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Resumo

Introducgdo: O brincar é importante para o desenvolvimento saudavel do ser brincante. Na crianca
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) essa atividade encontra-se fragilizada em razdo do
desenvolvimento atipico e suas restricdes de interagdo social. O brincar, além de ser considerada
uma ocupacgdo intrinseca da crianga, vem sendo utilizado como ferramenta terapéutica com
criangas com TEA, capaz de estimula-las a interagirem com os pares, pois permite a construcdo
do autoconhecimento e a aceitacdo da existéncia do outro, favorecendo o estabelecimento das
relagbes emocionais e sociais. Objetivo: Investigar as contribuigdes do brincar como recurso
terapéutico para o desenvolvimento da interagdo social de uma crianga com TEA. Método: Estudo
de caso observacional (antes e depois), do tipo descritivo e exploratério, com uma crianga com
diagndstico de TEA. O procedimento do estudo se deu em trés fases, denominadas como fase 1, 2
e 3. Fase 1 - Aplicagdo dos protocolos Childhood Autism Rating Scale (CARS) e Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM); Fase 2 - Intervencdo (utilizagdo do brincar enquanto recurso
terapéutico) e preenchimento do Roteiro de observagdo; e Fase 3 - Reavaliagdo por meio dos
protocolos mencionados anteriormente. Resultados e Discussdo: A crianga apresentou evolugdo
quanto a interagir com outras criangas, sair de parques, frequentar festas e compartilhar
brinquedos, segundo a concepgdo da mae. Conclusdo: A partir dos resultados positivos obtidos
neste estudo, sugere-se a realizacdo de estudos de intervencdo com metodologia adequada para
confirmar a hipdtese de que o brincar pode ser considerado um recurso eficaz na intervengdo da
Terapia Ocupacional em criangas com TEA.

Palavras-Chave: Brincar. Interagdo Social. Terapia Ocupacional. Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

Playing is important for the healthy development of being playful. In children with Autistic
Spectrum Disorder (ASD) this activity is weakened due to the atypical development and its
restrictions on social interaction. Playing, in addition to being considered an intrinsic occupation of
the child, has been used as a therapeutic tool with children with ASD, able to encourage them to
interact with peers, since it allows the construction of self-knowledge and acceptance of the
existence of the other, favoring the establishment of emotional and social relationships. Objective:
To investigate the contributions of playing as a therapeutic resource for the development of social
interaction in a child with ASD. Method: Observational case study (before and after), descriptive
and exploratory, with a child diagnosed with ASD. The study procedure took place in three phases,
called phases 1, 2 and 3. Phase 1 - Application of the Childhood Autism Rating Scale (CARS) and
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) protocols; Phase 2 - Intervention (use of
play as a therapeutic resource) and completion of the observation script; and Phase 3 -
Reassessment using the previously mentioned protocols. Results and Discussion: The child
evolved in terms of interacting with other children, leaving parks, attending parties and sharing
toys, according to the mother's conception. Conclusion: Based on the positive results obtained in
this study, it is suggested to carry out intervention studies with adequate methodology to confirm
the hypothesis that playing can be considered an effective resource in the intervention of
Occupational Therapy in children with ASD.
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Jugar es importante para el desarrollo saludable de la diversidon. En los nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) esta actividad se ve debilitada por el desarrollo atipico y sus restricciones
en la interaccion social. El juego, ademas de ser considerado una ocupacion intrinseca del nifio, se
ha utilizado como una herramienta terapéutica con los nifios con TEA, capaz de animarlos a
interactuar con sus pares, ya que permite la construccion del autoconocimiento y la aceptacion de
la existencia del otro, favoreciendo la establecimiento de relaciones emocionales y sociales.
Investigar los aportes del juego como recurso terapéutico para el desarrollo de la
interaccion social en un nifio con TEA. Estudio de caso observacional (antes y después),
descriptivo y exploratorio, con un nifio diagnosticado con TEA. El procedimiento del estudio se
llevd a cabo en tres fases, denominadas fases 1, 2 y 3. Fase 1 - Aplicacion de los protocolos de la
Escala de Calificacién del Autismo Infantil (CARS) y la Medida de Desempefio Ocupacional de
Canada (COPM); Fase 2 - Intervencion (uso del juego como recurso terapéutico) y finalizacion del
guion de observaciéon; y Fase 3 - Reevaluacién utilizando los protocolos mencionados
anteriormente. El nifio evoluciond en términos de interactuar con otros
nifios, salir de los parques, asistir a fiestas y compartir juguetes, segln la concepcién de la madre.
A partir de los resultados positivos obtenidos en este estudio, se sugiere realizar
estudios de intervencién con metodologia adecuada para confirmar la hipotesis de que el juego
puede considerarse un recurso eficaz en la intervencidn de Terapia Ocupacional en nifios con TEA.

Juego; Interaccion social. Terapia Ocupacional. Trastorno del espectro autista.
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1. Introducao

Segundo Ferland (2006), parece perigoso tentar enquadrar o brincar dentro de uma definigdo conceitual.
Sabe-se que o brincar € um fenémeno universal, logo, restringi-lo com palavras chega a descaracteriza-
lo. A autora supracitada visualiza o brincar como uma atitude subjetiva, que parte do espirito e da mente
do participante. Porém, culturalmente, o brincar possui uma conotacdo de atividade livre e recreativa,
que ao longo dos anos passou a ser reconhecido e caracterizado como instrumento terapéutico. Pode
ser utilizado de modo estruturado na clinica ou no contexto hospitalar para a promocéo e reabilitagdo da
salde, a fim de estimular e aprimorar distintos aspectos (motor, cognitivo, sensorial, social e emocional)

do desenvolvimento infantil (Pfeifer et al., 2016).

Os terapeutas ocupacionais Muioz & Noiega (2016), caracterizam o brincar como a principal ocupacao
da infancia. Segundo esta premissa, as intervengdes de Terapia Ocupacional com criangas com prejuizo
no neurodesenvolvimento, a exemplo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), foco deste estudo,
tendem a utilizar-se do lUdico para o despertar de habilidades necessarias para o desenvolvimento

saudavel do sujeito, bem como, a promogado de autonomia e independéncia nas ocupacdes do cotidiano.

O TEA é um transtorno que causa prejuizo funcional na vida dos individuos acometidos, caracterizado
pela triade diagnodstica: desordem do comportamento social, fragilidade na comunicacdo verbal e ndo
verbal e presenca de movimentos estereotipados, os déficits de interagdao social merecem destaque,
entre eles, limitacdo no contato visual, dificuldade em interpretar gestos e expressdes faciais, problema
para iniciar e manter a comunicagdo verbal e ndo verbal e falha na empatia (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Goulart et al., 2015).

Visto a fragilidade de habilidades sociais no TEA e o potencial do brincar destacado por Mundz & Noiega
(2016), torna-se perceptivel a ligagdo intima entre as tematicas, havendo repercussao do brincar na
interacdo social. Durante o brincar as criangcas se deparam com as trocas de turnos, tempo de espera,

comunicacgao, brincar colaborativo e o compartilhamento de interesses e sentimentos.

Diante do exposto, o presente estudo busca elucidar o brincar enquanto conduta clinica, ocupacao alvo
de intervencdo da Terapia Ocupacional, explanando de modo descritivo o trabalho desenvolvido com

uma crianga dentro do espectro autista, no qual o ludico foi utilizado como meio de intervencao.

Em tempo, temos como objetivos investigar as contribuices do brincar como recurso terapéutico para
o desenvolvimento da interacao social de uma crianga com TEA, identificar as dificuldades na interagao
social de uma crianga com TEA e elucidar o brincar como meio de intervencao da Terapia Ocupacional

em criancas com TEA.
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2. Método

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio clinico ndo-controlado, de sujeito Gnico, composto
por uma crianca de seis anos de idade, com diagndstico de TEA sem deficiéncia intelectual ou sindrome
associada, assistida pela terapeuta ocupacional da Clinica Escola de Terapia Ocupacional da Universidade

Federal da Paraiba ha pouco menos de seis meses, com sessdes de 40 minutos, uma vez por semana.

Todo o procedimento de coleta de dados s6 aconteceu apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), sob o parecer de niumero 2.731.795, seguido da autorizacdo da responsavel

pela crianga, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A selecdo do participante foi feita pela pesquisadora responsavel em conjunto com a terapeuta
ocupacional da Clinica Escola de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e se

deu a partir dos seguintes critérios de elegibilidade:

e Ter recebido a primeira assisténcia terapéutica ocupacional na Clinica Escola de Terapia Ocupacional
da UFPB;

e Poder ser acompanhada com sessodes de Terapia Ocupacional uma vez por semana;

e Ter iniciado o acompanhamento na clinica escola de Terapia Ocupacional da UFPB ha no maximo 6

meses;

e N3o ter outras alteracbes diagndsticas além do TEA de acordo com laudo médico anexado ao

prontuario;
e Ter um familiar de convivéncia didria com a crianca como acompanhante;

e Ter como meta de intervengdo ao menos uma habilidade relacionada a participagdo social presente na
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) aplicada pela terapeuta ocupacional no ato de

admissao ao servigo.

Foram excluidas criangas com diagndstico de deficiéncia intelectual ou sindromes nado associadas ao TEA,
identificadas através de laudo médico apresentado no ato de cadastramento do servigo e posteriormente
anexado ao prontuario e criangas assistidas por mais de um servigo de Terapia Ocupacional. Ao final
desse levantamento, apenas uma crianca atendeu a todos os critérios de inclusdo, que foi selecionada e

convidada a participar do estudo.

Os instrumentos utilizados foram: a CARS (Childhood Autism Rating Scale), para confirmagdo do

diagnostico e grau de comprometimento do TEA da crianca, a COPM utilizada para identificar as areas-
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problema no desempenho ocupacional da crianga e medir as mudangas segundo a percepcdo da mae
sobre o desempenho ocupacional do filho e um Roteiro de Observacgao estruturado a partir dos objetivos

especificos desta pesquisa.

- CARS (Childhood Autism Rating Scale): instrumento criado por Schopler et al. (1988), traduzido e
validado no Brasil por Alexandra Marques Pereira em 2007. E utilizado para identificacdo de criangas
com autismo. Sua relevancia consiste em diferenciar o autismo em leve a moderado ou grave. A escala
é destinada a todas as criangas com idade superior a 24 meses, considerada de facil aplicabilidade,
composta por 15 itens: relagdes pessoais, imitagdo, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos,
resposta a mudancas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato; medo
ou nervosismo, comunicacdo verbal, comunicacdo ndo- verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia
da resposta intelectual; e impressdes gerais, com escores que variam entre 1 (dentro dos limites de
normalidade) a 4 (sintomas autistas). A pontuacao total vai de 15 a 60 pontos, onde a pontuacgdo entre
30 e 36 pontos considera indicacdo de autismo leve a moderado, acima de 37 pontos, autismo grave
(Pereira, 2007).

- COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional): instrumento criado por Law et al. (1990),
traduzido para o portugués do Brasil por Silvia Goncalves (1999) e validado em 2009 por Livia Magalhdes,
Lilian Magalhdes e Ana Cardoso. E uma entrevista semiestruturada, utilizada por terapeutas
ocupacionais, centrada no sujeito, a fim de ajudar o cliente (a partir dos sete anos de idade) ou seu
responsavel a identificar metas de tratamento e quantifica-las em relacdo a importéancia, qualidade do
desempenho e grau de satisfagdo frente suas atividades do cotidiano (Caldas et al., 2011). Mudanca de
dois ou mais pontos no desempenho e\ou na satisfacdo, é considerada clinicamente relevante. O

instrumento é composto por 5 etapas:

I) Identificagdo de problemas/dificuldades no desempenho ocupacional - o sujeito ira
mencionar/caracterizar as atividades do dia a dia que deseja realizar ou necessita realizar diante das
trés areas de desempenho listadas: autocuidado (cuidados pessoas, mobilidade funcional e
independéncia fora de casa), produtividade (trabalho, tarefas domeésticas e brincar/escola) e lazer

(recreacao tranquila, recreacao ativa e socializagao);

II) O sujeito devera classificar o grau de importéancia numa escala de 1 a 10 (1 = sem nenhuma

importancia; 10 = extremamente importante) de cada atividade listada no passo anterior;

III) O terapeuta ocupacional solicita que o cliente escolha até cinco problemas mais imediatos ou
importantes listados na primeira etapa e classifique de 1 a 10 o seu nivel de desempenho (1 = incapaz
de fazer; 10 = capaz de fazer extremamente bem) e sua satisfacdo (1 = nada satisfeito; 10 =

extremamente satisfeito) de cada atividade;

IV) Reavaliacao;
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V) Computacao dos escores de mudanca.

No caso de o cliente ser uma crianga menor de 07 anos ou incapaz, seu responsavel direto pode
responder o protocolo. Ao final do protocolo encontram-se dois espacgos destinados a observagdes, sendo

um para a avaliacao e outro para a reavaliacdao (Law et al., 2009).

- Roteiro de Observacao: elaborado pela pesquisadora, a partir dos objetivos do presente estudo, com
a finalidade de guiar a observacao das sessdes de Terapia Ocupacional, que foram todas gravadas para
fins de registro e permitir, assim, identificar a presenca/auséncia e evolucdo dos itens listados. O roteiro

foi composto pelos seguintes itens:

I) Vinculo terapeuta paciente;

IT) Interacao social;

ITI) Comunicacao;

IV) Compartilhar brinquedos e;

V) Funcao dos brinquedos.

O roteiro de observacdo auxiliou o acompanhamento da evolugcdo da crianca ao longo do tempo e da

abordagem de referéncia de pratica adotada pela terapeuta ocupacional do servico.

Para sistematizar o estudo, a pesquisa foi dividida em 3 fases:

Fase 1: entrevista inicial — Foi realizada pela terapeuta ocupacional responsavel pela pesquisa, em um
Unico encontro, com a mae da crianca, que respondeu ao protocolo CARS e a COPM, essa Ultima para

confirmar ao menos uma habilidade relacionada a participacdo social como meta de intervencao.

Fase 2: intervencdes de Terapia Ocupacional - Todas as intervengdes com a crianca foram realizadas
pela terapeuta ocupacional do servico, com mais de 15 anos de experiéncia no acompanhamento de

criangas com alteracdes do desenvolvimento, com o auxilio de uma estagiaria do ultimo periodo do curso.

Foram idealizadas sete sessGes de intervencdo, planejadas de acordo com as possibilidades do calendario
académico do Campus I da UFPB e do servico oferecido pela Clinica Escola de Terapia Ocupacional,

porém, devido a duas faltas da crianca, apenas cinco sessdes aconteceram.

As intervencdes ocorreram semanalmente, com excecao de duas que tiveram intervalo de 15 dias entre
elas, por conta das faltas da crianca, com duragdo média de 40 minutos cada. Todos os atendimentos
da crianca foram realizados em uma Unica sala da Clinica Escola, no espago do brincar, com diversos

recursos ludicos. As intervencGes foram baseadas no Modelo Ludico de Francine Ferland, tendo o brincar
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como fim, sem descartar a importdncia do brincar como meio de intervengdo, objeto de estudo desta

pesquisa e pratica do servico (Ferland, 2006).

As sessfes de intervengdo foram filmadas por meio de aparelho de celular, os videos foram transferidos
e arquivados no computador da pesquisadora responsavel apos cada atendimento e analisados num
intervalo maximo de 48 horas, para o preenchimento do Roteiro de Observacgdo, que foi estruturado em

arquivo digital.

Fase 3 (reavaliacao) - Apds as intervencgdes, um encontro foi agendado com a responsavel pela crianca,
qguando foi realizada a reaplicacao dos protocolos (CARS e a COPM) para posterior analise e comparacdo
dos resultados. Destaca-se que a mae foi instruida e orientada pela pesquisadora para o preenchimento

da CARS, enquanto a COPM foi aplicada através de entrevista, conforme determina o manual.

Apds a finalizacdo da coleta de dados, foi realizada a analise dos resultados e um comparativo do antes
e o depois da crianga, a partir dos dados obtidos nos protocolos aplicados nas fases 1 e 3 da pesquisa,
como também a andlise descritiva dos resultados com base no Roteiro de Avaliacdo utilizado para esta

pesquisa.
3. Resultados

Participou do estudo uma crianga com 6 anos de idade do sexo masculino, filho Unico, diagnosticado com
TEA aos 4 anos a partir de sinais identificados na escola (isolamento da crianga frente aos colegas de

turma e atraso na linguagem) e posterior confirmacdo por médico especialista.

Seguindo o protocolo da CARS, o resultado da avaliagcdo antes das intervencgdes realizadas para esta
pesquisa mostrou que a crianga estava no nivel leve a moderado (34 pontos), quando o maximo sao 36
pontos. Apds as intervengdes, o protocolo mostrou uma diminuicdo de 2,5 pontos, com resultado de
31,5. Esse resultado ainda classifica a crianca com grau de autismo entre leve e moderado, porém mais
proxima da extremidade minima que é 30, o que pode sugerir uma minimizacdo dos comprometimentos
derivados do TEA.

Em relagdo aos itens de avaliagdo da CARS, houve melhora na resposta emocional, resposta as
mudancgas, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicagao verbal e
comunicagao nao-verbal. A variacdo de pontos em todas as categorias foi entre 0,5 e 1 a menos em
todas elas (Tabela 1).
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Tabela 1: Mudanga positiva nas categorias da CARS.

Categoria Avaliagao Inicial Avaliacao Final
Resposta emocional 2,5 2,0
Resposta a mudancas 3,0 2,0
Resposta e uso do paladar, olfato e 2,5 2,0
tato

Medo ou nervosismo 2,5 2,0
Comunicagao verbal 2,5 2,0
Comunicagao nao-verbal 3,0 2,0

Fonte: coleta de dados.

Nao foram observadas mudangas nos itens: relagdes pessoais, imitacdo, uso corporal, resposta auditiva,
nivel e consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais. No entanto, a crianca apresentou
regressdo nos itens: uso de objetos e resposta visual. A variagdo de pontos em ambas as categorias foi

de 1,5 a 0,5 a menos respectivamente.

Quanto a COPM, a mae identificou como mais importante: tarefa da escola, interagir com outras criangas,
sair de parques/playgrounds, frequentar festas e o banho. Em relacdo ao objeto deste estudo, optou-se
por destacar trés areas-problemas da COPM, que tiveram resultados clinicamente relevantes quanto ao
desempenho e satisfacao das ocupagdes da crianga na perspectiva da mae: interagir com outras criangas,

sair de parques (playgrounds) e frequentar festas (Tabela 02).

Tabela 02: Mudanca no desempenho e na satisfacao da COPM.

COPM Desempenho Satisfacao

Area- Inicial Final Mudanga Inicial Final Mudanca
problema no
desempenho

Interagir com 7 9 2 7 9 2
outras criangas

Sair de parques 1 4 3 1 2 1
(playgrounds)

Frequentar 3 3 0 1 2 1
festas

Fonte: coleta de dados.
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Ao observamos a tabela 02, identificamos apenas as areas-problema de desempenho ocupacional
relacionadas a interacdo social. As areas “interagir com outras criancas” e “sair de parques” obtiveram

mudanca clinicamente relevante tanto no desempenho quanto na satisfacao.

E importante mencionar que no espaco reservado para observacdo (avaliacdo) na COPM a genitora deu
detalhes sobre a dificuldade da crianca em encerrar as brincadeiras e sair dos parques, a qual
manifestava choro e irritabilidade, assim também ocorria no setting terapéutico ao finalizar as atividades
e deixar os brinquedos da sala, porém a terapeuta ia dando previsibilidade a crianca, informando-a
quando se aproximava o término da sessdo. A terapeuta instruiu a genitora como se portar com seu filho
diante destas situagbes, logo a crianca passou a sair da sala sem resisténcia, compreendendo que em
outro momento retornaria aquele ambiente. Durante a reavaliacdo, a mae destacou como observacao a
generalizagdo do comportamento da crianga em outros contextos, a qual passou a sair dos parquinhos
sem manifestar comportamentos inadequados e interagir com outras criangas, porém ainda de forma

discreta (contato visual e sorriso compartilhado).

A analise descritiva das intervengdes da terapeuta ocupacional foi organizada a partir do protocolo de
observacao e orientada pelos objetivos deste estudo: identificar as dificuldades na interacao social da
crianga; descrever o brincar enquanto recurso; reconhecer o brincar como meio de intervengao. Foram
identificadas as dificuldades iniciais apresentadas pela crianga, as atividades desenvolvidas durante as
intervengdes e as mudangas do comportamento da crianga, especialmente no que tange a interagdo

social.

Das 7 sessdes de intervencao planejadas, a crianca compareceu a 5, suas faltas foram justificadas por
problemas de salde. As intervengdes tiveram como principio a interagdo da crianca com a terapeuta
ocupacional e estagiaria, o engajamento nas brincadeiras, além do compartilhar e usar o brinquedo com

funcionalidade e dentro do contexto.

A atividade do brincar foi utilizada como meio e fim nela mesma, as terapeutas (terapeuta ocupacional
e estagiaria) buscaram conciliar as necessidades da crianga com os recursos e atividades propostas. O

contexto ladico apareceu em todos os encontros.
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Quadro 01: Apresentacao dos resultados do protocolo de observacao.

Area observada

Sessao inicial

Sessao final

Vinculo Terapeuta-paciente

Interacao Social

Comunicagao

Compartilhar Brinquedos

Nao interage

1 minuto de interagdo

Nao verbal (bate palmas e

sorri)

Nao compartilha

Interage com terapeuta e

estagiaria

3 minutos de interagao

Nomeagao de objetos

Compartilhamento

espontaneo de diferentes
brinquedos e em variadas

situacOes

Funcdo do Brinquedo Dificuldade em atribuir Cinco fungdées ao mesmo

fungao aos brinquedos brinquedo
ofertados e utiliza-los dentro

do contexto

Fonte: coleta de dados.

O quadro acima apresenta a sintese dos resultados que serdo descritos em detalhes a seguir. Na primeira
sessao, observou-se que a crianga tinha um comportamento mais agitado, apresentando dificuldade em
estabelecer vinculo e interagir com a terapeuta ocupacional e com sua estagiaria, além de apresentar
e dificuldade de

comportamentos iniciais, ainda nas sessdes subsequentes, o interesse da crianga pelos brinquedos e

comportamento de isolamento estabelecer comunicacdo. Apesar desses
objetos disponiveis na sala gerou aproximacdo e consolidagdo, gradativa, da formacdo de vinculo com

as terapeutas.

Incialmente foram planejadas atividades com duracdo de 3 minutos, em média. Durante as duas
primeiras sessdes, o engajamento foi inferior a 1 minuto, no entanto, conforme o brincar foi tornando-
se interessante, houve melhora no tempo de engajamento, chegando a aproximadamente 3 minutos.
Nesse periodo a crianga conseguiu interagir a maior parcela do tempo, com engajamento, uso do
brinquedo de forma funcional e dentro do contexto, e isso foi claramente observado nos dois ultimos

atendimentos.

As brincadeiras desenvolvidas nas cinco sessdes foram: boliche, basquete, pescaria, construcao de

torres, nomeacdo dos animais, teatro de fantoches e faz de conta. O desenvolvimento das brincadeiras
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aconteceu de forma processual e foi se tornando mais complexo a medida que o engajamento da crianga

com as terapeutas foi aumentando, isso aconteceu entre o segundo e terceiro atendimento.

O brincar oportunizou o desenvolvimento das interacdes e intencdo de comunicacdo da crianca, que

respondeu com sorrisos e palmas em varios momentos.

No inicio das primeiras sessdes, a crianca buscava sempre realizar as atividades na mesa, com o olhar
fixo no objeto manipulado, o contato visual com a estagiaria era escasso, além de manter-se distante
dela através da mesa. Gradualmente o local em que as atividades aconteciam (preferencialmente na

mesa) foi sendo substituido pelo tatame, minimizando as barreiras entre a crianca e as terapeutas.

A aproximacdo fisica da crianca foi também construida, inicialmente ela evitava o contato, retirava-se
da situacdo e mudava seu objeto de interesse a medida que as terapeutas tentavam maior aproximacao
fisica. Gradativamente, e, de forma sutil, a interacdo foi sendo estabelecida, o contato visual e tatil
(pegar na mao da estagiaria e da terapeuta ocupacional), pegar brinquedos das maos da estagiaria e

manipular objetos em conjunto, foram adquiridos ao longo dos cinco atendimentos através do brincar.

Quanto ao ato de compartilhar brinquedos e objetos, nas primeiras sessdes a crianga em seu brincar
solitario negou compartilhar os brinquedos com a estagiaria e com a terapeuta ocupacional, mesmo
guando incentivada. No decorrer dos atendimentos e em consequéncia da formacdo do vinculo
terapeuta-paciente, a crianca deu inicio ao compartilhamento dos brinquedos de modo espontdneo, como
observado ainda na segunda sessdo, quando a crianca, espontaneamente, lanca os bambolés sobre a

estagiaria e a observa, como quem aguarda uma reagao do outro.

A crianga apresentava dificuldade em atribuir funcdo aos brinquedos ofertados e utiliza-los dentro do
contexto, além da fragilidade no brincar simbdlico e no faz de conta. A crianca reproduzia sempre o
mesmo comportamento frente as brincadeiras como fontes de autoestimulacdo, independente do

contexto ou da atividade IUdica, ela buscava derrubar o que Ihe era apresentado.

De forma estratégica, a estagiaria passou a dar outra fungdo para o comportamento de “derrubar”, deste

modo, jogos como boliche e derrubar blocos de papel fizeram parte das sessdes.

Aos poucos, a crianga foi superando os padrdes repetitivos de comportamento e o repertério de
possibilidades dos recursos ludicos foram ampliados, logo o brinquedo (bola) que outrora ndo havia
funcao, a crianga passou a atribuir mais de uma funcdo (lancar bola no boliche utilizando a mao e

basquete e chutar bola em diregdo a trave).
4. Discussao

O resultado das intervengodes de Terapia Ocupacional através do brincar mostrou uma reducao de 2,5

pontos no escore inicial da CARS, embora sua classificagdo permaneca no nivel leve a moderado da
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escala, ele mostra que a crianga, dentro desse mesmo nivel, vai de um extremo a outro e apresenta
atualmente comportamentos mais proximos de um quadro de TEA leve. O TEA leve-moderado é
classificado por dificuldade no funcionamento social, ocupacional e/ou escolar. No que tange a interagao
social, criancas com autismo leve, apesar das dificuldades, possuem alguns relacionamentos
interpessoais, porém criangas com autismo moderado possuem dificuldade importante, como o
embotamento afetivo e a fala circunstancial (Pereira, 2007). A crianca deste estudo possui poucos

amigos e conflitos nos relacionamentos.

Pereira (2007) afirma que a CARS torna facil a identificagdo e a classificacdo do TEA, por ser um
instrumento claro, uma vez que ele revela informagGes acerca do comportamento e do nivel de
comprometimento da crianca. Neste estudo, a CARS mostrou-se um instrumento sensivel as mudangas
do sujeito observadas pela mdae, mesmo em intervengdes realizadas por um curto periodo, visto que

foram apenas cinco atendimentos.

As modificagdes de comportamento observadas através de um instrumento como a CARS, nos revelam
o potencial do brincar na clinica da Terapia Ocupacional para criancas com TEA. Evidencia-se, portanto,
0 quanto esta atividade esta atrelada ao comportamento social necessario para as habilidades exigidas

em seu cotidiano.

A COPM permitiu verificar como estad o desempenho da crianca e contribuiu para estabelecer as metas e
objetivos da intervengdo. Por meio da COPM, foram identificadas as areas-problema do desempenho
ocupacional: interagir com outras criangas, sair de parques e frequentar festas. As dificuldades elencadas
no protocolo pela responsavel reafirmam a interacdo social como uma area problema; a comparacgdo do
nivel de desempenho e satisfacdo antes e depois (Tabela 2) destaca a possibilidade do brincar como
meio de intervengdo para melhora desta habilidade. Logo, sugere-se que o protocolo foi sensivel as

mudancas de comportamento apresentadas para as areas-problema de uma crianca com TEA.

Segundo Law et al. (2009), mudancas de dois ou mais pontos na COPM sdo consideradas clinicamente
relevantes. A crianga deste estudo apresentou mudanca de 2 e 3 pontos em atividades de participacao
social em apenas cinco sessdes ndo continuas. Diante disso, pode-se supor que um aumento no numero
de sessbes de Terapia Ocupacional que utiliza o brincar como recurso terapéutico poderia ter surtido
ganhos ainda mais relevantes. Para Law et al. (2009), ndo ha um tempo fixo entre o periodo de avaliagdo
e reavaliacdo do sujeito, e sim um periodo apropriado, que deve ser determinado pelo cliente e seu

terapeuta.

Outro ponto relevante foram as interrupcdes no sequenciamento das intervengdes, que ndo se deram
numa sequéncia devido a falta da crianca ao atendimento, logo o avanco positivo descrito nos resultados
revela que a crianca se manteve em desenvolvimento e que a aquisigao das habilidades aprendidas no

setting terapéutico foi mantida e sustentada. Ferland (2006) faz referéncia entre a aprendizagem e o
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brincar, afirmando que “é sempre em uma situagdo agradavel que se aprende melhor e na qual podemos

ir mais longe (p. 43)".

Ambos os instrumentos dessa pesquisa, CARS e COPM foram preenchidos sob a percepcdo da mae, em
gue a mudanga quantitativa nos escores mostra o quanto a responsavel esteve sensivel as habilidades
adquiridas e aprimoradas em terapia pelo filho. E importante afirmar que a evolucdo da crianca a partir
da percepcao da familia endossa a relevancia das intervengoes centradas no cliente/familia que reforgam
positivamente o potencial da terapia. Para Law et al. (1995) apud Mangia (2002), “a abordagem centrada
no cliente visa a qualidade da interagao entre terapeuta e paciente no processo terapéutico, e reconhece

o cliente como sujeito na construcao do projeto terapéutico (p.128)”".

A mae da crianga esteve presente em todas as sessdes e manteve-se participativa ao longo do processo
terapéutico em conjunto com a terapeuta ocupacional e sua estagiaria. A parceria entre o servico e a
familia pode ter potencializado o desenvolvimento das habilidades adquiridas pela crianca. Givigi et al.
(2011) relatam que inumeros trabalhos na drea da saude e da educacdao vém sendo realizados em
conjunto com a familia dos pacientes, pois a familia constitui a primeira rede de apoio da crianga,

interferindo de forma direta em seu desenvolvimento.

Através do protocolo de observacdo construido pela pesquisadora, foi possivel visualizar a evolugao da
crianca de forma contextualizada frente a comunicacdo, compartilhamento de objetos, funcdo dos
brinquedos e interagdo com a terapeuta ao curso das cinco sessbdes. Os resultados obtidos através do
protocolo apontam para a importéancia de se utilizar um instrumento de avaliagdo centrado no cliente e

na familia e, se possivel tornar os objetivos terapéuticos mensuraveis.

As atividades ludicas desenvolvidas no setting terapéutico estimularam a crianca a estabelecer
comunicacdo com a terapeuta do servico e sua estagiaria, percebe-se que a experiéncia da crianga
transita entre a comunicacao nao-verbal e verbal. Segundo Pereira (2009) “as brincadeiras sdo uma
linguagem que perpassam toda a nossa experiéncia de vida (p. 17)”, o brincar é fonte de gestos, sons,
expressao e declaragdo, fen6meno complexo que permite o ser brincante fazer conexdes com o mundo
real. O brincar € o meio de comunicagdo entre dois brincantes, assim faz-se necessario o estimulo

adequado para que o cliente apresente respostas positivas.

Ao longo das sessdes, quando estimulada, a crianga adquiriu a habilidade de troca e compartilhamento
de objetos que, em seguida, acontece espontaneamente com os parceiros de comunicagao ao curso das
intervengdes. O compartilhamento estad imbricado ao brincar, ndo da para imaginar dois sujeitos
brincando sem compartilhar ao menos a atencao ou o espago com o outro. Utilizado como ferramenta
terapéutica, o brincar sai do lugar que culturalmente ocupa, restrito a ideia de diversdo e lazer, para
ocupar o espaco de meio de intervencao, assumindo o lugar de transformador e terapéutico (Cipriano &
Almeisa, 2016).
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Diante das caracteristicas clinicas do TEA como movimento e manipulagdo sem sentido, criangas com
esse diagndstico apresentam déficit no brincar. Destaca-se dificuldade de imaginagdo, escassez no
brincar simbdlico, caréncia em explorar e atribuir funcGes aos brinquedos e falha no brincar com regras

e no brincar cooperativo (Martins & Goés, 2013).

O participante deste estudo, antes das intervengdes propostas, apresentava dificuldade moderada em
atribuir funcdo aos brinquedos, utiliza-los dentro do contexto e falha no brincar simbdlico. Inicialmente,
a crianga atribuia uma Unica fungao aos brinquedos que era derruba-los, ao curso das cinco sessoes, a
crianga passa a atribuir cinco fungbes ao mesmo brinquedo, logo percebe-se que por meio do brincar, a

crianca torna-se um ser brincante.

O brincar é peca fundamental para a aquisicdo de habilidades e competéncias necessarias para a
construgdo do sujeito. Na sua concepgdo, quando a crianca é colocada frente a um novo brinquedo, para
conhecé-lo ela inicia explorando suas caracteristicas fisicas, no segundo momento experimenta-o da
forma esperada e por ultimo desenvolve subsidios para brincar com aquele recurso, assim perdura-se
ao longo da maturagdo do ser humano, o qual encontra-se em constante descoberta e teste de suas
capacidades (Reilly, 1979; Reis & Rezende, 2007). Logo, entende-se que a privacdo da acgdo ludica na
crianga e particularmente com TEA objeto deste estudo, causa impacto negativo na formacdo do futuro

adolescente, jovem e adulto, ou seja, em todos os ciclos de vida.

Deste modo, os dados levantados pela presente pesquisa reafirmaram o brincar enquanto instrumento
potencializador na pratica clinica da Terapia Ocupacional para o desenvolvimento e aprimoramento das
habilidades ja conquistas pelos beneficiados e, também, como fim em si mesmo, ocupagdo inerente a
infancia. Vale salientar que os resultados trazem uma explanacgédo das dificuldades de interagdo social de
uma crianga com TEA, e a evolugdo das caracteristicas trabalhadas em terapia pelo brincar, corroborando

gue o brincar promove beneficios para a interacdo social de crianga com TEA.

5. Consideracgoes Finais

Este estudo permitiu conhecer as dificuldades na interagdo social existentes em uma crianga com TEA e

0 uso do brincar enquanto recurso terapéutico ocupacional para sua estimulacdo.

O brincar utilizado enquanto recurso terapéutico na clinica da Terapia Ocupacional proporcionou a crianca
com TEA mudancgas relevantes na interagao social, segundo a percepcao da mae (cuidadora principal).
Os resultados sugerem que o brincar empregado de forma adequada, com fundamentacdo teodrica e
devida preparagdo profissional promove beneficios na crianga com TEA para além da construgdo de
vinculos. Ele é capaz de aprimorar e desenvolver habilidades pouco aprendidas e internalizar na crianca

esse aprendizado para diferentes contextos, elucidado por meio desse estudo.

Destaca-se também a importancia do uso de instrumentos na pratica profissional que avaliem o antes e

depois do sujeito em terapia, segundo a autopercepcdo do sujeito ou de seu responsavel, como os
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protocolos da CARS e COPM. Bem como, a construcao de um protocolo de observagao centrado no
cliente, que seja capaz de registrar as mudangas de comportamento apresentadas ao longo dos

atendimentos.

Através dos protocolos tornou-se evidente os efeitos positivos do brincar, no entanto faz-se necessario
a produgdo de novos estudos que abordem o olhar dos responsaveis da crianga e do terapeuta,
comparando ambas as percepgoes, informagdes ndao compiladas nesta pesquisa. Também se torna
importante a reproducao de outros estudos que enaltecam os dados levantados neste trabalho,
aumentando o repertério de possibilidades para a crianca com o transtorno em questdo, além dos

métodos amplamente divulgados.
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