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Resumo

Obijetivo: Este estudo objetivou compreender de que forma estrutura-se a pratica terapéutica ocupacional cujo objetivo
é favorecer o desempenho ocupacional de criangas com AD em suas ocupagfes. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia construido a partir das vivéncias na disciplina Estagio Supervisionado em Terapia Ocupacional 1,
ministrada no sétimo periodo do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em
uma instituicdo sem fins lucrativos localizada no bairro do Recife. Foram realizados atendimentos semanais com
criancas com diferentes diagndsticos, como Sindrome de Down e Transtorno do Espectro Autista. Resultados e
Discussdo: As intervences foram estruturadas de forma gradual, iniciando a partir da aplicacdo da anamnese e
avaliagGes com a familia e a crianca. O brincar foi utilizado como instrumento para favorecer a criagdo do vinculo e
mediar o desenvolvimento de habilidades necessarias para o desempenho ocupacional. Verificou-se a partir da analise
de evolugdes o aprimoramento de habilidades antes ndo exploradas pelo individuo que favoreceram a execucédo das
ocupacdes. Conclusdo: Devido ao curto periodo para reaplicagdo dos instrumentos nédo se obteve o resultado qualitativo
dessa evolugdo, sendo registrada apenas através da observagdo. No entanto, tornou-se perceptivel o potencial da
intervencéo terapéutica ocupacional através de uma pratica realizada de forma gradual e estruturada, realizando junto a
um profissional formado desde a aplicacéo de instrumentos, desenvolvimento de habilidades isoladas, até o treino da

atividade.
Palavras-chave: Desempenho ocupacional; Terapia ocupacional; Desenvolvimento infantil.

Abstract

Obijective: This study aimed to understand how the therapeutic practice is structured, whose objective is to promote the
occupational professional of children with AD in their activities. Methodology: This is an experience report built from
experiences in the subject Supervised Internship in Occupational Therapy 1, taught in the seventh period of the
Occupational Therapy course at the Federal University of Pernambuco (UFPE), in a non-profit institution located in the
Recife neighborhood. Weekly consultations were carried out with children with different diagnoses, such as Down
Syndrome and Autism Spectrum Disorder. Results and Discussion: The interventions were structured gradually, starting
from the application of anamnesis and estimates with the family and the child. Employment was used as a tool to
promote bonding and the development of functional skills for occupational performance. From the analysis of
evolutions, it was verified the improvement of skills not previously explored by the individual that favored the execution
of actions. Conclusion: Due to the short period for the observation of the instruments, the qualitative result of this
evolution was not obtained. However, the potential of therapeutic activity is perceptible through a practice carried out
in a gradual and structured way, using an application of instruments formed from instruments, from the training of

individuality, to the development of professional training.
Keywords: Occupational performance; Occupational therapy; Child development.
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Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo comprender cémo se estructura la practica terapéutica, cuyo objetivo es
promover el profesional ocupacional de los nifios con EA en sus actividades. Metodologia: Este es un relato de
experiencia construido a partir de experiencias en la asignatura Pasantia Supervisada en Terapia Ocupacional 1,
impartida en el séptimo periodo del curso de Terapia Ocupacional en la Universidad Federal de Pernambuco (UFPE),
en una institucion sin fines de lucro ubicada en Recife. vecindario. Se realizaron consultas semanales con nifios con
diferentes diagndsticos, como Sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista. Resultados y Discusién: Las
intervenciones fueron estructuradas gradualmente, a partir de la aplicacién de anamnesis y estimaciones con la familia
y el nifio. Se utiliz6 el empleo como herramienta para promover la vinculacion y el desarrollo de habilidades funcionales
para el desempefio ocupacional. A partir del andlisis de las evoluciones, se verifico la mejora de habilidades no
exploradas previamente por el individuo que favorecieron la ejecucion de las acciones. Conclusion: Debido al corto
periodo para la observacion de los instrumentos, no se obtuvo el resultado cualitativo de esta evolucion. Sin embargo,
el potencial de la actividad terapéutica es perceptible a través de una practica realizada de forma gradual y estructurada,
utilizando una aplicacién de instrumentos formados a partir de instrumentos, desde la formacidon de la individualidad,
hasta el desarrollo de la formacién profesional.

Palabras clave: Desempefio ocupacional; Terapia ocupacional; Desarrollo infantil.

1. Introducéo

As ocupagdes podem ser entendidas como toda e qualquer atividade de vida diéria, executada cotidianamente, que
contenha significado e proposito, de forma individual e coletiva. A forma como estas sdo realizadas pode ser influenciada pela
relagdo entre o contexto em que a pessoa esta inserida e suas habilidades de desempenho individuais (Aota, 2015; Townsend et
al. 1997). Segundo Pedretti e Early (2005), o desempenho ocupacional refere-se a capacidade do individuo de desempenhar suas
ocupacdes e atividades de forma satisfatoria levando em consideragdo, além dos fatores citados anteriormente, o estagio de
desenvolvimento do individuo.

A infancia é uma fase marcada pelo desenvolvimento e maior potencial de aprendizagem do ser humano. E nesse
periodo que a crian¢a desenvolve competéncias que irdo contribuir para a sua capacidade de executar e participar de atividades
essenciais (Portugal, 2009). Fisher e Griswold (2014) consideram que as habilidades de desempenho podem se categorizar em
habilidades motoras, habilidades de processo e de interagdo social, sendo estas maturadas em contextos e ambientes especificos.
Outros autores discutem também sobre os aspectos cognitivos, sensoriais e psicossociais que, junto aos demais, sao
desenvolvidos de forma gradual na infancia e caracterizam os marcos do desenvolvimento (Tavares et al. 2007; Martorell et al,
2020).

A partir da aquisicdo desses marcos e capacidades, o individuo desenvolve potencial para a uma participagéo
ocupacional de forma satisfatéria considerando aspectos como autonomia, independéncia, fatores pessoais, condi¢do de salde e
funcionalidade (Aota, 2015). Uma crianga que ndo atinge essas habilidades e marcos pode apresentar atrasos no desenvolvimento
(AD), o que pode levar a uma reducdo na participacdo das atividades do cotidiano e, consequentemente, impactos negativos no
desempenho ocupacional. Esse atraso pode ocorrer devido a fatores do cliente, como prematuridade ou um diagndstico
especifico, e/ou contexto e ambiente em que o individuo esta inserido como exposi¢ao a negligéncia na infancia, uso abusivo de
substancias psicoativas, experiéncias afetivas e emocionais disfuncionais, desnutricdo, entre outros fatores do meio que
impactam negativamente o desenvolvimento humano (Pedretti & Early, 2005; Albuguerque & Silva, 2011; Bee, 2003).

A Terapia Ocupacional, através do desenvolvimento e integracdo das habilidades de desempenho, seja cognitivas,
sensoriais ou motoras, que ainda ndo encontram-se desenvolvidas ou refinadas, busca favorecer o impulsionamento do
engajamento e desempenho ocupacional na infancia (Grigolatto et al. 2008; Vitta, 1997). A andlise desse desempenho,
considerando as potencialidades e dificuldades do individuo e seu contexto, pode acontecer através de avaliagcBes padronizadas

e da observagdo da crianca em acéo. Esses instrumentos auxiliam na identificacdo dos componentes e ocupacbes em defasagem
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a serem priorizados, bem como na defini¢do da demanda central e monitoramento do progresso ao longo das intervencgoes (Vitta,
1997; Mancini et al. 2020; Aota, 2015).

O enfoque na maturacdo de habilidades tem como objetivo final proporcionar melhor desempenho nas ocupac6es, que
é 0 objeto de estudo da Terapia Ocupacional (Aota, 2015). Dessa forma, 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil pelo
terapeuta ocupacional contribui para a insercdo das criangas nas atividades cotidianas e comunitarias, levando em consideracdo
aquelas correspondentes para sua faixa etaria. Nesse sentido, os ganhos de autonomia e independéncia contribuem para que no
futuro essas criangas desempenhem seus papéis ocupacionais de forma ativa e funcional (Mandich & Rodger, 2006).

As atividades de vida didria, a educacao e o brincar sdo exemplos de ocupagdes em que os individuos participam desde
a infancia (Aota, 2015; Grigolatto et al. 2018). O terapeuta ocupacional pode utilizar-se de diversas abordagens para favorecer
0 bem-estar, a salde e a funcionalidade, bem como também trabalhar com o proprio brincar como uma ferramenta terapéutica,
pois ele apresenta um papel essencial para a aprendizagem e desenvolvimento das varias habilidades, contribuindo para a
efetivacdo da participagédo ocupacional (Blanche, 2000).

Assim, este artigo propde analisar as experiéncias vivenciadas em periodo de estagio curricular obrigatorio, objetivando
compreender de que forma se estrutura a préatica terapéutica ocupacional cujo objetivo é favorecer o desempenho ocupacional

de criangas com AD em suas ocupacdes.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que segundo Mussi et al. (2021) consiste na anélise critica, a partir de conceitos
tedricos, de experiéncias vivenciadas no ambiente académico. O relato foi construido a partir das vivéncias na disciplina Estagio
Supervisionado em Terapia Ocupacional 1, ministrada no sétimo periodo do curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Os atendimentos foram realizados de Janeiro a Junho de 2022, 1 vez por semana, com duragdo
de 40 minutos e registro das evolucGes ao fim de cada sesséo, sendo o local do estudo uma organizacdo ndo governamental,
localizada na cidade do Recife. Foram acompanhadas em média 30 criangas que apresentavam diagnosticos diversos, entre eles:

Sindrome de Down, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade.

As intervenc0es e vivéncias de estagio foram sistematizadas e distribuidas cronologicamente da seguinte forma:

I) Janeiro e Fevereiro: observacdo de atendimentos e registro das evolugdes; capacitacdo para uso dos protocolos
avaliativos do servico; formagdo de vinculo e aproximagao com as criancas;

I1) Marco e Abril: aplicagdo dos protocolos avaliativos e discusséo dos resultados para delineamento do perfil funcional;
construcdo do plano de tratamento e atendimentos individuais.

I11) Maio e Junho: atendimentos individuais voltados para o treino de Atividades de Vida Didria; oferta de orientaces

para a familia e construcéo do relatério de intervencéo.

Para avaliacdo do desenvolvimento infantil foram utilizados os seguintes protocolos:

1) Entrevista estruturada com principal cuidador: documento elaborado pela terapeuta ocupacional do servigo que tem
por objetivo nortear as conversas iniciais com familiares e responsaveis, bem como levantar dados relacionados a
queixa principal.

I1) Perfil Sensorial 2 (Dunn, 1999; Mattos, 2015): protocolo avaliativo que visa caracterizar o processamento sensorial

a partir de quest@es relacionadas com o comportamento durante o cotidiano e resposta mediante estimulos sensoriais.
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I11) Inventério de Avaliagdo Pediatrica e Incapacidade (PEDI) (Haley et al. 1992; Mancini, 2005): instrumento utilizado
para mapear atrasos funcionais nas areas de ocupacao, autocuidado e mobilidade funcional, bem como funcéo social
e cognicdo.

1V) Childhood Autism Rating Scale / Escala CARS (Schopler, Reichfler & Renner, 2008) escala aplicada para

complementar a caracterizagdo funcional de criancas com Transtorno do Espectro Autista.

Para aplicacdo dos instrumentos avaliativos foi realizada capacitacdo pela terapeuta ocupacional do servico durante os
meses de Janeiro e Fevereiro, com 5 encontros presenciais para discussédo dos instrumentos e 3 estudos dirigidos para exploracdo
dos protocolos e literatura indicada com vistas a fortalecer o embasamento tedrico em relacdo ao que cada protocolo se propde
a avaliar, bem como os conceitos cientificos relacionados ao desenvolvimento humano que 0s mesmos estéo apoiados.

Apos as capacitacOes e estudos dirigidos foram realizadas aplicagdes dos instrumentos pela terapeuta ocupacional, com
observacdo da estagiaria e, em seguida, discussdo dos resultados, calculo de escores e estruturagdo de relatério terapéutico
ocupacional, bem como inser¢do dos dados no plano de tratamento das criangas que frequentavam o servigo. Os protocolos
listados séo utilizados apenas pelo setor de terapia ocupacional do servico.

Em tempo, destaca-se que antes da aplicacdo dos protocolos avaliativos foi realizada consulta com responsaveis para
elucidar os objetivos dos protocolos de avaliagdo, bem como sua aplicabilidade e solicitagdo de consentimento para aplicacédo de

acordo com as orientacdes éticas que norteiam os estudos em salde.

3. Resultados e Discussao

A pratica terapéutica ocupacional iniciou-se a partir da avaliacdo, que é uma etapa essencial para a analise do
desempenho ocupacional do sujeito e delineacdo do plano terapéutico a ser seguido (Canadian...,1996). Vitta (1997) afirma que
a anamnese pode ser a primeira parte do processo de avaliagdo e destaca que ela tem um papel essencial para compreensdo das
demandas do individuo. Dessa forma, foi realizada uma anamnese junto aos pais e/ou responsaveis para compreender a histdria
da crianca desde o periodo pré natal, o parto e o periodo p6s natal. Além disso, investigar como a crianca desempenha as
atividades cotidianas e qual a principal demanda enxergada pela familia atualmente. Em sua maioria, as familias relataram
dificuldade na participagdo social, no desempenho independente de atividades de vida diéria e dificuldades com habilidades
especificas nas areas cognitivas, motoras, sensoriais e comportamentais.

E necessario que o profissional construa uma visdo individualizada, qualitativa e quantitativa das necessidades da
crianca. Para isso, ap0s a anamnese, € possivel realizar a observagdo informal, onde a crianga pode ser vista em interacdo com o
ambiente, com outros e com objetos (Vitta, 1997). Para que essa observacdo ocorra de forma completa e efetiva, é necessério
criar um ambiente em que a crianga se sinta confortavel para expressar-se. Nesta pratica, no primeiro momento, a construgao do
vinculo objetivou proporcionar um ambiente acolhedor e lidico através do brincar livre. Sabe-se que o brincar é uma atividade
natural para a crianca, que favorece a criacdo da sua conexdo com outros (Santos et al, 2010).

O vinculo terapéutico é essencial para estruturar e potencializar o que ira ser trabalhado pelo profissional, através de
uma relagdo de confianca é possivel estimular o engajamento do individuo no processo (Castro, 2005). Entendendo-se a
importancia da familia na evolucéo da crianga, observa-se que é necessario expandir esse processo de vinculo até a familia.
Dessa forma, as intervengdes se estruturaram de forma a deixar o espaco para o didlogo entre terapeuta e familia sempre aberto.
O acolhimento de demandas, escuta e repasse de orientagBes foram agdes realizadas buscando potencializar o que era realizado

durante as intervengdes com as criancgas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33732

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e453111133732, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33732

A observacdo informal e as avaliagcdes permitem analisar as habilidades e potencialidades que a criancga apresenta, bem
como as competéncias que precisam ser desenvolvidas para atingir um melhor desempenho ocupacional (Vitta, 1997). Foram
utilizadas, com criancas especificas, as avaliacGes padronizadas: CARS, PEDI e PERFIL SENSORIAL. Essas avaliacGes (e a
observacdo informal), apesar de apresentarem diferentes objetivos, a partir da analise dos seus resultados permitiram analisar o
desempenho da crianca nas ocupagdes, 0 nivel de assisténcia necessario e quais as habilidades de desempenho especificas
precisavam ser desenvolvidas.

Dessa forma, a caracterizacdo dos pacientes a serem atendidos foram em sua maioria criancas com atraso no
desenvolvimento ligados a transtornos do neurodesenvolvimento e outras condi¢es de sadde, decorrentes de diagnosticos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down (SD) e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), havendo algumas que apresentavam mais de um diagndstico. A partir das avaliacfes foi possivel definir, que em sua
maioria, as principais demandas a serem trabalhadas eram favorecer a independéncia ou minimizar a necessidade de auxilio, na
realizacdo das atividades de vida didria, como alimentacdo, vestir e higiene pessoal, bem como potencializar a participacdo
social.

A construgdo do processo de intervencdo ocorreu a partir de discussdes sobre 0s casos entre a estagiaria e preceptora,
terapeuta ocupacional do servigo. A pratica terapéutica ocupacional estruturou-se seguindo a estratégia de, no primeiro momento,
trabalhar as competéncias especificas que necessitavam ser desenvolvidas (destacadas nas avaliagfes) e posteriormente realizar
treinos das ocupagdes ou etapas dela (dentro das possibilidades estruturais do servico) cujo objetivo era permitir um melhor
desempenho ocupacional.

Para desenvolver as habilidades especificas necessarias em cada caso foi utilizado o brincar como um meio para atingir
os objetivos. O brincar é natural para a crianga, ele permite e potencializa as experiéncias vivenciadas pelos individuos na
infancia, proporcionando gerar aprendizados, competéncias e estratégias individuais que eles irdo utilizar em outros contextos
(Ferland, 2006; Poletto, 2005).

Estudos demonstram a importancia de a crianga vivenciar o ludico nessa fase, no entanto, muitas criangas que
apresentam atrasos no desenvolvimento podem ndo experimentar essa atividade da forma que deveriam, reduzindo seu repertério
de habilidades. A Terapia Ocupacional pode utilizar o brincar como uma forma de construir o vinculo terapéutico junto a esse
publico e também como recurso nas proprias intervencdes (Ferland, 2006). Dessa forma, na intervencdo realizada nessa vivéncia,
o brincar livre foi utilizado como uma forma de construir o vinculo terapéutico, e posteriormente utilizado para trabalhar os
objetivos individuais de cada crianca. Durante as intervencdes, eram utilizados brinquedos e jogos que favoreciam habilidades
especificas, como no caso de criangas que apresentavam dificuldade em manusear os utensilios necessarios na alimentacéo por
questBes motoras, 0 planejamento consistia em trabalhar através desses recursos a coordena¢do motora fina, precisao, destreza,
equilibrio e manipulacéo.

Além de uma intervencdo construida pela terapeuta, também foram oferecidas oportunidades para que a crianga
conduzisse a atividade, escolhendo o recurso ou dindmicaa ser realizada. Nesses casos, 0 objetivo além dos especificos era
favorecer a autonomia da crianca, ainda que a profissional e estagiaria realizassem ajustes durante a atividade para adequar aos
objetivos terapéuticos estabelecidos. Ademais, essa possibilidade favorecia a troca entre terapeuta e paciente principalmente nos
casos em que as criangas apresentavam dificuldades de comunicacao e interacdo social. A possibilidade de conduzir o brincar as
instigava a iniciar o processo comunicativo, seja através da propria fala ou apenas do olhar e toque, potencializando as habilidades
sociais e de participacdo que necessitavam ser desenvolvidas.

Tendo em vista o curto periodo disponivel para desenvolver as metas, a progressdo do desenvolvimento das habilidades

foi analisada apenas através da analise das evolugdes registradas em prontudrio, sendo esse registro obrigatério durante a préatica
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terapéutica ocupacional (Conselho..., 2012). A partir da observacdo do ganho de habilidades em cada caso, foi sendo reduzido,
de forma gradual, o nivel de auxilio fornecido a crianca em atividades que estavam sendo treinadas em atendimento, como o
vestir (colocar e remover sandalias e sapatos), higiene (lavar as méos e limpar boca e nariz) e alimentacdo (colocar no talher e
trazer comida até a boca, organizar e dispor alimentos no espaco e limpar utensilios apds refeicao).

Simultaneamente aos atendimentos, era realizado o acolhimento das novas demandas trazidas pelas familias, o que
destacava a necessidade de novas estratégias a serem adotadas e novas metas a serem alcangadas. Além disso, retomando o ponto
do importante papel da familia no processo terapéutico, eram repassadas orienta¢des as familias buscando dar continuidade ao
que era trabalhado em atendimento. Essas orientagdes buscavam potencializar os marcos que as criangas ja haviam alcangado e
favorecer a manutengdo dessa independéncia e autonomia no ambiente em que a crianca passa mais tempo, o familiar.

Como afirmado, a partir da analise dos registros de cada caso, avalia¢Oes, evolucdes e ainda o feedback da familia, foi
possivel destacar que grande parte das criangas, mesmo com o tempo limitado de intervencdes, se beneficiaram das experiéncias
vivenciadas. Os ganhos obtidos nas intervenges foram observados através do aumento significativo do desempenho nas
atividades, sendo isso analisado através da redugdo do nivel de auxilio necessério durante a execucdo. Além dos beneficios
diretos no desempenho das ocupacGes alvo, é valido ressaltar que a vivéncia das intervencdes e as oportunidades que eram
oferecidas em atendimento, favoreceram outras competéncias que no primeiro momento ndo se apresentavam como objetivos

principais.

4. Consideracdes Finais

Este estudo ratifica a importancia da estruturacdo da prética terapéutica ocupacional visando a construcdo de um plano
terapéutico que permita compreender as demandas do individuo e desenvolver uma intervengdo direcionada especificamente
para suas necessidades.

A prética de estagio supervisionado vivenciado permitiu construir um olhar mais apurado para a avaliagio terapéutica
na infancia e a estruturagdo de um protocolo de intervencdo com inicio, meio e fim e ainda a necessidade de construir uma
intervencdo baseada e estruturada apoiada em evidéncias. Além disso, a parceria entre terapeuta e estagiaria ressaltou a relevancia
do trabalho em equipe e discussdo dos casos. Reforca-se que o tempo de atuagdo no local foi limitado, o que dificultou a segunda
aplicacdo de avaliacBes que contribuiriam para a analise mais aprofundada dos resultados das intervencdes.

Ainda assim, foi possivel compreender o papel da Terapia Ocupacional em potencializar o desenvolvimento de
habilidades funcionais durante a infancia para criangas que apresentem alguma dificuldade no desempenho de atividades do
cotidiano. Tornou-se visivel que a aprendizagem intermediada pela vivéncia de experiéncias e em ambientes que favorecam a
autonomia apresentou-se como estratégias essencial para potencializar os ganhos, reduzindo as limitagdes apresentadas pelo
individuo, o que é feito pelo Terapeuta Ocupacional, contribui para 0 aumento significativo do desempenho ocupacional.

Considera-se importante a realizagdo de pesquisas mais aprofundados, com maior tempo de intervencdo, permitindo
reavaliacdes de cada caso levando em consideracdo a necessidade de avaliagdo da evolucdo de cada crianga. A partir disso, pode

ser possivel realizar relatos mais completos sobre a construcdo da préatica terapéutica ocupacional e sua efetividade.

Referéncias

American Occupational Therapy Association, A. (2015). Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo - 32 ed. traduzida. Revista De Terapia
Ocupacional Da Universidade De S&o Paulo, 26(esp), 1-49.

Guidelines for Documentation of Occupational Therapy. (2008). American Journal of Occupational Therapy, 62(6), 684—690.

Bee, H. (2003). A crianga em desenvolvimento. Artmed.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33732

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e453111133732, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33732

Blanche, E. I. Fazer junto com- ndo fazer para: a recreacdo e as criangas portadoras de paralisia cerebral. (2000). In: Parham, L. D; Fazio, L. S. A
recreacdo na terapia ocupacional pediatrica. Sdo Paulo: Santos.

Occupational therapy and children’s play. Canadian Journal of Occupational Therapy. (1996). 63, 1-9. Ottawa, ON.

Castro, E. D. de. (2005). Inscri¢des da relacéo terapeuta-paciente no campo da terapia ocupacional. Revista de Terapia Ocupacional Da Universidade de S&o
Paulo, 16(1).

RESOLUCAO No. 415/2012 — Dispde Sobre a Obrigatoriedade Do Registro Em Prontuario Pelo Terapeuta Ocupacional, Da Guarda E Do Seu Descarte E D&
Outras Providéncias., n.d.). (2012). Diério Oficial da RepuUblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

Dunn, W. (1999). Sensory profile : user’s manual. Psychological Corp.
Ferland, F. (2006). O modelo luidico o brincar, a crianga com deficiéncia fisica e a terapia ocupacional. Sao Paulo Roca.

Fisher, A. G. & Griswold, L. A. (2014). Performance skills: Implementing performance analyses to evaluate quality of occupational performance. In B. A. B.
Schell, G. Gillen, & M. E. Scaffa (Eds.) Willard & Spackman’s Occupational Therapy (12th ed., pp. 249-264). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Fonséca, M. E. D., & Silva, A. C. D. da. (2015). Concepgdes e uso do brincar na pratica clinica de terapeutas ocupacionais. Cadernos de Terapia Ocupacional
Da UFSCar, 23(3), 589-597.

Grigolatto, T., & Chaves, G. D. F. D. S., Silva, M. B. D. C., & Pfeiffer, L. I. (2010). Intervencdo Terapéutica Ocupacional em CTI pediatrico: Um estudo de
caso. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 16(1), 37-46.

Haley, S. M. Coster, W. J. Ludlow, L. H. Haltiwanger, J. T. Andrelios, P. A. (1992). Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Development, Standardization
and Administration Manual. Boston, MA: Boston University.

Townsend, E. A., Law, M. C., Stanton, S., & Canadian Association Of Occupational Therapists. (1997). Enabling occupation : an occupational therapy
perspective. Caot Publications.

Mattos, J. C., D’Antino, M. E. F., & Cysneiros, R. M. (2015). Traduc&o para o Portugués do Brasil e Adaptacéo Cultural do Sensory Profile. Psicologia - Teoria
E Pratica, 17(3), 104-120.

Mancini, M. C. (2005). Inventério de avaliagdo pediatrica de incapacidade (PEDI). Ed. da UFMG: Belo Horizonte.

Mancini, M. C., Pfeifer, L. |., & Brandao, M. D. B. (2020). Processos de avaliagdo de terapia ocupacional na infancia. In L. . Pheifer & M. M. M. Sant’ Anna
(Eds.), Terapia ocupacional na infancia: procedimentos para a pratica clinica (pp. 25-40). Sdo Paulo: Memnon.

Mandich, A. & Rodger, S. A. (2006). Doing, being and becoming: Their importance to children. Occupational Therapy with Children: Understanding Children's
Occupations and Enabling Participation. Oxford, UK: Blackwell Publisher Ltd.115-135.

Martorell, G. Papalia, D. E & Feldman, R. D. (2020). O mundo da crianca : da infancia a adolescéncia. 13(1), Porto Alegre.

Mussi, R. F. de F., Flores, F. F., & Almeida, C. B. de. (2021). Pressupostos para a elaboragéo de relato de experiéncia como conhecimento cientifico. Préaxis
Educacional, 17 (48), 60-77.

Pedretti, W. L & Early, B. M. (2005). Terapia ocupacional: capacidades praticas para as disfuncdes fisicas. 5(1), Sdo Paulo: Roca.
Poletto, R. C. (2005). A ludicidade da crianca e sua relagdo com o contexto familiar. Psicologia Em Estudo, 10(1).

Portugal, G. Desenvolvimento e aprendizagem na infancia. (2009) In: Conselho Nacional de Educacéo (org.). Relatdrio do estudo — A educagéo das criancas
dos 0 aos 12 anos. Lishoa: Ministério da Educagéo.

Santos, C. A., Marques, E. M., & Pfeifer, L. I. (2010). A brinquedoteca sob a visao da terapia ocupacional: diferentes contextos. Cadernos Brasileiros De
Terapia Ocupacional, 14(2).

Silva, E & Albuquerque, C. P. (2011). Atraso do desenvolvimento: a imprecisdo de um termo. Psicologia, Satde e Doengas, 12(1), 19-39.
Schopler, E. Reichler, R. J. Renner, B. R. & Western. (2008). CARS : the Childhood Autism Rating Scale. Western Psychological Services.
Tavares, J. Pereira, A. S. Gomes, A. E. Monteiro, S & Gomes, A. (2007). Manual de psicologia do desenvolvimento e aprendizagem. Porto: Porto Editora.

Vitta, F. C. F. (1997). O trabalho de terapeutas ocupacionais com criangas com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor no estado de S&o Paulo. Dissertagdo
de Mestrado. PPGEES, Universidade Federal de Sao Carlos, S&o Carlos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33732

