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SERA QUE E BIRRA? UMA REFLEXAO SOBRE A RECUSA INFANTIL E TRANSTORNOS
DO NEURODESENVOLVIMENTO

Naiane Losch Sbrussi; Franciele da Costa

Resumo

A pratica clinica infantil frequentemente confronta o psicologo com um
dilema recorrente: a aparente relutdncia das criancas em acatar as
propostas e atividades de estimulacdo apresentadas. Diante de situacdes
em que o cliente recusa o material, esquiva-se da mesa de trabalho ou
apresenta resisténcia as solicitacdes do psicoterapeuta, o senso comum seria
o de rotfular tal conduta como birra, indisciplina ou falta de limites. No
entanto, a andlise fundamentada na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) indica que os comportamentos infantis devem ser compreendidos
considerando aspectos cognitivos, emocionais e contextuais, evitando
intferpretar automaticamente a recusa como md infencdo ou teimosia (Beck,
2025; Friedberg; McClure, 2019). Compreender a origem dessas condutas
exige ir além da superficie e examinar o funcionamento cognitivo,
emocional e contextual da crianca, especialmente quando estdo inseridas
no espectro autista ou apresentam quadros de atraso global do
desenvolvimento.

Para a TCC, as emocoes e os comportamentos de um individuo sdo medidos

pela forma como ele processa as informacdes e interpreta o seu ambiente



rd

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE- 2026

RESUMO EXPANDIDO

(Beck, 2025). Quando uma crianca com TEA recusa uma tarefa proposta,
essa resposta pode estar relacionada, entre outros fatores, a sobrecarga
sensorial, as dificuldades diante de mudancas, d compreensdo da demanda
ou as caracteristicas individuais da crianca. Conforme os pardmetros
diagnodsticos do DSM-5-TR (APA, 2023), o transtorno do espectro autista (TEA)
€ uma condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades
persistentes na comunicacdo e interacdo social, associadas & presenca de
padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
que englobam tanto a adesdo inflexivel a rotinas e padrdes quanto a
reatividade incomum a estimulos sensoriais do ambiente, dificuldades diante
de mudancas e dificuldade de adaptacdo a ftfransicdes, embora a
manifestacdo do franstorno ndo seja  homogénea e  oscile
consideravelmente em cada aspecto entre os individuos. Desse modo, a
recusa pode constituir uma forma de comunicacdo ou resposta diante de
demandas percebidas como dificeis, aversivas ou pouco compreensiveis.
Por outro lado, quando a andlise se volta para criangas com atraso global
do desenvolvimento, a recusa pode servir como mecanismo de defesa
contra o fracasso, ou pode vir pela dificuldade que a crianca imagina que
terd na realizacdo da tarefa. Conforme os pardmetros do DSM-5-TR (APA,
2023), o atraso global do desenvolvimento caracteriza-se por lacunas
significativas no funcionamento intelectual e adaptativo, limitando a
capacidade da crianca de atender as demandas cofidianas de
aprendizagem e exigéncia social. Diante de uma exigéncia percebida
como dificil ou superior as suas habilidades naguele momento, a crianca
pode apresentar inseguranca, frustracdo ou esquiva, especialmente quando
j& vivenciou experiéncias anteriores de dificuldade. Quando hd dificuldade

para identificar ou expressar o que estd sentindo, a recusa pode constituir
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uma das formas de responder d situacdo. A intervencdo orientada pela TCC
enfatiza que cobrar desempenho sem acolher essa vulnerabilidade apenas
intensifica o desamparo, tornando importante adaptar as tarefas ao nivel de
desenvolvimento e as necessidades da crianca, podendo organizd-las em
etapas menores quando necessdrio. (Beck et al., 2021).

Essa situacdo ocorre nas negociacoes cotidianas dos atendimentos, como
por exemplo na tentativa da exigéncia de que a crianca realize primeiro
uma tarefa desprazerosa para sé depois ter acesso a um brinquedo de sua
preferéncia. Estratégias de reforcamento e negociacdo precisam ser
ajustadas as caracteristicas do desenvolvimento e das necessidades
individuais da crianca, especialmente quando hd dificuldades de
compreensdo, autorregulacdo ou planejamento (Friedberg; McClure, 2019).
Recompensas muito distantes ou pouco significativas para a crianca podem
ter menor valor motivacional, sendo necessdrio considerar a idade, o
desenvolvimento e os interesses individuais no planejamento das estratégias.
Ao invés de utilizar o IUdico como mera moeda de troca no final da sessdo,
recursos lUdicos e interesses da crianca podem ser incorporados das
infervencdes de maneira planejada, com o objetivo de favorecer
engajamento e participacdo (Knapp et al., 2004).

Conclui-se que interpretar automaticamente a resisténcia infantil como birra
pode limitar a compreensdo clinica e favorecer intervencdes pouco
ajustadas as necessidades da criangca, o que € inaceitdvel em consondncia
com os principios do Cédigo de Etfica Profissional do Psicélogo, que orientam
a atuacdo para a promocdo da saude, da qualidade de vida, da
dignidade e da integridade das pessoas (CFP, 2005). A andlise
fundamentada na Terapia Cognitivo-Comportamental permite

compreender que a recusa € a aparente ‘desobediéncia’ podem estar
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relacionadas a diferentes fatores, como sobrecarga, dificuldade de
compreensdo da demanda, frustracdo, aspectos sensoriais  ou
caracteristicas do desenvolvimento. O papel do psicdlogo consiste em
compreender funcionalmente o comportamento, evitar intervencoes
coercitivas e adaptar as demandas as caracteristicas cognitivas, emocionais
e desenvolvimentais da crianca, favorecendo um contexto terapéutico

seguro e colaborativo.
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