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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) e o transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) séo transtornos do neurodesenvolvimento que afetam atencéo,
memoaria, percepcao, linguagem e interacdo social. O presente estudo trata sobre a
atuacao da terapia ocupacional junto a estes transtornos, a fim de mostrar como esta
profissdo auxilia no tratamento desses individuos. Também analisar as principais
publicacdes dos Ultimos anos acerca da prevaléncia dos transtornos do
neurodesenvolvimento, com especial énfase as pesquisas que fizeram sobre TEA e
TDAH. Tendo em vista que todos precisam de mais informacdes e esclarecimentos
cientificos de como o mundo neurodivergente acontece e como lidar, incluir e adaptar-
se a essa realidade, foi realizada uma revisdo bibliografica em obras de autores
relevantes dos ultimos 20 anos, em conjunto com observacdes e argumentacdes de
teor proprio acerca do tema. Diante disso, constatou-se que a terapia ocupacional tem
papel fundamental no processo de tratamento de pessoas com TEA e TDAH, haja
vista que o terapeuta ocupacional € um profissional habilitado a treinar as atividades
de vida diaria e as atividades instrumentais de vida diaria, bem como o desempenho
ocupacional, visando o maximo potencial da atividade humana, estas que sao
afetadas pelos transtornos e precisam de intervencdo terapéutica para serem
reabilitadas ou habilitadas.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento. Terapia Ocupacional. Transtorno do
Espectro Autista. Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
are neurodevelopmental disorders that affect attention, memory, perception, language
and social interaction. The present study deals with the role of occupational therapy in
these disorders, in order to show how this profession helps in the treatment of these
individuals. Also analyze the main publications in recent years about the prevalence of
neurodevelopmental disorders, with special emphasis on research carried out on ASD
and ADHD. Bearing in mind that everyone needs more information and scientific
clarification on how the neurodivergent world happens and how to deal, include and
adapt to this reality, a bibliographic review was carried out on works by relevant authors
from the last 20 years, together with observations and arguments of its own content on
the topic. In view of this, it was found that occupational therapy plays a fundamental
role in the treatment process of people with ASD and ADHD, considering that the
occupational therapist is a professional qualified to train activities of daily living and



instrumental activities of daily living, as well as occupational performance, aiming at
the maximum potential of human activity, those who are affected by disorders and need
therapeutic intervention to be rehabilitated or empowered.

KEY WORDS: Neurodevelopment. Occupational Therapy. Autism Spectrum Disorder.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Cascavel, 30 de outubro de
2023.



1 INTRODUCAO

Conforme a American Psychiatry Association (2014, p. 31) os transtornos do
neurodesenvolvimento sdao um conjunto de condi¢cdes que se ddao comumente no
inicio do periodo de desenvolvimento de um individuo e se manifestam, geralmente,
antes das criangas ingressarem na escola e sédo caracterizados por prejuizos na
funcéo social, pessoal, académica ou profissional.

Duff [s.d] e a Organizagdo Autism Speaks [s.d] afirmam que o numero de
pessoas com esses transtornos vem aumentando significativamente nos ultimos anos,
dentre os contribuintes para tal situacdo, destacam-se: ambientais, alimenticios,
estresse pré ou pos-natal e 0 aumento da conscientizacao sobre esses transtornos.

Com o aumento de diagnosticos, houve consequentemente um aumento de
demanda por profissionais capacitados e habilitados para o atendimento dessas
pessoas, principalmente para as criancas. O Centro de Desenvolvimento Infantil da

Universidade de Havard, explica que:

“A capacidade do cérebro para alteragcdo diminui com a idade. O cérebro é
mais flexivel, ou “plastico”, no inicio da vida para acomodar uma ampla gama
de ambientes e interacdes, mas como o cérebro em amadurecimento torna-
se mais especializado para assumir fun¢des mais complexas, € menos capaz
de reorganizar e adaptar-se a novos ou inesperados desafios. (...)
Plasticidade precoce significa que é mais facil e mais eficaz para influenciar
o desenvolvimento de um bebé arquitetura do cérebro do que religar partes
de seus circuitos na idade adulta.” (HAVARD UNIVERSITY, 2007, traducao
nossa).

A Terapia Ocupacional € uma area indicada para trabalhar com pessoas com
Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade/Impulsividade, pois quanto mais cedo houver a intervencao
(estimulagdo precoce), com inicio das terapias trabalhando as dificuldades do
desenvolvimento que o individuo apresenta, menor serdo as dificuldades que ele
enfrentara na vida adulta (MAPURUNGA, et al, 2021; GARCIA et al, 2023).

Visto também que os seres humanos sdo sensoriais, pois 0 conhecimento é
obtido através dos sistemas sensoriais, visdo, olfato, audi¢do, gustativo, tato,
vestibular, proprioceptivo e interoceptivo. Ou seja, quando ha disfuncdo do
processamento  sensorial, acarretada por causa do transtorno do
neurodesenvolvimento, o Terapeuta Ocupacional € o profissional habilitado a avaliar,

diagnosticar e intervir atraves da Integracdo Sensorial de Ayres (NUNES et al, [s.d]).



Além de que a Terapia Ocupacional é a area especializada em trabalhar com
treino de atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s), que consistem em autocuidado (higiene pessoal, alimentar-se, vestir-se);
lazer (dancar, pintar); produtividade (estudar, trabalhar); sono e descanso; e
atividades sociais em geral. Ja as AlIVD’s sdo um pouco mais complexas, como por
exemplo: administrar financas, gerenciar medicacdes, lidar com transportes (dirigir,
pegar 6nibus), etc. (GALHEIGO, 2003). A terapia ocupacional também tem como
base o Desempenho Ocupacional que é a participacdo no contexto de vida diaria
resultante da triade entre a pessoa, o ambiente e a ocupacdo (PEDRETTY; EARLY,
2005).

Tudo isso pode ser prejudicado por questdes que 0s transtornos acarretam ao
paciente; assim vé-se a importancia da Terapia Ocupacional no tratamento do
paciente TEA e TDAH, minimizando sintomas, estimulando potencialidades e
reduzindo possiveis danos. Ressalta-se que a estimulacdo precoce ajuda com que a
crianca com TEA e TDAH seja um adulto muito mais funcional e independente
(SANTOS; SILVA; VIEIRA, 2022).

Buscando abordar a temética da atuacdo da Terapia Ocupacional junto de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade/Impulsividade, a elaboracdo da pesquisa justifica-se a partir dos
impactos na vida de pessoas neuroatipicas, suas familias, os profissionais que 0s
auxiliam e a sociedade de forma geral, visto que todos precisam de mais informacdes
e esclarecimentos cientificos de como o mundo neurodivergente acontece e como
lidar, incluir e adaptar-se a essa realidade.

O objetivo do trabalho € mostrar como a Terapia Ocupacional pode intervir no
Transtorno do Espectro Autista e no Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade/Impulsividade. Buscou-se ainda identificar e elencar quais o0s
transtornos do neurodesenvolvimento, dando énfase no TEA e no TDAH; além de
mostrar as diferentes caracteristicas desses transtornos e esmiucar a Terapia
Ocupacional e sua relevancia no processo de habilitacao e reabilitacdo do publico em
guestado, através de métodos como: Estimulacdo Precoce, Integracdo Sensorial de
Ayres e Andlise do Comportamento Aplicada (ABA).

A metodologia utilizada compreendeu, numa revisdo bibliografica acerca de
conceitos e modelos tedricos de como a Terapia Ocupacional atua junto a pessoas

com Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Deéficit de Atencdo e
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Hiperatividade/Impulsividade. A pesquisa visa apresentar uma revisao de dados e
analises feitas a partir de obras sobre temas semelhantes e que tem relevancia para
este trabalho, em conjunto com observacgdes e argumentacdes de teor proprio acerca

do tema.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Transtornos do Neurodesenvolvimento

American Psychiatry Association (APA, 2023) afirma que os transtornos do
neurodesenvolvimento sdo um grupo de distlrbios que afetam o individuo desde o
seu nascimento e perduram durante toda a vida. As caracteristicas desses disturbios
sdo os déficits no desenvolvimento cognitivo, motor, social e na comunicacao,
afetando o seu funcionamento pessoal, social, académico e/ou ocupacional.

Em concordancia com a APA, os autores Gorla, Souza e Buratti (2021, p. 10)
trazem que esse grupo se subdivide em sete, sendo eles: distarbios do
desenvolvimento intelectual, distarbios da comunicacdo, distarbios motores,
transtorno do espectro autista (TEA), transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH), transtorno especifico de aprendizagem e outros distirbios do
neurodesenvolvimento.

Klein e Lima (2020) afirmam que a criagdo desse grupo, que ocorreu no livro
Diagnostic And Statiscal Manual Of Mental Disorders — Fifth Edition (DSM-V) da
American Psichiatric Association (APA), trouxe varias mudancas — sendo uma delas
a aproximacdo da psiquiatria com a neurologia e que afec¢des que, antes: eram
destinadas apenas a infancia ou iniciadas nessa fase, agora sao entendidas como
atrasos de desenvolvimento que tem inicio do nascimento e perduram durante toda a

vida.

2.1.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O TEA é um transtorno que esta presente na pessoa desde o0 seu nascimento,
ndo havendo uma causa especifica ou uma cura. Os doutores Jadhav e Schaepper

(2021) trazem a seguinte definicdo para o TEA:

“O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cédo de desenvolvimento
complexa que envolve desafios persistentes com comunicagdo social,
interesses restritos e comportamento repetitivo. Embora o autismo seja
considerado um distdrbio para toda a vida, o grau de prejuizo no
funcionamento devido a esses desafios varia entre os individuos com
autismo.” (JADHAV E SCHAEPPER, 2021, tradug&o nossa).
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O manual DSM-V TR (2023), complementa algumas das caracteristicas citadas
anteriormente e afirma que pessoas com o TEA podem apresentar meios de

compensar alguma dificuldade ou sintoma caracteristico.

“O transtorno do espectro autista é caracterizado por déficits persistentes na
comunicacao social e na interagdo social em varios contextos, incluindo
déficits na reciprocidade social, comportamentos comunicativos ndo-verbais
usados para interacdo social e habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Além dos déficits de comunicagdo social, o
diagndstico do transtorno do espectro do autismo requer a presenca de
padrfes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Como os sintomas mudam com o desenvolvimento e podem ser mascarados
por mecanismos compensatérios, 0s critérios diagndsticos podem ser
preenchidos com base em informag¢@es histéricas, embora a apresentacao
atual deva causar comprometimento significativo.” (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2023, pg 56 — 58, tradug&o nossa).

De modo geral, um individuo autista apresenta outros transtornos associados
a essa condicdo. Conforme o DSM-V (2014), essas condi¢cbes associadas ao TEA
recebem o nome de comorbidades, algumas dessas comorbidades sdo: TDAH,
Mutismo Seletivo, Atraso do Desenvolvimento Motor, Deficiéncia Intelectual,
Sindrome de Down, entre outros transtornos, sindromes e deficiéncias.

Conforme mencionado por Jadhav e Schaepper (2021) e em concordancia com
Cunha e et. al (2021), embora ndo haja cura para o autismo, € possivel minimizar os
problemas ou dificuldades que esses individuos apresentem no decorrer de suas
vidas, através de intervengbes terapéuticas ou medicamentos. Nas intervencdes
terapéuticas, destacam-se: Analise do Comportamento Aplicada (ABA), Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Treinamento Parental e Servicos de Educacao
Especial.

O DSM-V (2014) e o DSM-V TR (2023), afirmam que o transtorno do espectro
autista possui trés niveis de gravidade: Nivel 1 (requer suporte), 2 (requer suporte
substancial) e 3 (requer muito suporte substancial). A gravidade serd baseada nos
prejuizos da area da comunicacao e nos padrbes de comportamento (estereotipias ou

restritos).

2.1.2 Niveis de Gravidade no TEA

Conforme a APA em seus manuais, DSM-V (2014) e DSM-V TR (2023), quanto
maior o nivel de gravidade do TEA, maior deve ser o suporte dado h& esses individuos
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para que eles consigam exercer suas atividades do cotidiano em todos os ambientes
frequentados.

Marston e Moawado (2023) trazem que os niveis de gravidade no autismo
refletem os diversos sintomas que pessoas autistas podem apresentar e o quanto elas
necessitam de suporte de terceiros em sua vida diaria. Individuos com TEA nivel 1
apresentam dificuldades na comunicacéo social e baixo interesse em socializacao,
porém sao capazes de se comunicar de forma discreta. Apresentam comportamentos
inflexiveis ou rigidos diante de algumas situacdes do dia a dia (APA, 2014).

No TEA nivel 2, as caracteristicas ocorrem de forma mais grave, ou seja: 0s
comportamentos caracteristicos sdo mais frequentes. Um exemplo é a interacéo
social, onde essas pessoas apresentam dificuldade em iniciar ou manter uma
conversa, se comunicar (mesmo que um terceiro inicie uma conversa diretamente).
Também apresentam comportamentos repetitivos com mais frequéncia, mais rigidez
cognitiva e estereotipias que sao mais perceptiveis (APA, 2014).

O nivel 3 segue as mesmas caracteristicas, porém 0s comportamentos
restritivos ou repetitivos e a interacdo social estdo mais prejudicados, fazendo com
gue eles necessitem de suporte de terceiros na maior parte da vida diaria. Possuem
dificuldades em lidar com mudancas de rotina ou acdes, interagdo social minima

devido aos déficits graves na linguagem verbal e ndo verbal (APA, 2014).

2.2 Transtorno Déficit de Atencédo e Hiperatividade

De acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais -
52 edicdo (DSM -V, 2014), da American Psychiatric Association (APA), o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, que surge desde o nascimento ou tém inicio na infancia e
pode perdurar por toda a vida. E estabelecido a partir de niveis exacerbados de
desatencédo, e/ou hiperatividade — impulsividade. Esses quesitos podem interferir
diretamente na funcionalidade e no desenvolvimento das pessoas com essa condicao.

Segundo Silva (2003) a origem do TDAH se da por fatores genéticos, biolégicos
e ambientais que afetam o desenvolvimento de algumas areas e estruturas do cérebro
- principalmente a parte frontal, que é responsavel pela inibicdo do comportamento,
atencdo, autocontrole, planejamento e memoria; neurotransmissores Sao

comprometidos causando uma disfuncdo na dopamina cerebral. Uma das
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consequéncias dessa condi¢cdo é a dificuldade da pessoa em sustentar a atencéo e o
foco nas atividades de vida diaria, o transtorno a torna mais desatenta, impulsiva e
inquieta.

Conforme 0 DSM -V TR (2023), o TDAH é determinado em trés subtipos: TDAH
predominantemente desatento; TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo; e
TDAH apresentacdo combinada (desatento e hiperativo — impulsivo). O individuo com
TDAH desatento tem dificuldades principalmente na area da atencao e da memoria,
tendo problemas em manter o foco, manter conversas, se distrai com qualquer tipo de
estimulo externo; apresenta dificuldades em seguir instrucfes, etapas e terminar
tarefas — comumente procrastina em seus afazeres, o que muitas vezes o leva a ser
taxado de “lento”, “preguicoso”, parece estar no “mundo da lua”. Os que séo do tipo
hiperativo/impulsivo, estdo sempre buscando coisas novas e estimulantes e tém
dificuldade de pensar antes de fazer: ou seja - agem por impulso. Por outro lado,
possuem agitacdo mental e fisica, aparentemente inquietos, dificuldades no controle
inibitério de comportamento. Sofrem com acusacfes de serem irresponsaveis,
inconsequentes e inconvenientes. O terceiro tipo é a juncdo/combinacdo das
caracteristicas e sintomas do desatento e hiperativo/impulsivo ao mesmo tempo. Com
ISSO, caracterizam-se por agitagédo e impulsividade, busca constante por estimulagao,
alteracdo nos niveis de agressividade e irritabilidade, oscilando ainda entre
desatencéo e hiperfoco (Rohde et al., 2000).

Enquanto consequéncias funcionais do transtorno, o DSM-V TR (2023) faz a
seguinte afirmagao:

“O TDAH est4 associado a desempenho escolar e sucesso académico abaixo
da média. Déficits académicos e problemas relacionados a escola tendem a
ser associados a sintomas marcados de desatencdo, enquanto rejeicdo por
parte dos pares e, em menor medida, lesdes acidentais sdo mais salientes
em individuos com sintomas marcados de hiperatividade e impulsividade. O
envolvimento variavel ou inadequado com tarefas que exijam esforco
sustentado € frequentemente interpretado pelos outros como preguica,
irresponsabilidade ou falta de cooperacgéo.”

O diagnéstico do TDAH geralmente ocorre em idade escolar - dos 6 aos 12
anos, ja que os sintomas geram prejuizo neste contexto. Professores e corpo escolar
comecam a notar na criangca comportamentos internalizados como ansiedade,
isolamento social, depresséao infantil, falta de envolvimento com atividades e colegas,

dificuldades em seguir o que lhe é pedido e completar tarefas; ou também surgimento

de comportamentos externalizados: desafiando o professor, causando tumulto em
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sala de aula com conversas e atitudes paralelas, oposi¢éo, inquietude, impulsividade
ou ainda agressividade. Para o diagnostico se faz necesséario o encaminhamento ao
médico especialista, para que se faca analise de dados dos ambientes familiar, social
e escolar e do historico clinico do paciente; compilando com a frequéncia e gravidade
dos sintomas, as queixas principais e, se encaixam-se dentro da triade de desatencéao,
hiperatividade e impulsividade (COUTO, et al., 2010).

O DSM - V TR (2023) aponta que esse transtorno possui trés niveis de
gravidade: Leve, moderado e severo. Pessoas com gravidade leve apresentam
sintomas considerados sutis dentro dos presentes no distlrbio e que trazem pequenos
prejuizos em seu funcionamento social ou ocupacional. JA na moderada as
dificuldades caracteristicas desse transtorno trazem prejuizos funcionais mais
intensos, afetando mais o desempenho do individuo em suas atividades de vida diaria.
O ultimo nivel traz sintomas além daqueles necessérios para fazer o diagnéstico, ou
varios sintomas particularmente graves, que resultam em prejuizo acentuado no
funcionamento social e profissional.

A Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo mostra que a prevaléncia do
TDAH esta em torno de 3 a 5% da populacao infantil do Brasil e de varios outros
paises onde ocorreram pesquisas sobre o transtorno. Nos adultos a prevaléncia é de
aproximadamente 4%. JA& o DSM-V (2014), traz que levantamentos populacionais
sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criangas e
2,5% dos adultos. Através das taxas dessas pesquisas observa-se um nuamero
crescente da presenca do transtorno na populacdo, em razao disso esta a importancia
de perceber que muitas vezes em um comportamento desatento ou agitado ha um
pedido de ajuda por parte da pessoa com TDAH, geralmente elas estdo em sofrimento
e tem dificuldades em lidar com os sintomas, por isso um diagndstico preciso e a
intervengcdo com terapias e ajuda especializada se faz t&do relevante.
O DSM-V (2014) afirma que esse transtorno é mais frequente em homens do que em

mulheres:
‘O TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no feminino na
populagdo em geral, na proporcéo de 2:1 em criancas e de 1,6: 1 em adultos.
H& maior probabilidade de pessoas do sexo feminino se apresentarem
primariamente com caracteristicas de desaten¢do em comparacéo com as do
sexo masculino” (APA, 2014).
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Silva (2021) diz que grande parte da literatura sobre esse transtorno sao
voltados ao sexo masculino, isso ocorre devido ao fato de que eles somam cerca de
80% dos portadores. Entretanto as caracteristicas ou expressées do TDAH em
homens ocorrem de formas diferentes que nas mulheres, sendo necessario um estudo
ou pesquisa especifico para o transtorno em mulheres. E mais facil diagnosticar os
homens do que as mulheres: isso se da pelo fato de que a maioria deles apresentam
as caracteristicas do transtorno com maior frequéncia e maior visibilidade a terceiros,
como a hiperatividade, impulsividade e o comportamento desafiador e acabam
gerando frequentemente problemas com disciplina, tanto no ambiente escolar como
em casa. Nas pessoas de sexo feminino, mesmo que apresentem sintomas de
hiperatividade e impulsividade, essas caracteristicas ocorrem de maneira diferente,
pois as mulheres de modo geral sdo menos desafiadoras e rebeldes se comparadas
aos homens. Geralmente pessoas do sexo feminino tendem a chegar para um
diagnéstico com queixas principalmente na area da desatencdo, com tracos de
isolamento social, dificuldade na tomada de decisdes, dificuldade em organizacéo
mental e fisica. J& pessoas do sexo masculino estdo mais ligadas a agitagdo motora,

inquietude e comportamentos externalizantes.

2.3 Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional é a ciéncia da ocupac¢ao humana, sendo uma profissao
da area da saude e social que beneficia pessoas de todas as faixas etarias que
tenham alguma limitacdo ou incapacidade de realizar as atividades do dia a dia.
Dentre essas ocupacdes cotidianas estao inclusas tarefas de autocuidado (higiene,
alimentacdo e vestuario); lazer (esporte, danca, pintura); produtividade (estudar,
trabalhar); sono e descanso; e atividades sociais em geral, entre outros. Profissionais
formados nessa area utilizam a ocupacéo e modificagdes no ambiente como forma de
tratamento com o objetivo de auxiliar as pessoas em sua vida diaria (COFFITO, 2023;
WFOT, 2012).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO traz a

seguinte definicdo sobre a profissdo Terapia Ocupacional:

“Profisséo de nivel superior voltada aos estudos, a prevencao e ao tratamento
de individuos portadores de alteragBes cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, decorrentes ou nao de distarbios genéticos, traumaticos e/ou
de doencas adquiridas, através da sistematizacdo e utilizacdo da atividade
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humana como base de desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos,
na atencao basica, média complexidade e alta complexidade.”

Os profissionais de terapia ocupacional atuam prestando seus servicos em
diversos ambientes como: hospitais, clinicas, Unidades de Terapia Intensiva e
enfermarias, centros de reabilitacdo, ambulatoérios, hospitais psiquiatricos, hospitais-
dia, centros de atencéo psicossocial (adulto, infantil e dependéncia quimica), unidades
basicas de saude, unidades de saude da familia, escolas, creches, asilos, empresas,
presidios, oficinas terapéuticas e profissionalizantes (VARELLA, [s.d]). A Terapia
Ocupacional tem como especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2023): Acupuntura; Contextos
Hospitalares; Contextos Sociais; Saude da Familia; Saude Mental; Gerontologia;
Contexto Escolar. O Terapeuta Ocupacional tem como instrumento de trabalho a
Atividade Humana e o foco do seu trabalho encontra-se no desempenho ocupacional,
auxiliando na vida diaria de seus pacientes através de intervengdes com interesse em
suas atividades ocupacionais que tenham um valor significativo para o sujeito.

Esses profissionais avaliam as habilidades funcionais do individuo com o intuito
de montar uma intervencdo especifica para que essa pessoa consiga desenvolver as
areas do seu desempenho funcional que estdo comprometidas (AOTA, 2023).
Possuem significativa relevancia quando o assunto é o atendimento de pessoas com
transtornos do neurodesenvolvimento, pois é atraves desses profissionais que essas
pessoas irdo aumentar suas habilidades ocupacionais e basicas, que sao necessarias
para o desenvolvimento das atividades de vida diaria. Aumentando assim sua
gualidade de vida e tornando-os mais auténomos possiveis (FREITAS, [s.d]).

A autora Katz (2014) traz em seu livro a seguinte afirmacédo sobre a terapia
ocupacional:

“A terapia ocupacional é uma das principais profissées com o conhecimento
e as habilidades para tratar as consequéncias de lesdes cerebrais
enfrentadas por pessoas que precisam de experiéncia e orientacdo para
conseguir as habilidades de atender as demandas de sua familia, trabalho e
vida comunitaria.”

Freitas [s.d], afirma que os transtornos motores causados ou nao por lesdes
cerebrais acarretam dificuldades na vida diaria do individuo, como: beber agua,
alimentar-se, vestir-se e demais tarefas do dia a dia. Tanto em criancas quanto em
adultos, essas adversidades podem prejudicar sua autoestima e seu convivio social

com amigos, colegas e parceiros, pois eles ndo terdo paciéncia para compreender
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suas dificuldades e/ou praticaréo bullying. Intervencgdes feitas com pessoas que estéo
dentro de transtornos geralmente tém resultados graduais e demorados, embora as
caracteristicas e os sintomas sejam diferentes em cada individuo, e ndo exista
“formula magica” para o tratamento, e sim, conduta clinica e cientifica por parte dos
profissionais.

Tendo a Terapia Ocupacional diversas possibilidades de intervencdes, €&
importante que o profissional desta area tenha conhecimento sobre a integracao
sensorial, que é uma abordagem bastante utilizada durante seus atendimentos com
pessoas que tem TEA e TDAH. Quanto a esse aspecto, 0s sistemas sensoriais estao
presentes em todas as pessoas desde o seu nascimento, e sdo formados por
estruturas do sistema nervoso que recebem informacdes ou estimulos do ambiente e
as transformam em sensacdes através do encéfalo. Para que essa transformacao
ocorra € necessario transformar os estimulos em eletricidade, a linguagem que o
nosso cérebro e demais estruturas entendem para que o individuo possa gerar uma
resposta motora ou organica diante de um acontecimento ou mudancgas no ambiente
(BRANCO e RIDOLF, 2020).

A Star Institute [s.d] declara que o ser humano possui oito sistemas sensoriais:
Viséo, Olfato, Audicdo, Gustativo, Tato, Vestibular, Proprioceptivo e Interoceptivo.
Esses sistemas séo responsaveis pelo modo que as pessoas interagem entre si ou
com objetos derredor nos diversos ambientes e s&o responsaveis por manter a
homeostase do corpo. O sistema visual é responsavel pela visdo, que gera a maior
parte da percepcado do mundo como um todo e muito da aprendizagem se d& atraves
desse sistema, que é de grande importancia na comunicacdo e interacao social
(HUMBER SENSORY PROCESSING SERVICE, [s.d]).

A audicao € um sistema no qual as informacfes advindas do ambiente (ondas
sonoras) sao transformadas em eletricidades por uma série de etapas. Através dele
sdo dados os significados aos sons emitidos por objetos ou outros individuos, essa
capacidade recebe o nome de percepcéao auditiva (CLEVELAND CLINIC, 2023).

O olfato é o sistema responsavel por fazer com que os individuos sintam cheiro
e contribui diretamente para o paladar, muitas pessoas que possuem problema nesse
sistema, também possuem problema com o paladar. Este contribui para o estado de
alerta do organismo, atravées da percepcédo de cheiros considerados ruins, fedorentos
ou fortes ao organismo do individuo (NIDCD, 2013).

Sistema gustativo ou do paladar é formado principalmente pela lingua, é
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através dela que é dado o gosto ou sabor dos alimentos, no entanto o sabor é
influenciado por outros fatores, como a temperatura, cheiro e a textura. A lingua
humana consegue sentir cinco sabores diferentes, sendo eles o doce, salgado, azedo,
amargo e umami (INFORMEDHEALTH ORGANIZATION, 2023).

Conforme a autora Blumenrath (2020), o paladar e o sistema olfativo estao
diretamente relacionados as informacgdes provenientes de ambos os sentidos. Essas
informacbes encontram-se em uma regido especifica do cérebro, onde séo
“misturados” para dar significado ao cheiro e ao sabor. O olfato € responsavel por dar
uma complexidade maior nos sabores, por isso quando uma pessoa esta resfriada, o
sabor dos alimentos é diferente.

A propriocepcéo é o sistema responsavel pelo controle muscular, esse sistema
faz parte da triade da integracdo sensorial de Ayres juntamente com o sistema tétil e
o vestibular. Ele é responsavel por fornecer informacdes de onde cada parte do corpo
estd situado e como movimenta-lo, voluntariamente, para atingir um objetivo. A
capacidade de saber onde cada parte do corpo se encontra recebe o nome de
esquema corporal (BUNDY e LANE (org.), 2022).

O tato esta presente por todo corpo e é responsavel por fornecer informacdes
sobre temperatura, textura, toque, vibragdo e demais informagdes que possam vir do
contato entre a pele e os estimulos do ambiente. Juntamente e principalmente com o
sistema proprioceptivo, o individuo consegue se locomover no espago e interagir com
o0 ambiente externo (BUNDY e LANE (org.), 2022).

O sistema vestibular embora esteja ligado diretamente ao equilibrio, por si s6
nao é capaz de manté-lo. Seus receptores em formato de cabelo estdo dentro do canal
do ouvido interno e submersos por um liquido, perilinfa. O estimulo advém do
movimento desse liquido, movimentos rapidos podem causar tonturas e desequilibrio,
ISSO ocorre porque 0S receptores ndo conseguem acompanhar o movimento da
perilinfa de forma rapida. Esse sistema juntamente com o proprioceptivo contribui para
0 desenvolvimento do equilibrio, esquema corporal e demais habilidades motoras
ligadas a postura e equilibrio (BUNDY e LANE (org.), 2022).

A interocepcdo é o nome dado ao sistema que permite ao individuo sentir o
corpo internamente. Ele é responsavel pela capacidade que as pessoas possuem de
sentir as necessidades internas do corpo (como a sede, fome, dor, entre outros) e
seus receptores de estimulo estdo presentes nos nossos orgaos internos (BUNDY e
LANE (org.), 2022).
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De acordo com Jean Ayres, a integragcao sensorial foi definida como “um
processo neuroldgico que organiza as sensacgdes do proprio corpo e do meio ambiente
e torna possivel a utilizacdo do corpo de forma eficaz no ambiente.” (AYRES apud
BUNDY E LANE, 2020, p.4, tradug&o nossa).

Essas sensacdes sdo informac¢cdes mandadas pelo ambiente e captadas pelos
sentidos, posteriormente “traduzidas” pelo encéfalo e apds isso € gerada uma
resposta. Dificuldades em interpretar essas informacdes desencadeiam dificuldades
no aprendizado (BUNDY e LANE (org.), 2022).

Conforme as autoras Bundy e Lane, a integracdo sensorial possui trés

postulados, sendo eles:

“Aprendizagem depende da capacidade de captar e processar as sensacdes
do corpo e do ambiente para planejar e organizar o comportamento. A
diminuicdo da capacidade de processar e integrar sensa¢fes pode resultar
na dificuldade de produzir acbes adequadas, que por sua vez, podem
interferir na aprendizagem e no comportamento. As sensacdes geradas e
integradas no contexto de um “desafio na medida certa” contribuem para
melhorar o processamento do sistema nervoso central, melhorando assim a
aprendizagem e o comportamento.” (BUNDY E LANE, 2020, p. 4 - 5).

A autora Laurie (2022), afirma que alguns individuos apresentam dificuldades
em interpretar informagdes sensoriais advindas do ambiente, e que sdo importantes
para os seres humanos, de maneira geral, uma vez que € através delas que se da
sentido ao ambiente no derredor dos sujeitos.

Criancas com problemas no processamento sensorial podem desenvolver
diversas dificuldades nos mais diferentes componentes, podendo ser citado:
dificuldades na manutencao da atencdo, no planejamento motor ou manter postura
correta, impulsividade nas ac¢des, fuga ou dificuldade em engajar-se em alguma
brincadeira, entre outros (LAURIE, 2022; BEAUMONT HEALTH, [s.d]).

A utilizacdo da integracdo sensorial no atendimento dos pacientes traz
inimeros beneficios a estes, por exemplo: aprendizagem de autorregulacao,
melhorias em fungdes escolares e sociais, organizagao das funcdes e informacoes
sensoriais, diminuicdo do medo e de comportamentos negativos diante de situacdes
do dia a dia, ganho de independéncia funcional, entre outros (BEAUMONT HEALTH,
[s.d]; CEREBRALPALSY ORGANIZATION, [s.d]).

Assim, o profissional formado em Terapia Ocupacional deve dominar também

conhecimentos sobre a estimulacdo precoce, isso porque algumas intervencoes
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podem ocorrer com recém-nascidos. De acordo com a Secretaria de Saude do Estado

do Parana, a respeito disso tem-se a seguinte definicao:

“A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com
bebés de alto risco e com criancas pequenas acometidas por patologias
organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da
mitigacdo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de
efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturacio
subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacédo do vinculo mae/bebé
e na compreensao e no acolhimento familiar dessas criangas.”

Velasques e Ribeiro (2014) afirmam que a aprendizagem se baseia na
aquisicdo de novas informacdes que ficardo guardadas na memoéria. Para que isso
aconteca € necessario que as informacdes tenham um significado ou sentido, que s6
€ conseguido através dos sentimentos, emocoes, interesse, relacdes sociais e pelo
afeto - sendo esses dois Ultimos extremamente importantes na infancia.

O cérebro, com o passar do tempo, torna-se mais rigido a mudancas - ou seja:
menos flexivel. Isso ocorre porque ele tende a assumir fungdes mais complexas e 0s
neurbnios tornam-se especializados em transmitir aquela informacao especifica. O
gue dificulta a reorganizacdo e a restruturacdo dele para novas informacdes ou
desafios (HAVARD UNIVERSITY, 2007).

Estimular uma crianga faz com que ela use seu corpo e os sentidos para
explorar o ambiente e/ou o brinquedo, isso auxilia no desenvolvimento da area
cognitiva, sensorial e motora. No entanto € crucial que essa estimulacao seja atrativa,
de modo que a crianga tenha vontade de aprender novas coisas e consequentemente
seja potencializado o seu desenvolvimento (ZOLTEN e LONG, 2006).

Conforme a crianga continua a se desenvolver, seu conhecimento sobre o
mundo aumenta e consequentemente seus comportamentos se modificam diante de
ambientes e situacOes parecidas com as ja vivenciadas. Cabe ao profissional
responsével analisar e ensinar comportamentos considerados adequados, para isso
0 terapeuta ocupacional pode utilizar de abordagens que estudam o0 processo
comportamental, como por exemplo a Analise do Comportamento Aplicada (ABA).

O ABA é uma ciéncia do comportamento que estuda o modo e os motivos da
ocorréncia dos comportamentos nos diversos ambientes. Skinner (2003) afirma que o
comportamento ocorre devido a mudangas no ambiente ao derredor do sujeito; essas

mudancas fazem com que o individuo emita um comportamento pré-determinado, ja
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adquirido de experiéncias passadas ou por genética, ou ainda adquirido com
experiéncias no decorrer de sua vida. Ao descobrir e analisar as causas que motivam
0 comportamento, torna-se possivel prever, adaptar e modificar o0 mesmo.

Apds alguns estudos foi descoberto que € possivel aumentar ou diminuir a
frequéncia com que um comportamento ocorre, ou seja, elevar ou abaixar a
probabilidade de resposta emitida pelo organismo. Isso ocorre através de uma variavel
chamada refor¢ador, que é um termo utilizado para agrupar causas e consequéncias
consideradas prazerosas para aquele individuo e que estdo relacionadas a emissao
de um comportamento (AUTISM SPEAKS ORGANIZATION, [s.d]).

“Um dnico reforcador pode ter um efeito consideravel. Em condi¢Bes 6timas
a frequéncia de uma resposta eleva-se de um valor prevalecente baixo para
outro alto e constante, em um s6 passo abrupto” (SKINNER, traducao
TODOROV e AZZI, p.75).

De acordo com Setubal (2010), o objetivo por trés da utilizacdo dessa ciéncia é
fazer com que os pacientes tenham um aumento de comportamentos considerados
adequados e a reducdo dos inadequados, que afetam a sua aprendizagem. ISso
ocorre através do ensino intensivo de habilidades necessérias no desenvolvimento do
paciente em diversos ambientes e com varias repeticbes, até que o individuo

apresente o comportamento sem erros.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o TEA e o TDAH tendem a causar prejuizos na funcéo social,
pessoal, académica e profissional, levando a Ilimitagbes no autocuidado,
comunicacao, planejamento, participacdo social, etc. Muitas das vezes dependendo
de terceiros para concluir tarefas basicas. As questdes citadas enquadram-se em
atividades de vida diaria (AVD’s) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s),
parte do foco de trabalho do terapeuta ocupacional; por isso a importancia desse
profissional no auxilio dos pacientes TEA e TDAH, ja que os estimulos e técnicas
presentes em terapia, ajudam o individuo a alcancar o maximo de autonomia e
independéncia, além de amenizar sintomas.

O Terapeuta Ocupacional é figura imprescindivel quando se fala de intervencéo
e tratamento de pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento, uma vez que a
condicao dificulta o desenvolvimento de algumas habilidades, ou causa perda de
aptidoes ja estabelecidas, levando o paciente a necessidade de reabilitacdo dessas
funcdes.

Diante do exposto, espera-se que esta pesquisa possa ser usada por
profissionais e académicos de Terapia Ocupacional, assim como pelos demais
profissionais que trabalham com o publico do tema, e que esse estudo sirva como
fonte de informacdo para pessoas com o TEA e TDAH, familias, professores,
profissionais e sociedade em geral que convivem com pessoas heurodivergentes,
causando um impacto positivo de conhecimento.

Vale destacar ainda a dificuldade na busca de materiais que abordassem
diretamente o tema central da pesquisa, lancando maos de uso de estudos com temas
semelhantes ou tangenciaveis, ainda que em outros ambitos.

Considerando-se que nenhum conhecimento é finito, recomenda-se o continuo
desenvolvimento de estudos na area da Terapia Ocupacional sobre a atuacdo da
profissdo junto ao Transtorno do Espectro Autista e no Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade/Impulsividade, haja vista - durante a realizacdo desse
estudo - a necessidade de mais material sobre o tema e revisGes/atualizagdes sobre

0 assunto.
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