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Resumo
O presente trabalho relata uma experiéncia de intervengao domiciliar em terapia
ocupacional com uma crianga autista. Inicialmente apresenta uma breve revisdo
bibliografica sobre a patologia em questdo e algumas formas de intervengao séo
discutidas, incluindo-se ai a terapia ocupacional.
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INTRODUCAO uma crianga autista. Faz inicialmente uma breve
revisdo bibliografica sobre a patologia em questio ¢
formas de intervengdao, seguida do relato da

Este trabalho trata de uma experiéneia de ——_
experiéncia.

intervengdo domiciliar em terapia ocupacional com
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O Autismo Infantil

Em 1943, Leo Kanner descreveu um grupo
de 11 criangas sofrendo uma nova sindrome, que foi
designada de autismo infantil. Segundo Zeanah et all
(1988) citando Kanner, as caracteristicas da sindrome
foram descritas como uma inabilidade de contato
com outra pessoa, "soliddo autistica extrema"
(extreme autistic aloneness), atraso na aquisi¢do da
fala ¢ linguagem anormal, uma excelente fungdo da
memoria € um descjo obsessivo para a manutengio
da rotina. Enfatizou ainda que a condigdo seria a
manifestagdo desses sintomas na primeira infancia.
Atualmente, estima-se que a incidéncia da doenga ¢
de 2 a 4 criangas em cada 10000 nascimentos, mais
comum em meninos de qualquer raga e classe social

(Wolff. 1991).

Alguns autores como Jerusalinsky (1984)
observam que ha "uma identidade de estrutura
psiquica entre os quadros com tragos autistas, bem
caracteristicos em muitas criangas com problemas de
desenvolvimento, ¢ os quadros de autismo infantil
precoce tipico"”. Esta observagdo torma-se importante
na medida em que observamos na pratica clinica uma
sintomatologia apresentada pelas criangas que nio
necessariamente  se  identificam  com todas as

caracteristicas descritas por Kanner.

Se na descrigio da sintomatologia nio
encontramos divergéncias significativas, o mesmo
ndo ocorre com a questdo etiologica. A maioria das

discussoes giram em torno de hipoteses relativas a

uma alteragdo cerebral/organica ou na disfunc¢do da

fun¢do materna (relagdo mae/crianga).

As divergéncias teoricas entre os diferentes
autores ndo se restringem apenas as questdes
diagnosticas e etiologicas da doenga, tambeém se
estendem as variadas formas de tratamento

propostas.

Dentre os trabalhos encontrados sobre o
tratamento do autismo infantil atualmente, o mais
utilizado, pesquisado ¢ divulgado parece ser a
intervengdo embasada nas teorias comportamentais
Em linhas gerais, trata-se de fomecer a crianga
situagdes bem estruturadas, com tarefas bem
especificas e pré-estabelecidas, reforgando-se todo o
comportamento desejado, aumentando o repertorio
comportamental, geralmente limitado das criangas
autistas. Esta técnica tem se mostrado eficaz
apresentando progressos educacionais ¢ sociais ¢
menos comportamentos repetitivos ¢ estereotipias

(Wolff, 1991).

Tendo como orientagdo teorica a psicanalise,
esse tipo de intervengao parte do referencial de que a
possivel causa do autismo infantil estaria relacionada
as dificuldades que a mae ¢ a crianga vivenciaram
principalmente no periodo de apego e de separagio/
individuagdo. Alguns autores como Gianotti ¢ Astis
(1983), fazem ainda consideragdes importantes
acerca do momento do nascimento ¢ das experiéncias
vivenciadas tanto pela mae como pela crianga, fatos
fundamentais a serem compreendidos no processo de
tratamento.  Especificamente com relagio a

intervengdo, atualmente busca-se uma diferenciacdo
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entre a técnica utilizada com criangas que apresentam
outros disturbios, como a neurose, por exemplo, €
com criangas autistas. Como relata Barros (1988).
"experiéncias de vinculagio com o terapeuta
necessariamente  antecedem e  preparam 0

aparecimento da transferéncia infantil".

Outros modelos de intervengdo tém sido
relatados na literatura, como por exemplo,
educacionais/

intervengoes medicamentosas,

pedagogicas, etc.

A Terapia Ocupacional

Em termos de intervengdo de Terapia
Ocupacional com criangas autistas, encontramos
poucas publicagées divulgando trabalhos efou
consideragdes a esse respeito. Apesar de raras, a
maioria das publicagdes internacionais aponta para a
necessidade do desenvolvimento cientifico e
organiza¢do da atuagdo do profissional Terapeuta
Ocupacional. como ¢ o caso de Primeau et all (1989),
ao defender o potencial de uma "ciéncia ocupacional"
¢ como o aperfeigoamento da mesma indicaria ¢
respaldaria de forma mais consistente a utilizagio de
atividades nos tratamentos realizados pelo terapeuta

ocupacional.

Ja Sholle-Martin ¢ Alessi (1990), afirmam
que a Terapia Ocupacional na psiquiatria infantil foi
especificada como uma "especialidade emergente, na
qual existc uma necessidade de clarificagdo (...)".

Neste relato os autores apresentam um levantamento

dos estudos encontrados sobre a atuagio da Terapia
Ocupacional nos ultimos anos, onde ha a descrigio
do tratamento dessas criangas através de diferentes
referéncias metodolégicas. Os autores concluem
refletindo sobre a necessidade de se buscar uma
unica metodologia de intervengéo a ser utilizada pelo
terapeuta ocupacional, como forma de assegurar o
itervengao

seu  desenvolvimento  enquanto

terapéutica na area.

Tal consideragdo se mostra bastante relativa,
na medida em que os autores parecem tentar atraves
da unicidade - apenas um tipo metodologico de
intervengdo - uma seguranga de sucesso tanto na
interven¢do quanto na divulgagdo desses trabalhos
Afinal, ndo podemos ignorar que a variedade de
linhés metodolégica que estdo presentes 1o
tratamento do autismo infantil, ultrapassa questoes
especificas da Terapia Ocupacional ¢ sdao encontradas
na realidade de diferentes especialidades; como

pudemos constatar.

Assim, acreditamos na importancia da
divulgagdo ¢ experimentagio de formas de
intervengdo que  consideramos  adequadas ¢
contributivas no tratamento destas criangas. no
sentido de alcangarmos um aperfeigoamento ¢ uma

atuagdo cada vez mais eficazes.

Foi neste contexto que decidimos colocar em
pratica a idéia de uma intervengdo domiciliar em
Terapia Ocupacional propriamente dita, juntamente
com o acompanhamento clinico em Terapia
Ocupacional que se realizava paralelamente.

Objetivando-se, inicialmente, preencher lacunas/
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espagos que invariavelmente o tratamento clinico

tradicional embasado numa metodologia

psicodinamica ndo alcanga.

Vale descrever que a crianga vinha recebendo
atendimentos clinicos de Terapia Ocupacional no
Servigo de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos ha 2 anos ¢ meio. Num
primeiro momento. tanto familiares como terapeuta,
através dos resultados obtidos no tratamento, nio
sentiam nccessidade de uma intervengdo mais
abrangente, ou scja, que extrapolasse o espago
lcrapéutico  proporcionado  pela  ncutralidade  do

ambiente da clinica.

Com os progressos apresentados, surgiram
tamb¢ém expectativas novas. que vinham expressas
por parte dos familiares através do descjo na
melhoria do desempenho escolar. da independéncia
das atividades de rotina da crianga. etc. Por parte do
terapeuta ndo foi dificil identificar os beneficios que
um espago terapeutico definido proporcionava a
crianga. € o quanto 0 mesmo se mostrava limitado na
medida em que ndo acompanhava de fato o que cra

vivido concretamente por ela.

Um timido simbolismo, a fantasia, as
angustias e percepgdes ja cabiam na clinica, mas a
realidade do jantar, do quarto de dormir, sé podiam
ser imaginadas, ¢ com muita dificuldade,
compartilhadas pela (¢ com) a crianga. Neste
momento entdo. consideramos adequado propor a
crianga e scus familiares a intervengido domiciliar que

passaremos a discutir a seguir.

METODO

Sujeito

Em atendimento clinico em Terapia
Ocupacional ha 2 anos ¢ meio, a crianga "P" contava
na ¢poca 10 anos de idade. Filho do segundo
casamento do pai. tem um irmdo dec 8 anos. A mic.
falecida ha um ano ¢ meio, era quem no geral
cuidava ¢ participava do tratamento do filho. Apos a
morte da csposa. o pai assumiu integralmente os
cuidados das criangas. partindo dele as variadas
solicitagdes, principalmente em termos de "ajuda nas

tarcfas cscolares da crianga".

Os muitos dados relativos ao tratamento da
crianga durantc todo este periodo ndo serdo aqui
apresentados,  pois  necessitariamos de  uma
comunicagdo apenas para este assunto, o que

pensamos realizar num futuro proximo.

Procedimento

Durante o periodo no qual a cranga
freqlientou o servigo. a mesma esteve em contato
relativamente constante com alunos do curso de
graduagdo em Terapia Ocupacional da UFSCar, que
desenvolviam atividades de "auxiliares de pesquisas”
no setor. Trés destas graduandas tinham uma relagio
mais proxima com a crianga, que as identificava pelo

nome, solicitava sua(s) participagdo(des). auxilio(s)
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na sala de espera, etc. Por interesse proprio as alunas
realizavam estudos e discussdes sobre o tema
"psiquiatria infantil/autismo”, bem como reunides
com a docente responsavel pelo atendimento das

criangas.

Foi proposto ao pai ¢ a crianga a experiéncia
da participagdo das alunas, num trabalho realizado na
residéncia da crianga ¢ supervisionado pela
terapeuta/docente. Nesta etapa as atividades deveriam
estar relacionadas com o "auxilio nas tarcfas
escolares" ¢ "rotina da crianca na casa" (ocupagao do

espago fisico, relagdo com os outros moradores, etc).

As visitas domiciliares aconteciam uma vez
por semana ¢ duravam cerca de uma hora. A
condugdo das atividades era revezada entre as
graduandas. O periodo proposto para a intervengio

foi o de 6 meses.

As atividades desenvolvidas pela crianca
durante este periodo foram iniciadas através da
solicitagdo familiar - tarefas escolares - e.
paulatinamente, foram propostas atividades que
estivessem relacionadas com o dia-a-dia da crianga ¢
com as necessidades que se apresentavam durante o
processo. Neste sentido, a titulo de exemplo, foram
realizadas atividades que envolviam desde exercicios
de coordenagdo motora, passando por ‘“fazer
brigadeiros" (aniversario), até atividades de
decoragdo do quarto da crianga (porta-retrato, quadro,

etc).

Durante os meses de intervengdo foram
realizadas supervisdes sistematicas com reunides

semanais, onde houve a participagio da

docente/terapeuta ¢ as graduandas ¢ onde eram
discutidos os procedimentos terapéuticos ¢ as

atividades a serem propostas.

Resultados

Os encontros iniciais aconteciam nas
dependéncias externas da casa (fundos/quintal) ¢ as
portas eram trancadas durante todo o tempo em que
as graduandas permaneciam na residéncia. Nestes
contatos o pai aparecia e "P" ficava bastante nervoso.
apresentava "crises de auséncia", etc. Apos alguns
atendimentos, no momento em que o pai chegava ¢
"P" o via, parava de fazer a atividade que estava em
andamento, prestava atengdo ao que o pai realizava ¢
sO quando este se retirava € que "P" retomava a

atividade.

Algumas vezes, durante os atendimentos, as
graduandas eram convidadas pelo pai a entrar na casa
por motivos ndo relacionados a "P". Em tais
ocasides, era feita a insergdo de "P" ao convite.
Quando, finalmente, conseguimos organizar uma
atividadade de forma que "P" constantemente
participasse, passamos a ocupar o interior da casa ¢ a
partir de entdo nos foi permitido o acesso as outras
dependéncias da mesma por todos os integrantes da

casa.

Acreditamos que o atendimento a crianga, no
inicio feito no quintal, foi aos poucos vencendo a
resisténcia familiar ¢ conseguindo ocupar um espago

evidente dentro da mesma. Notamos também que.

14 Cad. Ter. Ocup. UFSCar, v.4, n.1-2



aos poucos. ¢ juntamente com o processo de
aceitagdo ¢ compreensdo da intervengdo, a crianga
também foi adquirindo seu espago enquanto membro
da familia/casa, através da rcalizagdo de atividades
que foram transpondo os limites do quintal e
entrando mais concretamente no ambiente familiar.
interferindo "de fato" nas relagdes que ali ocorriam.
"P". por exemplo, ja conseguia solicitar que o pai
¢/ou irmdo se retirassem do local quando estava em
atividades com as graduandas ¢ estas nao envolviam

a participagdo dos mesmos.

Com o decorrer do processo, foi possivel
constatar que a interagdo da crianga com o0s
familiares parecia menos submissa/ausente do que
era percebida anteriormente. A partir de entdo, os
limites eram colocados por "P", dizendo aos outros o

que aprovava ¢ o que ndo aprovava (o seu descjo).

Um outro aspecto importante que facilitou as
modificagdes na rotina de relagoes da casa de "P", foi
no que se refere as atividades desenvolvidas /
executadas por ele. ¢ como as mesmas eram

consideradas pelos familiares.

Ainda quando "P" executava atividades
relacionadas a "coordenagdo motora", no inicio da
intervengdo, as mesmas cram evidentemente
desconsideradas  ¢/ou criticadas de forma até
destrutiva pela familia. Quando passamos a realizar
atividades mais relacionadas com a ocupagdo do
espago proprio de "P" (p. ex. decoragio de scu
quarto), as atividades passaram a apresentar um
produto final que, num primeiro momento,

surpreendeu a familia. Aos poucos. notou-se que as

atividades passavam a ter valor para toda a familia ¢

"P" era identificado como autor do produto.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Embora o curto periodo estabelecido para a
realizagdo da intervengdo domiciliar ndo permita uma
avaliagio mais consistente dos  resultados.
consideramos relevantes alguns aspectos que

discutiremos brevemente a seguir.

Inicialmente. partimos da hipotese de uma
dificuldade de "P" de interagir ¢ se integrar ¢cm scu
ambiente familiar. Constatamos. porém. que as
dificuldades apareccem em "mdo-dupla" nesta
situagdo, também presente nas atitudes dos

familiares.

Outro aspecto a ser ressaltado se refere a
interven¢do domiciliar propriamente dita. Mesmo
considerando os limites desta intervengdo para uma
generalizagdo, observamos que alguns aspectos.
quando trabalhados de forma mais direta ¢ concreta
no local de moradia da crianga, apresentaran
resultados mais consistentes ¢ imediatos do que
quando abordados apenas na clinica, como por
exemplo, a visivel melhora da "comunicagdo" entre a
crianga ¢ seus familiares: a colocagdo dos limites
entre "eu"/"outro", "meu"/"seu", o que permitiu a "P"
ndo s6 um progresso neste sentido, mas tambeém uma
maior autonomia ¢ participagdo em seu ambiente
familiar. Obviamente, apontamos aqui a associagao

de uma intervengdo do que chamamos "espago
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neutro" (clinica tradicional) com um trabalho mais
direto realizado dentro de outros espagos concretos

que a crianga vivencia/participa em seu dia-a-dia.

Parece-nos, também passivel de discussio o
numero de graduandas envolvidas na intervengio.
Nossa percepgio ¢ de que tal fato ndo interferiu
negativamente na condugdo da mesma. Observamos
também que, com o transcorrer dos atendimentos, era
0 proprio "P" quem escolhia, indiretamente, a
graduanda que conduziria a atividade; através de
respostas  verbais e condutas corporais  que
demonstravam  sua escolha. Por outro lado,
consideramos também, a nivel tedrico, que um
numero maior de pessoas ampliaria as possibilidades
de escolha de "P" em seus possiveis relacionamentos

/ contatos.

Finalizando, reafirmamos a importancia da
intervengdo realizada para "P" ¢ seus familiares,
como também para o aprimoramento NOS processos
de tratamento oferecidos a estas criangas pela terapia

ocupacional.
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