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RESUMO

O Autismo Infantil € um Transtorno Global do Desamimento que se caracteriza

pela presenca de comprometimentos severos nas deeasmunicacdo, interacdo

social reciproca, interesses e comportamentos. tEsbalho teve como objetivos

analisar o atendimento realizado com individuostas em uma instituicao e verificar

como a Terapia Ocupacional pode contribuir na @@ngltada aos alunos. A pesquisa
foi realizada através da observacdo e registro @modde campo das atividades

realizadas por cinco individuos com Autismo em uaszociacdo especifica de

Autismo e Transtornos no Desenvolvimento. Tambémefalizada entrevista com os

profissionais que atuam na instituicdo. No diaocdmpo, nota-se a prevaléncia das
atividades pedagodgicas. Por outro lado, obsenessassez de atividades funcionais,
de atividades bésicas e instrumentais de vidaadiéride atividades direcionadas a
comunicacao e interacdo. Nas entrevistas, foi pelssbnstatar que existe interesse dos
profissionais na implantacdo do servico de Terdpaupacional. Considerando as

possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupaciomab jAs criancas e jovens com

autismo, conclui-se que a implantacdo desse se®sanassociacdo poderia trazer
inumeros beneficios para os usuarios e equipeaisgionais da instituicao.

Palavras-chave:Avaliacdo; Transtorno Autistico; Equipe de Asgisté ao Paciente;
Terapia Ocupacional.

INTRODUCAO

O termo ‘autismo’ origina-se do termo grematds que significa ‘de si mesmo'.
Foi empregado pela primeira vez pelo psiquiatrassBieuler, em 1911, para descrever
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a fuga da realidade e o retraimento para o muntiErion dos pacientes adultos
acometidos de esquizofrenia (FERRARI, 2007).

A conceituacdo do autismo foi iniciada por Leo Kemrem 1943, no artigo
intitulado ‘Disturbios autisticos do contato afetiv(LEBOYER, 2007). Kanner
especificou que a desordem fundamental consisténcapacidade das criancas de
estabelecer relagcbes normais com as pessoas eage mermalmente as situacoes,
desde o inicio da vida' (FERRARI, 2007). Kanner43Pdescreveu a tendéncia ao
isolamento, as dificuldades na comunicacdo, oslg@mds comportamentais e as
atitudes inconsistentes que constituem a marca strada do Autismo
(SCHWARTZMAN, 2003).

O processo de conceituagéo do Autismo Infantil senfigg muito controverso,
devido aos diferentes significados que os autoteBuéam ao transtorno. Ballone
(2004) fez um retrospecto acerca da definicdo dosi Infantil e das nomenclaturas
utilizadas. Segundo o autor, na década de 50, s-americanos denominavam essas
criancas como atipicas ou possuidoras de um ddseneato atipico ou excepcional
por receio do estigma que a palavra ‘psicose’ padausar. A partir da década de 60,
as psicoses infantis foram divididas em dois tipas:psicoses de primeira infancia
(onde foi colocado o Autismo Infantil) e as psicde segunda infancia.

Este panorama comecou a ser modificado a partidesdaricdo de critérios
diagnésticos. O Manual de Diagnostico e EstatistiaoAssociacdo Americana de
Psiquiatria (DSM), em sua versao mais atual (DSNH)-foi revisado em 2002 (DSM-
IV-TR), e o Autismo Infantil passou a enquadrarfses “transtornos globais do
desenvolvimento”.

Segundo o DSM-IV-TR (2002, p.98),

os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDacarizam-se
por um comprometimento grave e global em diversassado
desenvolvimento: habilidades de interacdo sociatipreca,
habilidades de comunicacdo ou presenga de esfasotde

comportamento, interesses e atividades.

Levantamentos realizados no mundo todo referem wmeato importante no
namero de casos de autismo. Entretanto, estimaesesge aumento se deva ao uso de

estratégias mais abrangentes de diagndstico e ia wgilancia dos profissionais da



saude. Sugere-se que cerca de 1% das criancasanwtiEanas e inglesas tenham
algum tipo de transtorno global do desenvolvimehto.Brasil, esse niumero fica em
torno de 0,3% (ZORZETTO, 2011).

Até hoje, o Autismo Infantil ndo tem etiologia esifieamente determinada,
entretanto, parece ser de todas as doencas ps@psat que tem um fator genético
predisponente mais atuante (ALVES, et al. 2006(a Ertre 2% e 3% a probabilidade
de ser mais comum entre irmaos de criancas afegadesquentemente, ha alteracdes
discretas relacionadas ao autismo presentes emmt@areroximos de individuos
afetados (SCHWARTZMAN, 2003).

Recentes descobertas de alteracdes no sistemasmereatral do individuo
com autismo comprovam essa teoria (ZORZETTO, 200%)estudos realizados por
Gupta e State (2006) também confirmam a importéeigenética na manifestacdo do
autismo, através das primeiras evidéncias repre€diszique implicam regides

cromossOmicas e genes especificos nos transtoonespectro autistico.

Para amenizar os efeitos do transtorno autistadasaadulta do individuo, uma

série de intervencdes é utilizada, como relataaFerr

O tratamento das criancas autistas, que alia @medédiucativas,
pedagodgicas e terapéuticas, deve levar em contarasteristicas
particulares ou diferentes em cada caso da afetgdwianca. Os
progressos realizados nesses tratamentos autoazaimente um
relativo otimismo que deve, no entanto, permanguedente e
moderado. (FERRARI, 2007, p.186)

N&o ha evidéncias, até os dias atuais, de que aigaiamento especifico seja
capaz de curar o autismo. Tratamentos diferentderpdrazer respostas diferentes,
dependendo da idade, do déficit cognitivo, da miggeou ndo de linguagem e da
gravidade dos sintomas gerais da crianca (BOSA)200

As terapias em instituicbes sdo bastante utilizattassetor da psiquiatria
infanto-juvenil, quando o quadro clinico da criamge permite sua permanéncia em
tempo integral no quadro escolar habitual. Esseo tge tratamento exige
reconhecimento da crianca como sujeito e atendonentltidisciplinar, com

intervencao voltada as areas terapéutica, edua@pealagogica (FERRARI, 2007).



Muitos autores escrevem sobreémgortancia do atendimento multidisciplinar
durante as intervengcbes com individuos autistagur@®m Assumpcdo e Pimentel
(2000), o tratamento deve abranger ndo somente estdqu educacional e de
socializacdo, mas também das aspectos médicosefrefe a tentativa de definir
etiologia e quadro clinico do transtorno, além desgricdo de medicamentos, quando
necessario), comportamentais, de linguagem e dalli@ A presenca de um colegiado
especializado em autismo é necessério para dafmilentacdo educativa adequada ao
tratamento individualizado (RIVIERE, 2008). Assimo, trabalho multidisciplinar
contribui para a percepcao da crianca autistasedeotidiano de uma maneira global
e essencial (LOPES, 2005).

O estudo realizado por Matsukura (1995) traz aiapide alguns autores sobre
0 objetivo central do atendimento a pessoas asitiSegundo esses autores, ainda que
sejam seguidos diferentes embasamentos tedricodferentes técnicas, auxiliar
criangas autistas a participarem de forma maisist@mée em seu meio parece ser o
objetivo principal da intervencdo. Segundo Schwaatz (2003), o tratamento do
autismo infantil deve tornar o individuo o maisepdndente possivel em todas as areas
de atuagéo.

A Terapia Ocupacional, sendo uma profissdo intinmaeneelacionada com a
funcionalidade dos individuos, esta presente coma forma de intervencao que vem
sendo utilizada no tratamento do autismo infamidtsukura (1995) colocou que a
proposta de intervencgéo terapéutica ocupaciona paancas autistas deve ter trés
bases: 1) criacao da relacdo terapéutica; 2) dstainento de limites e espacos a serem
utilizados pela crianca e pelo terapeuta; e 3) dwsc aproximacgao entre terapeuta e
paciente, para criar possibilidades de brincare€mhecimento do terapeuta como o
“outro” da relacdo e do espaco terapéutico comaugiar seguro e confidvel favorece o
relacionamento entre o terapeuta e a crianga, pedmique esta ultrapasse as barreiras
do seu mundo isolado e se permita interagir comti@ MATSUKURA, 1995).

Outra caracteristica marcante da atuacdo da te@pacional esta em
compreender o individuo em sua totalidade, coraitkr e valorizando suas
potencialidades e experiéncias ja vividas, buscaugerar as limitacdes e restricdes
que este disturbio pode trazer (BRUNELLO, 2007jonacao de grupos terapéuticos

também deve ser promovida, por meio de atividaaidisds, por exemplo. Esse tipo de



atendimento, que prioriza 0 contato com o outrormge troca de vivéncias,
crescimento e autonomia entre os individuos cosraat

Lopes (2005) complementa ressaltando a importam@a atividade na
intervencdo. Segundo a autora, o terapeuta e ialat®s colocam-se a disposicao do
individuo, oferecendo estimulacdo, organizacdoquaaghio e integracdo, a fim de
melhorar suas capacidades e aproxima-lo ao maxiengeth¢cdes humanas mais
significativas.

Desse modo, o0 presente trabalho investigou asdaties realizadas em uma
instituicdo destinada ao atendimento de criangasens com autismo, bem como as

possibilidades de contribuicdo da Terapia Ocupatio tratamento dessa clientela.

1 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos analisar o ateexlio realizado com
criangas e jovens com autismo em uma Associac&aee Amigos da Crianca e do
Jovem Autista ou com Transtornos do Desenvolvimenteerificar como a Terapia
Ocupacional pode contribuir na atencdo voltadaeggssidades desses alunos, com a

implantacéo desse servico nessa associagao.

2.1 Objetivos Especificos

. Analisar o atendimento direcionado a criangas erewom autismo em uma

Associacao de Pais e Amigos da Crian¢a e do Joudisté

. Identificar as areas de desenvolvimento dessascaigae jovens que estdo em
defasagem e que poderiam ser alvo da atuacaoagetea ocupacional.

. Analisar qual o papel da Terapia Ocupacional jungssas criancas e jovens e

junto a equipe da associacao, com a implantac&ema;o.

3 METODO

3.1 Participantes

Participam desta pesquisa trés profissionais calealtiam na Associacéo de
Pais e Amigos da Crianca e do Jovem Autista ou Tanstornos do Desenvolvimento,
em uma cidade de médio porte do interior do Esta€loSdo Paulo, sendo duas

professoras e um auxiliar de professor, na faidaaseentre 18 e 47 anos; e cinco alunos



da referida instituicdo com diagndstico de autisdeambos os géneros (trés meninos e

duas meninas), e com idades entre 05 e 25 anos.

3.2 Local

A Associacdo de Pais e Amigos da Crianca e do Joketista ou com
Transtornos do Desenvolvimento € uma Associacadd de direito privada e
filantrépica, que tem por objetivo a defesa de passautistas, promovendo formacgéo
integral, educacéo, socializacdo, inclusédo socaligle.

Constituida em 30 de abril de 2009, a associacata @mm sOcios honorarios,
benfeitores e contribuintes que colaboram mensdéngara a manutengdo e
funcionamento da entidade. A associacdo é adnadetpor uma diretoria, constituida
por um Presidente, um Vice-presidente, dois Seawstalois Tesoureiros e um Diretor
Social, sendo o mandato de dois anos.

A associacao conta com profissionais voluntariesde uma psicopedagoga,
pedagoga, uma psicologa, uma assistente social,fomeaudidloga e uma dentista.
Todos esses profissionais atendem aos alunos paignastituicdo periodicamente,
marcando horarios extras quando ha necessidad®&nse a disposicdo dos pais
para possiveis esclarecimentos.

Atualmente, a associacdo conta com oito alunosicuk#dos, com idade entre
05 e 25 anos, de ambos os géneros; entretanto,allmiss estdo temporariamente
afastados, sendo um por ordem meédica e outro par esalizando atendimento
intensivo com fisioterapeuta. Ha também uma ligt@spera de familias com interesse
em matricular o (a) filho (a) na referida instifiig porém esse processo € lento, pois o
espaco fisico e o quadro de profissionais ndo cdaypoum numero maior de alunos.
Todos os alunos apresentam diagndstico de autigmoomportamentos autisticos
associados a uma outra patologia.

As atividades iniciam-se as 8h e os alunos sacaliles a partir das 11h30min,
de segunda-feira a sexta-feira. A maioria dos ategtos € realizada em grupo, sem
distincdo de idade. As atividades individuais sfierentes a questéo pedagogica.

A associacdo localiza-se em uma casa, ndo prepaeddamente para a
realizagéo de atividades e atendimentos. As atieisigosicomotoras e de interagdo séo
realizadas na garagem e na parte dos fundos da qasaé aberta. As atividades

pedagogicas individuais, atividades com musicages sao realizados em trés salas. O



lanche acontece na cozinha. A casa ainda contauocoivanheiro, que € de uso comum

de profissionais e alunos.

3.3 Instrumentos e Material

Foi elaborado um roteiro de entrevista semi-estadia, com questdes
relacionadas ao conhecimento prévio dos profissi@awerca da Terapia Ocupacional e
a opinido de cada um sobre a importancia da ingjéot desse servi¢o na instituicao.
(Apéndice A)

Foi utilizado um gravador para gravar as entresistam os professores e um
diario de campo para registrar as atividades di&galizadas pelos alunos na instituicao
no periodo das observacgoes.

3.4 Procedimentos
3.4.1 Coleta de dados

Inicialmente foi realizado um levantamento na cedadser realizada a pesquisa,
para verificar as instituicbes que oferecem ateadim especial a individuos com
autismo, porém foi encontrada apenas a Associagedas e Amigos da Crianca e do
Jovem Autista ou com Transtornos do Desenvolvimento

Posteriormente foi marcada uma visita a refericitinicdo para explicar os
objetivos da pesquisa e solicitar autorizacao [gMantar suas caracteristicas, a forma
de trabalho, os profissionais atuantes e o pafdlentela.

De posse das autorizagbes e dos Termos de ConesatdsnLivre e
Esclarecidos, foi realizada a observagéo das atieisl ocorridas na instituigdo durante
duas semanas, nos meses de janeiro e fevereirdde A partir disso, foram
selecionados os alunos com diagnostico de autismma@deu-se a analise de seus

respectivos prontuarios.

3.4.2 Andlise de dados

Foi realizada analise qualitativa das informacOesdetadas tanto nas
transcricbes das entrevistas, quanto nos regidtoratiario de campo procedentes das
observacbes feitas na instituicdo e nos prontuddios alunos participantes da

pesquisa.

3.5 Preceitos éticos



A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité dieaEe Pesquisa da

Universidade Estadual Paulista — campus de Masitia,0 protocolo n° 0183/2011, em

reunido realizada em 21/09/2011.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo dos dados obtidos aprésentados em dois

topicos, a saber:

1) Analise das atividades desenvolvidas pelas game jovens com autismo da

instituicao;

2) Andlise do relato dos profissionais da instéoi¢

Os profissionais entrevistados foram nomeados degpBitopedagoga), P2

(professora) e P3 (auxiliar de professor).

1) Analise das atividades desenvolvidas pelas gage jovens com autismo da

instituicao:

Foram organizadas no quadro 1, as atividades s&nmaadizadas pelos alunos

com autismo na instituicdo segundo informacdesidathno diario de campo.

Horario Atividades semanais
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
07:30-8:30* | Recepcao dos Recepcao Recepgéao Recepcéao Recepcéao
alunos, dos alunos, dos alunos, dos alunos, | dos alunos,
oracao, oracao, oracao, oracao, oracao,
musicas musicas musicas musicas musicas
08:30- Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade de
9:00** fisica com com estimulo | para avaliar recreacao
estimulo a a AVD
interacdo coordenagéo
09:00- Atividades Atividades Atividades Atividades Atividades
10:00*** pedagogicas | pedagogicas| pedagdgicas | pedagdgicas| pedagogicas
10:00- Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
10:30*
10:30- Atividades Atividades Atividades Atividades Atividades
11:30* livres livres livres livres livres
11:30-12:00 Saida Saida Saida Saida Saida

Quadro 1. Atividades desenvolvidas pelos alunos @otismo na instituicéo.

*Atividades grupais diarias, no mesmo horario; *#Adades grupais que ndo seguem uma rotina, sdo
aleatdrias e generalizadas; ***Atividades individgudiarias, no mesmo horario, e que séo planejpdes
cada aluno.



Observando as atividades desenvolvidas pelas esamgovens na associacao,
verificamos que no periodo das 8h as 8h30min a®alsdo recepcionados e das 8h30
as 9h ocorrem as atividades que ndo seguem uma edpecifica. A cada dia ha uma
proposta diferente e as atividades séo coordenmdagsicopedagoga. Algumas das
atividades realizadas sado: circuito utilizando balédy cama-elastica, cavaletes e
rampas; atividades voltadas pra o vestir-se e despimassagem e relaxamento;
atividades livres com bola; reconhecimento de objato cotidiano, como pente e
guarda-chuva, suas funcdes e formas de uso; ea‘calga’, como forma de interacéo
social.

As atividades pedagdgicas, que sao realizadasadiante das 9h as 10h, sdo
ministradas por uma pedagoga, em conjunto com ihauke professores. Referem-se
a escrita de nameros, letras e silabas minuscutasesculas (seguindo um modelo ou
sobre o pontilhado), associacéao entre palavraueafgpintura e desenho. As atividades
sao planejadas especificamente para cada alungindeguma sequéncia, e, portanto,
os alunos fazem atividades diferentes. As atividagdéo feitas com o apoio
individualmente da pedagoga aos alunos, com exadgsi@tividades de desenho, que
frequentemente sao livres.

No periodo de atividades livres (das 10h30min ash3Qtin) séao
disponibilizados jogos, radio com musicas, livmasjstas e brinquedos, como quebra-
cabecas, bonecas e carrinhos. Entretanto, os ri@sdos sdo pranchas em que se
encaixam pecas de diferentes formas, cores e tasantos para encaixar argolas e,
bicos de garrafgpet onde sdo rosqueadas tampas. A partir das 11h3@sialunos
estdo dispensados e ficam & espera dos respongéreissca-los na associacao.

Analisando as observacOes realizadas na assoceag® atividades acima
descritas, é possivel constatar que as atividaggEnsdolvidas com as criancas e jovens
com autismo poderiam ser mais especificas paraindodéduo, com acdes voltadas a
desenvolver autonomia e independéncia, nos divarsoextos que eles vivem. Ha
uma prevaléncia de atividades pedagdgicas em dagtrinde outras atividades. Apesar
das atividades pedagdgicas serem oferecidas demtampode-se perceber que sdo
restritas, pouco especificas e ndo parecem atemdem programa educacional
direcionado a alunos com autismo. De acordo confirgu(2005), é muito comum que
as escolas direcionem-se a elaboracdo de curricckogrados em atividades
académicas, tarefas que, muitas vezes, estaotdstda realidade e, principalmente,

das necessidades dos alunos. Segundo Ferrari (200@jamento de psicoses infantis



deve englobar trés aspectos: educativo, pedagége@péutico, sendo que este Ultimo
deve visar & melhora das capacidades relacion@isataa.

Um setor de Terapia Ocupacional na instituicdo rdmuitia para atender as
especificidades que estdo em defasagem. Considesmdriancas, o brincar € um
recurso terapéutico predominantemente usado pedgpideOcupacional para promover
o desenvolvimento de habilidades fisicas, cogrstiegnocionais, relacionais e sociais
(PFEIFER; MITRE, 2008). Quando brinca, a criancaigeilece seus repertorios
comportamentais e de interesses, torna-se crigtiaa,realizar a atividade em conjunto
com outras criancas, desperta suas capacidadeteigfio e comunicacgao.

Considerando os jovens, podem ser utilizadas athasl de expresséo corporal,
como forma de incentivo a nogcdo de esquema corposamalmente diminuida no
individuo com autismo. A interacdo com o ambiensecd estimula as capacidades
sensoriais (visuais, auditivas, tateis e vestileslardo individuo. O terapeuta
ocupacional também pode direcionar sua interveped® as atividades de vida diaria,
com o objetivo de proporcionar autonomia e fundidade nas atividades que estejam
comprometidas, além de organizar a rotina do iddiwi(BEZERRA,; et al, 2004). O
trabalho multidisciplinar com jovens autistas péenue psicologos, educadores e
terapeutas embasem suas intervengbes na mudancangmrtamento, programas
educacionais ou de trabalho e terapias de linguageminicacdo (GADIA,
TUCHMAN, ROTT, 2004).

Conforme Spackman (1998), as duas metodologiasutikkmdas pela Terapia
Ocupacional no tratamento do autista sdo a IntadgraSensorial e a Terapia
Comportamental.

Schwartzman (2003) cita a Terapia Comportamentalspa ampla utilizacao

com individuos autistas, bem como pelos resultéalasaveis que apresenta.

As técnicas de modificagdo comportamental tém didgtante
utilizadas devido aos resultados satisfatorios @uEesentam,
principalmente relacionados a melhora nas hab#gadociais,
académicas e nas AVDs e a diminuicAo de comportasen
indesejados. A técnica se baseia no reforco e cammensa ao
individuo quando se comporta de forma desejavelquando
apresentar comportamentos indesejados, ser ignorado
(SCHWARTZMAN, 2003, p.104 e 105)



Lambertuci e Magalhdes (2005), por sua vez, citaterapia de Integracao
Sensorial, também considerando sua ampla utilizae#o Terapia Ocupacional. Essa
terapia envolve atividades que fornecem estimulagfilo vestibular e proprioceptiva,
dentro de um contexto de brincadeiras que vao searido gradualmente mais
complexas para promover respostas cada vez maisrasad organizadas, resultando
em novos comportamentos e aprendizagens. Baseadesria da integragdo sensorial,
0s terapeutas e 0s pais podem criar brincadeirastraturar as rotinas diarias do
individuo com autismo, de forma a facilitar a ofigagdo do comportamento e um
padrdo mais previsivel de resposta aos estimulobieatais (LAMBERTUCI,
MAGALHAES, 2005).

1) Analise do relato dos profissionais da instituicao:

Com relagdo as entrevistas realizadas com os gimiEs da associagdo, foi
possivel observar que todos responderam afirmagmgamas perguntas 1 e 2,
respectivamente: Vocé ja tinha conhecimento sobirerapia Ocupacional? e Em sua
opinido, € importante ter um profissional terap@aapacional em uma associacédo que
atende criancas e jovens com autismo?, apresentand®cimento prévio sobre a
profissdo e manifestando interesse na implantagéte detor na instituicdo. A seguir

apresenta-se o relato de P1, P2 e P3 sobre eesd6ap]

“Numa associacdo € preciso ter todos os profiss®nda area voltada para o

autismo.” (P3)
Outros apontaram precisar de auxilio para trabalaresses individuos.

“NOs precisamos dessa ajuda, porque ter profiss®retuando nessas areas vai

facilitar nosso trabalho.” (P2)

“VYamos estar batalhando para que tenhamos aqui erapeuta ocupacional, porque

vai somar, vai ajudar!” (P1)

Porém, os profissionais demonstraram pouco sabmrspeito da forma de

atuacdo dos terapeutas ocupacionais e das reathippdades dessa profissdo, de



acordo com as respostas dada a questdo 2: De i@ $oTerapia Ocupacional pode

auxiliar criangas e jovens com autismo? Algunsrétstos dos participantes foram:

“... porque ocupa mais a crianca, neh?”"(P3)

“essa terapia vai estar ocupando mais, vai estasigando...”(P1)

Diante da andlise das entrevistas, é possivel \wrsgue, na percep¢do dos
profissionais da instituicdo, a implantacao de etorsde Terapia Ocupacional seria de
grande valia para os alunos, devido a atuacacadil@tTO com as criangas e jovens,
junto a equipe, na participacdo de um trabalho enjuato com outros profissionais

em prol da independéncia e funcionalidade dessessl

5 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades pedagdgicas sdao de fundamental idpoe para o
desenvolvimento do individuo com autismo, prinaipathite na fase adulta, quando do
ingresso no mercado de trabalho. Porém, muitas®oqguestdes se fazem primordiais,
no que diz respeito a interacdo social, comunicaggertorio de comportamentos e
interesses, independéncia nas atividades basiocetrementais de vida diéria. Estas

questdes sao relevantes, pois estao intimameatakga funcionalidade.

A Terapia Ocupacional tem amplas possibilidadeatdacdo nesta associacao
com os alunos, pois atua diretamente nas areaasjoeancas e jovens com autismo
apresentam a triade de comprometimentos. Questdesrgiais, no que diz respeito a
interacdo social, comunicacdo, repertorio de cotapwntos e interesses,
independéncia nas atividades basicas e instrurseidavida diéria, inclusdo escolar e

social, dentre outras precisam ser trabalhadas.

Muitos sdo o0s recursos e métodos que podem sed terapeutas
ocupacionais na atuagcdo com os individuos comraatig€stes recursos poderdo ser
selecionados de acordo com o perfil de cada indovedldas prioridades de intervencéo

levantadas pelo terapeuta, em conjunto com a famili

O estabelecimento da relacéo terapéutica e a ordg&inculo com os alunos

Sao 0s primeiros passos para a intervencdo. Deeentewantadas as necessidades



especificas de cada crianca para que o tratamejaefetivo. E importante que haja
acompanhamento da familia no processo terapéutmoque diz respeito ao
esclarecimento de duvidas e orientagdo, considerangma parceira no tratamento,
bem como um trabalho multidisciplinar voltado paaa obtencdo da maxima

funcionalidade do individuo em todos os contextogjee se relaciona.
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