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RESUMO

Introducgdo: Ao entrar em contato com o diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
pode haver uma alteracgdo significativa na dindmica familiar e uma quebra na idealizagdo e
planejamento de futuro que os pais e/ou cuidadores familiares tinham, a partir disso ha uma busca por
intervengdes que auxiliem na melhora dos sinais e sintomas ocasionados pelo TEA. Objetivo: Revelar
possiveis consequéncias acerca de intervengoes terapéuticas na rotina de criancas com TEA, buscando
identificar e descrever as razdes pelas quais os familiares e as criancas podem apresentar sobrecarga
emocional e fisica. Método: trata-se de um relato de experiéncia onde sera utilizada a Sistematizagéo
de Experiéncia em cinco tempos com o propdsito de: apresentacdo do ponto de partida, definicdo do
objetivo, resgate do processo vivido, analise do processo e obtengdo de desfechos, juntamente com
um breve levantamento bibliografico para fundamentagdo o estudo, buscando compreender os motivos
da grande quantidade de terapias na rotina de criancas com TEA. Resultado e Discussdo: Apos um
breve levantamento bibliografico foi possivel identificar e descrever 14 artigos que versam sobre a
tematica. A partir das necessidades das criangas e das intervengbes que as familias sdo inseridas,
pode-se evidenciar o quanto a grande quantidade de terapias aliada com a falta de lazer, ruptura das
necessidades reais que sdo o brincar, estudar, descanso e atividades satisfatorias dentro da rotina da
crianga com TEA podem causar uma possivel sobrecarga emocional. Conclusao: Os sentimentos que
envolvem as familias de criangas com autismo sao multifatoriais e podem ocasionar uma agenda
extensa de atividades para estas criangas. A partir do método citado foi verificado que ha estudos
abordando sobre intervengdes e procedimentos da Terapia Ocupacional com criangas com TEA que
descrevem sobre as intervengdes, mas eles ndo possuem folego suficiente na discussao sobre o
impacto gerado em suas ocupagdes e ndo demonstram preocupagao com as necessidades
socioemocionais das criangas, portanto, sugere-se estudos futuros que busquem contemplar tal

tematica.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Terapia Ocupacional. Relato de Experiéncia.
ABSTRACT

Introduction: When having contact with the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD), there may
be a significant change in family dynamics and a breakdown in the idealization and future planning that
parents and/or family caregivers had, from that there is a search for interventions that help in improving

the signs and symptoms caused by ASD. Objective: Reveal possible consequences about therapeutic



interventions in the routine of children with ASD, seeking to identify and describe the reasons why family
members and children may present emotional and physical overload. Method: this is an experience
report where will be used the five times Systematization of Experience with the purpose of: presentation
of the starting point, definition of the objective, rescue of the process experienced, analysis of the process
and obtaining outcomes, together with a brief bibliographic survey to support the study, seeking to
understand the reasons for the large number of therapies in the routine of children with ASD. Result
and Discussion: After a brief bibliographic survey, it was possible to identify and describe 14 articles
that discuss with the theme. Based on the needs of the children and the interventions that families are
inserted, it can be evidenced how much the large amount of therapies combined with lack of leisure,
disruption of the real needs that are: playing, studying, resting and satisfactory activities within the
routine of the child with ASD can cause a possible emotional overload. Conclusion: The feelings that
involve the families of children with autism are multifactorial and can lead to an extensive schedule of
activities for these children. From the aforementioned method, it was verified that there are studies
addressing occupational therapy interventions and procedures with children with ASD that describe the
interventions, but they don’t have enough breath in the discussion about the impact created in their
occupations and don’t concern with the socio-emotional needs of children, therefore, it is suggested

future studies that seek to contemplate this theme.
Keywords: Autism Spectrum Disorder. Occupational Therapy. Experience Report.
RESUMEN

Introduccion: Al contactar con el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), puede haber un
cambio significativo en la dindmica familiar y una ruptura en la idealizacién y planificacién futura que
tenian los padres y/o cuidadores familiares, a partir de esto se busca intervenciones que ayuden a
mejorar los signos y sintomas causados por el TEA. Objetivo: Revelar las posibles consecuencias de las
intervenciones terapéuticas en la rutina de los nifos con TEA, buscando identificar y describir las razones
por las cuales los miembros de la familia y los nifios pueden presentar sobrecarga emocional y fisica.
Método: se trata de un relato de experiencia donde se utilizard la Sistematizacion de la Experiencia en
cinco tiempos con el propdsito de: presentacidon del punto de partida, definicidon del objetivo, rescate del
proceso experimentado, analisis del proceso y obtencidon de resultados, junto con una breve encuesta
bibliografica para apoyar el estudio, buscando comprender las razones de la gran cantidad de terapias
en la rutina de niflos con TEA. Resultado y discusion: Después de una breve levantamiento
bibliografica, fue posible identificar y describir 14 articulos que tratan el tema. A partir de las necesidades
de los nifios y de las intervenciones que se insertan en las familias, se puede evidenciar hasta qué punto
la gran cantidad de terapias combinadas con la falta de ocio, la interrupcién de las necesidades reales
que estan jugando, estudiando, descansando y las actividades satisfactorias dentro de la rutina del nifio
con TEA pueden causar una posible sobrecarga emocional. Conclusion: Los sentimientos que involucran
a las familias de nifios con autismo son multifactoriales y pueden conducir a un extenso programa de
actividades para estos nifios. A partir del método antes mencionado, se verificd que existen estudios que
abordan intervenciones y procedimientos de terapia ocupacional con nifios con TEA que describen las
intervenciones, pero no tienen suficiente folego en la discusion sobre el impacto generado en sus
ocupaciones y no se preocupan por las necesidades socioemocionales de los nifios, por lo tanto, se

sugiere futuros estudios que busquen contemplar este tema.



Palabras clabe: Transtorno del Espectro Autista. Terapia Ocupacional. Informe de experiencia.

INTRODUCAO

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos, uma em cada
44 criangas sdo identificadas com sinais de autismo e isso pode ocorrer devido ao diagndstico precoce e
seus primeiros indicios podem ser observados antes dos dois anos de idade [Centers for Disease Control
and Prevention] (2021).

O Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 — DSM 5, traz atualizacGes e
caracterizacdes sobre o autismo, definindo-o como um Transtorno do Espectro do Autismo, no qual a
pessoa pode apresentar dificuldades na comunicacdo e interacdo social, além de padroes e interesses
restritos e comportamentos repetitivos, sendo um dos primeiros sintomas o atraso na linguagem. Sua
classificacdo é dividida em trés niveis onde sdo especificados o comprometimento de acordo com a
comunicagdao, comportamentos restritos e repetitivos e nivel de dependéncia para a execugdo de

Atividades de Vida Diaria - AVDs [Associacdo Americana de Psiquiatria] (2014).

Com o diagnéstico determinado, a dindmica familiar pode ser completamente alterada. Os papéis
ocupacionais podem mudar e sdao as maes em sua maioria, que necessitam sair de suas atividades,
deixando de lado alguns dos seus sonhos e projetos pessoais, com impacto em suas carreiras
profissionais, passando a viver exclusivamente em fungao dos filhos, assumindo o papel de cuidadora
familiar, o que impacta em uma provavel sobrecarga fisica e mental devido as intensas demandas de
atencdo e cuidado, ocasionando desgastes e um alto nivel de estresse em sua rotina, além de outros
sintomas como tensdo, fadiga, depressdo, alteracdo da autoestima e redugdo do convivio social
(Gregorutti & Omote, 2012).

Neste sentido, pode-se afirmar que a familia podera apresentar sofrimento desde o momento do
diagnostico até as dificuldades cotidianas geradas pelos sintomas do TEA, tais como, a rigidez do
comportamento com a dificuldade com acontecimentos imprevistos e o estabelecimento de rituais, o que

podem gerar agressividade na pessoa com autismo, entre outros (Cabral, Falcke & Marin, 2021).

Nascimento, Bitencourt & Fleig (2020) ressaltam sobre a ansiedade das maes em relacdo a uma
terapia que favoreca e modifique o comportamento de seus filhos, amenizando os sintomas e a baixa
qualidade de vida de ambos, tanto dos filhos que possuem suas limitagdes, dificuldades e comorbidades

decorrentes do TEA, como dos pais que precisam estar sempre dando suporte aos filhos.

Vale ainda a discussdao sobre as possiveis barreiras sociais, tanto do ponto de vista da
acessibilidade ergonomica e fisica, como também barreiras atitudinais em relagdo a inclusdo da pessoa
com TEA, tais como, a falta de uma estrutura escolar bem estabelecida para lidar com as demandas
especificas necessitando de acGes de cuidados integrais ndo so6 para os filhos, mas também para toda a

familia (Monhol, Jastrow, Soares, Cunha, Pianissola, Ribeiro, Santos & Bezerra, 2021).

No estudo de Cabral, et. al. (2021) cujo objetivo foi o de investigar a relacdo entre a familia e a
escola no contexto da inclusdo de criangas com TEA, destaca-se os desafios enfrentados cotidianamente

pelos familiares. Dentre os resultados, citam os desafios que os familiares possuem para compreender



e enfrentar as questdes de ordem comportamental de seus filhos. Relatam além disso, que a espera pelo
diagnostico e a falta de direcionamento terapéutico durante esta espera pode ter gerado angustia frente
ao luto que passam a partir deste universo e quando ha o diagndstico destacam a complexidade no
acesso e permanéncia nos servicos de salde e de educacdo. A falta de conhecimento dos profissionais
da saude frente ao diagndstico, o despreparo, a inseguranca e a dificuldade dos professores em
compreender o TEA e em utilizar os recursos pedagdgicos de maneira adequada, € outro fator importante

encontrado no estudo.

Com relagdo a comunidade educacional, o estudo de Cabral et. Al (2011) revela que o processo
de inclusdo, quando ocorre, pode fomentar sentimentos de menos valia nas familias. O que ocorre neste
sentido é que a familia da pessoa com autismo pode ser culpabilizada pela falta de aderéncia ao cotidiano
de sala de aula, bem como ao processo de escolarizacdo como um todo, ainda que a inclusdao caminhe
no sentido positivo do desenvolvimento tanto das pessoas com TEA, quanto de seus familiares, além
disso vale ressaltar a preocupacao das maes em relacdo a estrutura ofertada pela escola para receber
criancas com TEA, onde geralmente ndo atendia suas demandas especificas, ndo havia uma proposta de
atividades de inclusdo e a maioria dos familiares mostraram a necessidade de um espacgo de acolhimento,

apoio, escuta e esclarecimento de suas duvidas em relagdo ao processo de aprendizagem de seus filhos.

Vieira & Baldin (2017) ressaltam que a crianca deve ter contato com um ambiente repleto de
estimulos relacionados aos cinco sentidos, dessa maneira, até os 4 anos de idade é comprovado a eficacia
das intervengbes, que devem comecar o quanto antes, visto que ha a possibilidade de atrasos no
desenvolvimento e na aprendizagem, a intervengdo deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar

em conjunto com os pais, que sdo os principais auxiliadores e atores nesse processo.

Ha vérias intervengdes que podem ser utilizadas com esse publico, como o Modelo Denver de
Intervencao Precoce, Ensino por Tentativas Discretas, Intervengao Comportamental Intensiva Precoce e
Analise Aplicada ao Comportamento (ABA), a mais conhecida entre elas é o método cientifico ABA, onde
ha uma série de estudos empiricos sobre a sua eficacia com as criangas com autismo (Sousa, Silva,
Ramos & Melo, 2020).

Destaca-se que a Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA) apresenta ganhos relevantes na
ampliacdo da linguagem, na aquisicdo de habilidades de vida diaria, no comportamento social e na
aquisicao de habilidades dos aspectos cognitivos, através do engajamento da crianca em atividades
[Gdicas que ajudam a alcancar habilidades ainda ndo adquiridas e reduzir comportamentos rigidos e que
nao sao facilitadores na rotina das criancas com TEA (Souza, Gomes, Silva, Carvalho, Martone & Carmo,
2019).

A Terapia Ocupacional tem como foco as ocupacdes desenvolvidas pelas pessoas dentro do seu
cotidiano, as principais ocupagoes das criancas estdo relacionadas ao brincar e a escola, nesses espacos
e atividades elas desenvolvem diferentes papéis e participagdo social que sdo primordiais para seu

crescimento e desenvolvimento (Folha & Barba, 2022).

O estudo de Mapurunga, Mendes, Silveira, Correia & Carvalho (2021) mostram que o Terapeuta
Ocupacional (TO) pode utilizar diversas intervengoes além do método ABA, como a integragao sensorial

de Jean Ayres®, terapia com animais e Intervengcdao Comportamental Intensiva, na reabilitacdo de



pessoas com TEA, com o objetivo de aprimorar o desempenho ocupacional em todas as atividades que

realiza, de acordo com suas necessidades especificas.

Utilizando o brincar o Terapeuta Ocupacional consegue desenvolver habilidades sociais e
aumentar o repertorio funcional da crianga como interagao social, aprendizagem, flexibilidade cognitiva,

criacdo de estratégias e entre outros (Leal, Gradim & Souza, 2020).

Pensando no brincar como a principal ocupacao da criancga, Oliveira (2013) em seu estudo sobre
infancia e contemporaneidade aborda sobre como a agenda das criancgas estdo cada dia mais lotadas de
atividades, muitas delas ndo sendo do interesse da crianca, mas da preferéncia dos pais, relata a
importancia do brincar até mesmo para a aprendizagem e como a infancia vem se modificando devido a
fatores da globalizagao, ela destaca que os pais se atentem as necessidades da crianga para que sejam
ouvidas e tratadas como sujeitos de direitos, considerando que as atividades caracteristicas a infancia

estdo sendo terceirizadas.

Ferreira (2019) em seu estudo sobre infancia sobrecarregada, revela que a preocupacdo dos pais
com o sucesso profissional de seus filhos, faz com que a crianca seja inscrita em mais atividades
extracurriculares, pois quanto mais ela fizer, maior sera seu potencial, ndo sobrando tempo na sua rotina
sobrecarregada de atividades escolares e extracurriculares para que ela possa realmente viver a sua

infancia, as consequéncias disso sao reacoes psicoldgicas e emocionais na crianca.

De acordo com o exposto, o objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de estagio ndo
obrigatorio de Terapia Ocupacional, buscando descrever e analisar possiveis consequéncias acerca da
sobrecarga de intervengGes terapéuticas na rotina da crianga com TEA, além de tentar compreender os
principais motivos que levam ao excesso de terapias e atividades no cotidiano das criangas com atraso
nos marcadores do desenvolvimento e descrever a rotina de criangas com autismo dentro de uma clinica

de intervencdo multidisciplinar.

METODO

O método escolhido foi o relato de experiéncia utilizando como pressuposto a Sistematizacdo de
Experiéncia idealizada por Oscar Jara Holliday, essa escolha foi realizada pois a sistematizacao tem como
finalidade a reconstrucdo e organizacao da experiéncia através de uma interpretacdo critica dos fatos,

podendo gerar novos conhecimentos. (Holliday, 2018, p. 24 e 25)

A intencdo é buscar compreender possiveis impactos causados pela quantidade de horas de
terapias em criangas com autismo em uma clinica multidisciplinar com a finalidade de encontrar
respostas cabiveis a fim de compreender o contexto que envolve os possiveis motivos para a grande
carga horario de terapias e relatar diferentes situacdes tendo como base a vivéncia pessoal da autora

para a identificacdo dos possiveis impactos e compreensdo das motivacdes e intencdes da familia.
Com esse propésito sera adotada a proposta metodoldgica em cinco tempos:

1) O ponto de partida: ter vivenciado e registrado a experiéncia através de diarios de campo ou

registros ndo escritos (gravacgoes, fotografias, desenhos)

2)As perguntas iniciais: definir o objetivo e quais experiéncias e seus aspectos serao



sistematizados

3)Recuperacao do processo vivido: reconstruir a histéria inserindo a experiéncia, contexto e

cronologia e organizar as informagdes
4)A reflexdao de fundo: analisar criticamente e interpretar o processo e

5)0s pontos de chegada: obter conclusdes e compartilhar os aprendizados. (Holliday, 2018, p.
72)

A populacdo de estudo referente ao relato de experiéncia sdo criangcas com TEA de clinicas
particulares do Distrito Federal, essa escolha foi realizada pois durante um atendimento no estagio, uma
das criancas (que fazia intervencao Denver em casa e ABA na clinica), apresentou comportamento de
heteroagressividade e foi relatado na agenda para que os pais soubessem, ao realizar a leitura da agenda
no outro atendimento a mae relatou que achou estranho o comportamento ja que a filha nunca tinha

apresentado isso em casa.

Foi realizado um levantamento bibliografico que serviu como complementacdo para a

fundamentacdo do estudo, através de pesquisas nas bases de dados da USP, Cadernos Brasileiros de

Terapia Ocupacional, RevisbraTO e CAPES.

ARTIGO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
Percepcao dos pais sobre Costa et. Cadernos Averiguar a ocorréncia e o
hipersensibilidade auditiva Al. (2021) Brasileiros de tipo de hipersensibilidade
de criangas com sinais Terapia auditiva em criangas com
clinicos de risco para o Ocupacional sinais clinicos de Transtorno
Transtorno do Espectro do do Espectro do Autismo por
Autismo. meio do relato dos pais no
contexto da pandemia da
COoVID-19

Terapia com base em Oliveira & Cadernos Analisar a relagdo entre

integracdao sensorial em um Souza Brasileiros de seletividade alimentar e a

caso de Transtorno do (2022) Terapia disfuncdo do processamento

Espectro Autista com Ocupacional sensorial em crianga com

seletividade alimentar Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e acompanhar
sua evolugao com abordagem
terapéutica de intervencgdo
sensorial.

O brincar no cotidiano Jurdi & Revista Investigar como familias de

familiar de criangas com Silva Interinstitucional | criangas autistas propiciam o

Transtorno do Espectro (2021) Brasileira de brincar no seu cotidiano e o

Autista Terapia papel dos parentes nessa

Ocupacional atividade.

O brincar para a crianca com | Silva & Revista Investigar as contribuicdes do

Transtorno do Espectro Cavalcante | Interinstitucional | brincar como recurso

Autista (tea): possibilidade (2021) Brasileira de terapéutico para o

de intervencgao da terapia Terapia desenvolvimento da interagao

ocupacional Ocupacional social de uma crianga com
TEA.

Atuacdo do terapeuta José Revista Analisar a atuacgdo do

ocupacional na equoterapia Roberto Interinstitucional | terapeuta ocupacional em

em criangas com transtorno | dos Santos | Brasileira de equoterapia a partir de um

do espectro autista: (2021) Terapia raciocinio clinico atrelado aos

estimulando a motivacdo sob Ocupacional componentes do Modelo da




a perspectiva do modelo da
ocupacao humana

Ocupacao Humana no
acompanhamento de um
praticante com Transtorno do
Espectro Autista, a fim de
estimular sua motivagao e
socializacao.

Habilidades sociais em Leal at. Al | Revista O estudo apresenta uma
criancas com Transtorno do | (2020) Interinstitucional | analise da pratica de
Espectro Autista: uma Brasileira de habilidades sociais em criangas
analise da pratica em Terapia de 3 a 5 anos com TEA, analise
Terapia Ocupacional Ocupacional produzida a partir de um
estagio de graduagao em
terapia ocupacional realizado
em uma instituicdo de saude
particular denominada Espacgo
Terapéutico que possui uma
equipe multidisciplinar que
oferece atividades voltadas
para interagdo social,
aprendizados e praticas ludicas.
O reconhecimento dos sinais | Costa & Revista Investigar o conhecimento
de autismo por profissionais | Guarani Interinstitucional | dos profissionais que atuam
atuantes nos servigos de (2021). Brasileira de na puericultura da rede
puericultura na atencdo Terapia publica de saude das
basica Ocupacional Unidades Basicas de Saude
(UBS) na cidade de Pelotas
sobre o reconhecimento dos
sinais de Autismo em criancas
com idade até 03 anos.
Desafios cotidianos e Fernandes | Cadernos Refletir a partir de aspectos
possibilidades de cuidado et. Al Brasileiros de tedrico-praticos sobre os
com criangas e adolescentes | (2021) Terapia desafios e as possiveis
com Transtorno do Espectro Ocupacional implicagOes da atual
Autista (TEA) frente a pandemia no cotidiano de
COVID-19 criangas e adolescentes com
TEA, apresentando
possibilidades de cuidado
fundamentadas na Atencao
Psicossocial junto a essa
populacdo e suas familias.
O telemonitoramento como Fernandes | Cadernos Relatar a experiéncia de um
estratégia de intervencgdo da | et. Al. Brasileiros de projeto de extensao
terapia ocupacional com (2022) Terapia universitaria no que tange ao
criancas e adolescentes com Ocupacional tele monitoramento de
transtorno do espectro criancas e adolescentes com
autista no contexto Transtorno do Espectro
pandémico Autista (TEA) e suas familias.
A atuacao do terapeuta Vanessa Revista Descrever a intervengao
ocupacional com base na Rafaelle Interinstitucional | terapéutica ocupacional no Tele
teoria da integragdosensorial | Brasil de Brasileira de monitoramento de duas
na assisténcia de criancas Souza Terapia criangas com TEA, com 4 e 8
com transtorno do espectro (2020) Ocupacional anos, durante o periodo de
autista (tea) durante a isolamento soaallna Pand_emla
pandemia do covid-19 do novo Coronawrus—Cowd—l?.
Ressalta-se que as criangas ja
eram acompanhadas
previamente, em regime
ambulatorial através da Terapia
de Integragao Sensorial de
Ayres.
Terapia ocupacional e Valverde Revista Relato de experiéncia do
telessalde: relato et. Al. Interinstitucional | estagio obrigatoério do Curso
deexperiéncia de (2022) Brasileira de de Graduacdo em Terapia

atendimento a crianga com

Terapia

Ocupacional e da




transtornos do Ocupacional Especializagdao em Transtorno
desenvolvimento do Espectro do Autismo (TEA)
onde foram observados
resultados positivos no
desenvolvimento de
habilidades das criangas, bem
como em seu desempenho e
satisfagao, avaliados pela
Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional.

Escolarizacdo de pessoas Rosa et. Cadernos Identificar perspectivas de
com Transtornos do Espectro | Al. (2019) | Brasileiros de familiares de adultos com TEA
Autista (TEA) em idade Terapia em relacdo as instituicdes que
adulta: relatos e Ocupacional se propdem a atencdo aos
perspectivas de pais e autistas na vida adulta e
cuidadores de adultos com como foi o percurso escolar,
TEA 0s aspectos positivos e

desafios, sob o ponto de vista
de seus familiares.

Terapia de Integracao Cardoso & | Base de dados da | Identificar, por meio da
Sensorial e o Transtorno do Blanco UsP Revisdo Sistematica de
Espectro Autista: uma (2018) Literatura, a eficacia da
revisdo sistematica de Integracao Sensorial de
literatura Ayres®, bem como a

aplicabilidade de estratégias
sensoriais no processo de
inclusao escolar do aluno com

TEA.
Adaptacao transcultural do Eloi et. Al. | Cadernos Realizar a adaptacgao
instrumento Autism (2018) Brasileiros de transcultural do instrumento:
Classification System of Terapia Autism Classification System
Functioning: Social Ocupacional of functioning: Social
Communication (ACSF: SC) communication (ACSF: SC),
para uso no Brasil que permite classificar o nivel

da funcdo da comunicacao
social de criangas com
transtorno do espectro autista
(TEA), para uso no Brasil.

Os critérios de inclusdo foram artigos de 2012 a 2021 com acesso liberado e com os temas

relacionados a TEA, ABA e Terapia Ocupacional. Foram excluidos os artigos publicados antes de 2013 e
com temas que nao eram do interesse principal do estudo como artigos sobre seletividade alimentar,

hipersensibilidade auditiva e sobre instrumentos utilizados para avaliagao.

Por meio do levantamento bibliografico foi observado que o foco dos materiais consultados estava
relacionado aos tipos de abordagens e intervencdes que podem ser utilizadas dentro da Terapia como a
Integracao Sensorial que observa o comportamento e necessidades sensoriais da crianca de acordo com
os estimulos aos quais sdo expostas, podendo ter um olhar voltado também a seletividade alimentar
(Souza, 2020); a Equoterapia utilizando o Modelo de Ocupacdo Humana (MOHO) com o objetivo de
estimular o engajamento, motivacgdo, socializagdo, autoconfianca, autonomia e independéncia (Santos,
2021); os desafios e estratégias utilizadas durante a pandemia do covid-19 que foram a organizacao da
rotina gerando mais previsibilidade, saidas para lugares abertos e com menos movimento, utilizando as
protecdes necessarias para reduzir o sofrimento psiquico do isolamento social, flexibilizacdo no uso das
mascaras e uso de mascaras mais confortaveis quando imprescindivel e apoio psicolégico a familia
(Fernandes et. Al.,, 2021); e o brincar na rotina dessas criancas e sua importancia para o

desenvolvimento infantil e para a Terapia Ocupacional, sendo uma atividade que proporciona



participagao e interagao social, insercao cultural, imaginagdo, criagdo de regras e exploragdao do mundo
(Jurdi & Silva, 2021).

ApoOs analisar os artigos foi visto que a maioria dos estudos descrevem processos clinicos,
intervengoes, instrumentos e formas de atuacao da Terapia Ocupacional, mas ndo tem um olhar para as
ocupacgdes e o impacto gerado nelas, ndo mostram quanto o excesso de intervengdes pode ter um
impacto negativo na rotina de criancas com TEA, dessa forma, este estudo tem o objetivo de descrever
e analisar possiveis consequéncias acerca do excesso de intervencgdes terapéuticas na rotina de criangas
com TEA a partir de um relato de experiéncia, descrevendo e analisando trés experiéncias pontuais,
buscando identificar e especificar as razdes pelas quais os familiares e as criangas podem apresentar

sobrecarga emocional e fisica.

1. O Ponto de partida

A vivéncia da experiéncia se passa durante a realizacdo de estagio ndo obrigatério de Terapia
Ocupacional em duas clinicas particulares do Distrito Federal, onde eram realizados atendimentos de 25
a 30 minutos com foco na Analise Aplicada ao Comportamento, as sessdes eram planejadas de acordo
com as demandas da crianca observadas na avaliacdo e de acordo com as queixas da familia, nos
atendimentos eram mensurados os numeros de tentativas e acertos e quando a crianga realizava o
comportamento esperado, ela era recompensada com reforgadores sociais (aplaudir, parabenizar,

elogiar) ou tangiveis (brinquedos do seu interesse).

2. Perguntas iniciais

Para sistematizar a experiéncia é necessario definir o objetivo, de acordo com o interesse do
estudo, este seria entender o quanto os aspectos emocionais de criancas com TEA pode ter relagdo com
0 excesso de terapia que elas estdo vivenciando cotidianamente, o aspecto principal sera investigar as
consequéncias da quantidade de intervengdes terapéuticas na rotina de criancas com TEA e as razbes
pelas quais os familiares e as criangas podem apresentar sobrecarga emocional e fisica. Com a intengdo
de ordenar a informagdo necessaria, a recuperagdo do processo experiencial sera realizada através de
diarios de campo das experiéncias foram vivenciadas no periodo de outubro de 2021 a junho de 2022 e

revisdao de arquivos.
3. Recuperacao do processo vivido
3.1. 1° Relato 1:

Em outubro de 2021 foi iniciado o primeiro estagio nao obrigatoério, no 5° semestre do curso, em
uma clinica particular do Distrito Federal, os atendimentos eram multidisciplinares contando com
atendimentos de fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional e psicologia ABA, além de oficinas
de musica e de Atividades de Vida Diaria com duragdo de 30 minutos, o publico-alvo eram criangas com
atraso no desenvolvimento global, a maioria tinha o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista, mas
havia outros transtornos e sindromes como Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH),

Transtorno Desafiador Opositor (TOD), Sindrome do X fragil e algumas criangas que chegavam sem



diagnostico mas com algum atraso motor ou nos aspectos cognitivos. Uma das criangas foi H. A. de 4
anos com diagnéstico fechado de TEA, sua principal demanda era relacionada ao aprimoramento da
coordenagao motora fina, além de ter pouca verbalizagdo, a crianga chegava na clinica as 14h e ia
embora as 18h, sua frequéncia era de 3 vezes na semana e além das terapias também fazia a intervengao
Denver todos os dias pela manha, ndo frequentava a escola. Nos primeiros contatos com a crianga era
possivel perceber determinados comportamentos como resisténcia para realizar a atividade,
comportamentos de fuga que foram piorando ao decorrer das semanas, apresentando gritos, choros,
além de heteroagressividade com as terapeutas, ao tentar inserir as atividades propostas, a crianca
demonstrava baixo limiar de tolerancia a frustragao e comecava o ciclo de comportamentos inadequados,
ao final da sessao percebia-se que tinha passado os 30 minutos apenas tentando regular a crianga e
manejando os comportamentos, percebendo baixa evolucao referente ao planejamento proposto. A
estratégia utilizada para lidar com essa situacdo foi a de buscar recursos do interesse da crianga para
inseri-los dentro da atividade através do brincar ladico e simbdlico, dessa forma era possivel trabalhar a
demanda apontada pela mde dentro do contexto da brincadeira, proporcionando um momento em que
a crianca via a sala de terapia como algo além disso, como um espaco onde ela podia ser crianca ja que
devido a intensa rotina de terapias, foi percebido que a mesma tinha poucos momentos de lazer e de

brincadeira.
3.2. Relato 2:

Em janeiro de 2022, iniciando o 6° semestre do curso, foi realizado o segundo estagio ndo
obrigatorio em outra clinica particular, o sistema era praticamente o mesmo, mas essa clinica tinha mais
trés unidades espalhadas pelo Distrito Federal, contando com atendimentos de fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia, psicologia ABA, psicopedagogia, musicoterapia, terapia ocupacional (todos com
a Anadlise do Comportamento Aplicada- ABA como base dos atendimentos), Integracdo Sensorial, ABA
naturalistico e oficinas de habilidades sociais, o publico alvo eram criangas com atraso no
neurodesenvolvimento e os atendimentos de todos exceto de Integragao sensorial e psicologia ABA,
eram de 25 minutos. Durante esse estagio sdo iniciados os atendimentos com H.L., de 3 anos e 2 meses
com diagnéstico fechado de TEA, que comecou fazendo 4h e 20min, no inicio a mesma nao falava e
apresentava bastante rigidez, ao aumentar para 13h e 20 min crianga comega a apresentar boas
respostas em relagdo as terapias, pais pedem para aumentar para 17h e 40 minutos, crianga comeca a
verbalizar, mas simultaneamente a isso comega a apresentar cansago, sonoléncia, rigidez nas atividades
de brincar compartilhado, irritagdo ao tentar se comunicar com ela, rigidez, comportamento disruptivo
de choro, auto e heteroagressividade, comegou a bater nas terapeutas, morder, e dormia em quase
todas as terapias que fazia durante o periodo que estava na clinica, gerando um baixo rendimento nas
terapias, pais relatam que a crianga estava apresentando um grau de estresse muito alto e que iam
deixar ela ser crianga, entdo diminuiram a carga horaria da mesma para 14 horas e 20 minutos e
concomitantemente proporcionaram mais momentos de lazer e brincadeiras, levando a mesma a
parquinhos para interagir com outras criancas e brincando com ela dentro e fora de casa, apds essa
alteracao foi observado melhora em relagao a interacdo com outras criangas, a mesma comecou a buscar
de forma independente o brincar com o outro, apresentou um intervalo maior entre as crises de

desorganizacao e demonstra mais engajamento nas atividades propostas.

3.3. Relato 3:



No mesmo local do segundo estagio, no 7° semestre, em junho de 2022, é iniciado o atendimento
de 1.F., de 2 anos e 8 meses, também com diagndstico de TEA, a principal demanda a ser trabalhada
com ele era interagdo social e brincar funcional, crianga fazia 13 horas e 30 minutos de terapia por
semana, além de estimulagdo precoce fora da clinica duas vezes na semana, J. F. chegava as 14:00 o
atendimento de Terapia Ocupacional acontecia as 16:00, varias vezes era observado alguns
comportamentos da crianga no corredor (lugar onde aconteciam as trocas de sala), a mesma comegava
a apresentar comportamento disruptivo de choro e falava “ndo, nao”, comunicando que nao queria entrar
na sala, quando ele chegava assim geralmente passavam-se quase 10 minutos de atendimento tentando
organizar a crianca e despertar seu interesse em algum recurso da atividade, nos ultimos atendimentos
com a crianca foi observado que mesmo utilizando recursos do seu interesse a mesma se recusava a
realizar a atividade, demonstrou consideravel queda no rendimento, apresentando ndo apenas
comportamento de choro mas também irritacdo e sonoléncia, dormindo durante as sessbes, nesse caso
mesmo utilizando a estratégia de trazer o brincar lidico para a brincadeira, a crianga continuava
apresentando cansaco, choro, sonoléncia e irritagdo na maioria dos atendimentos, pois a principal
ocupacao de uma crianga de 2 anos e 8 meses além do brincar e perceber/explorar o ambiente é o sono
e o descanso, entdo mesmo com brinquedos que J.F. gostava ele continuava apresentando sonoléncia e
dormindo durante a sessdo pois é algo que esta dentro das suas ocupacdes e é considerado normal para
uma crianca dessa faixa etaria, principalmente tendo que lidar com horas de terapia e além disso,

realizando estimulacdo precoce no turno contrario.

4. As reflexoes de fundo: Analise do processo

De acordo com Freitas, Jesus & Nascimento (2020) ao descobrir o diagndstico de TEA a familia
vivencia o luto de um filho que foi idealizado por anos e teve todo o seu futuro planejado, ao encarar o
diagnostico os pais tém suas expectativas quebradas e precisam lidar a frustragdo de possivelmente nao
viver tudo aquilo que planejaram, uma das estratégias de enfrentamento citadas diante desse cenario

sdo as pesquisas sobre o tema, busca por especializagées e pelos melhores profissionais disponiveis.

Foi observado que em relagdo as escolas nem sempre o processo de inclusdo de criangas com
TEA ocorre de maneira positiva, mostrando que em muitos casos a escola ndo apresenta uma estrutura
adequada para atender as demandas dessas criancas, a familia ndo se sente devidamente acolhida, ha
uma falta de atividades que tenham como objetivo a socializagdo que ja é considerada uma dificuldade
decorrente do transtorno e o desenvolvimento cognitivo, inexisténcia de um espacgo para esclarecimento
de duvidas, de escuta ativa e troca de experiéncia entre os pais e professores, apontando a necessidade
do estabelecimento de novas estratégias, incentivo e fortalecimento da relagdo familia-escola para que
consigam atuar de forma colaborativa na inclusdo e consequentemente na aprendizagem dessas criancas
(Cabral, et. al., 2021).

Ao pesquisar sobre a grande diversidade e ampliacao do TEA, os pais podem encontrar diversas
informacbes sobre os sinais, caracteristicas e principalmente sobre as intervencdes que podem ser
utilizadas, a Analise Aplicada ao Comportamento- ABA é um método bastante conhecido por profissionais
e por pais que buscam informacgbes para compreender melhor o diagnédstico dos seus filhos, ha muitos

cursos livres acessiveis de ABA que ndo possuem pré-requisitos e podem ser realizados de forma virtual



em um curto periodo de tempo, esses cursos reforcam que a carga horaria deve ser de 25 até 40 horas
semanais para que a intervencao tenha eficacia, influenciando na decisdo dos pais de submeter seus
filhos a uma grande quantidade de horas de terapia, em uma busca desesperada de uma estratégia que
melhore os sinais e sintomas do autismo, para que eles tenham uma redugdao dos comportamentos

inapropriados e um melhor desenvolvimento de suas habilidades.

O ABA observa os comportamentos que precisam ser modificados e utiliza reforcos como objetos
do interesse da crianca para a efetivacao e modelacdo do comportamento, sendo evidenciado que para
0 sucesso da intervencdo € necessario que varias acdes sejam realizadas: a intervencdo deve comecar
a partir dos 2 anos de idade, a duracao deve ser de pelo menos 2 anos, a intensidade da intervencgao
varia de 30 a 40 horas por semana e deve ocorrer em diferentes ambientes com diversos objetivos de

ensino (Barboza, Costa & Barros, 2019).

O ABA é uma intervengao bastante procurada, ja que segundo Filha et. al. (2019) é capaz de
muda-lo através de mensuragdes e modificacbes dos antecedentes e das consequéncias, mas € uma
abordagem que requer uma intervengao intensiva, em torno de 25 horas semanais (Benitez, Paulino,
Oliveira, Domenicone & Omote, 2021) para que o comportamento seja modelado, mas de acordo com a
experiéncia vivenciada, o que foi percebido foi que com esse excesso, as criangas se mostram cansadas,
desgastadas, irritadas, apresentando comportamentos disruptivos de choro, gritos, de jogar os recursos
no chdo, auto e heteroagressividade e desmotivadas para realizar as atividades que sdao propostas na

terapia.

Isso ocorre porque a crianga tem outras atividades e ocupagdes além da terapia, tem a escola, o
brincar, sono, descanso e lazer, 25 horas semanais de intervencgdo significa que a crianca necessita de
5 horas de terapia por dia, cinco dias da semana, sendo assim, contando com as terapias e a escola, a
crianga ja teve o seu dia todo ocupado e o questionamento que permanece é: Que horas a crianga tem
para ser crianga e fazer coisas de crianca? Em que momento do dia ela tem autonomia para escolher
algo que ela realmente quer fazer? Oliveira (2013) em seu estudo sobre ser crianca na
contemporaneidade relata que com as atividades que sao preparadas e sao planejadas pelos pais, a
crianca tem pouco tempo em sua rotina para vivenciar coisas relacionadas a infancia ja que necessitam

reservar quase que todo o seu tempo para cumprir as obrigacdes designadas pelos pais.

Um estudo que realizou uma revisao sistematica analisando o que a literatura tinha disponivel
em relagdo ao método ABA direcionado a pessoas com TEA, mostrou resultados relevantes relacionando
as horas de terapia e os efeitos positivos no publico-alvo, mostrando que 12 artigos mencionaram uma
relagdo entre o nimero de horas de terapia e os resultados bem sucedidos e apenas 1 artigo da revisao

demonstrou resultados satisfatérios com uma hora semanal de terapia. (Fernandes & Amato, 2013).

Santos & Caporal abordam sobre a terceirizacdo da parentalidade, onde os pais possuem uma
agenda cheia e com pouco tempo destinado aos filhos, inserindo-os mais cedo na escola, em atividades
extracurriculares e na estimulacdo precoce, causando um excesso de estimulos na rotina das criancas,
gerando sintomas na infancia e ocupando o tempo que a crianga teria para brincar, impedindo que a
mesma se conecte ao simbdlico e lidico e que possa criar seus proprios significados dentro da brincadeira
e lidar com suas frustragdes, podendo provocar a liberacdo de altos niveis de cortisol possibilitando o

surgimento de doengas organicas e psiquicas (Accioly et. al., 2017 apud Santos & Caporal, 2018).



Kunsch (2014) relata sobre a adultizacdo das criancas, que acontece através da insercdo cada
vez mais precoce no contexto escolar e em agendas lotadas de atividades educativas, tendo menos
momentos de brincadeira, algo que é essencial para o desenvolvimento infantil, para a criatividade,

imaginacgdo, satisfacdo, experimentacdo com o ambiente e construcdo da sua inteligéncia.

De acordo com Ferreira (2019), essa agenda lotada de atividades causa um excesso de estimulos
e reduz o tempo que elas teriam para outras atividades como brincar, lazer e descanso, ocasionando em
uma rotina desgastante e sobrecarregada, a consequéncia disso sdo reagoes psicoldgicas e emocionais
como estresse, irritacdo, ansiedade, desanimo, inseguranca e desmotivagao, a falta de atividades do seu
interesse e escolha podem levar a uma rotina sobrecarregada, impactando negativamente na capacidade
de aprendizagem, sendo necessario que a mesma tenha momentos para viver sua infancia e fazer

atividades que sejam significativas para elas, para que consigam se desenvolver de maneira adequada.

Embora Oliveira (2013) apresenta que o esse excesso de atividades tem consequéncias como:
agitacdo, agressividade, comportamento disruptivo de choro e estresse, que podem afetar de forma
negativa o desenvolvimento fisico e emocional da crianga, em um breve levantamento bibliografico, ndo
foi possivel encontrar na literatura, uma ligagdo direta entre rotina excessiva de terapias e a possivel
sobrecarga na crianga com TEA, associando o excesso de terapias ao desgaste emocional e estresse
infantil, mas ao adicionar horas de terapia, escola e outras atividades na rotina da criancga, isso pode
refletir em uma sobrecarga que esses individuos ndo estdo preparados para suportar, pois sdo apenas
criangas e a sua preocupacao deveria ser apenas a de exercer o seu papel de crianga e ndao de um mini

adulto que precisa lidar com uma rotina cheia de atividades.

5. Os pontos de chegada: obtencao dos desfechos

Conclui-se que a partir da experiéncia vivenciada no campo do estagio e da literatura consultada,
ao receber a noticia do diagnostico a familia passa por um luto, caracterizado pela quebra de expectativa
daquele filho que foi idealizado, uma das formas de enfrentamento utilizadas pelos pais é a de buscar
pelas melhores intervengdes para que seu filho consiga ter um melhor desenvolvimento e em uma busca
de tentar diminuir o quadro clinico de sinais e sintomas.

E possivel delinear um paralelo comparando as atividades extracurriculares com as horas de
terapia, da mesma forma que essas atividades ocupam grande parte da rotina da criangca deixando
menos tempo para as brincadeiras, o excesso de terapias também faz o0 mesmo, pois as criangas ja tém
sua rotina escolar e além disso precisam adicionar as 25 horas recomendadas pelo ABA, é necessario
pensar nao apenas ha quantidade de terapias, mas na combinagdo das terapias com as outras atividades
exercidas pela crianga, pois ao fazer essa jungdo sobra pouco tempo para que a crianga tenha momentos
onde ela possa exercer seu papel de crianca e agir de acordo com ele, onde possa criar brincadeiras,
imaginar, interagir de forma lidica com outras, ter momentos de diversao com a familia e amigos, além
de momentos de sono e descanso, ja que foi exposto por Ferreira (2019) que esse excesso causa
estresse, cansago, desmotivagao e ansiedade, impactando diretamente no desenvolvimento infantil, nos
processos de aprendizagem e podendo causar adoecimentos.

Dessa forma, ao ter que lidar com esse problema na pratica clinica, uma das estratégias adotadas
foi a de trazer o brincar ludico e simbdlico para as atividades, deixando-a menos sistematica possivel,
oferecendo brinquedos do interesse da crianca e propiciando espago para que a mesma pudesse

imaginar, usar da fantasia e criatividade, dessa forma era possivel interagir com ela, ter acesso ao seu



mundo e propor as atividades de uma maneira mais flexivel, despertando curiosidade e tirando a rigidez
do ambiente terapéutico que poderia se transforma no que a crianca quisesse, ja que de acordo com
Kunsh (2014) o brincar é essencial para a imaginagdo, satisfacdo, ampliar a capacidade criativa,
resolucdo de problemas, exploracdo do mundo e construcdo da inteligéncia.

E necessario também estar sempre atento as necessidades que a crianca apresenta no momento,
se ela demonstra que necessita de lazer, sono ou descanso, a mesma deve ter a oportunidade de realizar
essas atividades, tendo em vista que Ferreira (2019) ressalta que uma rotina sobrecarregada resulta em
uma grande quantidade de estimulos que podem resultar em reagoes psicoldgicas e emocionais gerando
grandes consequéncias na capacidade de aprendizagem da crianca.

Por fim, destaca-se a essencialidade de orientar os pais para que seus filhos tenha uma rotina
mais leve, com atividades que sejam significativas para eles, proporcionando bem-estar e qualidade de
vida, equilibrando com as terapias e suas outras atividades, tendo em vista que as atividades ndao devem
ser inseridas como mera ocupagdo e sem um valor consideravel para a crianga, reforgando que Oliveira
(2013) destaca sobre a infancia e a contemporaneidade, onde os pais precisam considerar as
necessidades da crianga, para que sejam ouvidas e tratadas como sujeitos de direitos, pois as atividades

caracteristicas a infancia estdo sendo terceirizadas.
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