 4150
() 51-60

2. Em qual estado vocé presta servigo? *

Escolher -



3. Qual a sua formacg&o académica? *

() Graduacéo

Residéncia

Poas-Graduagdo Latu Sensu
Mestrado

Doutorado

OO00O0O0

Pos-Doutorado

4. Em que tipo de instituicdo vocé presta servigo? *

Consultério ou clinica particular

Setor Privado (servigos oferecides por planos de salde)
Centro Especializado de Reabilitagdo (CER)

ONGs

APAES

Escola Regular

Escola Especial

Associacdes relacionadas ao TEA

pcooooooad

Centros especializados em TEA

5. Quantos anos de formagdo como Terapeuta Ocupacional vocé tem? *

() 1-5anos

() 6-10anos
() 11-15anos
() 16-20anos
() 21-25anos
O

26- 30 anos

6. Quanto tempo vocé tem de experiéncia de atuag3o profissional com o publico *
TEA?

() 1-9anos
() 6-10anos
() 11-15anos
() 16-20anos
() 21-25anos
O

26- 30 anos

96
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7. Vocé possui alguma especializagdo na tematica do TEA ou da Tecnologia *
Assistiva? Se sim, qual?

Sua resposta

Para esta pesquisa, considera-se a Tecnologia Assistiva como uma area do conhecimento
que envolve produtos, recursos, metodologias e estratégias que sdo aplicadas para
promaver a funcionalidade e a participacdo, favorecendo a independéncia £ a inclusdo
social (Brasil/CAT, 2007). Compreende-se, portanto, a Tecnologia Assistiva como um termo
abrangente, que se refere ndo apenas a produtos (fisicos), mas aos sistemas e senigos
relacionados (OMS, 2022).

De acordo com o objetive da pesquisa, este formuldrio apresenta algumas ocupacbes
significativas para a infancia, definidas segundo a AOTA (2020), sendo que, para cada uma
delas, foram listados recursos, praticas e estratégias em Tecnologia Assistiva que podem
ser indicados e utilizados junto a criangas com TEA e suas familias.

0 itens foram elaborados de acordo com a literatura estudada e & partir da experiéncia da
equipe de pesquisa, mas pode ser que existam outros a serem registrados, de forma que
vocé podera utilizar o espaco ao final de cada secio.

1. Pensando nas seguintes ocupagdes BRINCAR, EDUCAGAO e PARTICIPAGAO
SOCIAL, em qual(is) delas vocé indicou alguns dos itens de tecnologia assistiva a
seguir para criangas com TEA?

PARTICIPACAD

BRINCAR  EDUCACAD SOCIAL

Recursos e estratégias para facilitar a

comunicagdo (ex: sons, expressbes,

codigos, simbolos, figuras/fotos, prancha I:I I:I I:I
de comunicagio)

Softwares/computador/tablet/celular/jogos

eletrdnicos o o J
Recursos para minimizar os ruidos do

ambiente (ex: fones, protetores ou |:| |:| D
abafadores no ouvido, adaptagio no

ambiente)

Modificagio na metodologia ou forma de
realizagdo das atividades propostas I:I I:I D

Ofertar espagos ou estrategiais para

autorregulago (ex: cabana, colete de [ | [ | I |
compressio, vibragio, pulseira de pesa)

Adaptacio ou confeccdo de brinquedos ou

materiais escolares (ex: engrossadores de

Idpis com textura; tesoura com mola ou I:l I:l El
abertura automatica; alfabeto mawvel)

Mobilidrio especifico (ex: mesa de chio,
cantinho, plano inclinado, cadeira com [ | [ | I |
cintos, apoio para os pés com movimenta)



Recursos para as atividades que ndo séo

realizadas na sala de aula, mas em outros

ambientes da escola (ex: equipamentos [ | [ | [ |
para ed. fisica ou utensilios para hora do

lanche)

Pistas visuais com a sequéncia das etapas |:| |:| |:|
envolvidas na ocupacdo ou atividade

1.1. Considerando a ocupacdo do BRINCAR, dé exemplos de recursos ou
estratégias de tecnologia assistiva que vocé identificou que indica.

Sua resposta

1.2. Considerando a ocupacéo do EDUCAGAO, dé exemplos de recursos ou
estratégias de tecnologia assistiva que vocé identificou que indica.

Sua resposta

1.3. Considerando a ocupagdo de PARTICIPAGAD SOCIAL, dé exemplos de
recursos ou estratégias de tecnologia assistiva que vocé idenfificou que indica.

Sua resposta

2. Pensando nas seguintes AVDS BANHO e HIGIENE PESSOAL/SANITARIA, em
qual(is) delas vocé indicou alguns dos itens de tecnologia assistiva a seguir para
criangas com TEA?

(Sendo higiene pessoal/sanitaria, uso de vaso sanifdrio, desfralde, escovar os dentes,
pentear o cabelo, cortar o cabelo, cortar as unhas)

HIGIENE

BANKRO PESSOAL/SAMITARIA

Mudanga na realizacdo ou na estratégia

adotada para execugdo da atividade (ex:

sons, comandos verbais sobre as partes do D I:I
corpo, pentear cabelo no chuveiro)

Softwares/computador/tablet/celular/jogos

eletrénicos (ex: sendo usado antes da

atividade como recurso de oferta de l:l I:l
previsibilidade ou agdes)

Recursos e estratégias para facilitar a

comunicagio (ex: sons, expressies,

codigos, simbolos, figuras/fotos, prancha de I:I I:l
comunicagio)

Pistas visuais com a sequéncia das etapas El I:l
envolvidas na ocupagio ou atividade

Mobilidrio(s) especifico(s) e ou adaptagdes
(e redutor de vaso, apoio para os pés, |:| |:|
banheira, cadeira de banho)

Utensilios e acessorios para o banho (ex:
esponjas mais longas, tapete antiderrapante, O a
adaptagdes para sabonste)

w
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Utensilios e acessorios para pentear o
cabelo (ex: pente ou escova com alga, ou O [ |
cabo longo)

Utensilios e acessdrios para higiene oral (ex:

escova de dente elétrica, pasta de dente
com acessdrio faciltador, fio dental de D D
haste)

Ofertar espacos ou estrategiais para

autorregulagdo (ex: kit de corte de cabelo

silencioso, uso de mordedores durante o

banho, recursos tateis; cadeiras adaptadas D |:|
para oferecer tato profundo e inputs

proprioceptivos; uso de muisicas/ruidos

brancos)

2.1. Considerando a AVD do BANHO, dé exemplos de recursos ou estratégias de *
tecnologia assistiva que vocé jdentificou que indica.

Sua resposta

2.2. Considerando a AVD da HIGIENE PESSOAL/SANITARIA, d& exemplos de *
recursos ou estratégias de tecnologia assistiva que vocé identificou que indica.

Sua resposta

3. Pensando na AVD ALIMENTAGAO, qual (is) dos itens de tecnologia assistiva a
seguir vocé indicou para criangas com TEA?

ALIMENTAGAD

Mudanca na realizacio ou na estratégia adotada para

execugdo da atividade (ex: mudanga na apresentag&o do

alimento, quanto a cor, formato, uso de instrucdes e

comandos verbais; oferta de modelos para que a crianga D
imite; lembretes sobre os utensilios necessarios para a

alimentagdo; uso de misicas/figuras; uso de objetos

reforgadores)

Softwares/computador/tablet/celular/jogos eletronicos (ex:
sendo usado antes da atividade como recurso de oferta de D
previsibilidade ou agdes)

Recursos e estratégias para facilitar a comunicacao (ex:
sons, expressoes, cadigos, simbolos, figuras/fotos, prancha
de comunicagdo)

a

Pistas visuais com a sequéncia das etapas envolvidas na
ocupacdo ou atividade

Mobiliaric(s) especifico(s) e ou adaptacdes (ex: cadeira com
cinto, apoio para os pés, mesa com recorte)

Adaptagdes no copo ou caneca (ex: copo com alga ou
tampa, canudos diferentes)

Adaptagbes no prato ou recipiente (ex: prato com separador
de alimentos, com bringuedos envelvides, com ventosa)

C O O O
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Adaptacio de talheres (ex: talheres angulados, com cabos
maiores, texturizado ou com engrossadores) I:I

Ofertar espacos ou estrategiais para autorregulacio (ex:

recursos tateis; cadeiras adaptadas para oferecer tato

profundo e inputs propricceptives; uso de cheiros I:I
neutralizadores)

2.1. Considerandc a AVD da ALIMENTAGAO , dé exemplos de recursos ou *
estratégias de tecnologia assistiva que vocé identificou que indica.

Sua resposta

4, Pensando na AVD VESTIR-SE/DESPIR-SE, qual (is) dos itens de tecnologia
assistiva a seguir vocé indicou para criangas com TEA?

VESTIR-SE/DESFPIR-SE

Mudanga na realizagdo ou na estratégia adotada para
execugio da atividade (ex: mudanga na forma como as |:|
roupas ficam guardadas ou dobradas)

Softwares/computador/tablet/celular/jogos eletronicos (ex:
sendo usado antes da atividade como recurso de oferta de |:|
previsibilidade ou passo a passo)

Recursos e estratégias para facilitar a comunicagio (ex:
sons, expressdes, codigos, simbolos, figuras/fotos, prancha |:|
de comunicacio)

Pistas visuais com a sequéncia das etapas envolvidas na D
ocupacdo ou atividade

Mobiliariols) especifico(s) e ou adaptagdes (ex: almofadas e
apoio para o corpo, cadeira infantil, moveis da altura da |:|
crianga)

Roupas com caracteristicas especificas ou com adaptagdes

{ex: roupas com velcro; mais largas; sem estampa e sem

etiquetas; com marcagdes visuais para facilitar a D
organizagdo ao vestir-se)

Calcados com caracteristicas proprias ou com adaptacoes EI
{ex: cadargo molg; ténis com velcro ou com eldstico)

Acessorios adaptados para o vestudrio (ex: cabos ou algas
para facilitarem o manuseio das roupas; cabos com
ganchos; ventosas; argolas para ziper; acessorio para ajudar
a vestir meias e/ou calgar sapatos fechados)

Estratégias para favorecer & autorregulacdo (ex: usar roupas I:I
compressivas, roupa sensorial amigo panda)

4.1. Considerando a AVD da VESTIR-SE/DESPIR-SE , dé exemplos de recursos ou *
estratégias de tecnologia assistiva que vocé identificou que indica.

Sua resposta
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(Uttima parte do questiondrio da pesquisa)

1. O quanto vocé considera que a Tecnologia Assistiva & importante para as
ccupagdes infantis?

1 2 3 4 5

Nada importante o O O O O Muito impartante

2. O quanto vocé julga que o uso da Tecnologia Assistiva € importante em sua *
pratica clinica?

1 2 3 4 5

Nada impartante o O O O O Muito Importante

3. Com que frequéncia vocé busca o referencial tedrico da Tecnologia Assistiva  *
pra embasar sua pratica clinica?

1 2 3 4 5

M&o busco nunca O O O O O Busco sempre

4. Ma sua pratica clinica, como vocé costuma utilizar a expressdo Tecnologia *
Assistiva? Em que situagdes?

Sua resposta

5. Censiderando a grande variedade de recursos e estratégias que compéema  *
Tecnologia Assistiva, pedimos que vocé assinale, dentre as categorias a seguir
(BERSCH, 2017), quais vocé costuma indicar em sua atuacio junto a criangas

com TEA?

Auxilios para a vida didaria e a vida pratica
Comunicacgdo Aumentativa e Alternativa
Sistemas de controle de ambiente

Projetos arquitetdnicos para acessibilidade
Orteses e Proteses

Adequacdo postural

Auxilios de mobilidade

Auxilios para ampliag8o visual e recursos que traduzem contelddos visuais em audio
ou informacao tatil

Auxilios para melhorar a fungdo auditiva e recursos utilizados para traduzir os
conteddos de dudio em imagens, texto & lingua de sinais

Maobilidade em veiculos

U0 0 0o0oboobuoobao

Esporte e Lazer
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6. Sobre o processo de indicagge e/ou implementagio de recursos e estratégias *
de Tecnologia Assistiva (TA) com esse publico, identifique as etapas que vocé
realiza em sua pratica profissional:

Avaliacdo da necessidade de recursos e estratégias de TA
Indicacdo ou Prescrico de recursos disponiveis comercialments;
Confeccio individualizada de recursos;

Teste e experimentacdo de recursos e estratégias em terapia;
Implementagdo nos contextos reais da crianca;

Acompannamento do uso e reavaliages;

N I Iy Iy I

Orientacdo familiar quanto & TA.

10.4 Apendice 4. Imagem e texto de divulgacao

PPCTO

CONVITE
FESQUISA

MAPEAMENTO DAS OCUPACOES COM INDICAGAO DE

TECNOLOGIA ASSISTIVA EM CRIANCAS COM

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA POR TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

ACESSE AQUI 0 FORMS

PESIUISADDRA 2 WULE £ TEIVEUR LUALIINL £ TR0
IKETTINIDRISTINAYFERREIRAS @UM @me @D}\‘] TE{A

ORIENTADORA:

BOLOAN MENELLNARIINED Ll' _F\ L r' ﬁ]

Fonte: Elaborada pela autora

Texto de divulgacdo: Ola colega Terapeuta Ocupacional, sou a kétlin Cristina Ferreira,
mestranda no Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional da UFSCar.

Estou pesquisando sobre o uso de Tecnologia Assistiva nas ocupacdes de criangas com

Transtorno do Espectro Autista por Terapeutas Ocupacionais.
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Caso vocé atue com esse publico, gostaria de te convidar para participar da pesquisa.

A pesquisa possui etapa Unica que consiste em um formulério breve, que levara 15
minutos para preenchimento. Para acessar click aqui: https://forms.gle/nphZdfPtQ3Z8ziUL6

Por favor, se for respondé-lo pelo celular, vire-o na horizontal ou use o modo de
visualizacdo "para computador” do Google, para conseguir preencher as tabelas.

Conto com a sua colaboragdo, compartilhe com alguém que conhece!

10.5 Apendice 5. Carta convite de divulgagdo aos CREFITOS
Prezado, CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.

CARTA DE APRESENTACAO

Convido-o para contribuir com o processo de divulgacao da pesquisa “Mapeamento das
ocupacdes com indicacdo de Tecnologia Assistiva em criangcas com Transtorno do Espectro
Autista por terapeutas ocupacionais”, pesquisa que estd sendo realizada pelo

Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar). O objetivo do trabalho é mapear quais ocupacdes de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) possuem necessidade de indicacdo e ou implementacdo de dispositivos
de tecnologia assistiva, indicada por terapeutas ocupacionais. A participacdo desta pesquisa
consiste em responder um questionario online. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres humanos da UFSCar, CAEE no 74315823.1.0000.5504 que funciona na
"Pré-Reitoria de Pesquisa" da Universidade Federal de So Carlos. Este projeto esta sendo
orientado pela Prof Dra Luciana Bolzan Agnelli Martinez e produzido pela mestranda Kétlin
Cristina Ferreira. Considerando, o aumento exponencial de casos de criancas com Transtorno
do Espectro Autista, faz se necessario pensar nas melhores abordagens e tratamentos voltados
para esse publico, pensando nisso, estd pesquisa visa contribuir com a discussdo sobre
tecnologia assistiva no Brasil pelos terapeutas ocupacionais, além disso, espera-se que esse
mapeamento possa auxiliar tanto em futuras pesquisas, quanto os profissionais da area clinica
com dados relevantes sobre estratégias e recursos que podem ser usados com essa populagéo.
Solicito se possivel a contribuicgdo com a divulgacdo desta pesquisa (link:
https://forms.gle/saljDDNEkJy93HJUG6) a fim de conseguirmos atingir o maximo possivel de
terapeutas ocupacionais de diferentes estados do Brasil. Dessa forma, encaminho em anexo o

convite da pesquisa a ser encaminhado para os profissionais associados.
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Aguardo o seu retorno a esse e-mail e agradeco a disponibilidade.
Kétlin Cristina Ferreira
Terapeuta Ocupacional
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1. Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Czplc::ﬂqporﬂp

‘I'F[‘:'I"r’ SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DAS OCUPAGOES COM INDICAGAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA POR TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

Pesquisador: KETLIN CRISTINA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74315823.1.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.596.609

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2210169, de 29/11/2023) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_versao2, de 13/11/2023): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO.

RESUMO

Trata-se de um estudo tipo coorte, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, com o
preenchimento de um questionario por parte dos voluntarios (n=50). As ocupacdes sdo as atividades que as
pessoas precisam, querem e esperam fazer, e as criangas como seres ocupacionais também fazem parte
desse processo de desenvolvimento ocupacional, concomitantemente com o desenvolvimento humano.
Quando nos deparamos com o desenvolvimento infantil, precisamos estar atentos a todos os sinais e
acompanhar de perto monitorando como tem sido esse processo, porque tanto fatores ambientais, quanto
fatores do nascimento podem ser responsaveis por possiveis atrasos no desenvolvimento. Ao existir um
diagnéstico fechado ou atraso, € preciso olhar para o desempenho das ocupagdes, como essa crianga
brinca, como participa socialmente, quais suas limitagdes e suas potencialidades, nesse
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sentido, essa pesquisa ira trabalhar com o publico alvo especifico enquadrado nos transtornos do
desenvolvimento, o transtorno do espectro autista (TEA). Sabe-se hoje, que o tratamento deve ser precoce
e multidisciplinar, por isso, no meio de tantas possibilidades de atuagdo com esse publico, essa pesquisa
visa contribuir com a discussdo e mapeamento sobre o uso de tecnologia assistiva para favorecer a
participagcdo em ocupagdes de criangas com TEA.

HIPOTESE

Acredita-se que varias ocupagdes serdo mencionadas pelos terapeutas ocupacionais, como situagdes em
potencial para a indicagdo e/ou implementacédo de Tecnologia Assistiva, para o publico-alvo. Nossa hipétese
é de que o Brincar e as Atividades de Vida Diaria estejam dentre as ocupagdes mapeadas.

METODOLOGIA

Este € um estudo exploratério, pois a pesquisa exploratéria, busca mapear/investigar informagdes sobre um
determinado tema em um campo especifico (SEVERINO, 2007). Se enquadra também como um estudo de
carater descritivo, pois a partir do estudo descritivo € possivel

descrever as caracteristicas de determinada populacéo, além das relagdes entre as variaveis presentes, de
modo detalhado (GIL, 2002). Apresenta abordagens qualitativa e quantitativa, considerando a
complementaridade existente entre elas. Qualitativo pois as pesquisas qualitativas estudam as coisas nos
seus contextos naturais, tentando dar sentido ou interpretar os fendmenos em termos dos significados que
as pessoas atribuem (GODOY, 1995). A abordagem quantitativa visa a mensuracéo dos dados ou de uma
parte deles, por meio de niumeros, classificagdes e técnicas estatisticas, complexas ou simples (BOENTE;
BRAGA, 2004). Ira por meio da construcdo de um questionario aprovado por avaliadores, mapear com
terapeutas ocupacionais qual tem sido a indicagdo de tecnologia assistiva com o publico TEA, bem como
quais as ocupacdes que tem sido justificada na literatura e pelos participantes como as mais necessarias
para essa indicagdo. Os dados quantitativos serdo analisados por meio de técnicas estatisticas de
porcentagem de média e desvio padrédo e os dados qualitativos serdo analisados por meio do método de
analise de conteudo. Esse projeto se justifica pelo crescimento estatistico de casos de TEA, sendo 1 a cada
36 pessoas de acordo com Centers for Disease Control and Prevention, como uma forma de contribuicao
para as possibilidades de cuidado.

CRITERIOS DE INCLUSAO
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Serao incluidos terapeutas ocupacionais que trabalham com criangas com TEA, de até 12 anos e 11 meses
de idade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos terapeutas ocupacionais cujo publico alvo de atuagdo ndo tenham diagndstico de TEA e
aqueles que estejam acima da faixa etaria de 12 anos e 11 meses de idade, pois, de acordo com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, estes sdo considerados adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Mapear as ocupagdes de criangas com Transtorno do Espectro Autista com necessidade de indicagédo e/ou
implementacao de dispositivos de tecnologia assistiva, na perspectiva de terapeutas ocupacionais. Verificar
como os terapeutas ocupacionais identificam a aplicabilidade da Tecnologia Assistiva em criangas com
transtorno do espectro autista e como estd a compreensao dessa area do conhecimento por parte dos
profissionais que atuam com essa populagdo. Identificar quais sdo as categorias de TA abordadas na
pratica dos profissionais junto a essa populagdo, a nomenclatura utilizada e a finalidade da indicagdo. Fazer
um levantamento dos tipos de dispositivo assistivo que tém sido indicados e/ou implementados, por
terapeutas ocupacionais, junto a populacdo alvo do estudo, para cada ocupagdo apontada pelos
participantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos, a pesquisadora informa que "A participacdo da presente pesquisa ndo tem o intuito
de gerar quaisquer tipos de constrangimento e frustragdo no momento de responder as questées, no
entanto, sdo acontecimentos que fogem do controle do pesquisador. Embora exista a possibilidade de risco
de cansaco ao responder o questionario e exija um tempo do profissional para execucéo, tal questionario ira
tentar seguir um modelo que seja objetivo e rapido. O risco de preocupacao acerca da confidencialidade das
informacdes fornecidas, também é um fator que sera considerado”.

Quanto aos beneficios, ndo foi apresentado nenhum beneficio direto (esta informacéo ndo esta no TCLE,
conforme determina resolucdes CNS). Dentre os beneficios indiretos da pesquisa, esta a contribuicdo com a
discussdo da tecnologia assistiva no Brasil pelos terapeutas ocupacionais, além disso, a participagdo dessa
pesquisa possibilitara que a partir dos dados obtidos seja realizada um mapeamento que auxiliara tanto as
pesquisas que envolvam os cuidados com criangas com TEA, quanto auxiliara os profissionais da area
clinica com dados relevantes sobre o cuidado e o reconhecimento do TA na pratica clinica com essa
populagédo especifica.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area. Enquadra-se na Resolugdo CNS 510/16. Foi informado que "pretende-se
conseguir um nimero amplo de terapeutas ocupacionais participantes, sendo que esta pesquisa adotara um
modelo de amostragem denominado “Bola de Neve Virtual” (COSTA, 2018)".

Informou que "O método de levantamento de dados Bola de Neve Virtual inicia-se pelo envio/apresentagdo
do link de acesso ao questionario eletrénico, por meio de email ou de alguma rede social virtual (COSTA,
p.21, 2018) ”. Sendo assim, correspondendo a uma estratégia de envio viral, onde no corpo da mensagem
esta o convite a pesquisa e pedido para que a mesma seja repassada ou compartilhada com a rede de
contato de quem recebeu a mensagem. O termo estratégia viral, diz respeito ao alcance de uma pessoa
interessada no conteudo e esse se torna “vetor” daquele conteudo, estando disposto a compartilhar com
outras pessoas suscetiveis (QUALMAN, 2011)".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de Rosto preenchida e assinada corretamente. TCLE foi reapresentado, conforme determina Res
CNS 510/2016.

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugédo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e 