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ANALISE DA ROTINA E DO DESEMPENHO OCUPACIONAL DE CRIANGCAS COM TRANSTORNO

DO ESPECTRO AUTISTA

ANALYSIS OF THE ROUTINE AND OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF CHILDREN WITH

AUTISM SPECTRUM DISORDER

ANALISIS DE LA RUTINA Y DEL DESEMPENO OCUPACIONAL DE NINOS CON TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA

RESUMO: Introdugdo: O transtorno do espectro autista é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, com aparecimento dos
sintomas ainda na primeira infancia e é caracterizado por déficits na interagdo e comunicagéo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
atividade e interesse (APA, 2014). Partindo do principio dos comportamentos repetitivos, criangas autistas tendem a seguir uma rotina rigida (Brasil,
2015). Desse modo, cabe destacar que a rotina é caracterizada por um padrdo de comportamento, seria a organizagdo do cotidiano, ou seja, a
delimitagdo de cada atividade do cotidiano para execugdo (Cancella, 2019). Objetivos: Conhecer a percepgdo do cuidador principal sobre a rotina
de criancas com TEA e sua influéncia no seu desempenho ocupacional. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado no Instituto dos Cegos
da Paraiba Adalgisa Cunha na cidade de Jodo Pessoa - PB, no setor de deficiéncia intelectual. Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta:
Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, entrevista semiestruturada e o PEDI-CAT. Para
analise dos dados, utilizou-se a abordagem descritiva qualitativa com a andlise de conteldo de Laurence Bardin. Resultados: O estudo foi composto
por 4 familias, sendo 4 maes e 5 criangas. Das 5 criancas do estudo, apenas 1 ndo seguia rotina e ndo apresentou nenhum atraso no desempenho
ocupacional nos dominios analisados pelo PEDI-CAT. O discurso dessas mulheres apontou 3 categorias de analise: 1- Repetigdo das atividades
cotidianas como rotina; 2- Percepgdo materna sobre rotina como aliada para o desempenho ocupacional; 3- Auséncia da assisténcia de Terapia
Ocupacional. Conclusdo: Das 5 criangas investigadas, 4 tem atraso no desempenho ocupacional e uma rotina estruturada parece ndo exercer
influéncia no desempenho ocupacional das criangas com TEA dessa amostra.

Palavras-chave: TEA. Terapia Ocupacional. Desempenho Ocupacional.

ABSTRACT: Introduction: Autism spectrum disorder is classified as a neurodevelopmental disorder, with symptoms appearing in early childhood
and is characterized by deficits in social interaction and communication, restricted and repetitive patterns of behavior, activity and interest (APA,
2014). Based on the principle of repetitive behaviors, autistic children tend to follow a rigid routine (Brasil, 2015). Thus, it should be noted that
routine is characterized by a pattern of behavior, it would be the organization of daily life, that is, the delimitation of each daily activity for execution
(Cancella, 2019). Objectives: To understand the main caregiver's perception of the routine of children with ASD and its influence on their occupational
performance. Methods: This is a descriptive study carried out at the Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha in the city of Jodo Pessoa - PB,
in the intellectual disability sector. The following collection instruments were used: the Brazilian Economic Classification Criterion - CCEB of the
Brazilian Association of Research Companies, a semi-structured interview and the PEDI-CAT. The qualitative descriptive approach with Laurence
Bardin's content analysis was used to analyze the data. Results: The study consisted of 4 families, 4 mothers and 5 children. Of the 5 children in
the study, only 1 did not follow a routine and did not show any delay in occupational performance in the domains analyzed by the PEDI-CAT. The
discourse of these women pointed to 3 categories of analysis: 1- Repetition of daily activities as a routine; 2- Maternal perception of routine as an
ally for occupational performance; 3- Absence of Occupational Therapy assistance. Conclusion: Of the 5 children investigated, 4 have delayed
occupational performance and a structured routine seems to have no influence on the occupational performance of the children with ASD in this
sample.

Keywords: ASD. Occupational therapy. Occupational Performance.

RESUMEN: Introduccion: El trastorno del espectro autista se clasifica como un trastorno del neurodesarrollo, con sintomas que aparecen en la
primera infancia y se caracteriza por déficits en la interaccién social y la comunicacion, patrones restringidos y repetitivos de comportamiento,
actividad e interés (APA, 2014). Basandose en el principio del comportamiento repetitivo, los nifios autistas tienden a seguir una rutina rigida (Brasil,
2015). De esta manera, cabe sefalar que una rutina se caracteriza por un patrén de comportamiento, seria la organizacion de la vida cotidiana, es
decir, la delimitacion de cada actividad diaria para su ejecucién (Cancella, 2019). Objetivos: Conocer la percepcion del cuidador principal sobre la
rutina de los nifios con TEA y su influencia en su desempefio ocupacional. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo realizado en el Instituto dos
Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha en la ciudad de Jodo Pessoa - PB, en el sector de la discapacidad intelectual. Se utilizaron los siguientes instrumentos
de recoleccidn: el Criterio de Clasificacion Econdmica Brasilefio - CCEB de la Asociacién Brasilefia de Empresas de Investigacion, una entrevista semi-
estructurada y el PEDI-CAT. Para el analisis de los datos se utilizé el abordaje cualitativo descriptivo con analisis de contenido de Laurence Bardin.
Resultados: El estudio constd de 4 familias, 4 madres y 5 nifios. De los 5 nifios del estudio, sélo 1 no seguia una rutina y no presentaba ninguin
retraso en el desempefio ocupacional en los dominios analizados por el PEDI-CAT. El discurso de estas mujeres apunt6 a 3 categorias de analisis: 1-
Repeticion de actividades diarias como rutina; 2- Percepcion materna de la rutina como aliada para el desempefio ocupacional; 3- Ausencia de
asistencia de Terapia Ocupacional. Conclusién: De los 5 nifios investigados, 4 presentan retraso en el desempefio ocupacional y una rutina
estructurada no parece influir en el desempefo ocupacional de los nifios con TEA de esta muestra.

Palabras clave: TEA. Terapia Ocupacional. Desempefio ocupacional.



INTRODUGAO

A terapia ocupacional tem como objeto de estudo o desempenho ocupacional, que caracteriza-se como
a capacidade do individuo em executar suas atividades e exercer seus papéis ocupacionais e sociais de
modo satisfatério e adequado ao nivel de desenvolvimento, cultura e contexto em que esta inserido
(Pedretty & Early, 2005).

O desempenho ocupacional, de acordo com o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e
Engajamento (COPM-E), refere-se a capacidade da pessoa em executar suas ocupagdes e cumprir os
papéis ocupacionais correspondentes ao seu estagio de desenvolvimento, resultando da interacdo entre
o individuo, o ambiente e a natureza da ocupacdo. O desempenho ocupacional é singular para cada
pessoa e pode oscilar conforme caracteristicas individuais, como idade, habilidades, limitacdes e/ou
influéncias ambientais favoraveis ou desfavoraveis ao desempenho, dentre outros aspectos (Magalhdes
et. al, 2009).

Pela perspectiva da Terapia Ocupacional, criancas com atraso no desenvolvimento podem ter dificuldades
na execucao de tarefas e/ou atividades cotidianas por requerer habilidades que ainda ndo foram
adquiridas, com isso, o desempenho ocupacional do individuo pode apresentar sérios prejuizos (Coelho
& Rezende, 2007). E o0 que acontece com muitas criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por
exemplo. E sabido que o TEA é caracterizado por atrasos no desenvolvimento social, agravos no interesse
e execugao de atividades que dentre outros fatores interferem no desempenho ocupacional a depender
do nivel de gravidade (APA, 2014). Desse modo, a terapia ocupacional pode contribuir no
desenvolvimento de criancas com TEA, estimular a aquisicdo de novas habilidades e engajamento em
tarefas e atividades, que permitam o individuo desempenhar suas ocupagdes com independéncia,

proporcionando assim qualidade de vida (Da Costa & De Lima, 2022).

O TEA tem sido cada vez mais estudado, devido ao aumento de sua incidéncia na populagdo infantil. Em
margco de 2023, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, divulgou um
relatorio que revela que uma em cada 36 criangas é diagnosticada com TEA aos oito anos de idade,

sendo essa a maior incidéncia registrada até o momento (CDC, 2023).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM - 5 (APA, 2014) o TEA é
classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, com aparecimento dos sintomas ainda na
primeira infancia e é caracterizado por déficits na interacdo e comunicagdo social, padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, atividade e interesse. Os niveis de gravidade, descritos como niveis de
apoio necessarios as pessoas com o transtorno podem mudar ao longo do tempo, pois depende da
qualidade da intervengdo recebida, de varidveis bioldgicas da crianga, do contexto que a mesma esta

inserida e ainda de sua faixa etaria.

No nivel de gravidade 1, o individuo demanda apoio, tem prejuizos de interagdo, demonstra pouco
interesse em interacdo e mantém um comportamento restrito com dificuldade de mudancga; no nivel 2,
o individuo exige um apoio substancial, possui prejuizos mais graves na interacdo e comunicagao social
mesmo com apoio, € mais inflexivel a mudangas tornando mais aparente os comportamentos restritos e
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repetitivos; ja no nivel 3, a exigéncia de apoio € ainda maior, com déficits mais graves na interagdo e
comunicagdo, com respostas minimas as interagdes do outro, além disso, possuem grandes dificuldades
em lidar com mudancas ou os comportamentos repetitivos e restritos interferem ainda mais nos
contextos de vida (APA, 2014).

Partindo do principio dos comportamentos repetitivos, criancas autistas tendem a seguir uma rotina
rigida, pois lhes garantem previsibilidade, trazendo mais conforto, organizacdo de comportamento e
segurancga na execucdo de suas ocupagdes, em especial para a realizacdo das atividades de vida diaria.
Ao considerar que a quase totalidade das criangas com TEA sao resistentes as mudancas, o que pode
ocasionar uma desorganizagao funcional no seu cotidiano, a utilizacdo da rotina também como
ferramenta de intervencdo se torna uma possibilidade para essa populagao (Brasil & Machado, 2015,
2019).

Os termos rotina e cotidiano ja foram associados um ao outro, entretanto, ha diferencas entre o conceito
de cada um. O cotidiano é entendido como o que acontece relativo a vida diaria, comum a todos os dias,
algo diario com variagGes ou ndo. Enquanto a rotina é caracterizada por um padrdo de comportamento,
seria a organizacao do cotidiano, ou seja, a delimitacdo de cada atividade do cotidiano para execugao
(Cancella, 2019). Sendo assim, a rotina pode ser considerada algo mais estrutural e previsivel, embora
qualquer pessoa esteja sujeita a necessidade de modificar sua rotina por eventualidades e/ou imprevistos

que ocorrem no dia a dia.

A partir desses apontamentos, essa pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo do cuidador
principal sobre a rotina de criancas com TEA e sua influéncia no seu desempenho ocupacional. Os
objetivos especificos foram compreender a percepcao do cuidador principal sobre rotina; identificar a
existéncia de rotina no cotidiano das criancas; verificar o desempenho ocupacional dessas criangas;

estabelecer possiveis associaces entre a rotina e o desempenho ocupacional.

Ademais, contribuir com a literatura a respeito do tema abordado, por meio da producdo de
conhecimento cientifico concretizado através desta pesquisa, possibilitando auxiliar as pessoas dentro

do TEA no seu processo de desempenho ocupacional e cotidiano.
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METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, com analise
descritiva dos resultados, realizada no Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha, no setor de
deficiéncia intelectual. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, sob parecer n® 6.496.931. Todos

os procedimentos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo.

A coleta de dados teve inicio em 15 de janeiro e foi finalizada em 05 de margo de 2024. A amostra foi
composta por cinco cuidadores responsaveis por criangcas com diagndstico de TEA (Figura 1),
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Como critério de inclusdo foram adotados
0s seguintes aspectos: criancas com diagndstico definitivo de TEA, de acordo com laudo médico anexo
ao prontudrio; com idade entre 7 e 11 anos no momento da coleta de dados e cujo responsavel
acompanhante no momento da aplicagdo dos protocolos de pesquisa fosse o cuidador principal da
crianga. Os critérios de exclusdo foram: criancas com outros diagndsticos associados ao TEA e cujos
cuidadores ndo tiveram disponibilidade de horario para participar da coleta de dados do estudo.

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos de coleta:

e Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB;
e Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive Test (PEDI - CAT);

e Entrevista semiestruturada (elaborada pela pesquisadora).

Para conhecer a condigdo socioecon6mica e demografica das familias foi utilizado o questionario de
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Este
instrumento busca realizar uma estimativa do poder de compra das familias e pessoas urbanas, a partir
da perspectiva de classes econémicas, retirando-se a pretensdo de classificar os individuos e coletivos
em classes sociais. E realizado através de um questionario que avalia os itens de conforto (aparelhos
domésticos), acesso a servicos publicos (Agua encanada, pavimentacdo), escolaridade da pessoa de
referéncia e a estimativa de renda média domiciliar (ABEP, 2021). O resultado da pontuacdo total
possibilita classificar em qual classe a familia se enquadra e sua estimativa de renda mensal, sendo: A=
22.749,24; B1= 10.788,56; B2= 5.721,72; Cl1= 3.194,33; C2= 1.894,95 e DE= 862,41 (ABEP, 2021).

O Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive Test (PEDI - CAT) foi aplicado para
conhecer sobre o desempenho funcional das criangas. Trata-se de um instrumento de avaliagdo que
utiliza uma metodologia inovadora com testagem computadorizada adaptativa, necessitando de um

software para a avaliagdo (Mancini et al., 2016). Para esse estudo optou-se por utilizar sua versao rapida.

O PEDI-CAT possui quatro dominios, sendo: 1. Atividades Diarias (DA); 2. Mobilidade (MB); 3. Social-
Cognitivo (SC) e 4. Responsabilidade (RS). A pontuacdo € calculada por escore normativo e escore
continuo, variando de acordo com o dominio. Os trés primeiros dominios (DA, MB e SC) sdo pontuados
de 1 a 4, sendo 1 = incapaz, 2 = dificil, 3 = um pouco dificil e 4 = facil. O dominio Responsabilidade é

pontuado de 1 a 5, sendo 1 = total responsabilidade do adulto, 2= o adulto assume a maior parte da
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responsabilidade e a crianga assume pouca responsabilidade, 3= o adulto e a crianga compartilham a
responsabilidade igualmente, 4= a crianca assume a maior parte da responsabilidade com pouca

instrucdo, supervisdo ou orientacao do adulto, e 5 = total responsabilidade da crianca.

O resultado final do teste é apresentado de acordo com a idade cronoldgica da crianca e classifica seu
desempenho ocupacional a partir de um escore normativo (representado pelo escore - T) onde: <30 =
atraso no padrao de desempenho, de 30 a 70 = dentro da normalidade, e >70 = acima do padrao de

desempenho (Oliveira et al., 2021).

Por se tratar de um sistema de software, sua aplicagdo é dependente de uma rede de internet estavel,
sendo assim, esse instrumento foi aplicado numa segunda etapa, de maneira remota e previamente
agendado com o responsavel pela crianca que firmou o compromisso de participagdo na presente

pesquisa.

Por fim, foi realizada uma entrevista semiestruturada (Anexo 1), composta por oito perguntas
norteadoras, com o objetivo de conhecer, a partir da perspectiva do cuidador principal, sua compreensao

sobre a rotina e como ela acontece no cotidiano de suas criangas com TEA.

Todas as entrevistas foram gravadas com a ferramenta de gravador de voz de um smartphone, em
seguida o arquivo foi salvo em um computador que sé as pesquisadoras tiveram acesso, para garantir o
sigilo das informacodes. Posteriormente, essas entrevistas foram transcritas e analisadas a luz da analise
de conteldo de Laurence Bardin (2004), obedecendo a devida sequéncia: organizacdo e pré-analise,

codificacao e categorizacdo e interpretagao dos resultados (Bardin, 2004).

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos participantes e procedimentos da pesquisa. No
momento da triagem, foram identificadas 21 criancas que preenchiam os critérios de inclusdo, sendo

posteriormente excluidas 3 criancas por motivo de desligamento do servico, restando 18 criangas.

A partir disso deu-se inicio a coleta de dados com o convite aos principais cuidadores dessas criangas,
através da apresentacdao do estudo com a posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Essa etapa ocorreu de segunda a quinta-feira no periodo vespertino e, por coincidir
com o periodo de férias escolares, algumas criancas e responsaveis faltaram ao servigo durante o periodo
de realizacdo da pesquisa. Ao final, das 18 criancas elegiveis, 8 permaneceram na amostra, dessas, duas

sdo irmas, sendo incluidas na amostra 7 cuidadores principais, e desses, todos sdo maes.

ApOs a assinatura do TCLE, foi aplicado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil - CCEB (ABEP, 2021)

e realizada a entrevista semiestruturada.

O PEDI-CAT foi aplicado posteriormente em um dia acordado entre a pesquisadora e o responsavel. Das
7 responsaveis por 8 criangas, 2 se recusaram a participar dessa etapa do estudo e 1 foi excluida por
problemas de instabilidade no sistema do PEDI-CAT totalizando uma amostra composta por 4

responsaveis de 5 criancas com TEA do Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha.
12



Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa

1* etapa

Mapeamento da amostra
através do acesso aos
prontuarios.
n=21

Convite as maes a

n= 18

Aplicagao do
PEDI-CAT.
n=>5

3" etapa

participarem da pesquisa.

Realizagao das entrevistas
(semiestruturada e quest.
CCEB - ABEP).
n= 8

Aceite para participar da
pesquisa com a
assinatura do TCLE.
n=38

Fonte: autoria prépria.

2" etapa
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RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacao de 4 familias, todas sdo mdaes e cuidadoras principais de suas

criangas. A caracterizacdo da amostra estd apresentada na Tabela 1. Utilizamos pseuddnimos para

identificacdo das maes e criancas e também para manter a confidencialidade dos dados pessoais.

Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes responsaveis da pesquisa

Participante | Idade | Sexo | Grau de Classe Estado Cidade de
escolarida | Econdmica | Civil residéncia
de

Margarida 37 F Médio Cc2 Solteira | Jodo Pessoa
Incompleto

Girassol 35 F Fund. Cc2 Casada Jodo Pessoa
Completo

Orquidea 46 F Superior B2 Casada Jodo Pessoa
Completo

Tulipa 38 F Fund. I DE Solteira | Jodo Pessoa
Incompleto

Fonte: autoria prépria.

As maes entrevistadas possuem uma idade média de 39 anos, com escolaridade que varia de ensino

fundamental I incompleto a nivel superior completo, metade delas sdo solteiras e a outra metade

casadas. Metade das familias se encontram na classe econémica C2, cuja estimativa de renda é de

R$1.894,95 e todas residem no municipio de Jodo Pessoa - PB.

Em relacdao ao desempenho ocupacional das criangas estudadas, foi utilizado o PEDI-CAT como

instrumento avaliativo. A tabela 2 traz o resultado final do PEDI-CAT de acordo com os dominios do

teste.
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Tabela 2 - Resultado das habilidades de desempenho ocupacional de acordo com os dominios do PEDI-

CAT

Dominios da Atividades Mobilidade Social / Responsabilidade
PEDI-CAT diarias (DA) (MB) Cognitivo (RS)
(sC)
Participantes
Crianca 1 <10 * 21% <10%* 17%*
Crianca 2 23 * 13%* 32 46
Crianca 3** 23 * <10%* 17%* 30
Crianca 4** 46 44 56 41
Crianga 5 23%* 27%* 40 26%*

* Dominios com atraso para a idade de acordo com o resultado normativo do PEDI-CAT.

** As criancgas 3 e 4 sdo irmas.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a tabela acima, todas as criangas participantes do estudo tém atraso em alguma area de

desempenho ocupacional de acordo com o PEDI-CAT, com excecdo da crianca 4. As atividades diarias

(DA) e mobilidade (MB) sdao as mais prejudicadas, com quatro criangcas com atraso (Criancas 1,2,3 e 5),

enquanto nos dominios Social/Cognitivo (SC) as criancas 1 e 2 apresentaram atraso, e em

Responsabilidades (RS) as criancas 1 e 5 foram caracterizadas com atraso.

Além dos dados apresentados até o momento, a entrevista semiestruturada permitiu conhecer um pouco

mais a realidade dessas criangas. As andlises do discurso dessas maes trouxeram falas relacionadas a

rotina de seus filhos e de como elas se estruturam no cotidiano familiar, além de trazerem questGes

relacionadas ao acesso da intervencao de Terapia Ocupacional. A partir da analise realizada, com base

nos objetivos do trabalho, emergiram 3 categorias de analise:

1. Repeticao das atividades cotidianas como rotina;

2. Percepcao materna sobre rotina como aliada para o desempenho ocupacional;

3. Auséncia da assisténcia de Terapia Ocupacional.

A seguir os discursos serdao apresentados respectivamente em suas categorias de analise.
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Categoria 1. Repeticao das atividades cotidianas como rotina.

Nessa categoria as maes parecem compreender a rotina como as atividades que acontecem

repetidamente no dia a dia de suas criancas.

Margarida: "... uma coisa que tipo assim eu acordo e ja fa... (pausa) todos os dias faco aquela mesma
coisa..."

Girassol: "...a rotina dele assim de sempre a mesma coisa organizado..."

Orquidea: "...rotina pra mim é a, é o habito que a gente tem que fazer, a, as nossas tarefas, tudo no

mesmo horario, algo que a gente se acostuma a fazer aquilo..."

1 1

Tulipa: "...rotina é sempre fazer a mesma coisa, repetitivo, né, eu acho que meu entender é isso..."

Ainda no desdobramento das entrevistas, observa-se a partir das elocucdes apresentadas, que embora
essas mulheres se encontrem em niveis de escolaridade distintos, todas possuem algum conhecimento
sobre o tema. E importante mencionar que durante a entrevista foi observado uma preocupacdo em trés
maes sobre responder errado a pergunta referente a sua concepgao de rotina, notando-se um medo de
estarem sendo avaliadas a partir de suas respostas, o que foi esclarecido pela pesquisadora que nao

havia resposta certa ou errada.
Categoria 2. Percepcao materna sobre a rotina como aliada para o desempenho ocupacional.

A partir dessa analise as maes parecem compreender que ter uma rotina contribui para o funcionamento
de suas criangas com TEA, embora vé-se no discurso a expectativa de estruturagdo dessa rotina. Além
disso, observa-se também a percepcdo sobre a influéncia direta da previsibilidade na estruturacdo do
comportamento dessas criangas, ou seja, a mae é capaz de perceber que quando acontece algum
imprevisto, em qualquer uma das atividades que a crianga esteja realizando, o comportamento da crianca

fica desorganizado e disfuncional.

n

Margarida: "...se for certinha, se, se a rotina for certinha, ele, ajuda sim, se for certinha, né, tipo assim,
de manhéa acorda, vai pra escola, ai vem no 6nibus da escola, se for aqui- se a ro... (pausa) se a rotina
dele for a risca certinho, ele fica 6timo o dia todo, agora se de repente for mudar alguma coisa, tipo
um jogo de tabuleiro, mudou aquela peca pronto ja fica tudo, ja fica tudo ruim, ele ja fica muito

agitado , ainda mais agora que ta sem medicamento...”

Girassol: "...sim, eu acho que sim. Quando ele ta estudando, ele sabe que depois que... (pausa) a noite,
depois que ele janta, ele faz a tarefa, as vezes é dificil ele se concentrar, mas eu gosto de deixar bem
naquele horario sabe pra ele saber que, pra virar uma rotina também, mas eu acho assim que
melhorou muito, melhora essa, esse tipo de rotina que ele tem levado tem melhorado muito, ele tem

ele tem melhorado muito...”
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Orquidea mée da crianga 3 e 4, sobre seu primeiro filho: “...sim, sim [...] porque ele sabe que tem
que fazer aquilo [...] ai ajuda bastante, porque através da rotina ... através da rotina [...] é... vocé

pode, pronto, aqui ele ja sabe a rotina dele daqui, ele vai pra uma sala, vai pra outra, vai pra outra”

Orquidea, sobre seu segundo filho: - "...acredito que sim, porque a questdo, até mesmo de ter aquele
momento dele, fazer ele brincar, estudar em casa, seria uma boa por conta disso, a questdo dele saber
horario, escovar os dentes, saber que ele tem que escovar os dentes sem ninguém ta pedindo,

seria uma boa nesse sentido”

As mades seguiram suas falas informando que a rotina é estruturadora para o comportamento de seus

filhos, como disse Margarida (37 anos): "...ele ja tem, quando é alterada, ele se desregula...”.

Girassol (35 anos) discorre que sua crianga possui uma rotina estabelecida e esta ciente de seus

\

compromissos no dia a dia: "“...entdo assim, a rotina dele é sempre aquela mesma coisa ali, ele tem
aquela rotina de acordar, tomar café e vai brincar com a irma, ai sabe o que tem que fazer no

decorrer do dia e nas quinta-feira ele ja sabe que tem que vir pra ca e ele ja fica cobrando na quarta”

Orquidea (46 anos) por sua vez, traz um aspecto interessante do uso da rotina e de como o
comportamento de um de seus filhos se adequa a ela: “"ele tem o relégio dele biolégico, tem o relégio
dele, dele mesmo, tipo ele sabe a hora que é sete horas pra comer, ele sabe a hora de comecgar os

filmes...”

Ainda sobre as falas de Orquidea, ela diz sobre o segundo filho: “ele ndo tem rotina, ndo tem nenhum
tipo, ndo tem nenhuma rotina”, Nesse caso, Orquidea argumenta que diferente do primeiro filho, este
nao tem uma rotina estruturada, e ndo percebe que ele seja prejudicado com essa auséncia, relata ainda
gue ele é uma crianca tranquila e que por nao seguir rotina, qualquer imprevisto ou eventualidade que
aconteca em seu dia a dia ndao gera mudancgas em seu comportamento, diferente de seu irmdo, como se

n

pode observar na seguinte fala de Orquidea: ... ele é bem tranquilo” [...] “ele ndo segue aquele padrao,
se eu ja dissesse: “Hibisco, hoje ndo tem instituto” ele ja tem, eu tenho que explicar o motivo, que nao
tém instituto, que é por conta disso, que é feriado, que é, ta de férias, que ndo é preciso ele também ir
13, ai entende.., Cravo j&a é de boa, "olha Cravo, tém instituto ndo que hoje é feriado”, ele “e é, é? E
mermo, é bom, né?”, eu digo "é, muito bom” [...] "...mesmo se eu disser assim, ndo vai ter, pra ele ta

tranquilo”

Ja nas falas de Tulipa (38 anos), mde da crianca 5, observa-se um pouco de confusdo entre os fatos da
existéncia de uma rotina no cotidiano da crianca. Inicialmente, Tulipa relata que sua crianga possui uma

rotina, como observado na seguinte fala: "...é, isso ai ele tem a rotininha dele”; em outro momento
da conversa ela diz que o sono desregulado do filho o atrapalha em suas atividades, como a frequéncia
escolar, comparecimento as sessoes de terapia, e também no seu comportamento, deixando-o agressivo

consigo mesmo e também com ela caso se aproxime dele, percebido no seguinte discurso: "...De acordo
com ele que eu vejo a hora que ele acorda, ai tipo assim, se ele acordar de meio dia, ai ja vou, ou entéo
eu tenho que acordar ele antes por causa da escola, se eu ver que ele amanheceu o dia, eu ja ndo

levo ele pra escola que eu tenho que deixar ele dormir, porque se eu acordar ele, é um estresse so,
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ele comeca a se machucar, a se bater, entdo para ndo acontecer isso, eu ja@ mando mensagem no
whatsapp do grupo da escola e avisando que ele ndo vai por causa que ele amanheceu o dia”[...] “...até
aqui também eu faco a mesma coisa” (referenciando o local da entrevista onde a crianca faz

acompanhamento terapéutico - Instituto dos Cegos).

Ainda em relacdo a Tulipa, posteriormente durante a entrevista ela afirma que hd uma auséncia de rotina
no cotidiano da sua criangca quando diz: “sempre tentei fazer uma rotina pra ele, mas ndao consigo
de jeito nenhum”. Embora ela tenha entendimento sobre o que é a rotina e mencionado anteriormente
gue sua crianga possui uma rotina, o modo como ela constata essa possivel rotina na vida da sua crianca
€ um tanto ambiguo, desse modo, pode-se considerar que essa crianga ndo possui uma rotina

estabelecida.
Categoria 3. Auséncia da assisténcia da Terapia Ocupacional.

Essa categoria € um achado relevante e traz um ponto a ser discutido, uma vez que se observa que 4

criangas do estudo ndao sdao acompanhadas pela Terapia Ocupacional.

Margarida: "...ele faz psicéloga e natacéo..."

Girassol: "...ele faz psicéloga, fonoaudidloga e psicopedagogia”

Orquidea (sobre o segundo filho): "...faz psicologia, natacdo, capoeira e psicomotricidade..."”

1

Tulipa: "...capoeira [...] educacéo fisica, né [...] mulher eu ndo lembro ndo, ndo sou de gravar, sei que

ele faz sabe? [...] sobre ser acompanhado por T.O.: "ndo, ndo..."

DISCUSSAO

O resultado apresentado nesse estudo mostra que todos os responsaveis por criancas com TEA que
compdem essa amostra sdo maes e assumem o papel de principais cuidadoras de seus filhos. Segundo
Anjos & Morais (2021), embora a familia necessite adaptar seus papéis familiares e tarefas, é comum
que a figura materna seja a principal responsavel pelos cuidados. Este padrdo pode ser explicado pelas
representacdes histéricas e culturais dos papéis de género, que perpetuam expectativas especificas para
as mulheres, especialmente em culturas patriarcais. Além de se dedicar integralmente ao filho autista,
a mde também precisa equilibrar suas responsabilidades com os outros filhos, o relacionamento conjugal
e as tarefas domésticas - uma divisdo que pode prejudicar seu desempenho. Desse modo, é importante
destacar que as mdes podem apresentar uma sobrecarga significativa de atividades e refletindo
diretamente na relagdo com a crianga autista que em muitos casos necessita de apoio para desempenhar

suas ocupacgdes, influindo na aquisicao das habilidades basicas.

Embora esse nao tenha sido um objetivo do estudo, cabe destacar o papel essencial que essas mulheres

tém ocupado na rotina e na vida dessas criangas, sendo muitas vezes as Unicas a acreditarem no
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potencial de seus filhos e a ensinarem as habilidades basicas necessarias ao desempenho das tarefas do

cotidiano.

Para verificar as habilidades funcionais dessas criancas e o seu desempenho ocupacional, optou-se pela
utilizacdao do PEDI-CAT. No resultado apresentado na Tabela 2 pode-se identificar que, com excecao da
Crianca 4, todas as demais possuem atraso no desempenho ocupacional, de acordo com o PEDI-CAT,
em mais de um dominio analisado. Diversos fatores podem estar associados a esse fenémeno, como por
exemplo o nivel de suporte que cada crianga demanda dentro do espectro. O nivel de suporte (gravidade)
entre cada criancga selecionada a participar da amostra é desconhecido por ndo ter sido realizada uma
investigacao acerca disso e posteriormente uma categorizacdo, embora a pesquisa nao trouxe esse
objetivo é importante apontar essa causa como um dos fatores influencidveis para o atraso no
desenvolvimento de habilidades e desempenho ocupacional. A variagdao da gravidade encontrada no TEA
esta diretamente associada a gravidade de comprometimento nas habilidades de comunicacdo, interacao
social e comportamentos repetitivos ou restritos. Criangas com niveis de suporte mais graves no TEA
tendem a apresentar um maior atraso no desenvolvimento dessas habilidades basicas em comparacgao

com aqueles com niveis mais leves (Lord et. al, 2018).

Portanto, é esperado que criancas com TEA tenham atraso na aquisicdo de suas habilidades funcionais.
Considerando que, criangcas que recebem diagnostico de autismo enfrentam grandes obstaculos ao
aprender as atividades diarias, o que as torna mais dependentes de supervisdo adulta por um periodo
prolongado em comparacgdao com criangas sem esse diagnostico (Guimaraes & Carmo, 2018 apud Longo,
2022).

Posto isso, é pertinente mencionar certas caracteristicas do desempenho ocupacional de individuos no
TEA, onde criancas menores enfrentam atrasos no desenvolvimento devido aos déficits associados a

interacdo social e comunicacdo, mais evidentes em contextos envolvendo seus pares (APA, 2014).

Pensar no desempenho ocupacional dessas criancgas é saber que essas atividades acontecem no cotidiano
de suas familias, dai a necessidade de compreender de que maneira essas rotinas acontecem, para isso,
partiu-se para a entrevista, na expectativa que essas mulheres elucidassem questdes associadas a

rotina.

A analise dos discursos traz 3 categorias, como apresentado acima. Na Categoria 1 - Repeticdo das
atividades cotidianas como rotina - percebe-se nas falas dessas maes que para elas a rotina é a realizacao
de atividades repetidas, que costumamos fazer no dia a dia, de forma organizada. Alguns autores da
terapia ocupacional trazem a rotina como uma rede de tarefas em sequéncia fixa que converte-se em
automaticas e habituais, que exige atengdo e planejamento (Hagerdon 1996 apud Maximino & Tedesco,
2016). Logo, ela estd associada as atividades que sdo realizadas diariamente como: comer, vestir-se,
abrigar-se, transportar-se, cuidar de si, cuidar do dinheiro etc., que sao determinadas como Atividades
de Vida Diaria (AVD’s) (Allen 1982 apud Maximino & Tedesco 2016). Observa-se que as percepgoes das
mades sobre a rotina estdo alinhadas as definigdes encontradas na literatura, transparecendo um

conhecimento assertivo sobre esse termo, embora encontrem-se em niveis de escolaridade distintos.
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Ja a Categoria 2 - Percepcdo materna sobre a rotina como aliada para o desempenho ocupacional -
mostra que todas acreditam que a existéncia de uma rotina que a criancga seja capaz de seguir é possivel
de gerar um comportamento organizado e uma certa fluidez nas acdes cotidianas de seus filhos. Essas
mulheres acreditam que um contexto previsivel para as criangas as ajuda a compreender e antecipar as
proximas atividades, facilitando a participacdo em diferentes ocupacdes, como atividades diarias,
escolares, terapéuticas e de lazer, como também identificar o horario para realizacdo de cada uma delas

e ainda, para que saibam suas responsabilidades e as executem.

Essas opinides se estendem até mesmo para a crianca 4 que, segundo o discurso apresentado por sua
mae ("...ele ndo, Cravo ndo tem rotina, ndo tem nenhum tipo, ndo tem nenhuma rotina”) ndo segue
uma rotina. Essa mae expressa claramente seu desejo e expectativa de que seu filho conseguisse seguir
uma rotina. Assim como para a mdae da crianga 5, que ndao tem uma rotina estruturada, partilha da

mesma percepgao.

Ao tratar pessoas com TEA o terapeuta ocupacional considera o uso da rotina como recurso facilitador
no modo de encarar os desafios cotidianos, tal como a Terapia Ocupacional mostra-se eficiente no
processo de reflexdo, construgdo e reorganizacdo da rotina do sujeito, de acordo com o que lhe é
significativo e necessario, considerando seus diversos papéis ocupacionais e necessidade do contexto de
vida (Tavares et. al, 2012). Embora a literatura destaque a rotina como um recurso facilitador no
enfrentamento dos desafios cotidianos, observa-se que esse estudo enfraquece essa informagao quando
se olha para o resultado do desempenho ocupacional dessas criangas apontados na Tabela 2, uma vez
gue a unica criancga (crianga 4) cuja a mae afirma ndo seguir uma rotina, apresentou todos os resultados

dentro do padrao de normalidade.

Contrariando algumas expectativas, os resultados nesta pesquisa sugeriram que criangas que mantém
uma rotina rigida podem enfrentar atrasos em seu desempenho ocupacional. Essa influéncia pode ser
atribuida, em parte, a inflexibilidade excessiva da rotina, que pode limitar a exposicdo a novas
experiéncias e desafios, prejudicando a capacidade da crianca de adquirir novas habilidades e
competéncias ocupacionais e reforcar o comportamento restrito e repetitivo caracteristico de individuos
com TEA. Portanto, embora a rotina possa ser uma ferramenta Gtil, é importante que ela seja flexivel e
adaptavel, a fim de promover um desenvolvimento ocupacional saudavel e abrangente nas criangas.
Como afirma Maximino & Tedesco (2016), a capacidade de ajustar a rotina conforme as necessidades
surgem é fundamental, pois a inflexibilidade excessiva na sequéncia, ordem ou padrdao pode ter

consequéncias adversas. Essa dificuldade pode inibir a criatividade e a habilidade de resolver problemas.

Esse fato foi identificado nas falas das maes quando relatam que suas criangas apresentam
comportamentos alterados e desregulados quando a rotina é quebrada por alguma imprevisibilidade. Ou
ainda, a auséncia de compreensdo que ha sobre as eventualidades que ocasionam a quebra, como retrata
Orquidea em seu desejo de que sua crianga adquira essa compreensdo: "“é... 0 que eu mudaria? A questao
de que ele aceitasse mais o que pode e o que ndo pode, tem momentos que a gente pode fazer a... ele
pode fazer a rotina e tem momentos que ndo tem como a gente fazer a rotina, como, se na televisdo
ndo ta passando aquele programa, o canal ta fora do ar, ndo tem como a gente colocar um programa
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pra ele assistir que ndo ta, sabe? Eu queria que ele aceitasse, que ele entendesse essas questoes” [...]
“ele é muito engessado, ai, muito inflexivel, ai... ai dificulta, ele ndo... ele tem a dificuldade de entender

gue nem tudo depende da gente”.

Um achado que chama a atencao é o encontrado na Categoria 3 - Auséncia da assisténcia da Terapia
Ocupacional - com excecdao da Crianca 3, as maes relataram em suas falas a inexisténcia do
acompanhamento terapéutico ocupacional. Esse achado reforca a ideia de que mesmo a mae
compreendendo o que significa rotina e tentando fazer disso essa ferramenta no seu cotidiano familiar,

a auséncia da assisténcia de Terapia Ocupacional pode influenciar também nesse resultado.

Ainda em relagao aos resultados do PEDI-CAT, o dominio Atividades Diarias foi 0 que mais se apresentou
alterado, logo, se deve refletir que as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) sdo os principais alvos das
intervencGes em Terapia Ocupacional, sendo esse o Unico profissional regulamentado para trabalhar nas
AVD’s (Coffito, 2006). Desse modo, a omissdo de intervencGes terapéuticas ocupacionais pode estar
influenciando diretamente o atraso na aquisicdo de habilidades referentes aos dominios do PEDI-CAT,

em especial o de Atividades Diarias.

Rabelo et. al (2022), discorre que em relagdo as criangas autistas, € fundamental que suas atividades
ocupacionais sejam incentivadas e instruidas de maneira especifica, levando em consideracdo as
habilidades individuais de cada crianca e as avaliagdes realizadas pela equipe multidisciplinar que as
supervisiona. Portanto, a terapia ocupacional desempenha um papel crucial na promogdo da autonomia

e na melhoria da qualidade de vida das criancas com TEA.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa se prop0ds a verificar a percepcao dos cuidadores principais de um grupo de criancas com

TEA sobre a rotina e sua influéncia no desempenho ocupacional.

Os resultados apontam que, de acordo com o instrumento utilizado na pesquisa, todas as criancas
apresentam atraso no desempenho ocupacional, com excecdo da crianga 4, sendo esta a Unica que nao

segue uma rotina pré-estabelecida.

Ao realizar a analise dos discursos dessas mulheres, principais cuidadoras de seus filhos, observa-se que
todas compreendem o que é uma rotina, desejam que seus filhos sigam uma rotina pré-estabelecida e
acreditam que a mesma ¢é capaz de trazer beneficios para a organizagdo do comportamento dessas

criangas.

Apesar disso, apds a analise dos resultados que demonstraram a ocorréncia de atrasos em multiplos
dominios do PEDI-CAT no desempenho ocupacional das criangas com rotinas estabelecidas, percebeu-se
gue uma rotina estruturada parece ndo exercer influéncia no desempenho ocupacional das criancas com
TEA dessa amostra. Portanto, embora haja uma expectativa sobre a atribuicdo da rotina no cotidiano
das criancas com TEA, é relevante pensar que essa rotina precisa ser mais flexivel, de modo a permitir
gue a crianga vivencie novas situagdes e desafios que sdo fundamentais para o desenvolvimento de
habilidades diversas, tais como autonomia, criatividade, inteligéncia emocional, resolugao de problemas,
entre outras. Ademais, reforca-se a necessidade de investigar de maneira mais minuciosa quais fatores
podem estar contribuindo com esse fen6meno. Espera-se que os resultados alcancados nesta pesquisa
sirvam como disparadores para investigacdes subsequentes, sugerindo abordagens metodoldgicas que
busquem resultados mais aprofundados e detalhados. Considera-se que esse tema possui uma grande

relevancia para o campo da saude, profissionais e ainda para os cuidadores de criancas com TEA.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado @) Senhor (@),

Esta pesquisa intitulada “A influéncia da rotina no desempenho ocupacional de criancas
com TEA” esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Lindiney Sterthanie da Silva Oliveira,
graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Profa Flavia R. R. Cavalcanti Buffone professora adjunta do Departamento de
Terapia Ocupacional.

Aproveitamos a oportunidade para convidar vocé a participar da presente pesquisa, cujo
objetivo principal é conhecer a sua percep¢ao sobre a rotina de sua crianca e se existe relacdo
entre essa rotina e o desempenho das atividades cotidianas realizadas. Para isso, serdo aplicados
dois questionarios e uma entrevista, que vocé precisara responder e isso devera tomar em média
1 hora do seu tempo.

A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, porém, é possivel que vocé sinta
constrangimento e/ou desconforto no momento da coleta de dados, assim, sua participacao
ocorrera de forma voluntéria e seré executada somente ap6s a assinatura deste TCLE. Em cada
etapa do estudo a sua identidade serd mantida em sigilo pelos pesquisadores, garantindo a
confiabilidade das informacGes. Também lhe sera permitido retirar seu consentimento em
qualquer momento.

Espera-se que o resultado dessa pesquisa permita identificar os beneficios da rotina no
desempenho ocupacional de criangcas com TEA. Uma vez confirmada essa hipotese, € possivel
utilizar a rotina como recurso auxiliar de baixo custo no tratamento e intervencéo terapéutica
ocupacional para criangas com TEA.

Esclarecemos que sua participacdo nesse estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Ressalta-se que caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, isso ndo lhe acarretara prejuizo. A pesquisadora estard a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e autorizo minha

participacao nesta pesquisa e futura publicacdo dos resultados.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) responsavel

Assinatura do Pesquisador

Contato do Pesquisador responsavel: Flavia R R C Buffone; Telefone: (83) 99845-4585; e-mail:

flavia.buffone@academico.ufpb.br.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos; Centro de Ciéncias da Satde — UFPB; Telefone: (83) 3216-

7791; e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.
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APENDICE - B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo:

ENTREVISTA
1. Quando sua crianga iniciou 0 acompanhamento nessa instituicdo?
2. O que vocé compreende sobre rotina?

3. A sua crianca segue alguma rotina pré-estabelecida? Se sim, quem estruturou essa rotina?

Me fale mais sobre iss0?
4. Como estdo organizadas as atividades diarias de sua crianca?

5. Se sua crianga segue uma rotina, vocé observa mudancgas no comportamento dela quando

essa rotina é alterada? Fale mais sobre isso.
6. Como vocé avalia a rotina de sua crianca? A que vocé atribui isso?
7. Vocé tem o desejo de modificar a rotina de sua crianga? Se sim, por qué?

8. Na sua opinido, o estabelecimento de uma rotina auxilia o desempenho do seu filho nas

ocupagdes e atividades do cotidiano? Se sim, por qué?
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ANEXO
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
Modelo de Questionario sugerido para aplicacao

P. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econémica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor Nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIACADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO ‘

ITENS DE CONFORTO POSSUI ‘

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,

palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas
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Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava

e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas o0s

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa

gue contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental |
incompleto

Analfabeto / Primério incompleto

Fundamental | completo /
Fundamental 1l incompleto

Primario completo / Ginasio
incompleto

Fundamental completo / Médio

Ginasio completo / Colegial

incompleto incompleto
Meédio completo / Superior Colegial completo / Superior
incompleto incompleto

Superior completo

Superior completo
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