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Oficinas terapéuticas para meninos e meninas com Transtorno do
Espectro do Autismo: estratégias e possibilidades durante a
pandemia de COVID-19

Daniel Camparo Avila; Micaela Vedovelli Macias; Bianca Mosca; Mariana Alvez; Cecilia
Hontou; Dinorah Larrosa

Resumo. A chegada dos primeiros casos de COVID-19 ao Uruguai vem acompanhada do decreto de emergéncia
sanitaria. Isso interrompe o funcionamento de um dispositivo institucional para meninos e meninas com autismo,
que atualmente é composto por oficinas terapéuticas coordenadas por estudantes da Faculdade de Psicologia da
Universidade da Reptiblica. Relatos de dois grupos de expressao plastica ¢ um de musica sdo apresentados e as
acOes implementadas para dar continuidade ao processo terapéutico na virtualidade sdo brevemente descritas. A
seguir, sdo discutidas as estratégias utilizadas a partir dos eixos continuidade do tratamento, alianga terapéutica,
transferéncia e técnica. Por fim, sdo tiradas conclusdes sobre a realizag¢ao das oficinas na modalidade virtual como
forma de promover a continuidade do atendimento clinico.

Palavras-chave: autismo; terapéutica; infecgdes por Coronavirus.

Talleres terapéuticos para nifos y nifias con Trastorno del Espectro Autista: estrategias
y posibilidades durante la pandemia de COVID- 19

Resumen. La llegada de los primeros casos de COVID-19 en Uruguay es acompaiada del decreto de emergencia
sanitaria. Esto interrumpe el funcionamiento de un dispositivo institucional para nifios y nifias con autismo, que se
compone en este momento por talleres terapéuticos coordinados por estudiantes de Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica. Se presentan relatos de dos grupos de expresion plastica y uno de musica y se
describen brevemente las acciones implementadas para continuar el proceso terapéutico en el mundo virtual. En
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seguida, se discuten las estrategias utilizadas a partir de los ejes continuidad del tratamiento, alianza terapéutica,
transferencia y técnica. Por ultimo, se extraen conclusiones sobre la realizacion de los talleres en modalidad virtual
como forma de propiciar la continuidad de la atencién clinica.

Palabras clave: autismo; terapéutica; infecciones por Coronavirus.

Therapeutic groups for boys and girls with Autism Spectrum Disorder: strategies and
possibilities during the COVID-19 pandemic

Abstract. The arrival of the first cases of COVID-19 in Uruguay is accompanied by the decree of sanitary
emergency. This interrupts the operation of an institutional device for boys and girls with autism, which is currently
made up of therapeutic groups coordinated by students from the Faculty of Psychology of the University of the
Republic. Reports of two groups of plastic expression and one of music are presented and the actions implemented
to continue the therapeutic process virtually are briefly described. Next, the strategies used are discussed based on
the continuity of treatment, therapeutic alliance, transference and technique. Finally, conclusions are drawn about
the virtual groups as a way to promote the continuity of clinical care.

Keywords: autism, therapeutics, infecciones por Coronavirus.

Ateliers thérapeutiques pour les enfants atteints de trouble du spectre autiste: stratégies
et possibilités pendant la pandémie COVID-19

Résumé. L'arrivée des premiers cas de COVID-19 en Uruguay s'accompagne du décret d'urgence sanitaire. Cela
interrompt le fonctionnement d'un dispositif institutionnel pour gargons et filles autistes, qui est actuellement
compos¢ d'ateliers thérapeutiques coordonnés par des étudiants de la Faculté de psychologie de I'Université de la
République. Des rapports de deux groupes d'expression plastique et un de musique sont présentés et les actions
mises en ceuvre pour poursuivre le processus thérapeutique de maniére virtuelle sont brievement décrites. Ensuite,
les stratégies utilisées sont discutées en fonction de la continuité du traitement, de I'alliance thérapeutique, du
transfert et de la technique. Enfin, des conclusions sont tirées sur la tenue des ateliers en mode virtuel comme
moyen de favoriser la continuité des soins cliniques.

Mots-clés: autisme, thérapeutique, infections a coronavirus.

Ern 13 de margo de 2020, os primeiros casos de COVID-19 sdao anunciados no Uruguai, e
a emergéncia sanitaria ¢ imediatamente declarada. As primeiras medidas foram a suspensao das
aulas em todos os niveis de ensino, além de shows e eventos publicos. Embora a quarentena
obrigatdria nunca tenha sido adotada, ja no final de marco 91% dos participantes de uma
pesquisa realizada em nivel nacional afirmaram nao sair de casa a menos que necessario, 88%
declararam manter distancia social e 84% ndo se reuniam com amigos (CIFRA, 2020). Em 29
de maio, a estratégia do Uruguai para conter a pandemia foi considerada pela diretora regional
da Organizacao Mundial da Saude para as Américas e diretor da Organizagao Pan-Americana
da Saude como unica ¢ exitosa, com baixo indice de infec¢des e uso do sistema de saude, em
contraste com outros paises da regido (BBC, 2020).

Dessa forma, o primeiro impacto da pandemia foi percebido na satide mental de adultos,
como efeito do isolamento social. As taxas de consumo de substancias, sintomas de ansiedade,
depressdo e desesperanca (Galeria, 2020) e suicidios (Portal de Montevidéu, 2020) aumentaram
significativamente. Embora ndo se conte com pesquisas sobre o impacto nas criangas uruguaias,
Fegert, Vitiello, Plener e Clemens (2020) revisaram a literatura sobre saude mental infantil e
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adolescente nesta situagdo, apontando altos riscos tanto na fase aguda da pandemia quanto nas
etapas posteriores, principalmente devido a suspensdo dos servigos de saude (Holmes et al.,
2020). No caso de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a pandemia de COVID-
19 demandou maneiras novas e ageis de fornecer uma resposta inicial as suas necessidades
clinicas e de seus familiares (Narzisi, 2020).

Este artigo apresenta uma experiéncia de tratamento institucional de meninos e meninas com
TEA. Mais especificamente, aborda a realizagdo de oficinas terapéuticas na modalidade virtual
durante a pandemia de COVID-19. Considerando trés grupos em curso no momento da
decretacdo da emergéncia sanitaria, descreve-se sucintamente seus participantes e as agdes
implementadas para dar continuidade ao processo terapéutico, com vinhetas na modalidade
virtual. A seguir, sdo discutidas as estratégias utilizadas a partir dos eixos continuidade do
tratamento, vinculo terapéutico, transferéncia e técnica. Por fim, conclusdes sdo feitas sobre as
oficinas realizadas em modo virtual como forma de promover a continuidade do atendimento
clinico.

Dispositivo

A experiéncia que se apresenta ¢ realizada no ambito de uma pratica curricular pré-
profissional da Faculdade de Psicologia da Universidad de la Republica (Uruguai). Trata-se de
uma proposta que integra as fun¢des de extensdo e pesquisa circunscritas a um dispositivo de
ensino, envolvendo a Faculdade de Psicologia, a Equipe de Deteccdo, Diagndstico e
Interven¢do em TEA (EDDITEA) do Departamento de Neuropsiquiatria Pediatrica do Hospital
Policial e o Espaco de Coordenacdo e Atengdo Nacional em Deficiéncia (CANDI) do Sistema
de Saude Policial. Nesse sentido, propde-se uma intervencdo coordenada que envolve
instituicdes representativas de diferentes setores: saide, educagdo, social, para gerar agdes que
permitam enfrentar os problemas vinculados a uma populacido de meninos e meninas com TEA.

Durante o periodo de aulas, os meninos e meninas recebem atengao psicoldgica individual e
semanal de alunos que realizam a pratica. No final do periodo curricular, grupos terapéuticos
sdo organizados para dar continuidade ao tratamento até a admissdo dos novos alunos que
continuardo com o atendimento individual no ano seguinte. Esses grupos, que sdo realizados
no espaco CANDI, sdo coordenados por alunos avancados de Psicologia com supervisiao
semanal dos professores responsaveis pela pratica. S3o organizados dispositivos grupais
presenciais e semanais, em torno a duas propostas distintas: uma oficina de expressao plastica
e brincadeira e uma oficina de musica.

As oficinas de expressao plastica e brincadeira pretendem dar conta das potencialidades do
trabalho entre pares, com sessdes de 1 hora. Os objetivos centram-se na estimulacdo da
linguagem, no desenvolvimento do brincar compartilhado, do brincar simbdlico e das
habilidades sociais (a partir do desafio que representa a interacdo e vinculo entre pares).

J& a oficina de musica ¢ coordenada por trés estudantes (uma delas presente em todos os
encontros e duas em regime de rodizio), com encontros de 45 minutos. Foi originalmente
pensada para ser realizada em forma grupal em uma pequena sala que facilitasse a aproximagao
entre os pares. Isso permitiria maiores oportunidades de troca e observacdo entre as criancas,
sendo o desenvolvimento da intersubjetividade um dos principais objetivos. Outro objetivo foi
a estimulacdo da expressdo verbal por meio da intervengdo musical em criangas com autismo,
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levando em consideragao a teoria da musicalidade comunicativa (Malloch, 1999; Trevarthen &
Malloch, 2000; Trevarthen, 2010; Larrosa, 2015; Camparo Avila, 2016).

Apresentacido de casos

A prética “Intervencdo Institucional em TEA” proporcionava atendimento psicologico a 11
criancas com diagnostico de TEA em dezembro de 2019. Com o encerramento do processo
individual daquele ano, as criangas foram convidadas a participar das modalidades de oficina
descritas anteriormente. Muitas vezes, a participacdo diminui neste periodo, uma vez que
coincide com as férias escolares. Nesta ocasido, formaram-se trés grupos, por participacao
voluntaria dos pais. Duas oficinas de expressdo pratica e brincadeira, divididas pela idade e
nivel de desenvolvimento das criangas: um grupo com duas criangas de 4 a 5 anos e outro com
duas entre 6 e 8 anos. Uma oficina de musica, onde os participantes foram previamente
selecionados considerando o nivel de desenvolvimento da intera¢do social e comunicag¢do, foi
composta por duas criangas de 3 e 4 anos de idade. No inicio das oficinas, foi realizada uma
reunido com os pais, onde foram trocadas experiéncias anteriores e se apresentou a proposta
atual. Todos os participantes das oficinas frequentavam o espaco CANDI desde 2018 para
tratamentos psicoterapéuticos individuais e em grupo, o que significou um registro prévio tanto
do espaco como da modalidade terapéutica.

Oficinas de expressao plastica e brincadeira

Grupo de criancas pequenas

Formado por V. de 5 anos e G. de 4 anos, ambos com diagndstico de TEA. No inicio, V.
tinha dificuldades de linguagem. Respondia ao nome apropriadamente e fazia contato visual de
forma fugaz. Apresentava também comportamentos auto e heteroagressivos e estereotipias. Em
relacdo a G., a intencdo comunicativa foi observada com alteragdes de linguagem no nivel
fonoldgico. Apresentava interesses restritos e estereotipias muito marcantes. No momento de
iniciar o dispositivo grupal, recebiam tratamento fonoaudiolégico e psicomotor, porém, o
tratamento psicofarmacologico era diferente para cada um: V. com Risperidona e G. com
Melatonina (este Gltimo apresentava comorbidade com Transtorno do Sono).

Grupo de criancas grandes

Formado por C. de 8 anos e O. de 7 anos, ambos com diagndstico de TEA. No momento de
iniciar a intervengdo, C. demonstrou bom nivel de linguagem receptiva e expressiva,
principalmente com os adultos. Tinha dificuldades para se relacionar com seus pares, sem
conseguir integrar-se em jogos ou atividades em grupo. Desenvolvia jogo simbdlico com um
alto nivel de imagina¢do, mas apenas dentro de seus interesses: super-herois, dinossauros e
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lutas. As vezes, seu jogo era desorganizado e ininteligivel, enquanto a inflexibilidade gerava
resisténcia as mudancas, acompanhada de acessos de irritacdo e raiva. Por sua vez, O. parecia
timido, as vezes distraido, inquieto e com humor negativo. Destacava-se nele sua baixa
tolerancia a frustragdo e padrdes rigidos de comportamento, o que lhe geravam um mal estar
imediato ao deparar-se com mudancas. Apresentava uma suposta comorbidade de Transtorno
de Deficit de Aten¢ao com Hiperatividade.

Oficina de musica

Formada por M. de 3 anos e G. de 4 anos (que também participava das oficinas de expressao
plastica e brincadeira). M. apresentava um diagnéstico de TEA nivel 3 em comunicagdo e
interagdo social e nivel 3 em comportamentos estereotipados e condutas repetitivas, com
auséncia total de fala. Recebia tratamento fonoaudioldgico e frequentava uma professora de
apoio.

Intervencoes prévias a pandemia

As oficinas comecaram na primeira semana de dezembro de 2019, com trés sessodes
presenciais com ambos grupos, com o primeiro objetivo de estabelecer um vinculo terapéutico
e a formagdo do grupo. Foram suspensas durante o0 més de janeiro (primeiro més das férias de
verdo no Uruguai), sendo retomadas na primeira semana de fevereiro até o inicio da emergéncia
sanitaria, realizando-se outros seis atendimentos presenciais.

Nesse periodo, destaca-se a formagao de um vinculo terapéutico com as criangas e a alianga
de trabalho com as familias, possibilitados pelo trabalho sobre os objetivos propostos. Assim,
denotam-se avangos tanto grupais como individuais durante o trabalho nas oficinas presenciais;
por sua vez, desenvolveu-se entre os integrantes uma nocdo de grupalidade (criangas e
coordenadores) e também uma apropriagdo do espago.

Para as sessdes das oficinas de expressdo plastica e brincadeira, foram utilizados os seguintes
recursos materiais e espaciais: uma sala ampla, folhas, cores, tintas, brinquedos, massa, bolas,
entre outros. E importante ressaltar a natureza flexivel das oficinas, embora tenham sido
propostos um quadro e objetivos gerais e especificos para cada sessdo, o trabalho girou em
torno aos emergentes do encontro grupal. Cadeiras e lengdis transformaram-se em cavernas,
escolas, barcos, esconderijos, entre outros, permitindo assim o pleno desenvolvimento dos
objetivos tragados.

Na oficina de musica, as intervengdes foram realizadas at¢é o momento da emergéncia
sanitaria de acordo com o planejado, incluindo também o recesso ja mencionado. As
intervengdes foram realizadas por meio de interacdes de carater musical em quase todos os
momentos, do inicio ao final de cada encontro (instrumentos, jogos musicais, cangdes, palavra
cantada, canto falado, etc.). Comeg¢ava com uma musica que dava abertura a oficina e encerrava
com outra similar que encerrava o encontro, buscando facilitar a compreensao do inicio e do
fim por meio da musica.
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Intervencdes virtuais: oficinas de expressao plastica e brincadeira - oficinas de musica

Com o inicio da emergéncia sanitaria, foi considerada a alternativa de um espago virtual para
dar continuidade as oficinas com meninos € meninas. Isto implicou uma mudang¢a de enfoque
dos objetivos da intervengdo, principalmente no inicio. Os novos objetivos se concentraram em
conhecer a situagdo de cada crianga e sua familia, orientando e informando sobre a situagdo de
confinamento de meninos ¢ meninas com TEA. No inicio, a comunica¢ao foi feita com os
adultos de referéncia até chegar a um acordo para realizar uma troca por chamada de video com
cada um dos meninos e meninas de forma individual, a fim de pensar em estratégias terapéuticas
adaptadas as novas circunstancias que possibilitassem a retomada dos grupos em modalidade
virtual.

Desta forma, foi retomada a comunica¢do com as familias para conhecer o impacto da
emergéncia sanitdria em cada lar, as manifestagdes comportamentais nas criangas, mudangas
nos comportamentos de base e o nivel de conhecimento e compreensao da situacdo. Além disso,
0 impacto nos pais, a situacao laboral (seguro-desemprego, desemprego, teletrabalho, etc.), as
estratégias de enfrentamento e os recursos disponiveis.

Por outro lado, coletou-se dados sobre as ferramentas tecnolégicas que possuiam, o uso de
aplicativos e conectividade, quais eram os recursos materiais e simbolicos para sustentar um
dispositivo terapéutico de forma virtual. Questionou-se as condigdes de habitabilidade de cada
domicilio, buscando entender se existiam espagos adequados para implementacdo de um
dispositivo psicoterapéutico. Por fim, considerando a possibilidade de criagdo de redes de
trabalho, investigou-se a situagdo dos demais atendimentos que recebiam.

Como requisito para as intervengdes, era necessario ter conexao de internet, dispositivos que
permitissem chamadas de video e o uso do aplicativo WhatsApp, por meio do qual as
comunicagdes eram feitas. O planejamento da supervisdo e as reunides também foram
realizados de forma virtual, utilizando-se a plataforma Zoom.

Oficinas de expressao plastica e ludica: grupo de criancas pequenas

As ligacdes comecaram a ser feitas as familias em abril de 2020, as respostas foram positivas
e diferentes demandas surgiram em cada uma delas.

A familia de V. formulou uma demanda relacionada ao apoio parental. Trabalhou-se
realizando liga¢des semanais, em horario e dia fixos, para poder trabalhar com a familia como
forma de sustentar a situagdo de confinamento, visto que V. enfrentava crises frequentes. Por
sua vez, a familia de G. gerou uma demanda nas duas primeiras ligagdes atrelada as ansiedades,
angustias e fantasias geradas pelas mudangas relacionadas a situa¢do de confinamento de G.,
que estava mais irritado e ansioso, apresentando comportamentos e interesses restritos que
marcaram um retrocesso nessas areas.

Num primeiro momento, foram desenvolvidas duas estratégias terapéuticas, a primeira
ligada a flexibilizacdo da duracdo das sessdes e a segunda a producdo de videos curtos de
antecipacdo, com duragdo aproximada de 1 minuto, a fim de restabelecer o vinculo terapéutico.
Um exemplo de video curto que as coordenadoras produziram para G. consistia em apresentar
cada um pelo nome, perguntando a crianca se lembrava delas e mostrando os comodos de suas
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casas. Em seguida, uma delas dizia a crianga que, por causa da quarentena, ndo podia sair e por
isso havia feito um video para convida-la a uma chamada de video para mostrar brinquedos e
brincar a distancia. O video se encerrava com as coordenadoras apresentando um brinquedo e
convidando-os a escolher brinquedos e mostra-los durante a sessao.

Quanto a V., devido a situagdo familiar e as caracteristicas da crianga, o trabalho foi realizado
exclusivamente por meio da troca de videos, mantendo o horério programado das oficinas
presenciais até conseguir um contato em tempo real através de uma chamada de video.
Interesses especificos da crianga, como desenhar, foram usados para esses videos. A titulo de
exemplo, um video foi feito no qual as estudantes cumprimentavam dizendo que estavam em
suas casas e fazendo referéncia a situacdo de confinamento. A seguir lhe mostraram um desenho
que ilustrava as oficinas presenciais, € por fim o convidaram a fazer um video como forma de
resposta.

Para todos os videos, foram estabelecidos critérios de elaboragdo como duragdo limitada,
estimulos reduzidos, oracdes concretas e lentas, o uso dos interesses especificos de cada crianga,
a meng¢do a pandemia e propostas que gerassem trocas. Ao mesmo tempo, se fazia alusdo ao
companheiro ausente para manter a no¢ao de grupalidade.

Durante as 5 sessdes virtuais realizadas com G. utilizando objetos como animais ou bichos
de pelucia, trabalhou-se a enunciagdo dos objetos e o desenvolvimento de narrativas, as trocas
de turnos, o aumento progressivo do tempo na sessdo, a inflexibilidade e os interesses restritos.
Num exemplo do trabalho realizado em relacdo as trocas de turnos, uma das coordenadoras
apresentava um objeto e perguntava a outra se ela tinha um objeto para compartilhar, esta por
sua vez perguntava 0 mesmo a crianga.

Frequentemente, no decorrer das sessdes, G. saia do foco da camera, ao que os familiares de
referéncia reagiam a principio for¢ando a crianga a voltar para a lente da camera. Isso gerava
maior ansiedade e desconforto na crianga. Para isso, como estratégia, os coordenadores
conversaram fora das sessdes com os familiares para solicitar que nessas situagdes a crianca
tivesse a liberdade de aparecer e desaparecer do video, transformando este emergente no jogo
de “Cadé? Achou!”.

Nas duas ultimas sessdes, V. participou das chamadas de video em conjunto com os
coordenadores € G. Foram utilizados 0s mesmos recursos descritos acima, bem como 0s
objetivos, que foram mantidos.

Para essas sessdes, as familias foram solicitadas — a titulo de colabora¢do com o tratamento
— a reduzir os estimulos ambientais, proporcionar um local confortavel e tranquilo para
trabalhar, a selecdo prévia de objetos como brinquedos ou bichinhos de pelucia (deveriam ser
poucos) e sua presenga durante as sessoes. Por sua vez, foram antecipadas as possiveis reagdes
das criangas, como irritabilidade, ansiedade, raiva, o que poderia gerar na crianga a necessidade
de encerrar as chamadas de video. Caso ocorresse tal situagdo, a chamada de video seria
encerrada para que a experiéncia fosse agradavel para as criancas e ndo forgada.

Por outro lado, implementou-se uma estratégia na qual V. era chamado primeiro e se
antecipava que seu companheiro seria chamado, enquanto G. era antecipado por video da
presenca de V. (modalidade de antecipagdo ja incorporada pela crianca).

A primeira sessdo gerou uma agradavel surpresa para as coordenadoras, pois tanto elas
quanto as criancas alegraram-se com o reencontro, evidenciando-se com risos e trocas de
olhares. As coordenadoras narraram os acontecimentos e emogdes, por exemplo em relagao ao
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riso, “V. vocé esta feliz em ver G., que alegria estar todos juntos novamente”, e por outro lado
“V., olha, G. t4 com fome, t4 comendo, pergunta o que ele estd comendo”. Tanto neste tltimo
exemplo como em outros, os coordenadores atuaram como um veiculo para a interagdo entre
as criangas.

Apobs 0 momento de reencontro, iniciou-se a proposta de mostrar os brinquedos preferidos
de cada um, respeitando o turno do outro. Assim, uma coordenadora apresentou um brinquedo
e convidou uma das criangas para mostrar o seu e, ao terminar, as coordenadoras pediam que
se perguntasse ao parceiro se ele tinha algum brinquedo para mostrar. Ao mesmo tempo,
buscou-se gerar interagdes entre brinquedos, mas ambas as criangas rejeitaram a ideia de que
os brinquedos interagissem.

Na segunda sessdo — e a titulo de encerramento — as criangas foram convidadas por meio de
videos de antecipacdo para a “festa de despedida dos brinquedos”, onde cada coordenadora
mostrava os brinquedos com que trabalharam, despedindo-se e convidando as criangas e seus
brinquedos a se despedir. Isso gerou reagdes diversas, por um lado V. rejeitou a presenga de
alguns brinquedos de uma das coordenadoras (com quem havia tido mais contato), e G.
mostrou-se muito ansioso (chorando e inquieto), conseguindo participar apenas dos tltimos dez
minutos. De qualquer forma, no momento do encerramento com cada brinquedo, conseguiu-se
que V. enunciasse quais brinquedos ndo gostava sem que isso lhe causasse angustia; e que G.
se despedisse com mais tranquilidade, tanto das coordenadoras quanto de seu parceiro.

Ao longo do processo, e principalmente nas duas ultimas sessdes, incertezas e angustias
atravessaram as coordenadoras, que buscaram em suas intervengdes transmitir as criancas e
seus familiares tranquilidade no decorrer das sessdes. Diante de um campo de trabalho novo e
desafiador, como a virtualidade em tempos de pandemia e confinamento, elas se viram for¢adas
a pensar e repensar estratégias por meio de uma analise meticulosa das informagdes prévias que
tinham sobre as criancas e suas familias, assim como dos emergentes do trabalho sessdo a sessao
durante a pandemia. Sessoes, que duraram em média 20 minutos, foram traduzidas em horas de
troca de emogdes e pensamentos antes e depois das mesmas, somadas as horas de supervisao
com a equipe docente responsavel.

Oficinas de expressao plastica e ludica: grupo de criancas grandes

Em média, foram realizadas duas liga¢des por familia durante o0 més de abril, com uma boa
recep¢cdo. Ambos os contatos foram positivos no (re)inicio do tratamento, facilitando a
delimitagdo de varidveis constantes, como dia e¢ horario. Da mesma forma, as familias foram
solicitadas a propiciar um espaco na casa onde pudessem trabalhar com o minimo de estimulos
possivel. Neste espaco foi estabelecido que a crianga deveria ficar sozinha, mas com um adulto
por perto em caso de alguma emergéncia. Finalmente, as familias foram solicitadas a antecipar
verbalmente cada encontro com as criangas.

As duas criangas participaram das 6 sessdes virtuais, exceto em duas ocasides: a primeira
em que C. ndo estava presente porque a familia ndo pdde conectar-se e a outra em que O. ndo
pdde estar presente por motivos familiares. Para todas as sessdes virtuais, exceto aquelas em
que alguma crianga estava ausente, foram planejadas diferentes atividades com o objetivo de
poder simbolizar a situacdo de confinamento, o reconhecimento das emocdes e sua
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verbalizacdo, troca de turnos, jogo compartilhado e jogo com regras, interesses restritos e
manejo das frustragdes. Diferentes recursos foram utilizados como: leitura de uma historia
sobre o Coronavirus, “O escudo protetor contra o rei dos virus” (Del Canto, 2020), criacdes em
massinha para fazer personagens, imagens visuais com emogdes basicas em situagao e producao
de videos para encerramento. Alguns exemplos de aprovagdo das sessdes serdo citados a seguir.

Nas duas primeiras sessoes, trabalhamos com a historia do Coronavirus, pois mudangas no
comportamento das criangas, aumento da irritabilidade e ansiedade, e questionamentos sobre a
situacdo da pandemia (motivo do confinamento ou quando voltariam as aulas). A historia foi,
entdo, trabalhada para entender como o significante Coronavirus estava psiquicamente
representado em cada crianga e que desconfortos ele poderia estar gerando.

Para a leitura, as coordenadoras comunicaram a atividade as criangas, estabelecendo que
uma leria a histéria e mostraria as imagens e a outra as acompanharia com perguntas. Da mesma
forma, foi delimitado para as intervencdes que deviam levantar a mdo e aguardar a vez,
enquanto escutavam o parceiro.

Esse recurso foi aproveitado porque permitiu situar as criangas como participantes da
situacdo de confinamento como herdis, apresentando a possibilidade de criar um “escudo
protetor” que elas poderiam ativar por meio de uma série de etapas como: higienizacao
adequada das maos, uso de mascara e alcool gel e cumprimentos com o cotovelo. Por outro
lado, contar a histéria de um virus que se espalha pelo mundo, e como medidas de combate
faziam com que escolas e outros estabelecimentos fossem fechados, permitiu que as criancas
se identificassem com a situagcdo e pudessem fazer conexdes através de intervengdes das
coordenadoras, como: “Viram? No conto, as escolas também estdo fechadas, estdo se
protegendo do virus, como a gente”.

Em outra sessdo, em continuidade com o conto, foi proposta a criagdo de uma massinha
destinada a trabalhar os objetivos de troca de turnos, jogo compartilhado e jogo de regras. Foi
necessario informar aos pais os materiais necessarios para a preparacao e sua presenca durante
o processo. Para a atividade, uma das coordenadoras orientou as etapas para a elaboragao da
massinha, fazendo-a junto com o grupo (jogo com regras). Ao final, a criagdo dos personagens
foi proposta com o material obtido, a partir da histéria do Coronavirus. Com esses personagens,
foram criadas historias (jogo compartilhado), onde cada um deveria ouvir atentamente o outro
e esperar sua vez de intervir.

O trabalho virtual exigiu a participa¢do dos pais na sessdo, o que implicou uma visao das
coordenadoras sobre o cotidiano do lar. Na hora de criar os personagens, C. ndo estava
interessado em criar os personagens propostos e teve dificuldade em sustentar o jogo
compartilhado. Enquanto isso, seu interesse se desdobrava em criar uma narrativa de fantasia
propria, com seu corpo movendo-se constantemente para dentro e para fora do foco da camera.
Diante disso, as coordenadoras intervieram permitindo que a crian¢a continuasse com essa
atuagdo e apontando: “nds estamos brincando com isso, quando vocé quiser brincar com a gente
pode voltar”. Ao mesmo tempo, a proposta foi continuada com O., resultando no interesse de
C. em finalmente participar da proposta.

Para simbolizar o encerramento da sessdo, as coordenadoras pediram as familias que
fizessem um pequeno video com seus filhos contando o que mais gostaram e o que menos
gostaram nas oficinas. Em seguida, essas produ¢des foram unidas a um video que continha
imagens dos materiais produzidos nas oficinas presenciais, fotos do grupo durante as sessdes
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virtuais de criacdo, com uma das coordenadoras narrando o processo de trabalho como se fosse
um conto com comego, meio e fim.

No inicio da sessdo, foi dito as criancas: “hoje ¢ um dia muito especial, vamos compartilhar
a ultima oficina juntos e temos uma surpresa para vocé€s, mas primeiro queremos saber como
vocés se sentem sobre o encerramento de hoje”. As criangas estavam ansiosas, apresentando
excessos de movimento corporal durante os primeiros minutos da sessdo. Isso foi tomado e
transformado em um jogo “Show de truques ninja”, onde por sua vez, todos tinham que mostrar
suas “habilidades ninja”, como pular e chutar.

Essa proposta produziu um ambiente favoravel para a exibi¢do do video as criangas e
conversar sobre o processo das oficinas. Com o video, ambos estavam muito animados e, entre
risos, surgiam comentarios como “esse sou eu”.

Como nas oficinas anteriores, destaca-se a importancia de transmitir tranquilidade as
familias e criangas durante as sessdes virtuais. Sendo necessario, diante de um campo de
trabalho desconhecido e desafiador, pensar e repensar estratégias por meio de uma andlise
exaustiva de todo o processo terapéutico. Em relagdo a duracdo das sessdes, foi possivel
completar a hora da sessdo, exigindo assim, horas de planejamento e analise das mesmas.

Oficina de musica

Para iniciar as oficinas, foi necessario ter alguma flexibilidade em relagdo ao quadro de
trabalho, uma vez que durante a emergéncia de saude a rotina das criangas e suas familias foram
afetadas. Uma das mudangas no ambiente foi a presenca permanente dos pais durante os
encontros, ja que as criangas eram muito pequenas para sustentar o encontro sem a supervisao
de um adulto. Progressivamente, foi possivel combinar dia e hordrio para os encontros
semanais.

O planejamento dos encontros surgiu em meio a muitas incognitas e com o objetivo de
trabalhar a partir da observacdo. Era preciso observar que tipo de intervengdes produziam
efeitos, se € que produziam, nesses encontros totalmente novos e desconhecidos no momento
de contato com o menino e a menina. Ou seja, desde o inicio trabalhou-se levando em
considera¢do a possibilidade do dispositivo falhar, o que ndo foi o caso.

Inicialmente, foram realizadas chamadas de video curtas com as criangas separadamente. No
caso de M. as ligagdes foram muito breves, mas aceitos pela menina. No caso de G., as primeiras
ligagdes duravam entre 15 e 30 minutos. O olhar para o trabalho das coordenadoras foi
desafiado a observar com maior determinagao os gestos e acdes das criancas do outro lado da
tela, para poder reconhecer se pareciam cdmodas, incomodas, felizes, cansadas, etc.

A partir desses tipos de observagdes, comegou-se o planejamento da intervengao utilizando
as mesmas ferramentas empregadas no inicio das oficinas (musica, instrumentos e cangdes) €
agregando estimulos visuais (figuras impressas e animais de brinquedo) que conseguiam captar
a aten¢do de ambas as criancas durante as chamadas de video. Isso ocorreu, por exemplo, com
M., de quem era mais dificil conseguir convocar uma aten¢do sustentada do olhar para o foco
da chamada de video. Ao integrar de maneira improvisada um bicho de pelucia (vaca) durante
o terceiro encontro para a can¢dao “La vaca Lola”, sua postura e atengdo mudaram. A partir
daquele momento, percebeu-se que ela estava observando mais a tela, sorrindo e interagindo
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mais engajada que nas chamadas de video anteriores.

Uma das estratégias desenvolvidas para as intervencdes foi criar e enviar material
audiovisual as criangas para antecipar o encontro. Os pais deveriam mostrar esses videos aos
filhos como um recurso de antecipagdo. Nesses videos, as criangas também eram convidadas a
ter seus instrumentos musicais consigo no momento da chamada de video. Os pais apresentaram
diferentes relatos sobre os videos e as reacdes de seus filhos. Por exemplo, a mae de G.
comentou que no inicio o video foi util para antecipar o encontro, mas que nas ocasides
seguintes G. tentou conversar com os coordenadores durante o video, e que se frustrou quando
ndo obteve resposta. Isso sugeriu um avango positivo em relagcdo ao que poderia ser alcancado
nos encontros virtuais, supondo que por meio da tela G. desejava ter conversas verbais. Mais
tarde, em um dos encontros virtuais, essa crianca dialogou pela primeira vez com as
coordenadoras, perguntando “como vocés estao?”, “o que vocés estdo fazendo?” e “o que vocés
estdo fazendo ai dentro?” referindo-se a tela. Ao enunciar essas perguntas, G. esperava a
resposta de cada uma para formular a proxima. Além disso, ressalta-se suas respostas fluentes
ao ser questionado sobre como estava e o que fazia antes da chamada de video, conseguindo
estabelecer uma comunicagao genuina.

Em relacdo aos videos com cangdes, a mae de M. relatou que esta pediu diversas vezes para
vé-los e que “gostou muito” (nesses videos a coordenadora aparecia cantando e usando
estimulos visuais).

Musicas pessoais (que incluiam o nome da crianga) também foram compostas com estimulos
que foram pensados em torno aos interesses das criangas e do relato dos pais sobre seu
comportamento. Além disso, videos com as can¢des foram gravados para que as criangas
pudessem reconhecé-las durante os encontros. Essas intervengdes foram baseadas na vivéncia
das oficinas presenciais, nas quais as criangas tiveram respostas positivas quanto a
intersubjetividade em relagdo ao brincar, a fala e a interag@o a partir das cangdes. Por exemplo,
nessas oficinas, observou-se que os momentos de atividade grupal como tal ocorriam por meio
da presenga do estimulo de cangdes, ao contrario dos momentos com brinquedos, que geravam
comportamentos de isolamento em que as criangas ndo demonstravam interesse em realizar
uma atividade comum. As cangdes funcionavam constantemente como uma atividade de
interesse comum e como estimulo atencional, uma vez que as criangas demonstravam maior
atengdo a interpretacdo das cangdes e diferentes acdes proprias do desenvolvimento
intersubjetivo.

Isso também aconteceu durante as reunides virtuais, mas de forma progressiva, com um
trabalho que exigiu mais observacdo e planejamento por parte das coordenadoras, obtendo
resultados positivos. G. foi observado perguntando como estavam as do outro lado da tela (suas
amigas, como costumava chamar as coordenadoras), enquanto M. correu em dire¢do a televisao
com a inten¢do — conforme o relato de sua mae — de realizar a chamada de video “na tela para
veé-las maiores”. Por sua vez, M. foi observada prestando ateng@o ao que era trazido para os
encontros € com o intuito de compartilhar os brinquedos que possuia por meio da imagem.
Pode-se dizer que o objetivo proposto de estarmos os quatro presentes diante das cdmeras
fazendo a oficina de musica foi alcangado. No final dos encontros, a certa altura, cantamos e
ouvimos a mesma musica, com 0 mesmo objetivo: manter contato a distancia.
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Discussao

A pandemia COVID-19 eclodiu como um emergente externo ao processo terapéutico que,
além de colocar em risco a continuidade do tratamento, modificou todas as atividades da vida
diaria e as formas de laco social. O isolamento impds as telecomunicagdes como principal via
de conexao, exigindo um novo cendrio ao processo terapéutico e o desafio de criar um espago
de conexao na virtualidade.

Esta situacdo modificou bruscamente as rotinas € o cotidiano a nivel social (portanto, das
criangas que participaram das oficinas, suas familias, as coordenadoras e os professores) que
produziram efeitos da ordem do inesperado, do imprevisivel, ¢ um panorama incerto,
emergindo a questdo: o que € possivel? (Catz, 2020).

Por outro lado, a emergéncia sanitdria representou um maior risco para a populacdo com
TEA, por esta ser mais suscetivel a mudangas nas rotinas e transi¢des, podendo provocar
desequilibrios comportamentais ou modificar as rotinas didrias de regulacdo do comportamento
(Eshraghi et al., 2020). Em todas as criancas que participaram das oficinas de brincadeira, as
convulsdes, as crises, a irritabilidade e a ansiedade aumentaram devido aos efeitos da pandemia.

A continuidade do tratamento implicou a invenc¢ao de uma forma de tratar a distancia. Isso
ndo ¢ propriamente uma novidade no campo analitico, se considerarmos que o proprio Freud
mantinha comunicagdo por cartas com alguns pacientes, o que tem sido considerado uma
espécie de analise por correspondéncia (Perle, Langsam & Nierenberg, 2011). Mesmo as trocas
postais com Fliess e outros membros do movimento psicanalitico, com revelagdes de conflitos
profissionais e pessoais, eram frequentemente seguidas por respostas de um teor interpretativo
por parte de Freud (Gay, 1988; Jones, 1957). Da mesma forma, o caso do pequeno Hans (Freud,
1988) poderia em grande parte ser considerado uma intervencao indireta a distancia, guiada por
cartas.

Nos relatos das oficinas que apresentamos, se manter os grupos terapéuticos isoladamente
ja seria um desafio Obvio, sua exigéncia foi reforgada pela particularidade de ser uma
experiéncia de formagdo pré-profissional. Enquanto mesmo para analistas experientes a
producdo de conceitos e técnicas ajustados a situacdo da pandemia poderia ser pensada como
conjecturas “com as quais tentamos nao nos deixar-nos invadir psiquicamente pelo virus e suas
imprevisiveis consequéncias a curto e longo prazo” (Catz, 2020, p.19), € possivel que tenha
sido justamente essa relagdo em construcdo das coordenadoras com a pratica clinica, que
facilitou uma atitude criativa e aberta ao novo. Trabalhar constantemente diante da
possibilidade de falha do dispositivo, conforme relatado pela coordenadora da oficina de
musica, pode ter produzido menos resisténcia a incorporacdo de ferramentas tecnoldgicas
(Arbiser, 2020). Nessa linha, Catz (2020) nos diz que o desejo de continuidade do tratamento
tanto do analista quanto do paciente possibilita sua subsisténcia, mas alerta que um analista
muito rigido e com resisténcia as tecnologias pode ter efeitos negativos em sua continuidade.

E possivel também hipotetizar que sustentar os tratamentos foi possivel na medida em que
estes ja estavam em andamento, somado a existéncia de uma alianga terapéutica ¢ de uma
dindmica de transferéncia previamente estabelecida. Para Catz (2020), o desenvolvimento do
trabalho analitico a distancia ¢ possivel “com pacientes que estavam anteriormente em
tratamento em ambiente tradicional com aquele analista” (p. 147). Isso também foi verificado
no desenvolvimento das oficinas virtuais, na compreensdo da possibilidade de realizacio de
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sessdes previamente presenciais que evidenciaram elementos fundamentais para sustentar o
trabalho: vinculos terapéuticos s6lidos com as criangas e aliangas de trabalho com suas familias.

Essa hipodtese esta de acordo com a visdo pessoal de Arbiser (2020) sobre o uso do telefone
e do “chat” como tecnologias de comunicagdo nos ltimos 20 anos com pacientes em analises
prévias em um enquadre tradicional. Ainda sobre esse assunto, ¢ importante destacar a presenga
dos pais nas oficinas. A sua colaboragdo na organiza¢ao do espago da casa para a realizagdo da
oficina de expressdo plastica e brincadeira, mostra esse papel. Por outro lado, a participagao
dos pais nas oficinas também pode contribuir com um elemento invasivo, como vemos na cena
dos pais de G. trazendo-o a for¢a diante da camera, gerando ansiedade e mal-estar.

Os pais passaram a ter um papel mais ativo na participag¢@o nas oficinas e sua presenga foi
condi¢do necessaria para a realizacao dos encontros. Por sua vez, as coordenadoras tiveram que
aumentar a comunicacdo com eles para enquadrar os objetivos das sessdes, mas também para
apoia-los nas suas funcdes parentais. Nessa linha, Basabe (2020) destaca a importancia de
apoiar os pais, para que possam sustentar seus filhos em confinamento. Essa funcdo foi ainda
mais relevante nos casos em que a familia enfrentava angustias devido ao confinamento,
inclusive identificando retrocessos nas melhoras que seus filhos haviam presentado.

Como era de se esperar, a dindmica da transferéncia foi uma das dimensdes do tratamento
afetadas pela modalidade virtual. Isso poderia ocorrer devido as distor¢des temporais
relacionadas a transmissao dos dados, dificultando a interpretacdo dos movimentos e gestos do
paciente como respostas as expressdes do terapeuta (Acquarone, 2020). De fato, em todos os
grupos, as coordenadoras se deparam com o desafio de reconhecer a expressao afetiva dos
participantes, exigindo mais da leitura dos gestos e ag¢des dos participantes.

De um modo geral, a adaptacdo a modalidade virtual implicou novas condi¢des para o
dispositivo terapéutico: a implementacdo de ferramentas tecnologicas, o uso de aplicacdes e a
necessidade de conectividade, além de recriar condigdes semelhantes ao espaco anterior,
solicitando aos pais a reducdo dos estimulos e um local confortavel e tranquilo. Além disso,
exigiu a flexibilidade do enquadre devido ao impacto na rotina das criangas e de suas familias,
que se viram igualmente afetadas. A utilizacdo de videos antecipatorios, o aumento progressivo
do tempo das sessdes, as sessOes individuais prévias e outros recursos justificam essa
flexibilidade.

Ao mesmo tempo, a existéncia e o suporte do enquadre das oficinas podem ter sido um
elemento organizador dessa rotina, sendo um momento estdvel quando outras rotinas
institucionais foram perdidas. Podemos intuir o papel terapéutico que este regulamento cumpre
para criangas com TEA. O mesmo ¢ valido em relacdo aos videos antecipatdrios, por serem
uma extensdo da propria oficina, além de cumprirem um papel de reconhecimento e convite ao
grupo.

Enquanto alguns aspectos mudam para dar continuidade aos dispositivos, outros
permanecem em vigor nas técnicas e atividades propostas. Mesmo no modo virtual e com suas
limitacdes em sustentar um tempo real, os encontros conseguiram manter uma qualidade
intersubjetiva: o compartilhamento de afetos e intengdes em uma estrutura de troca de turnos.
O mesmo ocorre em relacdo a busca do interesse da crianca como forma de vinculo.

A auséncia de contato e presenca corporal ndo impediu a frui¢do da brincadeira do “Cadé?
Achou!” no grupo dos pequenos. Assim, o grupo continua sendo um espago que permite o
encontro das criangas, “com risos e trocas de olhares”, indicando uma possivel preserva¢ao do
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exercicio da funcdo fraterna (Kehl, 2000), e seu papel no funcionamento do grupo terapéutico
com criancas com autismo (Tiussi, 2012). Mesmo assim, a presenca virtual das coordenadoras,
que sdo as “amigas” e que se busca ver grandes na tela, continua sendo um fator importante na
organizagdo do grupo, conforme relatado na oficina de musica.

Ja no grupo dos grandes, o processo de espelhamento ocorreu de forma inesperada, quando
os participantes reconheceram a si mesmos nos videos produzidos em colaboragdo entre as
coordenadoras e os pais. Um processo semelhante ¢ acompanhado na oficina de musica, com o
uso de cangdes pessoais.

Mas essa continuidade ¢ valida sobretudo no sentido de que as fung¢des da oficina puderam
de alguma forma sustentar-se e incorporar os elementos do estado atual do Outro, produzindo
as inscri¢des do laco social. Para isso, os conteudos simbdlicos disponibilizados pela cultura
continuam a ser os suportes para a estruturacdo subjetiva e o encontro com a alteridade. A
tradicional cancdo infantil “La Vaca Lola” capta a aten¢do de uma menina com dificuldade de
integrar-se no grupo, enquanto a histéria na qual um rei virus fica impotente diante de um
escudo protetor, permitem movimentos de identificagdo e projecdo semelhantes a intervengdes
amparadas pelo potencial terapéutico da literatura (Rodulfo, 1990; Dibarboure & Kachinovsky,
2017; Gutfreind, 2003).

Da mesma forma, o novo cendrio exigiu das coordenadoras a tarefa de resguardar a
possibilidade do encontro terapéutico e a nocdo de grupalidade. Nesse sentido, o pequeno
numero de participantes ndo representou obstidculo ao funcionamento das oficinas — tanto
presenciais quanto virtuais — apesar de ser possivel questionar se o tamanho do grupo passa a
ser uma variavel mais significativa na ultima modalidade. Mesmo assim, quando foi possivel
retomar de alguma forma a dindmica do grupo de criangas pequenas, o papel das coordenadoras
era facilitar as interagdes entre as criangas, possibilitando a implementagdo de processos de
identificacdo e transferéncia entre os participantes.

No entanto, existem situagdes como a rejeicdo dos participantes do grupo de criangas
pequenas a participar numa festa de despedida organizada para os brinquedos e bichos de
pelacia, bem como descargas motoras das criangas mais velhas no mesmo contexto, que podem
ser interpretadas como uma forma de resisténcia a ideia de despedida e as fantasias
inconscientes de perda e abandono, certamente potencializadas pela situa¢do atual. Essas
expressoes tiveram que ser tratadas de forma criativa pelas coordenadoras da oficina de
expressdo plastica e brincadeira — até mesmo transformando os transbordamentos de
movimentos corporais em uma exibi¢do de “habilidades ninja”. O recurso a possibilidade de
expressar seus afetos ¢ efetivo neste ambiente virtual, da mesma forma que entendemos que
seria possivel pessoalmente. Finalmente, como Catz (2020) coloca, “espera-se que a visao
psicanalitica do terapeuta e seu enquadre interno prevalegam sobre os requisitos que estardo em
permanente mudanga” (p. 24).

Conclusao
Este trabalho apresentou uma experiéncia de tratamento institucional de criangcas com TEA
por meio de oficinas terapéuticas na modalidade virtual durante a pandemia de COVID-19.

Partiu-se do relato de trés grupos em curso no momento em que se decretou a emergéncia
sanitaria, analisando as a¢des implementadas para dar continuidade ao processo terapéutico
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nessa modalidade. Facilitar a continuidade do atendimento clinico de criangas com TEA em
modalidade virtual ¢ uma tarefa fundamental para terapeutas e profissionais de satde, uma vez
que obstaculos ao tratamento e diagndstico podem deixar muitas criangas sem atendimento
adequado e oportuno. A experiéncia institucional aqui apresentada indica alguns caminhos que
podem apoiar a dar continuidade aos processos terapéuticos grupais para criangas com TEA no
marco da emergéncia sanitaria.

Diante dos desafios e incertezas do distanciamento social, os coordenadores realizaram
sessdes com todos os integrantes do grupo, simultaneamente, nas trés oficinas. A modalidade
virtual permitiu dar continuidade ao tratamento, que sustentou a sua existéncia no desejo dos
pais, das criangas e das coordenadoras, bem como numa grande demonstracdo de criatividade
e inovagao por parte destas tltimas. Ressalta-se a importancia da transferéncia e dos vinculos
prévios a pandemia nessa transicdo. Nesse sentido, o trabalho e a alianga terapéutica
desenvolvidos antes da pandemia podem ser entendidos como a pedra angular sobre a qual se
assentou o dispositivo virtual uma vez instalada a emergéncia sanitaria.

Nesse sentido, a adaptacdo a modalidade virtual permitiu a implementagao de ferramentas
tecnoldgicas que permitiram recriar condi¢des semelhantes ao dispositivo presencial. Essa
transi¢do exigiu agdes para flexibilizar o enquadre e 0 uso de recursos inovadores, como videos
antecipatorios e sessdes preparatdrias individuais. Mesmo assim, esses elementos podem ser
analisados sob a organiza¢do do enquadre ja estabelecido.

Portanto, a retomada do processo de desenvolvimento ou estruturacdo psiquica (Kupfer,
2000), continua sendo um horizonte possivel para as oficinas terapéuticas, mesmo em
modalidade virtual. A aposta nos recursos psiquicos dos meninos € meninas seguiu 0s mesmos
mecanismos subjetivos engajados na presencialidade, como a simbolizagdo do confinamento,
o reconhecimento e verbalizacdo das emocdes, a troca de turnos, o brincar compartilhado e com
regras, o uso de mediadores, etc. Em sintonia com Catz (2020), podemos afirmar que:
“Enquanto houver didlogo analitico, o enquadre s6 muda no formal” (p. 145).

Elaborar essa continuidade técnico-conceitual pode ser relevante no presente momento,
quando a apropriagdo de recursos tecnoldgicos por terapeutas e profissionais de satde surge
como forma de superar as dificuldades no tratamento de criancas com TEA, algumas delas ja
conhecidas, como distancias aos centros de tratamento e o envolvimento dos pais (Bearss et al.,
2018; Johnsson, Kerslake & Crook, 2019). Como apontam Amaral & de Vries (2020), essa
incorporagdo poderd ocorrer em certos casos com o apoio de robos ou outras ferramentas de
interven¢do remota da telemedicina e telessaude, mitigando o risco de exposi¢do viral, mas
possivelmente também minando o encontro com a alteridade.

A partir da experiéncia relatada, podemos concluir ndo s6 que ¢ possivel realizar oficinas
terapéuticas para meninos e meninas com TEA em modalidade virtual, mas que essa
continuidade consiste no desenvolvimento de teorias e técnicas que ja usamos em seu
tratamento presencial. Nao obstante os desafios e riscos que esse movimento certamente
acarretara ao implicar mudangas em nossas estratégias de abordagem, ele ndo deve prejudicar
nossa capacidade de oferecer a esses sujeitos um encontro seguro € criativo com o outro.
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