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“Se o que pretendemos é que a escola seja inclusiva, é urgente que seus planos se redefinam para
uma educagdo voltada para a cidadania global, plena, livre de preconceitos e que reconhece e
valoriza as diferengas contribui¢oes mutuas”.

Mantoan (2003, p. 14)
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Resumo
O presente estudo investigou as interagdes sociais entre criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) e seus pares neurotipicos em contextos de brincadeiras, evidenciando a

importancia do brincar como meio de desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

A andlise dos momentos ludicos permitiu observar desafios e potencialidades nas interagdes
sociais de criancas com TEA, como a iniciacio de contatos, manutencdo de didlogos e
reciprocidade. Além disso, foi avaliada a atuacdo dos profissionais da educa¢do na promocao da
interatividade, destacando-se a adaptacdo de brinquedos e atividades (58,8%) e a orientacao
individualizada (35,3%) como estratégias predominantes, ainda que o uso do refor¢o positivo tenha

sido menos citado.

A pesquisa revelou uma significativa lacuna na formacao docente especifica sobre o brincar
com criangas autistas, com 82,4% dos participantes afirmando nao receber capacitacdo formal nessa
area. Tais dados reforcam a urgéncia de incluir a ludicidade nos Projetos Politico-Pedagogicos,

investir em formacao continuada e fomentar praticas interdisciplinares.

A entrevista com uma professora do Atendimento Educacional Especializado (AEE)
corroborou a importancia do trabalho colaborativo e da constante atualizacdo dos educadores.
Conclui-se que o brincar deve ser compreendido como um direito e um recurso pedagodgico
estruturado, exigindo planejamento, intencionalidade e compromisso institucional para a promog¢ao

de uma educagdo verdadeiramente inclusiva.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Educagao inclusiva, Aprendizagem baseada no

brincar, Formagao de professores, Interagao social.



Abstract

This study investigated the social interactions between children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) and their neurotypical peers in playful contexts, emphasizing the importance of

play as a key element in cognitive, emotional, and social development.

Observations of these play situations revealed both challenges and strengths in the social
engagement of children with ASD, particularly in initiating contact, sustaining dialogue, and
practicing reciprocity. Educators' strategies to promote interaction were also analyzed, with
adaptations of toys and activities (58.8%) and individualized guidance (35.3%) emerging as the

most used approaches, while positive reinforcement was the least mentioned.

A significant gap in teacher training on play with autistic children was identified—=82.4% of
respondents reported no specific training. These findings highlight the urgent need to incorporate
play-based approaches into Pedagogical Political Projects (PPPs), strengthen continuous teacher

education, and encourage interdisciplinary collaboration.

An interview with a Specialized Educational Support (AEE) teacher further emphasized the
importance of joint efforts and ongoing professional development. The study concludes that play
should be regarded not only as a right but also as a structured pedagogical tool, requiring intentional

planning and institutional commitment to ensure inclusive education.

Keywords: Autism Spectrum disorder, inclusive education, play-based learning, teacher training,
social interaction
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INTRODUCAO

"Brincar é o trabalho da infincia; para a crianga com autismo, ¢ também a ponte que a
liga ao mundo, ao outro e ao conhecimento."”

— Adaptado de Maria Montessori

De acordo com a LDB - LEI 9.394/96(LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO
NACIONAL) a educagdo ¢ um direito de todos, sem nenhuma distingdo. A lei garante que
todos devem ser respeitados, livres de qualquer, discriminacdo, preconceito ou qualquer ato
que possa vir a causar dano a pratica pedagodgica, bem como o processo de ensino-
aprendizagem. No entanto, a inclusao e a garantia dos direitos ainda ¢ um grande desafio, ndo
s6 no Brasil, mas também em outros paises. Embora tenha ocorrido grande progresso nas
ultimas duas décadas para expandir o acesso a educagdo basica, esfor¢os adicionais sao

necessarios para minimizar barreiras a aprendizagem e garantir que todos os estudantes

possam usufruir de fato de um ambiente verdadeiramente inclusivo.

A Lei n° 13.146/2015, Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), tem como objetivo assegurar e
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais

por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

A educagao inclusiva devera garantir a inclusdo e a equidade nao apenas nas escolas, mas

por meio de seus sistemas e programas educacionais.

Para tanto, torna-se necessario a tomada de medidas de prevengdes que venham

impossibilitar a exclusdo, assim como nos processos de resultados e aprendizagem.

De acordo com a Declaragdao de Salamanca, o direito a educagdo de todos os individuos, tal
como esta inscrito na Declara¢do Universal dos Direitos do Homem de 1948, e renovando a
garantia dada pela comunidade mundial na Conferéncia Mundial sobre a Educacdo para
Todos de 1990 de assegurar esse direito, independentemente das diferencas individuais.
Relembrando as diversas declaragdes da Nagdes Unidas que culminaram, em 1993, nas

Normas das Nacdes Unidas sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
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Deficiéncia, as quais exortam os Estados a assegurar que a educagdo das pessoas com

deficiéncia faga parte integrante do sistema educativo.

Esta dissertagdo apresenta as principais perspectivas teoricas que abordam a importancia do
brincar como ferramenta para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional das criangas que
apresentam o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), a partir de uma abordagem interacionista.
E de extrema importancia esclarecer a importancia de brincar (do ludico) para o desenvolvimento
de criancas com TEA, com especial enfoque no desenvolvimento da socializagcdo, comunicagao,
imaginacao e motricidade. Atualmente, ainda existe uma ideia pré-concebida de que as criancas
com TEA, por apresentarem dificuldades na intera¢do, ndo brincam nem participam em atividades
ludicas. Este trabalho ¢ de fundamental importancia, pois proporciona o conhecimento a respeito do
modo de brincar, os brinquedos e materiais que mais gostam de utilizar e as areas que podemos
desenvolver, recorrendo a simples brinquedos. Neste sentido, ¢ importante acreditar que vale a pena
intervir para alcancar os objetivos subjacentes a ideia de igualdade de oportunidades. Por
conseguinte, este trabalho de investigagdo ¢ de extrema importancia, no sentido em que o objetivo
central ¢ desmistificar a ideia pré-concebida que as criancas com TEA ndo brincam. Este estudo ¢
proeminente e relevante, pois ajuda-nos a conhecer o modo de brincar, os brinquedos/materiais que
as criangas preferem e as areas que podemos desenvolver recorrendo a brincadeiras simples. Ao
brincarem, as criancas planificam, constroem, desconstroem, criam hipdteses, desenvolvem a
imaginacao e a criatividade, constroem relagdes, tomam decisdes e elaboram regras de convivéncia.
Segundo estudos ja realizados por autores como Vygotsky, Henry Wallon, Piaget, o brincar
promove momentos de interacdo, estimula o desenvolvimento cognitivo, motor, psicoldgico e
social. As criangas quando brincam, representam e percepcionam o mundo a sua volta, imitam
situagdes do dia a dia, reinventam momentos que tenham vivenciado e ainda constroem situagdes
através da sua imaginagdo. Contudo, promover momentos de ludicidade no espago escolar,
constitui-se como ferramenta que fomenta e potencializa a socializacao de todas as criancgas, através
de experiéncias e vivéncias, construindo assim diferentes saberes promotores de competéncias

necessarias ao longo da vida.
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CAPITULO I - MODULO CONCEITUAL

O Autismo ¢é wuma perturbagio do neurodesenvolvimento, um transtorno
neurodesenvolvimental ¢ ndo uma condicdo psicologica. Contudo ¢ essencial reconhecer o
funcionamento cognitivo e as complexidades emocionais inerentes.
Individuos neuro divergentes apresentam um funcionamento neuro cognitivo atipico, ou seja, um
funcionamento fora da média esperada.

Desmistificar o mito de que o Autismo ¢ uma doenga mental ¢ crucial para uma
compreensdo mais exata do conceito. Especialistas indicam que, caso exista suspeita, se inicie

intervengdes precoces para a area do comportamento afetada (eg., comunicagdo; linguagem),

fundamentais para o desenvolvimento integral da crianga e seu bem-estar fisico e emocional.

1. CONCEITO DE AUTISMO

A palavra autismo deriva do grego “autos” que significa “o proprio” e acrescido do sufixo
“ismo” da-nos a ideia de orientacdo ou estado. Pereira, (2006), defende que o substantivo autismo
indica “latu sensu”, uma condicdo ou estado de alguém que tem tendéncia para se afastar da
realidade exterior e de se concentrar em si proprio.

“O aspeto essencial do autismo ¢ a inabilidade para responder a presenca significativa das outras
pessoas... “(Pires, 2003).

Leo Kanner, foi um médico que escreveu pela primeira vez a sindrome do autismo infantil
em 1943 como um distarbio inato de contato afetivo. (Milher & Fernandes, 2006; Bagarollo &
Panhoca, 2010; Mattos & Nuernberg, 2011). De acordo com os autores, os sujeitos autistas
apresentam movimentos automaticos e repetitivos, repertdrio de interesses restrito, problemas de
coordenacdo motora e de equilibrio, dificuldade para iniciar movimentos, alteragdes sensoriais
(auditivas, visuais, olfativas, tateis e gustativas), percep¢do a dor diminuida, alteragdo de
linguagem, diminui¢do de jogo imaginario, disturbios de alimentagdo, podendo estar associado a
convulsoes e a outras deficiéncias (Kanner, 1997).

O autismo ¢ caracterizado por ser um problema neurologico ou cerebral que afeta a
comunicacao e diminui as interagdes sociais, por iSso, as pessoas com autismo sdo individuos com
dificuldade de integragado, de relacionamento com os outros, o que os leva a um défice de caréncias
afetivas, fazendo com que vivam num mundo proprio. As atividades restritivas e repetitivas, sao
também uma caracteristica dos autistas. Estas perturbacdes afetam também o seu relacionamento

familiar.
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A investigagdo baseia-se nestas perturbagdes para elaborar teorias e tentar compreender
melhor o que ¢ o autismo e para encontrar meios/medidas que ajudem o autista encontrar o seu
lugar na sociedade de uma forma mais agradavel e menos dolorosa., este processo permanente de
procura e descoberta, conduz-nos a vdrios tipos de intervengdo, sendo as terapias expressivas para
muitos autores uma resposta.

Na CID-11, todos os transtornos que fazem parte do espectro autista estdo reunidos: autismo
infantil, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno
com hipercinesia.

Agora, todos esses transtornos estdo agrupados em um unico diagnostico: o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA).

Apesar dessas mudangas, todos os comportamentos que antes faziam parte de cada uma das
categorias, ainda fazem parte dos sintomas que os médicos devem observar. O que muda agora sao
as separagdes, que sao avaliadas com base na frequéncia ou intensidade de cada caracteristica de
cada transtorno.

Nesse sentido, a CID-11 leva em consideracio o nivel intelectual e a linguagem da
crianca, se ela tem algum déficit intelectual ou ndo, se tem algum comprometimento grave ou leve.
Ja na CID-10, as classificagdes eram genéricas, 0 que nao permitia um diagnostico preciso.
Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico

De acordo com o DSM — 5% edi¢do, muitos individuos com transtorno do espectro autista
também apresentam comprometimento intelectual/ou da linguagem (p. ex., atraso na fala,
compreensao da linguagem aquém da producao).

Mesmo aqueles com inteligéncia média ou alta apresentam um perfil irregular de
capacidades. A discrepancia entre habilidades funcionais adaptativas e intelectuais costuma ser
grande. Déficits motores estdo frequentemente presentes, incluindo marcha atipica, falta de
coordenagdo e outros sinais motores anormais (p. €x., caminhar na ponta dos pés). Pode ocorrer
autolesdo (p. ex., bater a cabega, morder o punho), e comportamentos disruptivos/desafiadores sao
mais comuns em criangas ¢ adolescentes com transtorno do espectro autista do que em outros
transtornos, incluindo deficiéncia intelectual. Adolescentes e adultos com transtorno do espectro
autista sdo propensos a ansiedade e depressdo. Segundo a American Psychiatric Association.
(2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American
Psychiatric Publishing.Alguns, individuos desenvolvem comportamento motor semelhante a
catatonia (lentificagdo e “congelamento” em meio a a¢do), embora isso tipicamente ndo costume
alcangar a magnitude de um episoddio catatonico. "Individuos com transtorno do espectro autista
podem apresentar uma deterioracdo significativa nos sintomas motores, podendo evoluir para um

episodio catatdénico completo, caracterizado por mutismo, posturas atipicas, trejeitos faciais e
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flexibilidade cérea. (cérea" vem de "cera" e, no contexto médico, especialmente em psiquiatria e
neurologia, refere-se a "flexibilidade cérea". Isso significa que a pessoa apresenta uma resisténcia
passiva aos movimentos impostos por outra pessoa, mantendo as posi¢des em que € colocada, como
se seu corpo fosse feito de cera moldavel.) O risco de catatonia comdrbida parece ser mais elevado

durante a adolescéncia."

Prevaléncia

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista, nos Estados
Unidos e em outros paises, alcangaram 1% da populagdo, com estimativas similares em amostras de
criangas e adultos. Ainda ndo esta claro se taxas mais altas refletem expansdo dos critérios
diagnoésticos do DSM-IV de modo a incluir casos subliminares, maior conscientizagdo, diferencas
na metodologia dos estudos ou aumento real na frequéncia do transtorno. Vale ressaltar que 0 DSM-
IV, que foi publicado em 1994 e revisado em 2000, usava a categoria “Transtorno do Espectro
Autista” de forma mais restrita, como diagnostico limitado a condigdes como o autismo cléssico, a
sindrome de Asperger e o transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo (PDD-
NOS).

Desde a publicacio do DSM-V (em 2013), que reformulou o diagnéstico, o termo
“Transtorno do Espectro Autista” (TEA) foi introduzido para englobar uma variedade maior de
manifestagdes clinicas, ampliando a compreensao e possivelmente a prevaléncia do transtorno.

Assim, ¢ importante notar que as taxas de prevaléncia podem variar dependendo do manual
utilizado e da abordagem diagndstica.

Hoje, com a DSM-V, existe cerca de 1 em 54 criancas nos Estados Unidos, mas os nimeros

podem ser diferentes dependendo do pais e dos critérios diagndsticos aplicados.

Desenvolvimento e Curso do Autismo (TEA) no DSM-V

1. Inicio e Desenvolvimento Precoce:

e Primeiros sinais: os primeiros sinais de autismo podem ser observados no inicio do
desenvolvimento, com dificuldades em interagdes sociais, comunicagdo € comportamento.
Isso pode ser evidente ja aos 6 meses de idade, com falta de expressdes sociais, como
sorrisos ou contato visual. Ao redor de 12 meses, pode ocorrer a falta de balbucio ou gestos,
como apontar, ¢ por volta de 24 meses, ¢ comum haver dificuldades com a fala e¢ a
compreensdo de normas sociais.

e Evolucao: Durante os primeiros anos de vida, as dificuldades sociais, de comunicagdo ¢
comportamentos podem se tornar mais evidentes a medida que a crianga interage com outras

€ 0 ambiente se torna mais complexo.
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2. Diagnéstico e Diversidade de Manifestacoes:

e O diagnostico do TEA ¢ feito geralmente antes dos 3 anos de idade, mas os sinais

podem ser observados desde os primeiros meses de vida. No entanto, a manifestacao
do transtorno pode variar bastante em termos de severidade e sintomas especificos.
Por exemplo, algumas criancas podem ter habilidades de linguagem relativamente
preservadas, enquanto outras tém atraso significativo na fala ou nenhuma fala.

O DSM-V descreve a ampla variabilidade clinica do espectro, com diferentes graus
de comprometimento. A condi¢do pode ser leve a grave, com caracteristicas como
dificuldades em habilidades de comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamentos
repetitivos e interesses restritos. O diagndstico € feito com base na avaliacdo clinica,

considerando essas caracteristicas.

3. Comportamentos e Funcdoes Cognitivas:

Muitos individuos com TEA apresentam comportamentos repetitivos (como
movimentos estereotipados, como balancar as maos ou girar objetos) e interesses
restritos (foco intenso em um tdpico especifico0. Esses comportamentos podem ser
mais evidentes na infincia, mas tendem a persistir ao longo da vida, embora possam
ser modificados com intervengdes.

Inteligéncia e habilidades cognitivas podem variar muito. Algumas pessoas com
TEA apresentam déficits intelectuais significativos, enquanto outras tém
inteligéncia média ou acima da média.

Algumas podem ter habilidades excepcionais em areas especificas, como musica,

matematica ou memoria.

4. Curso ao longo da vida:

Adolescéncia e Vida Adulta: Em muitos casos, os sintomas de TEA ndo
desaparecem com o tempo, mas os individuos podem aprender estratégias de
enfrentamento e adaptagdes que permitem maior integracdo social académica. Na
adolescéncia e vida adulta, as dificuldades de socializagdo podem se tornar mais
evidentes, especialmente em contextos mais complexos e dindmicos, como o
ambiente de trabalho ou relacionamentos intimos.

Mudancas nos sintomas: Alguns individuos podem apresentar melhora
significativa na adaptacao social e comportamental, enquanto outros podem manter
dificuldades constantes.

Intervencdes precoces, como terapias comportamentais, podem melhorar as

habilidades de comunicagao e funcionamento social.
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e O curso do TEA ao longo da vida ¢ altamente varidvel, e a intervencao precoce tem
um impacto positivo significativo no desenvolvimento social, comunicativo e
comportamental.

5. Coexisténcia com outros transtornos:

e O DSM-V também observa que o TEA pode coexistir com outros transtornos, como
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno de ansiedade,
transtorno depressivos e epilepsia.

Essas comorbidades podem afetar o curso e o desenvolvimento do TEA, sendo
importante trata-las de forma abrangente.

A idade e o padrao de inicio também devem ser observados para o transtorno do espectro
autista. Os sintomas costumam ser reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses),
embora possam ser vistos antes dos 12 meses de idade, se os atrasos do desenvolvimento forem
graves, ou percebidos apds os 24 meses, se os sintomas forem mais sutis. A descrigdo do padrdo de
inicio pode incluir informagdes sobre atrasos precoces do desenvolvimento ou quaisquer perdas de
habilidades sociais ou linguisticas. Nos casos em que houve perda de habilidades, pais ou
cuidadores podem relatar histéria de deterioragdo gradual ou relativamente rapida em
comportamentos sociais ou nas habilidades linguisticas. Em geral, isso ocorre entre 12 e 24 meses
de idade, sendo distinguivel dos raros casos de regressdo do desenvolvimento que ocorrem apos
pelo menos 2 anos de desenvolvimento normal (anteriormente descrito como transtorno
desintegrativo da infancia). Algumas criangas com transtorno do espectro autista apresentam platos
ou regressao no desenvolvimento, com uma deterioragdo gradual ou relativamente rdpida em
comportamentos sociais ou uso da linguagem, frequentemente durante os dois primeiros anos de
vida. Tais perdas sdo raras em outros transtornos, podendo ser um sinal de alerta 1til para o
transtorno do espectro autista. Muito mais incomuns e merecedoras de investigacdo médica ampla
sdo perdas de habilidades além da comunicagao social (p. ex., perda do autocuidado, do controle de
esfincteres, de habilidades motoras) ou as que ocorrem ap6s o segundo aniversario.

O desenvolvimento e curso do Transtorno do Espectro Autista sdo altamente individuais,
com algumas pessoas experimentando melhorias significativas ao longo da vida e outras
enfrentando desafios persistentes. O diagnéstico precoce e as intervengdes apropriadas sdo crucias
para melhorar a qualidade de vida e as habilidades de adaptacdo. O entendimento do TEA tem
evoluido com o tempo, enfatizando a variabilidade e a importancia da interven¢ao para

otimizar o desenvolvimento e a participacdo social ao longo da vida.
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1.1. PERSPECTIIVA HISTORICA DO AUTISMO

Leo Kanner (1943) citado por Ozon off, Rogers & Hendren, (2003), pedopsiquiatria foi o
primeiro a caracterizar a sindrome de autismo com base num estudo que realizou com 11 criangas.
Kanner caracterizou estas criancas com uma sindrome que nunca tinha sido descrita anteriormente.
Em seus estudos, ele observou caracteristicas bastante especificas como:

1. Dificuldade significativa na interacdo social onde as criangas mostravam uma clara falta de
interesse em interagir com outras pessoas, incluindo membros da familia e ndo conseguiam
desenvolver uma comunicacao reciproca com os outros.

2. Comportamentos repetitivos e interesses restritos, Kanner observou que havia uma fixagdo em
certos interesses e objetos, padrdes o que ¢ uma caracteristica fundamental do autismo hoje.

3. Padrdes de linguagem atipicos, muitas criancas do estudo de Kanner tinham dificuldades em
adquirir linguagem ou usavam a linguagem de maneira muito peculiar, como ecolalia (repeticao
de palavras ou frases).

4. Aparente auséncia de afeto, durante o estudo realizado por Kanner, ele percebeu que as criancas
pareciam ndo demonstrar afeto da maneira convencional, o que levou ao termo ‘“autismo”
derivado da palavra “autos” que significa “a si mesmo”. Kanner acreditava que essas criancas
estavam tdo imersas em seu proprio mundo que ndo conseguiam formar lagos emocionais
adequados com os outros.

Estas criancas apresentavam todas, incapacidade de se relacionarem com os outros
(deficiéncia de interacdo social), incapacidade para usar a linguagem (deficiéncia na comunicagao)
e um desejo obsessivo de imutabilidade, da manutencdo do mesmo estado das coisas, estas eram
ansiosas e tinham medo de coisas comuns tais como: triciclos, batedeiras, dgua corrente. Eram
entusiastas mesmo quando estavam estaticas, ou maniacas relativamente a certos objetos ou
assuntos. Com este estudo Kanner verificou que as criangas eram “dotadas de boas potencialidades
cognitivas” (Ozonoff, ef al 2003, p.26) e isto era evidenciado pelo seu” extraordinario vocabulario”,
boa memodria, e pelas suas capacidades visuais espaciais, mostravam interesse por nimeros ¢ letras,
e muitas vezes, tinham capacidade precoce para ler e escrever.

Kanner supds que o estado das criangas era inato e que envolvia logo de inicio uma solidao
extrema e distinguiu- a da esquizofrenia...” (Ozonoff et al, 2003, p. 26). Deste modo, supos que
esta soliddo extrema, ou afastamento social era a caracteristica mais notdria, assim designou-a por
“autismo” (do grego “autos” que significa “proprio”).

Asperger em (1944) publicou na Europa um artigo parecido que nao foi muito conhecido até
os anos 80, que consistia num estudo que realizou sobre um grupo de rapazes com problemas

sociais especificos. Estes estudos foram considerados os primeiros artigos oficiais, embora ja
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existissem relatos episddicos antes dos anos 40 como por exemplo: “Victor, o rapaz selvagem de
Aveyron”, agora considerado como tendo sido uma crianga com autismo que foi abandonada pelos
seus pais” (Brauner & Brauner, 1978).

Kanner criou a hipotese de que o autismo tem uma base bioldgica, sugerindo que poderia ser
uma condi¢do inata. Ele também mencionou fatores ambientais, como a criacdo por pais
emocionalmente distantes, mas essa teoria foi amplamente desacredita depois. A ideia de que os
pais “frios” ou “distantes” seriam a causa do autismo foi chamada de teoria da mae geladeira. no
entanto, essa hipotese foi rejeitada em pesquisas posteriores, uma vez que nao ha evidéncias que
liguem o comportamento dos pais diretamente ao desenvolvimento do autismo, pois deu um nome e
uma estrutura para o que agora chamamos de autismo, e ele foi fundamental para a distingao do
autismo de outras condigdes mentais, como a esquizofrenia infantil. Além disso, o trabalho de
Kanner ajudou a langar as bases para futuras pesquisas sobre o autismo e suas causas, embora muito
tenha evoluido na compreensdo do transtorno desde entdo, com descobertas de causas genéticas e
neurologicas mais complexas.

O legado de Kanner permanece central na historia do autismo, pois foi ele quem contribuiu
para a primeira definicdo clinica sistemdtica dessa condicdo. seu trabalho foi essencial para o
reconhecimento do autismo como um transtorno do desenvolvimento distinto € ndo apenas uma
manifestacdo de outras doengas mentais.

Deve-se ao trabalho de Creak (1961), Rutter (1978) e Wing (1979,1993), que hoje temos
critérios de diagndstico mais claros e especificos. Os sistemas de classificagdo concordam com as
mesmas caracteristicas basicas de diagnostico, ambos contém a categoria de “Perturbagdes
Pervasivas do Desenvolvimento” e que inclui cinco diagnosticos tais como: Perturbagdo Autista,
Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Perturbacdo desintegrativa Infantil e Perturbagio

Pervasiva do Desenvolvimento.

1.2 ETIOLOGIA DO AUTISMO

Marie Amy (2001), defende que o autismo ja foi objeto de hipoteses formuladas por
psicanalistas, educadores, bidlogos, geneticistas e cognitivistas, mas, no entanto, a sua origem e
evolucdo continua a ser um mistério. A autora tem sido uma das figuras centrais nos estudos sobre o
autismo, defendendo a ideia de que o autismo deve ser tratado como um “objeto de hipotese”
porque acredita que isso permita uma abordagem mais aberta e flexivel em relagdo ao fenomeno,

quando tratado como uma hipdtese, ela sugere que as pesquisas e as interpretagdes sobre o autismo
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ndo devem ser fixadas a uma defini¢do rigida ou universal, mas, sim, estar sempre abertas a novas
descobertas, abordagens e compreensdes.

Ao adotar esse posicionamento, Amy propde que a compreensdo do autismo seja mais
dindmica e contextual, evitando explicacdes simplistas ou reducionistas. Isso implica que, em vez
de uma definicdo unica imutavel de autismo, a ideia € reconhecer que ele pode se manifestar de
diferentes formas e em diversos contextos, sendo importante considerar a individualidade das
pessoas com autismo.

Portanto, a defesa de Marie Amy em tratar o autismo como sendo um “objeto de hipotese” €
um convite a investigacdo continua e a adaptagdo do conhecimento, levando em consideragdo a
complexidade e as multiplas facetas dessa condigao.

J& se ponderou que talvez o autismo fosse um défice de afeto, causado pela falta de ternura e calor
humano por parte dos progenitores, mas confirmou- se que isto ndo corresponde a realidade pois o
autismo nao ¢ causado por fatores de ordem psicoldgica.

Os dados que existem sobre a causam do autismo dizem-nos que pode ser de origem
bioldgica, mais concretamente uma disfungdo metabolica a nivel do cérebro. Pois cerca de 1/ 4 das
criangas que apresentam a sindrome do autismo apresentam sinais de problemas neurologicos,
sendo assim, ¢ possivel que o seu cérebro tenha sido afetado.

Segundo Bernard Rimland (sem data), o fundador da Sociedade Nacional para criangas
Autista (National Society for Autistic Children) e Director do Instituto de investigagdo do Autismo
(Autism Research Institute), em San Diego defende que a causa do autismo tem uma raiz
neurologica, que envolve uma perturbacdo na formagao reticular do tronco cerebral. A formacao
reticular representa uma rede de células nervosas do tronco cerebral que estdo envolvidas na
percepcao” (Lee Nielsen, 1999 p.39). E quando se verifica uma perturbagao na formagao reticular do
tronco cerebral, na origem do autismo pode estar uma deficiéncia do funcionamento reticular.

Existem varias teorias que estudam o autismo:

Marques (2000) defende que as teorias comportamentais tentam explicar os sintomas
caracteristicos da sindrome de autismo, tendo como referéncia os mecanismos psicologicos e
cognitivos que estao subjacentes.

As teorias neurologicas e fisiologicas defendem que a causa da sindrome de autismo ¢ de
origem neurologica.

A teoria da causalidade da sindrome do autismo conforme proposta pelos autores Hingten e
Bryan tenta entender as origens do autismo e suas causas. Eles abordam o transtorno de forma a

considerar tanto fatores bioldgicos quanto ambientais.
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Fatores orginicos:

Hingten e Bryan defendem que o autismo pode ter uma causa bioldgica ou organica. Isso
significa que as condi¢des neurobioldgicas ou genéticas seriam responsaveis pelo desenvolvimento
do transtorno. Essa visdo sugere que a origem do autismo estaria relacionada a anomalias no
cérebro ou no sistema nervoso central. Essas anomalias poderiam incluir:

AlteragOes na estrutura cerebral.
Diferengas nos processos de desenvolvimento neurologico.
Fatores genéticos que podem predispor um individuo a apresentar o transtorno.

Fatores ambientais:

Por outro lado, a teoria também reconhece a importancia do ambiente e das experiéncias
sociais na manifestacdo e desenvolvimento do autismo. Higten e Bryan enfatizam que o autismo
ndo pode ser explicado apenas por fatores bioldgicos. Eles argumentam que aspectos do ambiente,
como as interagdes sociais, o contexto familiar e os fatores culturais, podem contribuir para a
expressao dos sintomas autistas. Assim, o transtorno seria o resultado de uma interacao complexa
entre fatores genéticos e ambientais.

Causalidade complexa:

Para Higten e Bryan, a causalidade do autismo ndo pode ser reduzida a uma unica origem.
Ou seja, a sindrome do autismo seria provocada por uma interacdo multifatorial que envolve tanto
fatores biologicos quanto influéncias externas, sendo impossivel determinar uma causa Unica ou
exclusiva. Eles sugerem que o autismo pode surgir devido a uma combinagdo de predisposi¢des
genéticas e experiéncias ambientais que afetam o desenvolvimento neurologico da crianga.

Implicacdes terapéuticas:

A partir dessa compreensao da causalidade, as abordagens terapéuticas poderiam incluir
tantas intervengdes médicas (para tratar aspectos bioldgicos do transtorno) quanto intervengdes
psicossociais e educacionais (para lidar com os fatores ambientais ¢ melhorar as habilidades sociais
e de comunicagdo). A ideia central ¢ que um tratamento eficaz deve considerar todos os aspectos da
vida do individuo, abordando a complexa interacdo entre fatores internos e externos.

A Teoria da causalidade da Sindrome do Autismo segundo Higten e Bryan, ¢ uma
abordagem integradora que reconhece a importincia tanto dos aspectos bioldgicos quanto
ambientais na origem e no desenvolvimento do autismo. Isso significa que o autismo ¢ causado por
uma interacdo dindmica entre fatores genéticos, neurobioldgicos e experiéncias de vida, e que,
portanto, uma abordagem terapéutica completa deve considerar todos esses aspectos.

Hingten e Bryson (1972), classificou as teorias da causalidade da sindrome do autismo em duas

perspectivas:
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3.1 As Teorias Nao-Organicas

A teoria da causalidade da sindrome do autismo conforme proposta pelos autores Hingten e
Bryan tenta entender as origens do autismo e suas causas. Eles abordam o transtorno de forma a
considerar tanto fatores bioldgicos quanto ambientais.

As teorias ndo—organicas ou experienciais sdo de origem psicodindmica e defendem que
durante o periodo de gestagcdo e no nascimento, a crianga ¢ normal.

Os defensores desta teoria defendem que os comportamentos inadaptados podem indicar
uma deficiéncia relacional ou deficiéncia dos aspetos relacionados com o desenvolvimento

psicologico dos pais, mais concretamente a mae.

3.2. As Teorias Organico-Experimentais.

As teorias organico-experimentais, podem dividir-se em:

(1) Teorias orgdnico—experienciais do autismo que consideram que a crianga autista ¢
biologicamente deficiente. Os pais ndo sdo responsaveis, mas tém que dar apoio

relacional a crianga.

(1)  Teorias orgdnicas puras
As teorias “orgéanicas puras” ponderam a deficiéncia como uma anormalidade bioldgica e
os pais contribuem muito pouco na perturbagdo que afeta a crianga e contribuem mais a

nivel comportamental.

Nos ultimos tempos as teorias do foro genético t€ém sido muito importantes para investigar a
causa do autismo, mesmo com o continuo surgimento de dificuldades relacionadas com a natureza
das investigagdes, mais concretamente a necessidade de estudar gémeos e as dificuldades que
surgem na recolha de dados.

As fundamentacdes baseadas em varidveis operacionais, mostram que existem défices de
natureza cognitiva e meta cognitiva de grande valor heuristico. Estas conclusdoes dao — nos novos
indices que se pensa que estdo relacionados com um provavel défice central na sindrome de

autismo.
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Estas teorias completam-se umas com as outras e ajudam-nos a ter uma identificagdo mais
clara e operacional sobre a origem do autismo. Existem algumas hipdteses que surgiram logo com a
primeira defini¢do do autismo.

(iii) Teorias Psicogénicas

Kanner, (1943), considerou o autismo como uma perturbacdo do desenvolvimento
constitucionalmente determinada, que segundo ele ¢ de origem genética pois considera que se deve
assumir que as crian¢as com a sindrome de autismo nascem incapacitadas para proceder de forma
biologicamente correta ao contacto fisico e afetivo com os outros. Ainda segundo este autor, as
perturbagdes evidenciadas pelas pessoas com autismo podem ser desencadeadas por uma frieza
emocional ou rigidez dos pais. Sendo assim, poderia considerar-se o autismo como uma perturbacao
emocional, sendo os défices cognitivos e linguisticos o resultado de um isolamento ou fraco
convivio social e ndo de qualquer perturbagdo biologica.

Atualmente a associa¢ao do autismo a fatores organicos vem contrariar a teoria de que este
possa ter como base a auséncia de relagdes afetivas parentais, tendo ganhado terreno a explicagao

genética para a perturbagao.

(iv) Teorias Biologicas

As investigacdes que se realizaram recentemente dizem-nos que a causa da sindrome do
autismo pode ser de origem neuroldgica. Os estudos que se tém efetuado, mostram-nos que a
etiologia do autismo ¢ organica e acredita-se que a sindrome do autismo ocorre em conjunto com
outros disturbios biologicos tais como: a paralisia cerebral, encefalopatia, rubéola pré-natal,
meningite, epilepsia)

Assim, conclui-se que a sindrome do autismo resulta de uma perturbagdao que ocorre em varias areas
do sistema nervoso central e que afeta a linguagem, o desenvolvimento cognitivo e intelectual e a
capacidade de estabelecer relagdes da crianga. Entdo, pode-se dizer que a sindrome de autismo tem
varias causas tais como: perturbacoes biologicas que causam a sindrome de autismo, mesmo que

estas perturbagdes ndo sejam detectadas, € por isso que ¢ dificil de conhecer as causas do autismo.
w) Estudos Genéticos: genes, cromossomas e autismo
A genética hoje em dia tem realizado investigagdes, para compreender qual o papel dos

fatores genéticos no desenvolvimento do espectro do autismo. E para responder a esta questdao

realizaram-se estudos de caso elaborados por Steffenburg e Gillberg em (1989) que provaram que
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existe um gene que ¢ responsavel pelo autismo e que produz varias incapacidades tais como:
anomalias cromossomicas, que originam a sindrome de Down e a sindrome do X fragil.

A sindrome do X fragil é caracterizado por uma anomalia nas moléculas de ADN do
cromossoma sexual e que parece que estd relacionado com 5 a 16% dos casos de autismo, mais
concretamente nas criangas do sexo feminino.

Viérias investigacdes que Marques (2000) referenciou, mostram que a esclerose tuberosa ¢ a
perturbacdo genética mais conhecida e documentada e esta relacionada com o autismo.

Ha4 quem defenda que 5% das criangas autistas sofra de esclerose tuberosa, ultimamente, as
perturbagdes cutaneas mais concretamente a neurofibromatose e a hipomelanoso foram

relacionados com o autismo.

(vi)  Estudos neurologicos

Recentemente surgiram varios estudos que tentam compreender a base neurologica do
autismo. Com as investigagdes que a neuropatologia realizou descobriu a localizagdo e conseguiu
identificar a area cerebral afetada, verificou que existe um defeito congénito no sistema nervoso
central, com efeitos imediatos e permanentes nos aspetos sécio emocionais do comportamento, isto
produz malformacgdes ao nivel do sistema sensorial e motor, através de uma atrofia e daqui resultam
os problemas linguisticos que estdo associados ao autismo.

Com isto podemos dizer que as caracteristicas cognitivas e linguisticas do autismo provém do
desenvolvimento perturbado o que faz que ndo sejam primarias.

Os estudos realizados demonstram que o autismo pode resultar de uma anormalidade no
desenvolvimento cerebral, detectada no momento do nascimento e desenvolvida ao longo da
infancia, a nivel de comportamento e desenvolvimento da linguagem, da-se especial importancia a
fase da infancia porque ¢ neste periodo que se desenvolve o neocortex cerebral, e ¢ também nesta
fase que ” o cérebro atua como um todo, na procura de absorc¢ao de toda a informagao necessaria ao
desenvolvimento, essencial ao processo cognitivo” (Pereira, 2006:26)

E, pois, normal que nas pessoas com a sindrome do autismo, as zonas que apresentam
anomalias a nivel cerebral, sejam precisamente as que estdo relacionadas com a comunicagao, o

comportamento emocional, € com o controlo da aten¢do orientagcdo percentual e acao.

(vii) Estudos neuroquimicos.

Os estudos neuroquimicos até hoje t€m sido inconclusivos. As varias investigagoes

bioquimicas relacionadas com o autismo evidenciaram a fun¢ao dos neurotransmissores enquanto
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mediadores bioquimicos, relacionados com as contragdes musculares e a atividade nervosa, o
excesso ou o défice de neurotransmissores, bem como o desequilibrio entre um par de diferentes
mediadores podem causar alteracdes do comportamento Marques, (2000).

As investigacdes neuroquimicas da sindrome de autismo levam-nos a trés grandes vertentes
que necessitam ser aprofundadas: a primeira vertente esta relacionada com o aumento da serotonina
em cerca de 1/ 3 dos autistas, mesmo que nao exista uma relacao solida entre a hiper serotonina, os
sintomas e os comportamentos autistas.

A segunda vertente tem a ver com a dopamina disfuncional detectada em véarios casos
estudados, com base na urina e no fluido cérebro-espinhal.

A terceira vertente estd relacionada com os elevados niveis de endorfinas de determinado

tipo que se tém registrado, principalmente em pessoas com problemas de automutilacao.

(viii) Estudos imunoldgicos.

Segundo Pereira (2006) os estudos realizados por Gillberg, (1989) salientam que os sintomas do
autismo sdo resultado de uma infec¢do intrauterina “a rubéola gravidica e tem sido considerada um
fator patogénico em cerca de 5 a 10% dos casos de autismo” Também, a infecdo pds-natal através
de herpes e a infecdo congénita com citomegalovirus sdo outros dois fatores que causam o autismo.
Steffenburg e Gillberg (1989), citado por Pereira (2006) defendem a hipotese de uma possivel
relacdo entre o autismo e a fenilcetonuria (oligofrenia fenilperavica) e Coleman e Blass, (1985),
defendem que se verificam anomalias no metabolismo da purina e acidose lactica, associadas ao

autismo.

(ix) Fatores pré, peri e pos-natais no autismo.

Tsai (1989) referido por Marques (2000, p.68) cita estudos que se referem a alguns fatores
desfavoraveis ocorridos nos periodos pré, peri e pos-natal, podem estar associados ao autismo”.
(Pereira,2006, p.27), estes fatores ocorrem nas anamneses das maes de criancas que apresentam a
sindrome, sindrome do autismo, e estdo associadas a hemorragias apds o primeiro trimestre de
gravidez, o uso de medicagdo, alteragdes no liquido amniotico, ou gravidez tardia, no entanto, os
resultados que temos até agora nao indicam uma patologia definida no autismo, tendo em conta os

fatores apresentados.
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1.3. CARACTERISTICAS DO AUTISMO

Segundo Lee Nielsen, (1999), nem todas as pessoas com a sindrome do autismo apresentam

estas caracteristicas. Mas as caracteristicas tipicas do autismo sao:

- Dificuldades em se relacionar com as pessoas, objetos ou eventos
- Uso invulgar de brinquedos ou objetos

- Incapacidade de se relacionar com outras criangas

- Nao tem consciéncia dos outros

- Auséncia de contacto visual

- Trata as pessoas como objetos inanimados

- Incapacidade para receber afeto

- Nao tolera contacto fisico

-Dependéncia de rotinas e resisténcia a mudanca

- Apresenta comportamentos ritualistas e compulsivos
- Comportamentos de autoestimulacao
-Automutilagdo

- Hiper ou hipersensibilidade a vérios estimulos sensoriais
-Violéncia com outras pessoas

- Acessos de colera, muitas vezes sem razao aparente
- Auséncia de linguagem verbal e ndo verbal

. Incapacidade de comunicar com palavras ou gestos

- Vocalizagdes nao relacionadas com a fala

- Ecolalia

- Preocupacao com as maos

- Ecolalia retardada

- Recusa em ouvir

1.3.1 A triade de Deficiéncias
A triade de deficiéncias emerge com Wing em 1993. Segundo o autor, as pessoas com a
sindrome de autismo, apresentam perturbagdes a nivel da intera¢do social, na comunicacdao € na

imaginagao.
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Dificuldades na interacdo social: Pessoas com autismo frequentemente enfrentam desafios
para compreender e se engajar em interacdes sociais. Isso inclui dificuldades em atender normas
socais, interpretar expressdes faciais, reconhecer emogdes e estabelecer relacionamentos com os
outros.

Comprometimentos na comunicagdo, a comunicagdo verbal e ndo verbal pode ser afetada.
Além disso, individuos com autismo podem apresentar atrasos na fala, dificuldades em manter uma
conversa, e preferéncias por formas de comunicagdo ndo convencionais, como o uso repetitivo de
palavras ou frases.

Comportamentos e interesses restritos e repetitivos que envolve a adocdo de padrdes de
comportamento repetitivos e interesses limitados em temas ou atividades especificas. Essas
atividades podem ser realizadas de forma rigida e inflexivel, causando desconforto diante de
mudangas na rotina.

Esses trés aspectos da triade ajudam a caracterizar o transtorno do espectro autista, € embora
todos os individuos possam apresentar esses desafios, a gravidade e a forma como se manifestam

variam amplamente.

1.3.2. Deficiéncias na Interag¢do Social

Kanner (1943) e Asperger (1944) admiraram-se com as deficiéncias sociais que as criancas
apresentavam. Geralmente os problemas de interag@o social servem como critérios para diagnosticar
a perturbacdo do espectro autista. Por vezes ndo tém capacidade de interagir, outras vezes ha
interacao, mas nao ha reciprocidade.

Wing em 1996 estruturou quatro subgrupos em relagao a interagdo social:

. Grupo “distante” que simplesmente nao reage a interagao social.
. Grupo “passivo” reage a interacao social, mas ndo toma iniciativa de provocar o contacto.
. Grupo “ativo”, mas bizarro” comunica, mas tem pouca reciprocidade, o que muitas vezes €

considerada como intera¢ao num sentido.

. Grupo “pomposo” toma iniciativa € mantém o contacto, mas ¢ demasiado rigido e formal.
1.3.3. Deficiéncias na Comunicagdo
As pessoas com autismo apresentam dificuldades de comunicacdo a nivel verbal e a nivel

ndo-verbal.

1.3.4. Comunicagao pré/ nao verbal
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Estas pessoas revelam dificuldades de comunicacdo logo na infincia e assim as criangas
com autismo apresentam dificuldades em adquirir comportamentos de atencao reciproca. Quando
desejam alguma coisa apontam com o dedo, mostram ou dao o objeto a terceiros.

Para Lord & Magill, citado por Diijkhoorn, (2000) as pessoas com a sindrome do autismo
raramente desenvolvem a interacao social. Os autistas que ndo desenvolvem a comunicagdo verbal,
ndo arranjam outras formas de comunicar, assim, ¢ preciso ensinar-lhes o método de comunicacao
aumentativa. (A Comunica¢do Aumentativa refere-se a estratégias e métodos utilizados para

ajudar pessoas que tém dificuldades na comunicacdo verbal a se expressarem de outras formas).

1.3. 5. Comunicagao verbal

Segundo Diijkhoorn, (2000), 50% das pessoas com autismo ndo desenvolvem uma
linguagem completamente eficaz. A nivel funcional s3o mudas e as que desenvolvem a linguagem
apresentam comportamentos pouco habituais tais como: a ecolalia, inversdo de pronomes,
linguagem metaforica e o uso literal da linguagem. Revelam também problemas de linguagem a

nivel da fonética, prosodia, sintaxe, na semantica e na pragmatica.

1..3.6. Deficiéncias na Imaginagdo

Segundo Diijkhoorn, (2000), as criangas com autismo ndo desenvolvem naturalmente o jogo
imaginario, tem que ser estimulado. O facto de terem falta de imaginagdo faz com que as criangas
com autismo tenham comportamentos rigidos e tenham dificuldade em serem compreendidos. Essa
deficiéncia ¢ uma caracteristica central no autismo, que pode ser entendida como uma limitagdo na
capacidade de criar representagdes mentais flexiveis e de se envolver em pensamentos imaginativos
ou ficticios. Pessoas com autismo frequentemente demonstram dificuldades em atividades que
envolvem fantasia, como brincadeiras simbolicas, em que se cria cendrios ou se atribuem
significados imagindrios a objetos ou situagdes.

Essa deficiéncia na imaginagdo também pode se refletir em dificuldades para compreender
situagdes hipotéticas ou se engajar em jogos de faz-de-conta, comuns na infancia. Em vez de serem
capazes de explorar o mundo através da imaginacdo de maneira fluida e criativa, individuos com
autismo tendem a ter um pensamento mais concreto e literal, o que pode dificultar a interacdo com

outras pessoas e o entendimento de contextos sociais complexos.
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1.4. GRAU DE SEVERIDADE DO AUTISMO

A Classificacao Internacional de Doengas (CID-11) classifica o autismo dentro do grupo dos
“Transtornos do Espectro Autista (TEA), no qual s3o considerados niveis de gravidade para
caracterizar a intensidade do suporte necessario para a pessoa”.

A CID-11 ¢ a mais recente edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas ¢ Problemas
Relacionados a Saude, publicada em 2022 pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) depois de
mais de 30 anos.

Devido ao seu longo processo de implementagdo, passou a ter validade no Brasil em 1° de
janeiro de 2025 com a principal funcao de ajudar no estudo de doencas, monitorar e padronizar cada
uma delas.

A partir de 1/1/2025, passa a ser utilizado no Brasil a Classificagdo Internacional de
Doengas, versdo 11, CID-11. Ha varias atualiza¢cdes em comparagdo com o CID-10, em uso ha 30
anos. O grupamento 6A02 transtorno do espectro autista ird facilitar a classificagdo de cada pessoa,
considerando especialmente o nivel intelectual e da comunicagdo. Cabe lembrar que as informagdes
do DSM-5-TR, da Associagdo Americana de Psiquiatria, continuam a ser usadas como
anteriormente. A substitui¢do é do CID-10 pelo CID-11. E bom destacar que os laudos e relatorios
emitidos até 31 de dezembro de 2024 com base no CID-10 nao precisam ser trocados”, afirmou a
doutora Izabel Maria Loureiro Maior, professora de medicina na UFRJ, foi a primeira pessoa
com deficiéncia a comandar a Secretaria Nacional de Promoc¢ao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e ¢ lideran¢a ha mais de trinta anos do Movimento das Pessoas com Deficiéncia.

Os manuais diagnosticos vigentes no século XXI sdo: DSM-IV-TR e DSM-5, conduzidos pela
APA; e CID-10 e CID-11, coordenados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). As ultimas
alteragoes, tanto no DSM quanto na CID, foram significativas e t€ém gerado discussdes quanto a
sensibilidade e especificidade destes manuais, bem como alteragdes na prevaléncia do autismo

(Wilson et al., 2013).

Na segunda revisdo da CID-10 ocorreu a diferenciacdo com o transtorno de linguagem
(F80.2), o qual pode ser observado posteriormente no DSM-5 e na CID-11. A linguagem funcional
passa a ser central no diagndstico em detrimento da linguagem estruturada. Ao deslocar o transtorno
de linguagem da CID-10 de F84 para F80, a linguagem pragmatica da comunicag@o passa a ser o
foco para o diagnostico.

Os dominios de interacdo social, comunicagdo e padrdo restrito e repetitivo de
comportamento foram mantidos nos diferentes manuais diagnésticos abordados, porém os

subdominios de interagdo social e comunicacdo foram reduzidos, enquanto, no padrdo restritivo e


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/pt
https://www.scielo.br/j/pusp/a/4W4CXjDCTH7G7nGXVPk7ShK/#B63_ref
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repetitivo de comportamento, houve uma consolidagdo no DSM-5 (Peters & Matson, 2019) do que
era vigente nos dois manuais anteriores, CID-10 e DSM-IV-TR. Chama aten¢do, na CID-11, a
auséncia do subdominio “hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse incomum em
aspectos sensoriais do ambiente”, embora esta classificacdo ainda ndo tenha sido completamente
divulgada (World Health Organization, 2018). Esse subdominio estava presente na CID-10 e no
DSM-5.

No dominio comunica¢do, os subdominios “falta de criatividade e fantasia nos processos de
pensamento” e “auséncia de brincadeira de faz de conta”, presentes na CID-10 e no DSM-IV-TR,
estdo ausentes no DSM-5 e na CID-11. Uma hipotese ¢ que estes tenham migrado, de forma
implicita, para o dominio “padrdo restrito e repetitivo de comportamento” por representar
inflexibilidade do comportamento.

No DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), varios diagndsticos foram

agrupados nos Transtornos Invasivos de Desenvolvimento (TID). O diagndstico passa a considerar
pelo menos dois dos sintomas na area de interagdo social, pelo menos um na area de comunicacao e
pelo menos um na area de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados. Eles separavam,
portanto, a interacdo social da comunicacdo e enfatizava mais os aspectos sociais do que as
estereotipias ou padrdes rigidos do comportamento.

O DSM-5 e a CID-11 entendem o autismo dentro de um Unico espectro ou categoria,
variando em niveis de gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-5); ou em niveis de deficiéncia
intelectual e linguagem funcional (CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autismo como
transtorno do espectro autista (TEA).

O DSM-5 apresenta niveis diferentes relacionados a gravidade do caso, sendo classificados
em:

a) Nivel I — na auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel, dificuldades para iniciar
interacdes, por vezes parecem apresentar um interesse reduzido por estas, ha tentativas
malsucedidas no contato social, além da dificuldade de organizacio, planejamento e certa
inflexibilidade de comportamentos;

b) Nivel II — exige apoio substancial havendo prejuizos sociais aparentes, limitacoes para
iniciar e manter interacoes, inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar com
mudancas;

¢) Nivel III — exige muito apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades de
comunicacao social, inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade com mudancas.

Esses niveis ajudam a identificar as necessidades de apoio em varias areas da vida da pessoa

com autismo, e sao usados para planejar intervencdes adequadas.


https://www.scielo.br/j/pusp/a/4W4CXjDCTH7G7nGXVPk7ShK/#B52_ref
https://www.scielo.br/j/pusp/a/4W4CXjDCTH7G7nGXVPk7ShK/#B64_ref
https://www.scielo.br/j/pusp/a/4W4CXjDCTH7G7nGXVPk7ShK/#B4_ref
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Assim, quanto menor o grau de comprometimento do nivel, melhor tende a ser o
prognostico do paciente. J4 o CID-11 considera, de forma mais clara, a deficiéncia intelectual e a
linguagem funcional, e os diferentes diagndsticos sdo enquadrados em fun¢do do nivel de prejuizos
nestas habilidades cognitivas.

Em termos gerais, os manuais DSM-IV-TR e CID-10 seguem o seguinte padrdo: agrupam as
diferentes caracteristicas do autismo em subgrupos — ou seja, em diferentes diagnosticos com
critérios distintos — e usam menos o perfil cognitivo na confirmag¢do diagndstica.

Ja os manuais mais recentes (DSM-5 e CID-11) consideram um espectro, adotam nao
apenas critérios comportamentais ¢ indicadores do desenvolvimento, mas também critérios
cognitivos e de adaptacao ao meio (funcionalidade/atividades da vida diaria).

Os problemas dos niveis de suporte no autismo

Diversas lacunas, todavia, ainda permanecem nessa divisdo entre niveis de suporte. Um dos
problemas centrais ¢ a simplificacdo, necessaria para alguns setores das ciéncias médicas, de um
espectro muito mais complexo e repleto de nuances. Outro deles esta na propria diversidade de
manifestagdes entre as pessoas. Entdo, um autista nivel 2 de suporte que ndo apresenta comunicacao
verbal, mas apresenta um cognitivo muito acima da média, pode ter muito maior facilidade de ser
incluido na vida em sociedade financeiramente do que alguém nivel 1 que, em funcao dos entraves
na comunicac¢do verbal como literalidade e incompreensao alheia, se veem excluidos e entregues a
vicios como alcool e drogas.

De acordo com a autora Lisa Jo Rudy, pessoas autistas tém uma ampla mistura de
caracteristicas associadas a multiplos niveis. Entdo, esses niveis podem nao ser uteis fora do
contexto médico. Portanto, rotular uma pessoa autista com base em um nivel definido pelo DSM
pode levar a negligéncia, potencial prejudicado e mal-entendidos prejudiciais. O principal
problema, porém, estd nas proprias limitacdes da linguagem de compreender um fenémeno tdo
amplo quanto o autismo.

No nivel 1: Requer apoio

Comunicagao e interacao social:

Dificuldades sutis em iniciar ou manter interagdes sociais, podendo parecer “desajeitado”

em algumas situagdes.

Comportamentos Restritos e Repetitivos:

Interesses restritos € comportamentos repetitivos que podem interferir na rotina, exigindo

supervisdo ou intervengdo mais frequente.

Necessidade de suporte:

Necessita de algum suporte para questdes especificas do dia a dia, como orientacao social ou

suporte para organizagao.
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No nivel 2: Requer apoio substancial
Comunicagao e interacao social:
dificuldades mais evidentes na comunicagdo verbal e ndo verbal, levando a prejuizos significativos
na interagao social.
Comportamentos Restritos e Repetitivos:
Comportamentos repetitivos e interesses restritos mais intensos, que podem interferir na rotina na
rotina diaria.
Necessidade de suporte:
Exige suporte substancial tanto em casa quanto em ambientes de estudo ou trabalho.
No nivel 3: Requer apoio muito substancial
Comunicagao e interacao social:
Séries de dificuldades de comunicacdo e interacdo social, muitas vezes apresentam fala
limitada ou inexistente, podendo se comunicar principalmente por gestos ou comunicagao
alternativa.
Comportamentos Restritos e Repetitivos:
Comportamentos repetitivos e restricdes significativas que impactam severamente a
autonomia.
Necessidade de suporte:
Exige acompanhamento multidisciplinar intensivo e constante, com suporte 24 horas em
alguns casos, devido as dificuldades significativas nas atividades didrias.
Essas classificagdes auxiliam ‘profissionais ¢ familiares a compreender as necessidades
especificas de cada individuo com TEA, permitindo a implementacdo de estratégias de

apoio adequadas.

A Importancia do Suporte continuado

De acordo com o DSM-5, (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5*
edicao) reconhece que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do que requer suporte
continuo, especialmente em criangas. A intervencdo precoce € o acompanhamento continuo siao
fundamentais para o desenvolvimento dessas criangas, pois podem melhorar significativamente suas
habilidades de comunicagdo, interagdo socais € comportamentos adaptativos. A intervengao precoce
¢ crucial para criangas com autismo, pois pode melhorar significativamente suas habilidades de
comunicacdo e interacao social. Além disso, o tratamento multidisciplinar, que considera o sujeito

como um ser integral, ¢ essencial para o manejo eficaz do TEA.
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Cada crianca com TEA apresenta necessidades individualizadas, que estdo de acordo com
sua funcionalidade, dindmica familiar e os recursos disponiveis na comunidade. Portanto, ¢
necessario um acompanhamento terapéutico personalizado que permita o estabelecimento de
estratégias adequadas para cada caso.

Em resumo, o DSM-5, enfatiza a importancia do suporte continuo para criancas com
autismo, destacando a necessidade de intervengdes precoces, acompanhamento multidisciplinar e
estratégias personalizadas para promover o desenvolvimento e qualidade de vida dessas criangas,
pois ¢ vital para pessoas com TEA, independentemente do nivel do autismo. A medida que as
necessidades mudam ao longo do tempo, € importante ajustar as intervengdes € o suporte para
garantir que continuem a ser eficazes. Isso pode incluir a transi¢ao de servigos infantis para adultos,
suporte no local de trabalho e assisténcia na vida independente.

A Complexidade de Classificar a Severidade do Autismo

Classificar a severidade do autismo ¢ uma tarefa complexa que vai além dos sintomas
centrais. De acordo com o DSM -5, pode ser um desafio devido a natureza complexa e heterogénea
do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Pontos que explicam essa complexidade:

1. Variabilidade no comportamento e na apresentacdo: O TEA abrange uma ampla gama de

manifestagdes, que variam consideravelmente de pessoa pra pessoa.

Cada individuo com autismo pode ter diferentes habilidades, dificuldades e graus de

comprometimento nas areas de comunicagao, interagdo social, € comportamentos restritos e

repetitivos. Isso torna dificil uma categorizagdo simples ou uniforme.

2. Critérios do DSM-5: O DSM-5: classifica o TEA em trés niveis de severidade baseados
na quantidade de suporte necessario:

Nivel 1: Requer apoio.
Nivel 2: Requer apoio substancial.
Nivel 3: Requer apoio muito substancial.

Esses niveis sdo baseados em observagoes de dificuldades nas areas de comunicagao,
interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos. No entanto, o diagndstico pode ser
subjetivo e depender da interpretacdo dos profissionais sobre os critérios, o que pode levar a
variacoes na classificagao.

3. Desafios na identificagdo de suporte: O grau de “suporte” necessario pode ser dificil de
medir com precisdo, uma vez que depende de varios fatores, como a capacidade de
aprendizagem do individuo, o contexto em que ele se encontra e os recursos disponiveis.
O suporte necessario pode mudar ao longo do tempo, o que pode resultar em mudancas

na classificacao da severidade.


https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/o-que-e-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/o-que-e-autismo/
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4. Fatores externos: A disponibilidade de apoio e recursos na comunicagdo também pode
influenciar a gravidade do TEA para um individuo especifico. Em contextos mais
favoraveis, uma pessoa com autismo pode apresentar menos dificuldade em certas areas,
enquanto em contextos menos favoraveis, essas dificuldades podem se intensificar.

5. Ajustes no tempo: As necessidades de apoio de uma crianga com autismo podem mudar

com o tempo a medida que ela envelhece, aprende novas habilidades e enfrenta
diferentes desafios. O que pode ser classificado como “nivel 2” em uma fase inicial da
vida pode mudar para “nivel 1” a medida que o individuo recebe apoio adequado e
desenvolve habilidades sociais e de comunicagao.
Esses fatores tornam a classificagdo da severidade do autismo uma tarefa dificil e
complexa, exigindo uma avaliagdo cuidadosa e continua por profissionais
especializados. Além disso, a classificagdo baseada no DSM-5 oferece um ponto de
partida, mas as estratégias de intervencao devem ser individualizadas para atender as
necessidades unicas de cada pessoa.

Segundo um estudo de 2023, os métodos atuais de avaliacdo, que se baseiam nos niveis de
gravidade dos dominios “comunicagdo social’ e “padrdes restritos ou repetitivos de
comportamentos”, apresentam limita¢des significativas.

Esses métodos nao capturam a complexidade da condicdo, deixando de considerar fatores
adicionais como habilidades de vida diaria, necessidades especificas de suporte, condi¢cdes médicas
co-ocorrentes (como epilepsia e ansiedade) e outras limitagdes biopsicossociais.

Uma avaliacdo mais abrangente poderia levar a uma melhor caracterizacdo clinica dos
individuos autistas, permitindo interveng¢des mais personalizadas e eficazes, além de promover uma
pesquisa mais focada nas variagdes individuais e nos subgrupos dentro do espectro autista, indo
além dos atuais niveis do autismo.

Sempre que falamos “niveis do autismo” estamos tentando utilizar a nomenclatura popular
para se referir aos niveis de gravidade do autismo.

Dito isso, ressaltamos que compreender os “niveis do autismo” e as necessidades especificas
de suporte ¢ fundamental para fornecer intervengdes eficazes e promover a inclusdo. A intervencao
precoce, combinada com abordagens terapéuticas personalizadas, pode fazer uma diferenca
significativa na vida das pessoas com TEA. Além disso, o suporte continuo e a conscientizacdo da
comunidade sdo essenciais para criar um ambiente inclusivo e de apoio. E fundamental que ndo se

prenda ao nivel do autismo, mas em fornecer apoio independente dele!


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36786314/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/neurologista-trata-ansiedade/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-do-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/o-que-e-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-do-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-do-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-do-autismo/
https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-do-autismo/
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1.5.CLASSIFICACAO/ AVALIACAO

De acordo com o DSM -5, a Classificacdo do TEA sofreu uma alteragdo e nao ¢ mais
classificado em subtipos (como autismo classico, Sindrome de Asperger, entre outros), mas ¢
descrito como um espectro, o que se entende que os sintomas e a intensidade apresentados variam

significativamente de pessoa para pessoa. O espectro sera avaliado em dois dominios principais:

1.Déficits na comunicagdo e interacao social: Autistas apresentam dificuldades nas interacdes
sociais, ndo conseguem manter uma conversa, compreender normas sociais e desenvolver

habilidades de empatia.

2. Comportamentos repetitivos e interesses restritos: apresentam comportamentos repetitivos, sendo
movimentos estereotipados

Ex: balango das maos) e fixa¢do em interesses muito especificos ou rituais.

1.6. Avaliacao do Autismo

Para realizar a avaliacdo do Autismo, tornar-se-4 necessario o apoio de uma equipe de
profissionais especializados na area da saide como: psicélogos, psiquiatras e neurologistas. Os

profissionais irdo realizar o trabalho por meio de;

(1) Historico de desenvolvimento: através da observagdo comportamental, onde possa ser
avaliado as interagdes sociais, a comunicagdao, comportamentos repetitivos e interesses

restritos.

(11) Historico de desenvolvimento: serd realizado através de entrevistas com os pais ou
cuidadores para entender o desenvolvimento da crianga, acrescentando também, marcos

como fala, habilidades motoras e comportamentais.

(i11) Instrumentos e testes especificos: para tanto, existem diversas ferramentas padronizadas para
avaliagdo, como Escala de observagdo para Diagnostico do Autismo (ADOS) e a Entrevista

Diagnéstica do Autismo. (ADI — R).
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(iv) Critérios diagndsticos: serd realizado pelos profissionais, onde irdo comparar os
comportamentos observados com os critérios estabelecidos pela DSM — 5, OU CID - 10, para

dar o diagnostico.

A Avaliagdo também pode envolver outros testes para destacar condi¢cdes com sintomas
semelhantes, como deficiéncias auditivas, transtornos de linguagem, ou outros transtornos
neuropsiquiatricos.

O diagndstico precoce e a intervencdo sdo de fundamental importdncia para o
desenvolvimento do individuo com autismo.

Para avaliar uma crianca autista (Pereira,2006) ¢ necessario o apoio de uma equipa
interdisciplinar experiente.

A avaliagdo ¢ realizada segundo dois pontos de vista: ¢ necessario delimitar as fronteiras da
perturbacdo, em relagdo as outras perturbacdes pervasivas do desenvolvimento; o segundo

ponto, consiste na responsabilidade da utilizacdo de uma intervencao adequada.

2. CONCEITO DE “BRINCAR” PARA CRIANCAS AUTISTAS

O ato de brincar ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento de todas as criangas,
incluindo criangas com diversas problematicas, sendo neste caso, criangas autistas. Estas
criangas, embora apresentem dificuldades na socializagdo, as atividades ludicas oferecem
muitas oportunidades de interagir com o outro, criando assim aprendizados significativos que
serdo cruciais para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

Brincar ¢ tdo importante na vida da crianga que ¢ um direito assegurado em lei.

A Lei Federal n° 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), em seu Capitulo II, no Art.
16, inciso IV, afirma que as criancas tém direito a brincar, praticar desporto e divertir-se.

O Capitulo I, no Art. 4, ressalta que esse direito deve ser garantido por sua familia, pela
comunidade, pela sociedade em geral e pelo poder publico.

De acordo com o Referencial Curricular Nacional para a Educacdo Infantil (RCNEI),

Brincar ¢ uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da identidade e da
autonomia. O fato de a crianga, desde muito cedo, poder se comunicar por meio de gestos,
sons € mais tarde representar determinado papel na brincadeira faz com que ela desenvolva
sua imaginac¢do. Nas brincadeiras, as criancas podem desenvolver algumas capacidades
importantes, tais como a aten¢do, a imitacdo, a memoria, a criatividade, a imaginagao.
Amadurecem também algumas capacidades de socializagdo por meio da interagdo e da

utilizagdo e experimentacao de regras e papéis sociais (Brasil, 1998, p. 22).
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E através do brincar que podem desenvolver diferentes habilidades e interagir de forma
prazerosa. O brincar ird possibilitar beneficios como;

Desenvolvimento social e emocional: o brincar podera ajudar na construcdo de
habilidades sociais, como turnos, compartilhar fazer amizades e entender as emogodes
dos outros. Pra criancas autistas, que podem ter dificuldades em se comunicar ou
entender normas sociais, o brincar podera ser uma excelente forma mais natural de
aprender esses conceitos.

Desenvolvimento das habilidades cognitivas: através de jogos, elas podem melhorar a
resolucdo de problemas, a compreensdo de causa e efeito, assim como a memoria e
atencao. Diferentes atividades com quebra-cabegas, jogos de constru¢ao ou brincadeiras
de faz de conta estimulam a criatividade e o raciocinio logico.

Desenvolvimento das habilidades motoras: o brincar fisico (como correr, pular, ou
brincar com bolas) ajuda a melhorar a coordenagdo motora, o equilibrio e a percepcao
espacial que sao habilidades essenciais para o dia a dia.

Autoconfianga e independéncia: quando uma crianga autista brinca com sucesso e
experimenta conquistas durante o jogo, ela ganha confianca em suas proprias
habilidades, o que pode influenciar de forma positiva sua autoestima, assim como sua
independéncia em outras areas da vida.

Regula¢do emocional: o brincar também pode ser uma maneira de a crianga expressar
emocodes, aliviar tensdes e se acalmar em situacdes de estresse. Isso ¢ especialmente
importante para as criancas com autismo, que podem ter dificuldades em expressar ou

lidar com emogdes intensas.

E importante salientar que, o tipo de brincadeira devera ser adaptado as necessidades da
crianga, considerando suas preferéncias e dificuldades. E de extrema relevancia que os
pais, educadores e terapeutas incentivem brincadeiras que se alinhem com os interesses
e as capacidades da crianga, oferecendo sempre uma variedade de estimulos e
oportunidades para brincar de forma ludica e educativa, ou seja, o brincar devera ter um
proposito, ndo sendo apenas brincar por brincar.

De acordo com estudos realizados por Bagarollo & Panhoco, (2010); Castro, Panhoco
& Zanolli (2011), o brincar ¢ defendido com o uma pratica fundamental no
desenvolvimento das criangas com autismo, pois, acredita que o brincar ¢ uma forma
essencial de promover a interagdo social, a comunicagdo e a expressao emocional. Para
a autora, o brincar ndo ¢ apenas uma atividade ludica, mas um meio de desenvolver

habilidades cognitivas, sociais e afetivas.
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As criangas com autismo, muitas vezes, enfrentam diversas dificuldades em interacdes sociais
e na comunicagao verbal e ndo verbal, o que pode tornar o brincar mais desafiador. Contudo,
Bagarollo destaca que, quando adaptada as necessidades dessas criangas, o brincar pode ser
uma excelente ferramenta terapéutica. Por meio de atividades ludicas, tém a oportunidade de
aprender a se relacionar com o mundo ao seu redor, desenvolver estratégias de resolugdo de
problemas e melhorar suas habilidades motoras. A autora também enfatiza a importancia de
um brincar estruturado e intencional, muitas vezes, mediado por profissionais especializados,
que tenham interesse ¢ busquem criar ambientes e atividades que estimulem as interagdes
sociais, € a aprendizagem, nesse sentido, o brincar se torna uma ponte entre o
desenvolvimento da crianga com autismo e o seu melhor aproveitamento do mundo social e
emocional.

Assim, para Fernanda Bagarollo, o brincar vai além de uma atividade recreativa, ¢ um recurso
terapéutico essencial para o crescimento e a integragdao das criangas com autismo.

(J.M Bragin, 2011 & Orrt, 2008, 2010).

O conceito de brincar das criangas autistas estd ligado ao entendimento do que a brincadeira,
para esses individuos, ndo ocorre de maneira espontanea como acontece com criangas tipicas.
Bragin (data) destaca que, para criancas com autismo, o ato de brincar pode ser desafiador
devido a dificuldades em areas como a comunicagdo social, a imaginac¢do e a flexibilidade
cognitiva.

Segundo o autor, o brincar para essas criancas com a sindrome do autismo precisa ser
considerado dentro de um contexto de aprendizagem e desenvolvimento, onde as interacdes
sociais e os interesses podem ser desenvolvidos de maneira gradual e adaptada, ele defende
que a brincadeira, ao ser medida e direcionada de forma estruturada, pode se tornar uma
ferramenta poderosa para a promogao de habilidades sociais, cognitivas de comunicagdo, que
sdo areas frequentemente afetadas no autismo.

Além disso, 0 mesmo autor enfatiza a importancia de um ambiente previsivel e com estimulos
adequados, ja que criancas autistas muitas vezes tém uma sensibilidade sensorial distinta, o
que pode influenciar na forma como interagem com os brinquedos € com os outros.
Resumindo, para ele, a brincadeira deve ser entendida como um meio terapéutico que
contribui para o desenvolvimento das fungdes cognitivas e sociais dessas criangas, adaptando-
se as suas necessidades especificas.

Ao estudar os conceitos do brincar para criangas com a sindrome do autismo, pude perceber
que os teodricos na area apresentam abordagens complementares sobre o desenvolvimento de
criancas com autismo, especialmente no que se refere ao papel do brincar no processo de

aprendizagem. Sao exemplos:
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No que se refere a importancia do brincar para o desenvolvimento, ambos concordam que o
brincar ¢ um meio fundamental para o desenvolvimento de criangas com autismo, ndo apenas como
uma atividade ludica, mas como um recurso terapéutico para promover habilidades sociais,
comunicativas e cognitivas.

Na adaptacido das atividades, tanto Bagarollo quanto Bragin destacam a necessidade de
adaptar as atividades de brincadeira para atender as especificidades da crianga autista. Ambos os
autores reconhecem que a brincadeira tradicional pode ser desafiadora para essas criangas e que ela
precisa ser mediada de forma estruturada para facilitar a interag¢do e a aprendizagem.

No desenvolvimento das habilidades sociais e comunicativas, ambos os tedricos veem o
brincar como um canal essencial para o desenvolvimento de habilidade de comunicagdo e interacao
social.

Bragin (2011) sugere que, ao interagir com objetos e pessoas durante o brincar, as criangas
com autismo podem gradualmente desenvolver competéncias sociais, enquanto Bagarollo (2011)
enfatiza a importancia da interacdo em contextos ludicos para a constru¢ao da linguagem e das
relagoes.

Atencdo ao ambiente, os dois também reconhecem a relevancia do ambiente para a
brincadeira das criangas autistas. Bragin fala da necessidade de um ambiente previsivel e
estruturado, enquanto Bagarollo também sugere que o ambiente deve ser cuidadosamente
planejado, com recursos que favorecam a exploragdo e a aprendizagem, sempre considerando as
dificuldades sensoriais e cognitivas dessas criangas.

O papel mediador, tanto Bagarollo quanto Bragin entendem que a figura do mediador (e.g.,
um terapeuta, educador ou familiar) ¢ essencial para que a brincadeira tenha impacto positivo. Eles
acreditam que os mediadores podem ajudar a crianca a organizar suas acdes, aumentar o interesse
promover a interacdo social de maneira intencional.

E de fundamental importancia entender que todos esses pontos em comum mostram como
ambos o0s tedricos reconhecem o brincar como um processo essencial terapéutico no
desenvolvimento de criangas autistas, desde que seja mediado de forma cuidadosa e adaptada as
necessidades individuais da crianca.

O pensamento sobre o brincar para criancas autistas na concepgao dos teoricos Piaget,
Vygotsky e Wallon apresentam visdes distintas, mas suas ideias podem ser adaptadas ao contexto
de criangas autistas, considerando suas necessidades e peculiaridades de desenvolvimento.

Cada um desses teoricos tém uma perspectiva unica que pode ser adaptada para promover o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional de criangas autistas.

Para Piaget o brincar era visto como uma atividade fundamental para o desenvolvimento

cognitivo, considerando-o como um reflexo da constru¢do do conhecimento pela crianga. Para ele,
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as criangas aprendem ao interagir com o ambiente, € o brincar ¢ um meio essencial para essa
interacdao. No caso de criangas autistas, Piaget oferece uma base para entender como o brincar pode
ser uma ferramenta para a constru¢do de conceitos como permanéncia do objeto, a causalidade e a
classificacdo. Contudo, as criangas autistas, muitas vezes, t€ém dificuldades em estabelecer esse tipo
de interacdo espontdnea com o ambiente ou com outros, o que pode demandar uma mediagdo mais
estruturada para que alcancem as etapas de desenvolvimento cognitivo descritas por Piaget.
Portanto, o brincar pode ser adaptado, oferecendo desafios progressivos que incentivem essas
criangas a explorar, resolver problemas e compreender o mundo ao seu redor.

Lev Vygotsky enfatiza a socializacdo no brincar, ele enfatiza a importancia da interagao
social para o desenvolvimento humano, especialmente no contexto da “Zona de desenvolvimento
proximal” (ZDP), onde a crianga, com a ajuda de adultos ou colegas mais experientes, pode
alcancar tarefas que ndo conseguiria realizar sozinha.

No caso das criangas autistas, Vygotsky proporciona uma abordagem valiosa, sugerindo que
o brincar pode ser um caminho para desenvolver habilidades sociais e de comunicagdo. As criangas
autistas muitas vezes enfrentam dificuldades em interagir com os outros, mas com 0 apoio
adequado, podem ser incentivadas a participar de brincadeiras que promovam a socializacdo ¢ a
aprendizagem colaborativa. O papel do mediador (Vygotsky, L. S. (1984). (e.g., educador, terapeuta
ou familiar) ¢ fundamental para proporcionar essa ajuda, ajudando a crianga a explorar novas
formas de interagcdo e comunicagdo no contexto do brincar.

Para Henry Wallon (1941), o brincar apresenta uma importancia emocional, o autor via o
desenvolvimento infantil como um processo intrinsecamente ligado a emogao, e o brincar, segundo
ele, ¢ uma ferramenta de expressao afetiva. No contexto das criangas autistas, essa visao de Wallon
pode ser muito significativa, pois muitas dessas criangas possuem desafios na regulagdo emocional
e na compreensdo das emoc¢des dos outros.

O brincar oferece uma oportunidade para a crianca se expressar emocionalmente, explorar
diferentes estados afetivos e se conectar com os outros de uma forma segura e estruturada. Para as
criangas autistas, o brincar pode ser uma maneira de aprender a reconhecer suas proprias emogoes e
as dos outros, além de desenvolver uma sensagdo de pertencimento e de identidade emocional, o
que ¢ muitas vezes desafiador para elas.

As contribuigdes dos tedricos citados ao serem aplicadas ao contexto das criangas autistas,
sugerem que o brincar desempenha um papel multifacetado no desenvolvimento.

Piaget destaca o papel do brincar no desenvolvimento cognitivo e na resolucdo de
problemas, Vygotsky foca na importancia da intera¢do social e no apoio para o aprendizado,

enquanto Wallon enfatiza a dimensdo emocional e afetiva do brincar.
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Adaptando essas abordagens as necessidades especificas das criangas autistas, podendo criar
oportunidades de brincadeiras que promovam o desenvolvimento cognitivo, social e emocional,
oferecendo suporte para que elas alcancem seu potencial pleno.

Mesmo que tedricos interacionistas como Piaget, Vygotsky e Wallon atribuam um papel
central ao brincar no processo de aprendizagem e desenvolvimento infantil, outras abordagens
tedricas apresentam compreensoes distintas sobre essa tematica. A seguir, destacam-se algumas
dessas perspectivas divergentes:

1. Behaviorismo

Para os tedricos behavioristas, como Skinner, Watson e Thorndike, o brincar ndo ocupa uma
posi¢ao central no processo de aprendizagem. Essa corrente tedrica enfatiza a aprendizagem como
resultado de estimulos e respostas, moldados por reforgos positivos e negativos (SKINNER, 1998).
Em sua visdo, o comportamento ¢ condicionado pelo ambiente, sendo o refor¢o o principal
mecanismo para aquisicao de novos comportamentos.

Nesse contexto, o brincar pode até ser utilizado como uma forma de refor¢o (recompensa), mas nao
¢ compreendido como um instrumento fundamental para o desenvolvimento cognitivo ou social da
crianga, diferentemente da concepcao dos interacionistas (WATSON, 1999; THORNDIKE, 2001).
Para o behaviorismo, o brincar € considerado uma atividade secundaria ou utilitaria — ndo um meio
essencial de aprendizagem e desenvolvimento.

2. Teorias Maturacionistas

As teorias maturacionistas, representadas principalmente por Arnold Gesell, defendem que o
desenvolvimento infantil ocorre de acordo com um cronograma biologico interno e pré-
determinado. Nessa perspectiva, o brincar ¢ visto como uma manifestacdo espontanea do
desenvolvimento, e ndo como um fator que o impulsiona (GESELL, 2003).

De acordo com essa abordagem, a aprendizagem sé ocorre quando a crianga atinge determinada
maturidade neuroldgica e fisica, sendo o processo de desenvolvimento essencialmente guiado pela
biologia, e ndo por experiéncias sociais ou ludicas. Portanto, o brincar aparece como consequéncia
natural do desenvolvimento, € ndo como um motor ativo dele.

3. Enfoques Estruturalistas Iniciais

Jerome Bruner, embora posteriormente tenha reconhecido o papel do brincar na
aprendizagem, em suas primeiras obras apresentava uma abordagem mais centrada nas estruturas
cognitivas formais. Nessas fases iniciais, sua visdo se aproximava da perspectiva piagetiana, porém
com menor énfase no papel da ludicidade como elemento essencial no desenvolvimento infantil.

Enquanto os tedricos interacionistas como Piaget (1975), Vygotsky (1991, 2009) e Wallon
(2007) consideram o brincar uma atividade central no desenvolvimento da crianca —

abrangendo aspectos cognitivos, sociais e afetivos — outras correntes, como o behaviorismo e o
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maturacionismo, nao compartilham essa visdo. Para Skinner (1998) e Gesell (2003), por
exemplo, o brincar pode até estar presente no cotidiano infantil, mas nao ¢ compreendido como o
principal motor da aprendizagem, sendo visto, respectivamente, como refor¢co ou consequéncia

do desenvolvimento.

CAPITULO II - OBJETIVOS

O uso da atividade criativa oferece a pessoa com Autismo um acesso
a experiéncias artisticas, criativas e educacionais.

(Claro, 2012)

E através do uso de atividades criativas, experiéncias artisticas, criativas e do brincar, que
as criangas com Autismo, podem desenvolver diferentes habilidades e interagir de forma
prazerosa. O brincar ira possibilitar beneficios como: desenvolvimento social e emocional: o
brincar poderd ajudar na construcdo de habilidades sociais, fazer amizades e entender as
emocoes dos outros.

Para criangas autistas, que podem ter dificuldades em se comunicar ou entender normas
sociais, o brincar podera ser uma excelente forma, mais natural, de aprender esses conceitos.
Além disso, Claro (2012) enfatiza que as atividades criativas contribuem para o desenvolvimento
cognitivo ¢ motor das criancas com Autismo, permitindo que explorem diferentes formas de
expressdo ¢ comunicacao. Através do uso de materiais diversos, cores, texturas e sons, elas
podem experimentar o mundo ao seu redor de maneira sensorial e significativa. Essas
experiéncias ndo apenas ampliam sua capacidade de concentragdo e coordenacdo, mas também
estimulam a imaginagdo e a criatividade, promovendo um aprendizado mais dindmico e
inclusivo.

Dessa forma, as atividades artisticas e ludicas tornam-se ferramentas essenciais para
fortalecer a autonomia e a autoestima dessas criangas, possibilitando um desenvolvimento
integral e enriquecedor. Esta investigacdo tem como objetivo analisar as possibilidades que o
brincar proporciona as criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA).

Segundo Silva e Menezes (2000), o método quantitativo caracteriza-se pelo uso de técnicas
estatisticas para a coleta, andlise e interpretacdo dos dados. Esse método busca quantificar
variaveis e estabelecer relagdes entre elas, permitindo uma abordagem objetiva e sistematica dos

fendmenos estudados.
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A pesquisa quantitativa geralmente utiliza instrumentos padronizados, como questionarios
estruturados e escalas de mensuracao, possibilitando a obtencdo de dados numéricos que podem
ser analisados estatisticamente. De acordo com os autores, a principal vantagem dessa
abordagem ¢ a possibilidade de generalizacdo dos resultados para um universo maior, desde que
a amostra seja representativa.

Além disso, Silva e Menezes (2000) destacam que a pesquisa quantitativa pode ser utilizada
para testar hipdteses previamente formuladas, verificando a existéncia de padrdes e correlagdes
entre variaveis. A analise dos dados ¢ feita por meio de técnicas estatisticas, como média,
desvio-padrao, regressao e testes de significancia, garantindo maior precisao e confiabilidade nos
resultados.

Dessa forma, o método quantitativo se apresenta como uma abordagem essencial para
pesquisas que demandam mensuracao objetiva e comparabilidade entre diferentes contextos.

Assim, formulamos os principais objetivos que nos orientam este estudo:

(1) Analisar a interagdo de criancas que apresentam o transtorno do espectro do autismo (TEA)

com as demais criangas em momentos ladicos.

(i1) Identificar como os profissionais promovem momentos de interatividade.

(ii1) Identificar no Projeto Politico Pedagogico a proposta de ludicidade para o trabalho com

criangas que apresentam o transtorno do espectro do autismo (TEA).

CAPITULO I1I- METODO

1 Opcodes metodologicas

A definicdo da metodologia de pesquisa ¢ um fator essencial para o éxito de qualquer
investigacdo cientifica, pois orienta os procedimentos de coleta, analise e interpretagdo dos
dados, garantindo a validade e confiabilidade dos resultados obtidos (Silva & Menezes, 2000).
No campo da pesquisa cientifica, destacam-se duas principais abordagens metodologicas: a
qualitativa e a quantitativa, sendo que, a quantitativa serd utilizada no presente estudo.

A pesquisa quantitativa tem como objetivo a quantifica¢do e a analise estatistica dos dados,
possibilitando a descricdo, explicacdo e predicdo de fendomenos com base em informagdes

numéricas (Gunter, 2006). A coleta de dados quantitativos ocorre por meio de questionarios
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estruturados, pesquisas de opinido e experimentos, permitindo a aplicacdo de testes estatisticos
para validar hipoteses e generalizar os resultados para a populagao em estudo (Augusto, 2013).

A pesquisa terd como suporte a participagdo de professores de escolas publicas do municipio de
Cascavel, Ceara, com a participagdo especifica de uma professora da Escola com Atendimento

Educacional Especializado (AEE). Escola de Ensino Fundamental Ana Lucia da Silva.

1.1 Descricao do Estudo

A presente pesquisa, de carater descritivo exploratorio, onde sera realizado a aplicacdo de
um questionario com perguntas abertas e fechadas e uma entrevista com a professora da sala do
AEE, aplicado durante os meses de marco de 2025, no sentido de obter dados importantes sobre
a pratica do brincar das criangas autistas na sala de aula regular e do AEE.

Para a realizagdo da pesquisa bibliografica, serdo analisados estudos que compartilham o
mesmo embasamento teorico, utilizando como principais fontes de dados, periddicos cientificos
disponiveis em plataformas como a SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google. Na
etapa exploratdria quantitativa, a coleta de informagdes ocorrerd por meio de um questionario
para professores que atendem na sala regular e do AEE, permitindo a obten¢do de dados

relevantes para o estudo.

3 Participantes do estudo
(i) Amostra

Os participantes neste estudo sdo: professores que atendem a criangas com autismo, tanto
na sala de aula regular quanto na sala do AEE, sendo que, uma professora trabalha especificamente
numa sala do (AEE) da Escola de Ensino Fundamental e 16 alunos (N=16) autistas que estudam

nessa instituicdo. Os demais professores pertencem a outras instituigdes.
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ALUNOS ATENDIDOS NA SALA DO AEE

1° Ano .
infantity
infantitly
infantitn

Ano

Meninas .
Meninos NN

Género

|

Total de alunos

Grifico 1- Caracterizacdo da amostra dos participantes da sala do AEE

(ii) Instrumento

- Questionario

O MODO DE BRINCAR DAS CRIANCAS AUTISTAS

Este questionario por nds realizado esta organizado por moédulos categoriais, cada um
focando em aspectos especificos do comportamento ludico e das interagdes das criangas com TEA.

Abaixo, as questdes estao organizadas por categorias:
(iv) Procedimento

- O Questionario foi estruturado com questoes diretas e objetivas, com o fim de analisar a eficacia
dos métodos utilizados pelos professores, em particular da professora que atende a criangas com
autismo, da Escola de Ensino Fundamental Ana Lucia da Silva, a qual faz parte da rede publica

Municipal de Cascavel.

- Observagao direta, para analisar o modo como as criangas (com autismo) interagem nos momentos
de ludicidade.
Para avaliar o modo de brincar das criancas autistas na sala de Atendimento educacional

especializado (AEE), ¢ fundamental recolher informacdes detalhadas da professora.

CAPITULO IV- APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O Atendimento Educacional Especializado (AEE) desempenha um papel essencial no
suporte a criancas autistas. A aplicacdo do questionario a professora do AEE em uma das escolas
publicas municipais de Cascavel-CE e a participagdo de outros professores da rede publica
proporcionaram reflexdes importantes sobre os desafios enfrentados na adaptacdo e no
desenvolvimento das aprendizagens dos alunos com autismo. Nesta se¢do, serdo apresentados os
principais pontos do questionario, que fora aplicado seguidos de uma analise sobre as implica¢des
desses desafios e que estratégias podem ser adotadas para supera-los.

A pesquisa foi realizada por meio de questionario aplicado a docentes, tanto da sala do AEE
quanto da sala regular no municipio de Cascavel-CE, sendo a maioria do sexo feminino. Os dados

coletados sao melhor representados pelo grafico que ilustra a distribuicdo etaria dos participantes.

A professora do Atendimento Educacional Especializado, por estar diretamente envolvida no ensino
de criangas com autismo, compartilha experiéncias relevantes sobre as metodologias e estratégias
pedagobgicas utilizadas para promover a inclusdo e o aprendizado desses alunos. Suas vivéncias sdo
fundamentais para compreender a realidade do AEE na regido e identificar tanto os avangos quanto
os desafios no atendimento a essa demanda especifica.

Os gréficos apresentam a distribuicdo percentual das respostas dos inquiridos.

75
5.0

25

0,0
PROFESSOR/DIRETOR Professor Professora Anos iniciais Professora de. ..
PROFESSORA Professora Professora Sala AEE

Grafico 2 — Cargos e funcdes dos professores inquiridos
A analise do grafico 2, apresentado revela a distribui¢do das respostas em relagdo ao cargo
ou fun¢do dos participantes. Com base nas 17 respostas coletadas, podemos observar os seguintes
pontos:
1. Professor(a): A fung¢do mais representativa ¢ a de "Professor(a)', com 9 respostas,
correspondendo a 52,9% do total. Isso indica que a maioria dos participantes ocupa esse

cargo, sugerindo que a amostra ¢ predominantemente composta por educadores.
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2. Professor(a) Anos Iniciais: Em segundo lugar, com 3 respostas (17,6%), esta a categoria

"Professor(a) Anos Iniciais". Isso pode indicar uma especializacdo em educagdo infantil ou
fundamental, mas em menor quantidade comparada a categoria geral de professor.
Professor(a) Sala AEE: Essa funcdo também teve 1 resposta (5,9%). Professores dessa area
atuam com alunos que necessitam de atendimento educacional especializado, embora a
quantidade de respostas seja reduzida.

Professor(a)/Diretor(a): Apenas 1 resposta (5,9%) foi registrada para essa funcdo,
indicando que ha poucos profissionais que exercem um papel duplo de gestdo e ensino.

De forma geral, o grafico sugere que a maioria dos participantes estd envolvida diretamente

no ensino como professores, enquanto as fungdes administrativas ou especializadas sdo menos

representativas. Essa distribui¢ao pode refletir a estrutura da institui¢cdo ou o foco do grupo em uma

abordagem pedagdgica especifica.

1(5,9%)1(5,9%)1(5,9%)1(5.9%)1 (5,9%)1(5,9%)1(5,9%)1 (5 9%) 1(59%)1(5,9%)1(59%)1 (5,9%)1(5,9%)

05 anos 10 a 13 anos 12 anos 23 anos 5 anos Tanos SEIS ANOS

Grifico 3 - Tempo de Experiéncia com criancas autistas

A andlise do grafico apresentado, que ilustra o tempo de experiéncia dos participantes com

criangas autistas, revela os seguintes pontos:

1.

Experiéncia de 5 anos: A categoria com o maior numero de respostas ¢ a de "5 anos", com
4 participantes (23,5%). Isso indica que uma parte significativa dos respondentes possui uma
experiéncia consideravel nessa area, o que pode refletir um nivel de familiaridade e
competéncia em lidar com criangas autistas.

Experiéncia de 1, 2, 3, 4, 6 e 7 anos: As outras categorias, que incluem 1 ano, 2 anos, 3
anos, 4 anos, 6 anos e 7 anos, apresentaram 1 resposta cada (5,9%). Essa distribui¢cdo sugere
que, embora haja profissionais com diferentes niveis de experiéncia, a maioria tem uma
vivéncia de 5 anos, e as experiéncias mais longas (6 e 7 anos) sdo menos frequentes.

Total de Respostas: Com um total de 17 respostas, a diversidade de experiéncias indica
uma amostra variada, mas com uma concentra¢do significativa em torno de 5 anos. Isso
pode sugerir que esse periodo € um marco comum para profissionais que atuam nessa area,

talvez refletindo uma fase de desenvolvimento importante na carreira.
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Em resumo, o grafico mostra que a maioria dos participantes possui uma experiéncia sélida
de 5 anos com criangas autistas, enquanto as experiéncias mais curtas ou mais longas sao menos
frequentes. Isso pode indicar a necessidade de mais formagao ou oportunidades para profissionais

em diferentes estagios de suas carreiras.

@ Sempre

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Grafico 4 — Interesse social: a crianca demonstra interesse em brincar com as outras
criancas?

O grafico 4, reflete as respostas de participantes de uma pesquisa sobre o interesse social de
criangas em brincar com outras criancas. A divisdo das respostas ¢ a seguinte:

e Sempre: 76,5%

e Frequentemente: 17,6%

e Ocasionalmente: 0%

e Nunca: 0%

Interpretacao dos Dados

1. Predominincia do interesse: A grande maioria (76,5%) dos entrevistados afirma que as
criancas sempre demonstram interesse em brincar com outras pessoas, estabelecendo um
comportamento social positivo e uma orientagdo natural para interagdes sociais.

2. Baixa Frequéncia de Interaciio: Apenas 17,6% mencionam que as criangas brincam com
frequéncia, o que sugere que, embora o interesse seja alto, pode haver fatores que limitam a
frequéncia das interagoes.

3. Auséncia de Desinteresse: As categorias "Ocasionalmente" e "Nunca" ndo receberam
respostas, o que reforga a ideia de que as criangas tendem a se envolver em brincadeiras com
outras, sem compromissos de desinteresse.

O grafico sugere que a maioria das criangas apresenta um forte interesse social, essencial para o

desenvolvimento emocional e social. Esses dados serdo utilizados para fortalecer a importancia de

ambientes que estimulem a interagdo entre criangas, promovendo seu desenvolvimento integral.
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@ Engajamento ativo em brincadeiras
simbolicas

@ Interesse limitado em brincadeiras
estruturadas
Preferéncia por atividades repetitivas

@ Aprender brincando,uma maneira de
conhecer o aluno através da atividade
adaptada

Grifico 5 — Como vocé descreveria o comportamento de brincar da crianga?

Os dados sugerem um padrdo misto de comportamento de brincadeira. Enquanto um niimero
consideravel de entrevistados v€ a crianga se envolvendo em brincadeiras simbolicas, que
geralmente sdo associadas a criatividade e a imaginagdo, um grupo ainda maior observa uma
preferéncia por atividades repetitivas. Isso pode indicar uma necessidade de uma variedade de
oportunidades de brincadeira para atender a diferentes preferéncias e estdgios de desenvolvimento.
O fato de alguns entrevistados destacarem o aprendizado por meio da brincadeira enfatiza a
importancia da brincadeira como uma ferramenta para entender e educar a crianca. A porcentagem
menor indicando interesse limitado em brincadeiras estruturadas pode sugerir que, embora alguma
estrutura possa ser benéfica, a flexibilidade e a brincadeira liderada pela crianga também sdo
importantes.

Essas informacdes podem ser valiosas para educadores e cuidadores na compreensdo das
preferéncias de brincadeira da crianga e¢ na adaptagdo das atividades de acordo. Fornece um
equilibrio entre brincadeira estruturada e nao estruturada, incorporar oportunidades para atividades
simbolicas e repetitivas e reconhecer o papel da brincadeira no aprendizado pode contribuir para o

desenvolvimento e o engajamento da crianga.

@ Aceita prontamente
@ Aceita com alguma hesitago
Recusa ou evita

@ Depende do hiper foco apresentado na
‘ brincadeira, algumas vezes ela pode
apresentar interesse no objeto e ndo...
. @ Depende do nivel
@ Nem sempre

® Algumas criancas aceitam brincar,
outras dependem do momento. Se est...

Grifico 6 - Como a crianc¢a reage quando convidada para brincar em grupo?

Ao observar a imagem foi possivel realizar a seguinte analise dos dados:
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Principais conclusoes:

A hesitacdo é comum: a maior parcela dos entrevistados (47,1%) indicou que a crianga
aceita com alguma hesitacao.

Recusa ou Evitacdo: Um numero significativo de respostas (23,5%) relatou que a crianga
se recusa ou evita brincar em grupo.

Aceitacdo imediata: Apenas uma pequena porcentagem dos entrevistados relatou que a
crianga aceita prontamente.

Reacdes dependentes do contexto: Viarias respostas destacam que a reacdo da crianga
depende de varios fatores:

o Hiperfoco: Uma resposta menciona que depende do hiperfoco apresentado na pega,
as vezes mostrando interesse no objeto, mas ndo na interagao.

o Nivel: Outra resposta afirma que depende do nivel (provavelmente se referindo ao
nivel de interacdo ou ao nivel de desenvolvimento da crianga).

o Momento: Varias respostas indicam que algumas criangas aceitam, enquanto outras
dependem do momento, sugerindo variabilidade na disposicdo da crianga de se
envolver em brincadeiras em grupo.

o Nem sempre: uma resposta simplesmente diz "nem sempre", refor¢ando a ideia de
que a reacao nao ¢ consistente.

Os dados sugerem que o envolvimento da crianga em brincadeiras em grupo nem sempre €

direto. hesitacdo e recusa sdao proeminentes, indicando potenciais desafios ou preferéncias

relacionadas a interagdes em grupo. As respostas dependentes do contexto enfatizam a necessidade

de considerar fatores e circunstancias individuais que influenciam a disposi¢do da crianga em

participar de brincadeiras em grupo.

Implicagoes:

Essas informagdes sdo valiosas para entender os padrdes de interagdo social da crianca e as

potenciais barreiras a brincadeira em grupo. Elas sugerem que educadores e cuidadores devem:

Ser paciente e compreensivo: reconheca que a crianga pode precisar de tempo e apoio para
se sentir confortavel em situagdes de brincadeira em grupo.

Considerar fatores individuais: preste atengdo as circunstancias especificas que podem
influenciar a reagdo da crianca, como a natureza da atividade, as outras criangas envolvidas
e o foco atual da crianga.

Oferecer introducdes graduais e de apoio as brincadeiras em grupo: comece com
grupos menores ou atividades em pares e oferega incentivo e apoio para ajudar a crianga a se

sentir mais confortavel.
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e Explorar as razdes por tras da hesitacdo ou recusa: tente entender a perspectiva da
crianca e abordar quaisquer ansiedades ou dificuldades subjacentes relacionadas a
brincadeira em grupo.

Ao considerar esses fatores, ¢ possivel criar experi€éncias mais positivas e inclusivas para a

crian¢a em ambientes de brincadeira em grupo.

@ Sempre

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Munca

@ Verba e ndo verbal

Grafico 7 - Habilidade de comunicacfo: A crianca utiliza comunicacio verbal durante as
brincadeiras?
O grafico apresenta uma andlise sobre a utilizagdo da comunicagdo verbal pelas criancas
durante as brincadeiras.
Principais observacées do grafico:
1. A maioria das criancas (52,9%) utiliza comunicacio tanto verbal quanto niao verbal.
Isso sugere que muitas combinam gestos, expressoes faciais e palavras para se expressar

durante as interagoes ludicas.
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2. Apenas 17,6% das criancas utilizam comunicacio verbal sempre, enquanto 11,8% a
utilizam frequentemente. Isso indica que uma parcela menor das criangas recorre
exclusivamente a comunicagao verbal de forma consistente.

3. Outros 11,8% relataram que a crian¢a nunca utiliza comunicac¢ao verbal. Isso pode ser
um indicativo de dificuldades na expressdo verbal ou preferéncia por outros meios de
comunicacao.

4. A comunica¢do verbal ocasional (11,8%) também foi mencionada, sugerindo que

algumas criancas utilizam a fala em momentos especificos, mas nio constantemente.

O grafico demonstra uma diversidade nas formas de comunicacdo das criangas durante as
brincadeiras. A predominancia da combinagdo entre comunicagdo verbal e ndo verbal sugere que
muitas utilizam diferentes estratégias para se expressar. No entanto, a presen¢a de criancas que
raramente ou nunca utilizam a fala pode indicar a necessidade de estimulos ou intervencdes para
favorecer o desenvolvimento da comunicag¢ao verbal.

O grafico apresenta a analise das preferéncias e interesses das criangas em relagao as brincadeiras e

atividades que mais as atraem, com um total de 17 respostas.

@ Erincadeiras sensoriais (ex: bolas de
texiuras variadas)

@ Erinquedos de encaixe ou construcdo

Atividades fisicas (ex: pular corda,
correr)

@ Atividades artisticas (ex: pintura,
modelagem)

@ Misicas e colagens

@ Gosta de encaixe, construcdo, mas g...

@ Depende muito da crianaca autista.

Grifico 8 - Preferéncias e interesses: quais sdo as brincadeiras ou atividades que mais atraem
a crianc¢a?
O gréfico apresenta a analise das preferéncias e interesses das criangas em relacdo as
brincadeiras e atividades que mais as atraem, com um total de 17 respostas.
Principais destaques do grafico:
1. A maior parte das criancas (47,1%) demonstra interesse por brinquedos de encaixe ou
construcio. Isso sugere que atividades que envolvem montagem, organizagao €

manipulagdo de pegas sdo altamente atrativas para elas.
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2. Atividades artisticas, como pintura e modelagem, representam 23,5% das preferéncias.
Esse dado indica que um numero significativo de criangas se interessa por formas de
expressao criativa.

3. As atividades fisicas, como pular corda e correr, sio escolhidas por 11,8% das
criancas. Embora ndo seja a principal preferéncia, algumas criancas demonstram interesse
por brincadeiras que envolvem movimento.

4. Outras categorias incluem brincadeiras sensoriais, musicas e colagens, e casos em que
a escolha depende muito do perfil da crianca autista. Essas op¢des possuem menor
representatividade no grafico, mas indicam a diversidade dos interesses.

O grafico revela que a maioria das criangas se sentem atraidas por atividades estruturadas,
como encaixes e construcdes, seguidas pelas atividades artisticas. Esse padrao pode refletir tanto
interesses naturais quanto facilidades individuais. Além disso, a presenca de criangas com
preferéncias sensoriais e variacoes dependendo do perfil autista indica a importancia de oferecer

uma gama diversificada de estimulos para atender as necessidades de cada crianca.

@ OCificuldades em iniciar ou manter
brincadeiras

@ Comportamentos repetitives ou
estereotipados
Sensibilidade sensorial (ex: aversdo a
certos sons ou texturas)

@ Dificuldade em compreender regras de
jogos

Grafico 9 - Desafios observados: quais comportamentos ou dificuldades a crianca apresenta
durante as brincadeiras?

O grafico apresentado investiga os desafios observados nas brincadeiras das criangas. Com
base nos dados fornecidos, podemos identificar quais dificuldades sdao mais frequentes entre os
participantes.

Os resultados mostram que a maior dificuldade observada esté relacionada a "Dificuldades
em iniciar ou manter brincadeiras", que representa 35,3% das respostas. Este dado indica que
muitas criangas enfrentam desafios em engajar-se e sustentar interagdes ludicas, o que pode estar

associado a dificuldades sociais e comunicacionais.
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A segunda maior categoria identificada foi "Dificuldade em compreender regras de jogos",
representando 29,4% das respostas. Este dado sugere que quase um terco das criancas apresentam
dificuldades na compreensdo de normas estruturadas, o que pode impactar sua participagdo em
atividades em grupo.

Em terceiro lugar, aparece "Sensibilidade sensorial (ex: aversdo a certos sons ou texturas)",

com 23,5% das respostas. Isso evidencia que um numero significativo de criancas apresenta
hipersensibilidade sensorial, o que pode interferir em sua participagao ativa nas brincadeiras.
Por fim, "Comportamentos repetitivos ou estereotipados" foram observados em 11,8% das
respostas. Embora esta categoria tenha um percentual menor em relagdo as demais, ainda ¢ um fator
relevante a ser considerado, pois pode indicar padrdes comportamentais que afetam a interacao
social e a exploracdo do ambiente.

De maneira geral, os dados do grafico sugerem que a maior parte das dificuldades
enfrentadas pelas criangas durante as brincadeiras esta relacionada a questdes de interagdo social e
compreensdao de regras. Esses aspectos podem indicar a necessidade de estratégias de intervengao
voltadas ao desenvolvimento de habilidades sociais e adaptativas, promovendo maior inclusdo e

participagdo ativa das criancas em atividades ludicas.

@ Uso de reforo positivo
@ Adaptacio de brinquedos ou atividades
Orientacdo individualizada

Sy

Grifico 10 - Estratégias de investigaciao: quais estratégias vocé utiliza para incentivar a
participacao da crianca nas brincadeiras?

O gréfico apresenta as estratégias utilizadas para incentivar a participagdo das criancas nas
brincadeiras, com um total de 17 respostas.
Principais destaques do grafico:

1. A estratégia mais utilizada (58,8%) é a adaptacdo de brinquedos ou atividades. Isso
mostra que muitas intervengdes focam em tornar o ambiente ludico mais acessivel e
adequado as necessidades individuais das criangas.

2. Orientacio individualizada é adotada em 35,3% dos casos. Esse dado indica que muitas
criancas necessitam de apoio especifico e direcionado para facilitar sua participacdo nas

brincadeiras.
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O uso de reforco positivo é a estratégia menos utilizada, com uma pequena
representatividade no grafico. [sso sugere que os profissionais ou cuidadores podem estar
priorizando ajustes no ambiente e no suporte individual, em vez de incentivos baseados em
recompensas.

Os dados indicam que a adaptacdo das brincadeiras € o suporte individualizado sdo as

principais estratégias para incentivar a participacdo das criancas. Essas abordagens podem ser

eficazes para atender as necessidades diversas, especialmente no caso de criangas com dificuldades

de socializacdo ou sensibilidade sensorial. O refor¢o positivo, embora menos utilizado, pode ser

uma estratégia complementar para incentivar ainda mais a participacao.

@ Erinquedos sensoriais

@ Jogos de tabuleiro adaptados
Atividades ao ar livre

@ Recursos de acordo com o gue ela
aceita e aos poucos ir adaptando outros
recursos favordveis para que ela va se
adaptando

@ Tem que fazer uma anlise individual da
crianca autista para saber quais
recursos e materias serdo utilizados.

Grifico 11 - Quais recursos ou matérias vocé considera mais eficazes para promover o

brincar na crianca?

Principais conclusées:

Atividades ao ar livre predominam: A grande maioria dos entrevistados (70,6%) acredita
que atividades ao ar livre sdo os recursos mais eficazes para promover a brincadeira.
Brinquedos sensoriais: Uma parcela menor de entrevistados (17,6%) prefere brinquedos
sensoriais.

Abordagem individualizada: Um segmento significativo de entrevistados enfatiza a
importancia de adaptar os recursos as preferéncias da crianga e introduzir outros
gradualmente (5,9%, calculado como 100% - 70,6% - 17,6% - 5,9%).

Jogos de tabuleiro adaptados e analise individual: Duas outras respostas destacam a
necessidade de jogos de tabuleiro adaptados e anélise individual para determinar os recursos
mais adequados. (Cada um representa 2,9%, calculado como 100% - 70,6% - 17,6% - 5,9%
dividido por 2).

Os dados sugerem fortemente que as atividades ao ar livre sd3o consideradas a maneira mais

eficaz de incentivar a brincadeira. Isso pode ser devido as oportunidades que elas oferecem para

atividade fisica, exploracdo e interacdo social. Embora os brinquedos sensoriais também sejam

valorizados, a énfase em abordagens individualizadas e recursos de adaptacdo destaca a importancia
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de considerar as necessidades e preferéncias unicas de cada crianga ao selecionar materiais de

brincadeira. A meng¢do de jogos de tabuleiro adaptados e a necessidade de andlise individual

reforcam ainda mais a ideia de que uma abordagem tUnica ndo ¢ eficaz e que a consideragdo

cuidadosa do contexto especifico da crianga € crucial.

Essas informagodes ressaltam o valor que fornece oportunidades para brincadeiras ao ar livre.

No entanto, também enfatizam a importancia de uma abordagem personalizada para selecionar

recursos de brincadeira. Educadores e cuidadores devem:

Priorizar atividades ao ar livre: garanta acesso regular a espagos e atividades ao ar livre.
Oferecer uma variedade de brinquedos sensoriais: ofereca opgdes para criangas com
diferentes preferéncias sensoriais.

Observar e adaptar: preste atengdo ao envolvimento da crianga com diferentes materiais e
faca os ajustes necessarios.

Considerar as necessidades individuais: reconheca que algumas criancas podem precisar
de materiais especificamente adaptados ou de uma abordagem mais individualizada para
brincar.

Utilizar analises individuais: para criangas com necessidades ou desafios especificos, uma
avaliacdo mais aprofundada de suas preferéncias e habilidades pode ajudar a selecionar os
recursos de brincadeira mais eficazes.

Ao incorporar essas consideracdes, ¢ possivel criar um ambiente de brincadeira mais

enriquecedor e envolvente que atenda as diversas necessidades das criangas

® Sim

@ Nio
N&o, mas procuro me atualizar e investir
em novos conhecimentos

Grafico 12 - Colaboracio e formacao: vocé recebe formacio especifica sobre o brincar de

criancas autistas?

O grafico apresenta os resultados da pesquisa sobre a formagdo especifica de profissionais

em relacdo ao brincar de criangas autistas. Com um total de 17 respostas, a maioria significativa dos

participantes (82,4%) respondeu que ndo recebe formagdo especifica sobre o tema. Apenas 11,8%
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afirmaram que recebem essa formacao, enquanto 5,9% disseram que nio recebem, mas buscam se
atualizar e investir em novos conhecimentos.

Essa andlise indica que hd uma grande lacuna na formacao de profissionais para lidar com o
brincar de criancas autistas, um aspecto essencial para o desenvolvimento e inclusdo dessas
criancas. O fato de que uma pequena parcela busca atualizagdo mostra interesse no aprendizado
continuo, mas reforca a necessidade de maior investimento em capacitagdo e treinamentos
especializados.

Esses dados sugerem uma lacuna potencial no treinamento formal sobre brincadeiras para
criangas autistas. Enquanto alguns individuos estdo tomando a iniciativa de aprender mais, a alta
porcentagem daqueles que nao recebem treinamento formal pode indicar uma necessidade de
oportunidades de treinamento mais acessiveis e difundidas nessa area. Entender como criancas

autistas brincam ¢ crucial para intera¢do, suporte e desenvolvimento eficazes.

@ Estratégias de comunicacio
@ Tecnicas de modulacio sensorial
Adaptacdo de materiais pedagogicos

Grifico 13 - Quais areas vocé considera necessarias para aprimorar sua atuacio no incentivo
ao brincar das criancas autistas?

O grafico indica claramente que a maioria dos entrevistados (64,7%) acredita que melhorar
sua capacidade de adaptar materiais pedagogicos ¢ a area mais necessdria para aumentar seu suporte
a brincadeira em criancas autistas. Técnicas de modula¢do sensorial também sdo consideradas
importantes por uma parcela significativa (23,5%). Estratégias de comunicacdo sdo vistas como
menos criticas pelos entrevistados neste contexto, embora ainda identificadas como uma area
necessaria por alguns (11,8%).

Esses dados sugerem que profissionais que trabalham com criancas autistas priorizam o
aspecto pratico de adaptar materiais para facilitar a brincadeira. Isso pode refletir uma necessidade
de mais recursos, treinamento ou estratégias focadas na criacdo de ambientes de brincadeira
acessiveis e envolventes para criancas autistas. Embora a comunicagdo e as consideragdes
sensoriais também sejam importantes, a adaptacdo de materiais parece ser a necessidade mais

urgente identificada pelos entrevistados.



57

CAPITULO V - CONCLUSOES

Através do estudo realizado foi possivel compreender as dinamicas de intera¢ao social entre
crian¢as com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e seus pares neurotipicos no contexto de
atividades ludicas. Tal enfoque mostra-se pertinente, considerando que o brincar constitui uma
atividade central na infancia, promovendo ndo apenas o desenvolvimento cognitivo e emocional,
mas também o fortalecimento de habilidades sociais e comunicativas.

A escolha dos momentos ludicos como cenario de investigacdo permite observar, em
situagdes espontaneas e naturais, como se da a participagao das criancas com TEA nas interagdes
sociais, incluindo aspectos como a iniciagao de contatos, a manutenc¢do de didlogos, a imitacdo, a
reciprocidade e o compartilhamento de interesses. Tais dimensdes sdo especialmente relevantes,
visto que criancas com espectro autista frequentemente apresentam desafios nessas areas, em
decorréncia das caracteristicas centrais do transtorno.

Ao analisar essas interacdes, ¢ possivel identificar tanto as barreiras quanto as
potencialidades existentes, contribuindo para a formulacdo de praticas pedagogicas e intervengoes
que favoregam a inclusao efetiva. Além disso, os dados obtidos podem oferecer subsidios para a
criacdo de ambientes mais acessiveis, que valorizem a diversidade e estimulem a convivéncia
respeitosa entre todas as criangas.

Em sintese, o objetivo (i) Analisar a intera¢do de criangas que apresentam o transtorno do
espectro do autismo (TEA), com as demais criangcas em momentos lidicos com as demais criangas
em momentos ludicos), se insere em uma perspectiva inclusiva e interdisciplinar, ao articular
aspectos do desenvolvimento infantil, da educag¢do inclusiva e da psicologia do brincar,
contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre os processos de socializa¢do de criangas com
TEA no contexto das interacdes infantis.

Sendo assim, esse objetivo tem implicagdes importantes para a constru¢do de ambientes
mais inclusivos, onde o brincar ¢ visto como um direito de todos, independentemente de suas
diferencas no desenvolvimento.

No objetivo (ii) Identificar como os profissionais promovem momentos de interatividade),
conclui-se que, a analise dos dados obtidos por meio do grafico, que apresenta as estratégias
utilizadas por profissionais para incentivar a participacao das criancas nas brincadeiras (totalizando
17 respostas), revela aspectos relevantes sobre as praticas adotadas no contexto educativo,
especialmente no que se refere a promog¢ao de momentos de interatividade.

A estratégia mais recorrente, apontada por 58,8% dos respondentes, ¢ a adaptacdo de

brinquedos ou atividades. Tal dado evidencia o esfor¢o dos profissionais em tornar o ambiente
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ludico mais acessivel e inclusivo, ajustando os materiais e as dinamicas as necessidades individuais
das criancas. Essa pratica se mostra fundamental principalmente quando se considera a presenca de
criangas com dificuldades de socializa¢do, como aquelas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), que frequentemente demandam ajustes sensoriais ou estruturais para que possam participar
de forma mais efetiva.

A orientacao individualizada, adotada por 35,3% dos profissionais, também se destaca como
uma estratégia significativa. Esse resultado indica que muitos profissionais reconhecem a
importancia de intervencdes direcionadas, oferecendo apoio mais préximo e personalizado, o que
favorece o engajamento da crianca na atividade e possibilita uma mediacdo mais sensivel as suas
necessidades especificas.

Por outro lado, o uso de refor¢co positivo apareceu como a estratégia menos mencionada
entre os participantes da pesquisa. Apesar de sua baixa representatividade, essa pratica ainda pode
desempenhar um papel complementar importante, especialmente quando utilizada de forma
equilibrada e alinhada com os principios da motivagdo intrinseca e do desenvolvimento
socioemocional.

De modo geral, os dados revelam que os profissionais priorizam intervengdes centradas no
ambiente e no suporte direto a crianga, 0 que esta em consonancia com uma abordagem inclusiva e
responsiva. A €nfase na adaptagao de contextos e na individualizacdo do atendimento reforca a
compreensdo de que a interatividade ndo se estabelece de maneira espontanea, mas requer
planejamento, sensibilidade e intencionalidade por parte dos educadores.

Essa andlise permite concluir que a promog¢do de momentos de interatividade, no contexto
observado, estd fundamentada em praticas que buscam garantir o direito a participagdo de todas as
criangas, reconhecendo suas singularidades e ampliando as possibilidades de convivéncia e
aprendizagem no espaco ludico.

Percebe-se, portanto, que a promogado da interatividade depende de um conjunto articulado
de praticas, nas quais se destacam as adaptacdes ambientais e o suporte individualizado. Essas
estratégias revelam a intencionalidade pedagdgica dos profissionais em criar contextos de
aprendizagem mais democraticos, responsivos € inclusivos.

Em sintese, os dados obtidos permitem concluir que os profissionais t€ém adotado medidas
efetivas para promover momentos de interatividade, sendo necessario, contudo, ampliar a formagao
continuada e o compartilhamento de boas praticas, a fim de diversificar e potencializar ainda mais
as estratégias utilizadas no cotidiano escolar.

No que se referente ao objetivo ( (iii) Identificar no Projeto Politico Pedagogico a proposta
de ludicidade para o trabalho com crian¢as que apresentam o transtorno do espectro do autismo),

(TEA), o grafico apresenta os resultados da pesquisa sobre a formacgao especifica de profissionais
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em relacdo ao brincar de criangas autistas. Com um total de 17 respostas, a maioria significativa dos
participantes (82,4%) respondeu que ndo recebe formacao especifica sobre o tema. Apenas 11,8%
afirmaram que recebem essa formacao, enquanto 5,9% disseram que ndo recebem, mas buscam se
atualizar e investir em novos conhecimentos.

Essa analise indica que h4d uma grande lacuna na formagao de profissionais para lidar com o
brincar de criangas autistas, um aspecto essencial para o desenvolvimento e inclusao dessas
criangas. O fato de que uma pequena parcela busca atualizagdo mostra interesse no aprendizado
continuo, mas reforca a necessidade de maior investimento em capacitacdo e treinamentos
especializados.

Esses dados sugerem uma lacuna potencial no treinamento formal sobre brincadeiras para
criangas autistas. Enquanto alguns individuos estdo tomando a iniciativa de aprender mais, a alta
porcentagem daqueles que ndo recebem treinamento formal pode indicar uma necessidade de
oportunidades de treinamento mais acessiveis e difundidas nessa area. Entender como criangas
autistas brincam ¢ crucial para interagdo, suporte e desenvolvimento eficazes.

Depois desse estudo, foi possivel chegar a esta conclusdo: existe uma lacuna significativa na
formagdo especifica dos profissionais da educacdo quanto ao uso do brincar com criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). O Grafico 12, que abordou a questdo “Vocé recebe
formacao especifica sobre o brincar de criangas autistas?”, revela dados alarmantes — 82,4% dos
participantes afirmaram que ndo recebem essa formacdo, enquanto apenas 11,8% recebem
capacitagdo adequada e 5,9% buscam por conta propria se atualizar.

Esses nimeros refor¢am a percep¢ao de que, embora o brincar seja amplamente reconhecido
pela literatura como essencial ao desenvolvimento infantil — inclusive no contexto do autismo , ele
ainda ndo ¢ valorizado de forma efetiva na formacao docente e nos Projetos Politico-Pedagogicos
das institui¢des escolares. A auséncia de preparo adequado compromete ndo apenas a qualidade das
praticas pedagogicas, mas também a efetividade das agdes inclusivas destinadas a criangas com
TEA.

O estudo evidencia que o brincar ndo deve ser visto apenas como uma atividade espontanea,
mas como uma ferramenta intencional e estruturada de ensino, conforme defendem teodricos como
Vygotsky (1991) e Wallon (2007). No entanto, essa compreensdo ainda ndo esta suficientemente
difundida entre os educadores, o que limita o potencial de aprendizagem, socializacdo e
desenvolvimento das criangas autistas no ambiente escolar.

Além disso, o fato de que uma pequena parcela de profissionais demonstra iniciativa em
buscar formagdo por conta propria ¢ um indicativo positivo de engajamento e interesse, mas nao
pode ser a unica via de capacitagio. E necessario que as institui¢des educacionais e os 6rgios

responsaveis pela formacao docente oferecam programas de capacitagdo continuada acessiveis,
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especificos e fundamentados nas necessidades do publico com TEA, priorizando metodologias que
envolvam o brincar como eixo pedagogico.

Dessa forma, o estudo conclui que a inclusdo efetiva de criancas com autismo passa,
necessariamente, por uma revisdo das praticas formativas e pedagogicas. O brincar deve ser
compreendido como direito da crianca e como recurso pedagogico essencial, ndo sendo apenas uma
possibilidade, mas uma necessidade que exige investimento, planejamento e compromisso
institucional.

Diante das evidéncias levantadas neste estudo, torna-se imprescindivel sugerir acdes
concretas que contribuam para superar a lacuna na formagao docente e para a efetivacao do brincar
como ferramenta pedagogica inclusiva. As propostas a seguir buscam responder a necessidade
identificada nos dados da pesquisa, especialmente em relacdo a formacgdo dos profissionais da
educagao:

e Inclusdo da ludicidade no Projeto Politico Pedagogico (PPP)

Recomenda-se que as instituigdes de ensino revisem e atualizem seus PPPs, incluindo

propostas pedagogicas que contemplem o brincar como estratégia de ensino-aprendizagem

para criancas com TEA. Essas diretrizes devem estar fundamentadas em teorias do
desenvolvimento infantil que reconhecem o valor do lidico para o progresso cognitivo,
emocional e social.

e Formacgado continuada e especifica para profissionais da educacdo

E essencial que redes publicas e privadas de ensino promovam formagdes continuadas,

presenciais ou a distancia, abordando praticas pedagdgicas baseadas no brincar adaptado as

necessidades de criancas com autismo. Essas formag¢oes devem incluir:

Caracteristicas do desenvolvimento infantil no TEA;

Estratégias de mediagdo ludica;

Adaptacdes de brinquedos e brincadeiras;

Estudos de caso e praticas exitosas.

e Parcerias com profissionais da saude e da psicopedagogia

A criacdo de nucleos interdisciplinares entre professores, psicologos, psicopedagogos,

terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos pode fortalecer o planejamento de atividades

ludicas adaptadas as necessidades das criancas autistas. Essa colaboracdo favorece o

desenvolvimento de praticas mais integradas e eficazes.

e (riacdo de espagos ludicos adaptados
E necessario repensar os ambientes escolares, criando espagos estruturados e acessiveis ao

brincar, que levem em consideragdo estimulos sensoriais adequados, tempo de interagao e o
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respeito as particularidades de cada crianca com TEA. Esses espacos favorecem a

autonomia e a expressao espontanea das criangas.

e Sensibilizacao e envolvimento da comunidade escolar

A proposta de uma escola inclusiva depende também do envolvimento de toda a

comunidade escolar. Campanhas de conscientizacao, rodas de conversa com pais, oficinas

com criangas ¢ formacgdes para toda a equipe pedagodgica (ndo apenas professores) sao
estratégias que promovem uma cultura de valorizagdo do brincar e do respeito as diferencas.

Essas recomendagdes, aliadas ao reconhecimento das fragilidades reveladas neste estudo,
reforcam que a inclusdo de criangas com TEA por meio da ludicidade ndo € apenas uma questao
metodologica, mas um compromisso €tico e formativo. Investir na formacdo docente e em praticas
pedagogicas sensiveis as especificidades do brincar autista ¢ um passo fundamental para garantir o
direito de todas as criangas a uma educacao de qualidade, inclusiva e transformadora.

A entrevista realizada com a professora da sala do AEE foi de suma importancia, pois

possibilitou compreender, de forma mais aprofundada, o funcionamento do Atendimento
Educacional Especializado no contexto escolar, bem como os desafios e estratégias utilizados para
promover a inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais.
Durante a conversa, a professora destacou a importancia do AEE como um espaco complementar e
ndo substitutivo ao ensino regular, enfatizando que o objetivo principal ¢ oferecer recursos e
estratégias que favorecam a autonomia e o desenvolvimento dos alunos, respeitando suas
particularidades. Ela também evidenciou a necessidade de um trabalho colaborativo entre
professores do ensino regular e os profissionais do AEE, reforcando que o didlogo constante ¢
essencial para garantir a continuidade das praticas pedagogicas adaptadas.

A professora relatou que, apesar de sua experiéncia e dedicagdo, sente a necessidade de
constante atualizacdo para lidar com as diferentes demandas apresentadas pelos alunos. Isso revela
um desafio recorrente na area da educacao inclusiva: a formagdo adequada e o suporte necessario
aos educadores.

A professora demonstrou grande comprometimento e criatividade na superacdo de
obstaculos, utilizando recursos pedagogicos variados e adaptando metodologias conforme as
necessidades de cada aluno.

Por fim, a entrevista foi essencial para reconhecer o papel transformador do AEE no
processo de inclusao escolar, ao oferecer suporte efetivo para que os alunos com deficiéncia possam
desenvolver suas potencialidades. A dedicagdo da professora entrevistada revela que, apesar dos
desafios, ¢ possivel construir uma educa¢do mais justa e acessivel quando ha empenho,

sensibilidade e compromisso com o processo inclusivo.
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ANEXOS

QUESTIONARIO SOBRE O MODO DE BRINCAR DAS CRIANCAS AUTISTAS.

Estrutura do Questionario:

O questionario apresentado esta organizado em varias secoes, cada uma focando em aspectos
especificos do comportamento lidico e das interacdes das criancas com TEA. Abaixo, as questdes
estdo organizadas por categorias:

Este questionario foi adaptado no método abordado por SANTOS, Rosely da Silva; CHICON,

José Francisco. A brincadeira de faz de conta em criancas com autismo.

Informacodes Gerais:

Nome do profissional:

Cargo/funcio:

Tempo de experiéncia com criancas autistas: anos Periddicos Ufes

Observacoes Gerais:

Como vocé descreveria o comportamento de brincar da crianca?
() Engajamento ativo em brincadeiras simbdlicas

() Interesse limitado em brincadeiras estruturadas

() Preferéncia por atividades repetitivas

() Outro:

Interesse Social:

A crianca demonstra interesse em brincar com outras criancas?
() Sempre

() Frequentemente

() Ocasionalmente

() Nunca

Como a crianc¢a reage quando convidada para brincar em grupo?
() Aceita prontamente

() Aceita com alguma hesitacao

() Recusa ou evita


https://periodicos.ufes.br/snee/article/view/40672/26916

() Outro:

Habilidades de Comunicag¢ao: A crianc¢a utiliza comunicacio verbal durante as brincadeiras?

() Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Nunca
A crianca utiliza comunicacio nao verbal durante as brincadeiras?
() Sempre
() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Nunca
Preferéncias e Interesses:
Quais sao as brincadeiras ou atividades que mais atraem a crian¢a?
() Brincadeiras sensoriais (ex: bolas de texturas variadas)
() Brinquedos de encaixe ou construcao
() Atividades fisicas (ex: pular corda, correr)
() Atividades artisticas (ex: pintura, modelagem)

() Outro:

Desafios Observados:
Quais comportamentos ou dificuldades a crianca apresenta durante as brincadeiras?
() Dificuldades em iniciar ou manter brincadeiras
() Comportamentos repetitivos ou estereotipados
() Sensibilidade sensorial (ex: aversao a certos sons ou texturas)
() Dificuldade em compreender regras de jogos

() Outro:

Estratégias de Intervencao:
Quais estratégias vocé utiliza para incentivar a participacao da crianca nas brincadeiras?
() Uso de reforco positivo
() Adaptacao de brinquedos ou atividades
() Orientacao individualizada

() Outro:

Quais recursos ou materiais vocé considera mais eficazes para promover o brincar na crianca?
() Brinquedos sensoriais

() Jogos de tabuleiro adaptados
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() Atividades ao ar livre

() Outro:

Colaboracao e Formacgao:
Vocé recebe formacao especifica sobre o brincar de criancas autistas?
() Sim
() Niao
Quais areas vocé considera necessarias para aprimorar sua atuacio no incentivo ao brincar das
criancas autistas?
() Estratégias de comunicacao
() Técnicas de modulacio sensorial
() Adaptacio de materiais pedagogicos
() Outro:

Este questionario tem como objetivo coletar informacdes detalhadas sobre o modo de brincar das
criancas autistas, permitindo uma compreensio mais profunda das necessidades e preferéncias
individuais. As respostas obtidas podem orientar a elaboracio de estratégias pedagogicas mais eficazes
e personalizadas.

Para aprofundar o conhecimento sobre o brincar em criancas com TEA, recomenda-se a leitura de

estudos como "O brincar e a crianca com transtorno do espectro do autismo.

ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Autor: Maria José Alexandre de Oliveira

Adaptaciao de conteido com base em: SANTOS, Rosely da Silva; CHICON, José Francisco. 4
brincadeira de faz de conta em criangas com autismo.

Entrevistador: Boa tarde, professora! Agradeco por sua disponibilidade para esta entrevista. Para
comecar, poderia se apresentar e contar um pouco sobre sua experiéncia na educaciio de criancas com
autismo?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta no dia a dia ao trabalhar com
crianc¢as com autismo?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Quais estratégias pedagogicas vocé utiliza para facilitar o aprendizado dessas
criancas?

Entrevistado: [Resposta]
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Entrevistador: Como a escola e os colegas podem contribuir para a inclusdo e o desenvolvimento
dessas criancas?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Vocé acredita que ha um suporte adequado por parte da escola e das familias para
garantir um ensino eficiente e inclusivo?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Como vocé lida com momentos de crise ou dificuldades emocionais dos alunos com
autismo dentro da sala de aula?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Na sua opinido, o que ainda precisa ser melhorado na educacio inclusiva para criancas
com autismo?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Para finalizar, que mensagem vocé deixaria para outros educadores que trabalham ou
pretendem trabalhar com criancas autistas?

Entrevistado: [Resposta]

Entrevistador: Muito obrigado por compartilhar sua experiéncia e conhecimento conosco. Seu

trabalho é essencial para a construcio de uma educacio mais inclusiva!



FOTOS
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