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PREFACIO

E com enorme alegria, respeito e profunda admiragdo que
escrevo o prefacio desta obra, que considero ndo apenas necessaria,
mas urgente para o cendrio educacional brasileiro. Como doutora em
Educacao Especial, profissional da area, e também mae de um menino
autista nivel 1 de suporte, trago comigo tanto o conhecimento
académico quanto a vivéncia diaria que revela, de forma intensa e
dolorosa, o quanto ainda precisamos avangar na compreensdo, no
acolhimento e no cuidado com nossas criangas neurodivergentes.

Mesmo com minha trajetdria profissional e com o pai de meu
filho sendo assistente social, enfrentamos iniimeras dificuldades em
nossa caminhada: duvidas sobre como agir, falta de acolhimento em
alguns espagos, orientagdes desencontradas e, sobretudo, a auséncia
de um olhar verdadeiramente preparado por parte de algumas
institui¢des escolares. A escola— que deveria ser lugar de seguranca,
respeito e desenvolvimento — tantas vezes se perde pela falta de
formag@o, sensibilidade e instrumentos adequados para compreender
o comportamento infantil e identificar, com responsabilidade, sinais
que merecem atengao.

E justamente nesse ponto que o trabalho de Carla se torna tio
significativo.

Esta obra apresenta um protocolo cuidadosamente elaborado,
fundamentado nas diretrizes mais atuais do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Pediatria, e construido com rigor
metodologico, sensibilidade e profundo compromisso ético. Aqui, o
leitor encontrara:

e explicagdes claras sobre sinais iniciais do TEA;

e orientagOes para observacdo em contexto escolar real,
considerando rotina, interagao social, comunicacao e



comportamento;

e um instrumento pratico, organizado em categorias
precisas e mensuraveis;

e andlises detalhadas, com dados ¢ interpretacdes que
permitem compreender padrdes comportamentais
comuns e suas implicagdes;

e reflexdes sobre o impacto da identificagdo precoce na vida
da crianga, da familia e da escola.

O protocolo apresentado ndo é um instrumento de diagnostico,
e a autora deixa isso explicito com responsabilidade, mas sim uma
ferramenta de rastreamento, que pode ajudar educadores e cuidadores
a perceberem sinais precoces, facilitando encaminhamentos
adequados, intervencdes oportunas e, principalmente, o respeito as
necessidades individuais de cada crianga.

Como maée e como profissional, vejo nesta obra uma ponte
essencial entre dois mundos que precisam dialogar
constantemente: o da educagdio e o da saude. Carla
consegue unir, com sensibilidade impar, conhecimento técnico, dados
consistentes € um genuino compromisso com a infancia.

Este trabalho € um convite ao olhar atento, ao cuidado, a
formagdo continuada e a humanizagio das praticas educativas. E
também um gesto de coragem: o de assumir que ainda ha muito a
aprender, mas que esse aprendizado pode transformar vidas.

Parabenizo Carla pela maturidade cientifica, pela
profundidade de analise e, sobretudo, pela coragem de construir um
material que certamente ajudarda familias, professores, gestores,
terapeutas ¢ todos aqueles que acreditam numa educagdo
verdadeiramente inclusiva.



Que esta obra chegue as maos de quem busca compreender
melhor nossas criangas. Que toque os coragdes de profissionais
que desejam atuar com responsabilidade. E que ofereca esperanga
e acolhimento as familias que, assim como a minha, caminham todos
os dias ao lado de uma crianga autista, aprendendo, lutando e
celebrando conquistas.

Marcia Denise de Lima Dias
Doutora em Educacdo

Made de um menino autista nivel 1 de suporte



A IDENTIFICACAO PRECOCE DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UM PROTOCOLO DE
RASTREAMENTO EM AMBIENTE EDUCACIONAL PARA
CRIANGAS PEQUENAS

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
criangas tem se mostrado crescente em diversos estudos. No Brasil,
que possui uma populagdo estimada em 203.080.756 habitantes
(Censo, 2022), teriamos cerca de 5.641.132 autistas no pais. Esse
numero representa um aumento de 22% em relacdo ao estudo anterior,
realizado em 2018, que estimava que 1 em cada 44 criangas
apresentava TEA naquele ano, refletindo a necessidade urgente de
estratégias eficazes para identificacdo e intervengdo precoce.

Nos Estados Unidos, o CDC estima que haja 1 caso de TEA a
cada 36 criancas de até oito anos de idade. Diante desses fatos, este
artigo explora o impacto do diagndstico precoce para pessoas que
estdo no Espectro do Autismo e para suas familias, destacando como
essa identificacdo antecipada pode melhorar o desenvolvimento das
criangas.

O estudo apresenta um protocolo detalhado para a
identificacdo precoce de TEA em criangas da Educacdo Infantil, com
foco nos principais sinais e sintomas que podem ser observados na
primeira infancia. Sinais como atraso na fala, dificuldades de interagdo
social e comportamentos repetitivos sdo enfatizados como
indicadores-chave.

A identificagdo precoce é um elemento essencial para uma
intervengdo eficaz, permitindo que familias e profissionais adotem
medidas que melhorem a qualidade de vida das criangas e possibilitem
um desenvolvimento mais integrado. O protocolo proposto fornece
uma ferramenta pratica para educadores e familiares na triagem e no
encaminhamento de casos suspeitos para avaliagdo clinica,
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promovendo uma abordagem mais inclusiva e atenta as necessidades
individuais das criangas com TEA.

1. SINAIS E SINTOMAS DO ESPECTRO DO AUTISMO NA
PRIMEIRA INFANCIA

Se refletirmos sobre a representagdo social mais
profundamente enraizada e antiga do autismo, quase automaticamente
imaginamos uma crian¢a que ainda ndo desenvolveu a linguagem
verbal (e talvez nunca a desenvolva), balancando-se sobre si mesma,
localizada em algum canto de seu quarto.

No entanto, & preciso clarificar esses preconceitos, que
carregam em si muita confusdo e aideia de capacitismo em suas raizes.
E necessario compreender as caracteristicas e o conceito de modo
aprofundado. Segundo o atual DSM-5-TR (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5 edigao, texto revisado), o TEA
¢ classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento. O
diagnéstico de TEA Dbaseia-se em dois principais dominios de
critérios. Em primeiro lugar, os déficits persistentes na comunicagao
e na interagao social em diversos contextos, o que inclui dificuldades
em estabelecer e manter relagdes sociais, assim como problemas no
uso e interpretagdo da linguagem ndo verbal. Em segundo lugar, os
padrOes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, que podem abranger movimentos corporais repetitivos,
fixagdes intensas em interesses especificos e aderéncia a rotinas ou
rituais.

Além desses critérios, o DSM-5-TR também especifica a
necessidade de avaliar a gravidade dos sintomas e possiveis
comprometimentos adicionais, como deficiéncia intelectual ou
problemas de linguagem. Esses critérios ajudam os profissionais a
identificar as necessidades de suporte e as intervengdes adequadas
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para cada individuo.

Dentro desses comportamentos, ¢ preciso verificar se existe
déficit na reciprocidade emocional e na interacao social, dificuldade
em estabelecer um didlogo, iniciar e manter uma conversa, manter
contato visual, participar de brincadeiras; podem existir idiossincrasias
na fala ou ecolalia (Garcias, 2020).

Ainda sobre a identificacdo precoce, os critérios devem
considerar o CID-11, que descreve o TEA podendo existir sem
transtorno do desenvolvimento intelectual e com auséncia de
linguagem funcional; sem transtorno do desenvolvimento intelectual
e com auséncia de linguagem funcional e perda de habilidades
previamente adquiridas; sem transtorno do desenvolvimento
intelectual e com auséncia de linguagem funcional, sem perda de
habilidades previamente adquiridas; além de denominagdes como
autismo atipico, psicose infantil atipica, sindrome de autismo atipico,
psicose atipica da infancia, e registros descontinuados como “retardo
mental com caracteristicas autistas” ou “deficiéncia intelectual com
caracteristicas autistas” (WHO, 2019).

O Manual Brasileiro de Pediatria (2019) chama a atencdo de
profissionais da saude e da sociedade para algumas caracteristicas
proprias do Transtorno durante os primeiros meses de vida. Dentre tais
caracteristicas, observam-se: aos seis meses, pouca expressao facial,
baixo contato ocular, auséncia de sorriso social e pouco engajamento
sociocomunicativo; aos nove meses, imitacdo ausente, auséncia de
balbucio, falta de olhar comunicativo ou de busca quando os adultos
chamam; aos doze meses, auséncia de fala e de gestos convencionais.
Contudo, o principal motivo de atencdo ¢ o retrocesso no
desenvolvimento em qualquer momento do neurodesenvolvimento.

Quando a crianga balbucia e, de repente, deixa de realizar essa
acdo, por exemplo, esse um sinal importante de alerta. Essas
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dificuldades na comunica¢do ¢ na interagdo social devem ser
consideradas principalmente quando trazem prejuizos intensos ou
severos para a pessoa. E preciso observar a falta de resposta ao nome,
dificuldades em iniciar ¢ manter conversas ¢ auséncia de brincadeiras
sociais.

Os pais e profissionais da Educacdo Infantil ja nos primeiros
anos, por vezes, nos primeiros meses, conseguem observar padrdes
restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
como estereotipias, apego a objetos e resisténcia a mudancas. Essas
dificuldades acompanham alteragdes no desenvolvimento da
linguagem, como atraso na aquisi¢do da fala ¢ uso de linguagem
peculiar. Da mesma forma, podem estar presentes alteracdes
sensoriais, como hipo ou hipersensibilidade a texturas, calor, frio e
dificuldades motoras.

Nesse sentido, este trabalho tem como fungdo mobilizar e
informar os educadores da Educagdo Infantil para que possam
compreender e rastrear os sinais, permitindo a identificacao precoce e
o encaminhamento da crianga e¢ da familia para avaliagdo com
neuropediatra, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, entre outros
profissionais. Assim, a crianca poderda passar pela investigacdo
diagndstica e receber a estimulago precoce, que fara toda a diferenga
em seu desenvolvimento e qualidade de vida. Mas, afinal, quais sdo e
como funcionam os instrumentos de triagem?

2. INSTRUMENTOS DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO
EXISTENTES

Para desenvolver nosso questionario para identificacdo de
criangas com indicativos de comportamento autistico, foi necessario
conhecer o que dizem os cientistas da area, os especialistas da area
médica e os protocolos ja existentes. Por isso, ¢ importante apresentar
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os principais instrumentos utilizados para a identificacdo precoce do
TEA, bem como analisar as vantagens e desvantagens de cada
instrumento.

O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ¢
uma ferramenta de triagem usada para identificar sinais precoces do
TEA em criangas entre 16 e 30 meses de idade. E um questionario de
duas etapas, preenchido pelos pais, que avalia o comportamento da
crianga em relagdo a sintomas comuns do autismo (Losapio; Pondé,
2008).

O M-CHAT ¢ composto por 23 perguntas de resposta “sim”
ou “ndo”, baseadas nas observacdes dos pais sobre o comportamento
da crianca. Ele é facil de administrar e pode ser utilizado durante
consultas de rotina. Se a crianga obtiver mais de 3 pontos em qualquer
uma das perguntas, ou 2 pontos em itens criticos especificos, ela ¢
considerada em risco para TEA (Losapio; Pondé, 2008).

Para reduzir falsos positivos, existe uma entrevista de
seguimento chamada M-CHAT- R/F, realizada quando a crianga
apresenta resultado positivo no M-CHAT. A identificacdo precoce do
TEA ¢é fundamental para iniciar intervengdes oportunas, capazes de
melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas. O M-
CHAT ¢ uma ferramenta de facil utilizagdo por médicos pediatras e
outros profissionais de saude na detec¢do precoce de sinais de
autismo, permitindo encaminhamentos e intervengdes adequadas
(Alves et al., 2022).

Além do M-CHAT, ha o Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R), uma ferramenta estruturada de avaliacdo diagndstica usada
para identificar caracteristicas associadas ao TEA. Desenvolvida por
Michael Rutter, Ann Le Couteur e Catherine Lord em 1989, a ADI- R
¢ considerada um instrumento “padrdo-ouro” para o diagnostico do
autismo.
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A ADI-R ¢é composta por uma série de perguntas padronizadas
feitas aos cuidadores ou familiares da crianca. Essas perguntas
abrangem diferentes areas do comportamento, incluindo interagdo
social, comunicagdo e comportamentos restritos e repetitivos (Becker,
2009).

A entrevista ¢ dividida em cinco seg0es principais:

1. Desenvolvimento e comportamento atual, focando nos
marcos do desenvolvimento precoce € nos comportamentos
da crianga;

2. Desenvolvimento da linguagem, avaliando 0
desenvolvimento e o uso da linguagem;

3. Uso social do comportamento, examinando interagdo
social e habilidades de comunicagdo ndo verbal,

4. Comportamentos repetitivos e restritos, explorando a
presenga de comportamentos repetitivos e interesses
restritos;

5. Outras habilidades e problemas relacionados, coletando
informacgdes sobre habilidades académicas, autocuidado e
outros problemas comportamentais ou de saude.

A ADI-R ¢ utilizada por profissionais como psicologos e
psiquiatras para avaliar criangas com suspeita de TEA. E indicada para
criangas com idade mental a partir de 18 meses até a vida adulta. Trata-
se de uma ferramenta amplamente empregada em pesquisas e clinicas,
oferecendo uma avaliag@o detalhada e confiavel do comportamento
autista e auxiliando na defini¢do de intervencdes adequadas (Becker,
2009).

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ¢ uma
avaliagdo padronizada e semiestruturada usada para diagnosticar o
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TEA. E amplamente reconhecida como uma das ferramentas mais
conceituadas para o diagnodstico do autismo e utilizada tanto em
ambientes clinicos quanto de pesquisa.

O ADOS ¢ composto por varios modulos, cada um
adequado a diferentes niveis de desenvolvimento e habilidades de
linguagem. O moddulo utilizado € selecionado com base na idade e nas
habilidades comunicativas da pessoa avaliada (Pacifico et al., 2019).

A avaliag@o envolve uma série de atividades estruturadas que
permitem observar comportamentos relacionados ao autismo, como
comunicacdo, interacdo social, brincadeiras e comportamentos
repetitivos ou restritos. O avaliador conduz essas atividades de forma
a encorajar respostas espontaneas e naturais.

As observacdes sdo pontuadas com base em um sistema
padronizado que avalia a presenga e a gravidade dos comportamentos
associados a0 TEA. O ADOS pode ser administrado em individuos
desde 12 meses de idade até a vida adulta, tornando-se uma ferramenta
versatil para o diagndstico ao longo do desenvolvimento. Além do uso
clinico, é amplamente utilizado em pesquisas para estudar
comportamentos associados ao autismo e desenvolver intervencdes
mais eficazes (Pacifico et al., 2019).

A administragdo do ADOS demanda treinamento
especializado e aprofundado por parte dos avaliadores, que necessitam
de alta qualificacdo e experiéncia para garantir a fidedignidade dos
resultados. A complexidade do instrumento e a necessidade de
interpretagdo precisa exigem formacdo solida em avaliagdo
neuropsicoldgica e conhecimento especifico sobre o TEA.

A aplicacdo do ADOS ¢ minuciosa e demorada, exigindo
investimento de tempo e recursos tanto na administracdo quanto na
analise dos dados. A necessidade de ambiente controlado e equipado
pode limitar a sua utilizagdo em determinados contextos (Pacifico et
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al., 2019).

Embora o ADOS seja projetado para simular interagdes
naturais, sua aplicagcdo ocorre em ambiente estruturado, o que pode
limitar a generalizag@o dos resultados para contextos como o domicilio
ou a escola. A validade ecologica deve ser considerada na
interpretagdo dos dados (Pacifico et al., 2019).

A pontuagdo envolve certo grau de subjetividade, sendo
influenciada pela interpretacdo do avaliador. A confiabilidade
interavaliadores ¢ fundamental para garantir a precisdo diagnostica. A
padronizacao rigorosa € essencial para minimizar a variabilidade entre
avaliadores.

O ADOS também apresenta custo relativamente elevado, o
que pode restringir sua utilizacdo em locais com recursos limitados. A
disponibilidade de profissionais qualificados e a necessidade de
materiais especificos influenciam sua acessibilidade.

O ADOS deve ser utilizado como parte de uma avaliagdo
multidisciplinar, complementando entrevistas com familiares e
professores, observacdo clinica em diferentes contextos e outros
instrumentos de avaliacdo. O diagnodstico do TEA é complexo e
exige integracdo de multiplas fontes de informacao (Pacifico et al.,
2019).

O Childhood Autism Rating Scale — Second Edition (CARS-2)
¢ uma escala de avaliagdo clinica usada para identificar e determinar a
gravidade do TEA em criangas e adolescentes. Ela consiste em 15 itens
que avaliam comportamentos como interagao social, comunicagao, uso
do corpo, adaptagdo a mudancas, respostas sensoriais ¢ impressoes
gerais.

O protocolo CARS-2 apresenta limitagdes: requer
treinamento especifico em autismo, o que pode restringir sua aplicagdo
em ambientes sem profissionais capacitados; a precisdo da avaliagdo
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depende fortemente da observagdo direta da crianga, podendo ser
influenciada por fatores externos e pela experiéncia do avaliador
(Prenassi, 2024).

O CARS-2 nao ¢ destinado a triagem universal. Ele fornece
informagdes adicionais quando o diagnostico de TEA ja é suspeito ou
confirmado. A avalia¢do € manual, feita com papel e lapis, sem versao
eletronica disponivel, o que pode tornar o processo mais demorado. O
instrumento deve integrar uma avaliagdo abrangente ¢ ndo pode ser
usado isoladamente para diagnosticar o TEA (Prenassi, 2024).

O Social Communication Questionnaire (SCQ) ¢ uma
ferramenta de triagem usada para identificar comportamentos
associados a0 TEA em criangas. O questionario € preenchido pelos pais
ou cuidadores e ¢ baseado no ADI-R. Existem duas versdes: a de
triagem e a de acompanhamento (Chiodi ef al., 2023).

O SCQ ¢ de facil aplicacdo, rapido e simples de preencher,
tornando-se acessivel para pais e cuidadores. Comparado a outras
ferramentas diagnoésticas, € relativamente barato, sendo uma opgao
viavel para triagem inicial em ambientes clinicos e educativos (Maia;
Assumpgao- Junior, 2021). Ele ¢ eficaz na identificacdo precoce de
sinais de TEA, apoiando a triagem de criangas que necessitam de
avaliagdo mais aprofundada. Por basear-se no ADI-R, cobre uma
ampla gama de comportamentos relevantes (Chiodi et al., 2023).

No entanto, o SCQ ¢ apenas uma ferramenta de triagem e nao
pode ser usado para diagnostico definitivo. Criangas com escores
positivos precisam de avaliagdo mais completa. Sua eficacia depende
da precisdo das respostas dos cuidadores, podendo ocorrer falsos
positivos ou negativos. O instrumento ¢ mais adequado para criangas
e pode ndo ser tdo eficaz para adolescentes ou adultos (Chiodi et al.,
2023).

Assim, observa-se que o SCQ ¢ uma ferramenta util para a
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triagem inicial de comportamentos associados ao TEA, oferecendo
uma forma acessivel e eficaz de identificar criangas que podem
precisar de avaliacdes mais detalhadas. Entretanto, deve ser utilizado
dentro de uma abordagem diagndstica abrangente, complementado
por outras avalia¢des e observacdes clinicas.

3. O PROTOCOLO DESENVOLVIDO PARA
RASTREAMENTO DE CRIANCAS COM
COMPORTAMENTOS INDICADORES DE TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA E SEUS RESULTADOS INICIAIS

O questionario foi elaborado com base no desenvolvimento
infantil descrito nas Diretrizes de Atengao e Reabilitagdo para Pessoas
com TEA e nos instrumentos previamente mencionados. Ele tem a
caracteristica de ser um protocolo autoexplicativo, pois, como
observamos em conversas com diversos educadores de Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) e com pais de criangas com
autismo, muitos educadores t€ém duvidas sobre quais caracteristicas
sd0 comuns ao periodo de desenvolvimento e quais sdo sinais de
retrocesso ou atraso no neurodesenvolvimento infantil, podendo
representar um alerta para a existéncia de TEA.

Este questionario foi aplicado via SEMEC — Guarapuava-PR,
por meio do Google Forms, para educadores que trabalham em
Centros Municipais de Educagdo Infantili do municipio de
Guarapuava. Participaram deste rastreamento educadoras de vinte e
cinco CMEIs, cujas respondentes atuavam com turmas de criangas
entre 24 e 36 meses de idade.

As educadoras foram escolhidas porque, na maioria das vezes,
passam mais tempo com as criangas do que a propria familia. Assim,
conseguem observar acdes € comportamentos no cotidiano e, por
conviverem com diversas criangas, conseguem também comparar
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comportamentos e linhas de desenvolvimento entre criangas
neurotipicas e atipicas.

A aplicagdo ocorreu a partir de reunides iniciais para
apresentacdo do questiondrio, realizadas entre agosto e novembro de
2024. O instrumento possui 58 questdes, iniciando com uma
explicacdo sobre como deve ser o desenvolvimento da crianga em
determinada idade e quais caracteristicas podem ser observadas em
criangas com TEA. Esses aspectos abrangem desenvolvimento da
linguagem, comunicagdo, cogni¢cdo, percep¢do visuoespacial,
coordenagdo motora e processamento sensorial (hiper ou
hipossensibilidade).

As questdes deveriam ser respondidas a partir da Escala
Likert, uma ferramenta amplamente utilizada em questionarios para
medir atitudes, opinides ou percepgdes. Ela permite que os
respondentes expressem o grau de frequéncia, concordancia ou
discordancia em relagdo a uma afirmagdo especifica. Neste caso,
foram utilizados os seguintes termos:

Ocasionalmente: Capta comportamentos que nao sao
constantes, mas aparecem com alguma frequéncia.

Raramente: Detecta comportamentos observados de forma
esporadica, mas que ainda podem ser significativos.

Frequentemente: Identifica comportamentos que ocorrem
com alta regularidade, indicando padrdes consistentes.

Sempre: Indica comportamentos quase constantes,
evidenciando um padrdo muito forte e persistente.

Para cada questdo, a pontuagdo varia conforme a frequéncia,
de acordo com o quadro abaixo:
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Quadro 1: Pontuacio de frequéncia de comportamentos.

COMPORTAMENTO Respostas com maior incidéncia

Ocasional | Frequente | Raro| Continuo

Gesto associado ao 3 2 1
contato visual

Vocabulario restrito ¢ 2 1 3
repetitivo

Repeticao da fala dos 2 1 3
adultos

Abertura a novas 3 2 1
experiéncias

Expressoes faciais

Brincadeira exploratoria

Brincadeira e Imaginagao

W W W| W
N N NN
Lol Bl B

Reprodugéo de agdes do
cotidiano

w
[
—

Imitagdo das agdes do
adulto

Buscar objeto ofertado

Apego a objetos incomuns

3 1
Levar objeto 2 1 3
2 3
3 1

Interesse por interagdo
social durante a
brincadeira

Desinteresse pela 2 1 3
brincadeira coletiva

Interesse e uso de objetos 3 2 1
nas brincadeiras

Destroéi brinquedos 2 1 3
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Surgimento da fala até os
dezoito meses

Erros na transi¢ao de fala
consciente

Ecolalia e 0 avanco no
desenvolvimento da fala

Gestos na comunicagao

Gestos e progressao da
comunicagao

Versos, ritmo e prosa.

Tranquilidade no
desmame e transi¢ao de
alimentos

Seletividadealimentar -
Resisténcia para novos
alimentos

Autonomia para se
alimentar

Diregédo do Olhar

Crianga atende ao ser
chamada pelo nome

Tom de voz muito baixa,
ou monotona

Mios tocando rosto

Movimento de repetigdo
(abre/fecha, liga/desliga)

Rigidez a sequéncia de
atividades da rotina

Usar a m3o do adulto
como ferramenta para
pegar/alcancar algo
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Interesse excessivo por 2 1 3
textura, cheiro e

caracteristicas de objetos

Hipersensibilidade ao 2 1 3
barulho

Hiperatividade 2 1 3
Habito de roer unhas 2 1 3
Agressividade 1 1 2

Fonte: Autora, 2025.

A soma dos pontos deve contemplar pelo menos sessenta por
cento das respostas para que haja indicagdo de comportamentos
caracteristicos de TEA. Essas categorias de frequéncia ajudam a criar
um perfil detalhado do comportamento da crianga, essencial para
diagnosticos precisos e para o planejamento de intervengoes
adequadas.

Justifica-se a utilizagdo deste questiondrio, que também
possui carater formativo, pois auxilia os educadores que tiveram
contato com ele a compreender quais topicos devem ser observados
em seus educandos. Com isso, espera-se contribuir para antecipar os
processos de identificagdo e estimulagdo precoce ja no CMEI,
garantindo a qualidade de vida dessas criangas a longo prazo. Afinal,
atualmente existe uma grande fila de criangas em idade escolar, a
partir dos seis anos, aguardando avaliacdo neuropediatrica e
psicologica, pois os sinais desses comportamentos s6 foram
identificados quando comegaram a trazer prejuizos a vida da crianga ao
entrar na fase de alfabetizacgao.

Vale lembrar que este questionario ¢ apenas um instrumento
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de rastreamento inicial e, a partir dele, & necessario encaminhar a
crianca para avaliagdo multiprofissional com neuropediatras,
psicologos, fonoaudiologos, entre outros.

As questdes serdo descritas no quadro abaixo:

Quadro 2: Protocolo de rastreamento.

1. Entre os 15 ¢ 18 meses, as criangas come¢am a apontar com o dedo
indicador para mostrar coisas que despertam sua curiosidade. Esse gesto
geralmente ¢ acompanhado por contato visual, sorrisos ¢ sons. Em vez de
apontar, elas também podem mostrar objetos de outras formas, como
colocando-os no colo da pessoa ou em frente aos seus olhos.

2. As criangas desenvolvem a fala de forma mais ampla, usando|
vocabulario e gramatica cada vez mais apropriados. Elas passam de usos
"congelados" (em situagdes repetitivas do cotidiano) para uma fala mais|
livre. No entanto, criancas com TEA podem nao apresentar essa mudanga, e
sua fala pode parecer adequada, mas ser repetitiva e sem autonomia.

3. Surgem as primeiras palavras (em repeti¢ao) e, por volta do 180 més,
os primeiros esbogos de

frases (em repeticdo a fala de outras pessoas). A crianga com TEA pode
ndo apresentar as primeiras palavras nesta faixa de idade.

4. A compreensdo vai também saindo das situagdes cotidianamente
repetidas e se ampliando para diferentes contextos. A crianca com TEA
mostra dificuldade em ampliar sua compreensao de situagdes novas.

5. A comunicagdo ¢, em geral, acompanhada por expressdes faciais que
refletem o estado emocional das criangas (por exemplo: arregalar os olhos ¢
fixar o olhar no adulto para expressar surpresa ou entdo constrangimento,
“vergonha”). A crianca com TEA tende a apresentar menos variagdes na
expressao facial ao se comunicar, a ndo ser expressoes de alegria, excitagao,
raiva ou frustragao.

6. Aos 12 meses, a brincadeira exploratéria é ampla e variada. A criancaj
gosta de descobrir os diferentes atributos (textura, cheiro etc.) e as fungdes
dos objetos (sons, luzes, movimentos etc.). A crianga com TEA tende aj
explorar menos os objetos e, muitas vezes, fixa-se em algumas de suas partes
sem explorar suas func¢des (por exemplo: passa mais tempo girando a roda
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de um carrinho do que empurrando-o).

7. O jogo de “faz de conta” emerge por volta dos 15 meses ¢ deve estar
presente de forma mais clara aos 18 meses de idade. Em geral, isso ndo
ocorre no TEA.

8. A crianca gosta de descobrir as novidades na alimentagao, embora possa|
resistir um pouco no inicio. A crianga com TEA pode ser muito resistente
introdugdo de novos alimentos na dieta.

9. Ha interesse em pegar objetos oferecidos pelo seu parceiro cuidador. Al
crianca olha para o objeto e para quem o oferece. A crianca com TEA pode
ndo se interessar ¢ ndo tentar pegar objetos estendidos por pessoas ou fazé-lo
somente apos muita insisténcia.

10. A crianga ja segue o apontar ou o olhar do outro em varias situagdes. Al
crianca com TEA pode ndo seguir o apontar ou o olhar dos outros. Pode néo
olhar para o alvo ou olhar apenas para o dedo de quem esta apontando. Além
disso, ndo alterna seu olhar entre a pessoa que aponta e 0 objeto que estd
sendo apontado.

11. A crianga, em geral, tem a iniciativa espontanea de mostrar ou levar
objetos de seu interesse ao seu cuidador. Nos casos de TEA, a crianga, em
geral, s mostra ou da algo para alguém se isso se reverter em satisfacdo de
alguma necessidade sua imediata (abrir uma caixa, por exemplo, para que
ela pegue um brinquedo pelo qual ela tenha interesse imediato: uso
instrumental do parceiro).

12. Por volta dos 24 meses, surgem os “erros”, mostrando o descolamento
geral do processo de repeti¢ao da fala do outro em direcdo a uma fala mais
auténoma, mesmo que sem o dominio das regras e convengdes (por isso
aparecem os “erros”). A crianga com TEA tende a ecolalia.

13. Os gestos comegam a ser amplamente usados na comunicagdo. A
crianga. com TEA costuma utilizar menos gestos e/ou utiliza-los|
aleatoriamente. Respostas gestuais, como acenar com a

cabega para “sim” e “ndo”, também podem estar ausentes nessas criangas
entre os 18 e os 24 meses.
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14. Por volta dos 18 meses, os bebés costumam reproduzir o cotidiano por|
meio de um brinquedo ou uma brincadeira. Descobrem a fungao social dos
brinquedos (por exemplo: fazem o animalzinho “andar” e produzir sons). A
crianca com TEA pode ficar fixada em algum atributo do objeto, como a
roda que gira ou uma saliéncia pela qual ela passa os dedos, ndo brincando
apropriadamente com o que o brinquedo representa.

15. As criancas usam brinquedos para imitar as agdes dos adultos (por|
exemplo: ddo a mamadeira a uma boneca, ddo “comidinha” usando uma
colher, “falam ao telefone” etc.) de forma frequente e variada. Em criancas
com TEA, essa forma de brincadeira esta ausente ou € rara.

16. Aos 24 meses, ocorre o desmame, com isso entramos em um periodo ¢
importante porque envolve varias mudangas para a crianga com a transi¢ao
de alimentos liquidos/pastosos para solidos/semissolidos, com diferentes
temperaturas ¢ sabores. E a introdugdo da cena alimentar (mesa, cadeira,
utensilios) e a interagdo social. Criangas com TEA podem resistir a essas
mudangas, apresentar recusa alimentar ou insistir em tipos especificos de
alimentos, como textura ou cor, ¢ podem resistir em participar da cena
alimentar.

17. Os gestos (o olhar, apontar etc.) sdo acompanhados pelo intenso
aumento na capacidade de comentar e/ou fazer perguntas sobre os objetos
as situagdes que estdo sendo compartilhadas. A iniciativa da crianca em
apontar, mostrar e dar objetos para compartilha-los com o adulto aumenta
em frequéncia. Os gestos e comentarios em resposta ao adulto tendem a
aparecer isoladamente ou apds muita insisténcia. As iniciativas sdo raras. Tal
auséncia € um dos principais sinais de alerta para TEA.

18. A fala estd mais desenvolvida, mas ainda ha repeticdo da fala do adulto
em varias ocasides, com utiliza¢do no contexto da situacdo de comunicagio.
A crianga com TEA pode apresentar repeti¢ao de fala da outra pessoa sem
relagdo com a situacdo de comunicagao.

19. A crianga comega a contar pequenas estorias, a relatar eventos proximos
ja acontecidos, a comentar eventos futuros, sempre em situacdes de didlogo,
(com o adulto sustentando o discurso). A crianga com TEA pode apresentar|
dificuldades ou desinteresse em narrativas referentes ao cotidiano. Pode
repetir fragmentos de relatos e narrativas, inclusive de didlogos, em
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repeticdo e de forma independente da participacdo da outra pessoa.

20. A crianga canta e pode recitar uma estrofe de versinhos (em repeticdo).
Ja faz distin¢do de tempo (passado, presente e futuro), de género (masculino
e feminino) e de nimero (singular e plural), quase sempre de forma adequada
(sempre em contexto de didlogo). Produz a maior parte dos sons da lingua,
mas pode apresentar “erros”. A fala tem uma melodia bem infantil ainda. A
voz geralmente ¢ mais agudizada. A crianca com TEA pode tender a
ecolalia. A distingdo de género, nimero e tempo nao acontece. Cantos ¢
versos so sdo recitados em repeticdo aleatdria. A crianga ndo “conversa” com|
o adulto.

21. A crianga, nas brincadeiras, usa um objeto “fingindo” que ¢é outro (um
bloco de madeira pode ser um carrinho, uma caneta pode ser um avido etc.).
A crianga brinca imitando os papéis dos adultos (de “casinha”, de “médico”
etc.), construindo cenas ou estorias. Ela propria ¢/ ou seus bonecos sdo os
“personagens”. A crianca com TEA raramente apresenta esse tipo de
brincadeira ou o faz de forma bastante repetitiva e pouco criativa.

22. A crianga gosta de brincar perto de outras criancas (ainda que nao|
necessariamente com elas) e demonstra interesse por elas (aproximar-se,
tocar e se deixar tocar etc.). A auséncia dessas agdes pode indicar sinal de
TEA. As criancas podem se afastar, ignorar ou limitar-se a observar
brevemente outras criangas a distancia.

23. Aos 36 meses, a crianga gosta de propor/engajar-se em brincadeiras com
outras da mesma faixa de idade. A crianca com TEA, quando aceita
participar das brincadeiras com outras criancas, em geral, tem dificuldades
em entendé-las.

24. A crianga ja participa das refei¢des cotidianas, como café¢ da manha,
almogo e jantar, e consegue distinguir os alimentos pelo tipo de refei¢do ou
situacdo, como lanche, festa ou almoco de domingo. Ela comega a usar os
talheres adequadamente, e a alimentagdo ¢ distribuida ao longo do dia, sem
mamadeiras noturnas. Criangas com TEA podem ter dificuldades com esse
esquema alimentar, como continuar usando mamadeira, recusar alimentos,
ndo participar das refei¢des e ndo se adaptar aos horarios de alimentagao.
Elas podem querer comer a qualquer hora, varios tipos de alimentos ao
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mesmo tempo, passar longos periodos sem comer ou s6 comer se a comida
for dada na boca ou sozinhas.

25. Houve atraso no aparecimento da fala?

26. A crianga atende quando ¢ chamada pelo nome?

27. Como ¢ o ritmo/entonagdo da voz?

28. Ha movimentos das maos perto do rosto?

29. Repete, fora de contexto, frases ouvidas anteriormente (exatamente da
mesma forma)?

30. Repete a ultima palavra ou frase imediatamente ouvida? (Considere a
idade).

31. Ha movimentos dos dedos e das méos junto ao corpo?

32. Ha balango do corpo?

33. Ha movimentos dos bragos (flapping)?

34. Abre/fecha portas e gavetas repetidamente? Liga/desliga interruptores|
de luz repetida e insistentemente? Ha intenso interesse por objetos que giram|
(méquina de lavar, ventilador, veiculos em geral)? (Considere a persisténcia
da tarefa e a dificuldade em ser interrompida).

35. Ha resisténcia a mudangas na rotina pessoal/da casa?

36. Exige uma sequéncia fixa e rigida para as atividades (por exemplo:
vestir-se, arrumar a casa, cuidar da higiene pessoal)? Como reage se a rotinaj
for alterada/interrompida?

37. Existe apego a objetos pouco comuns (por exemplo: plastico, pedra etc.)
para a idade? Carrega tais objetos consigo cotidianamente e se desorganiza
quando eles lhe sao retirados?

38. Pega a mao do adulto como se fosse uma ferramenta para abrir/alcancar
algo?

39. Pega a méo do adulto como se fosse uma ferramenta para abrir/alcangar
algo?

40. H4 demasiado interesse pelas propriedades sensoriais dos objetos
(cheiro, textura e movimento)?
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41. Nota-se hipersensibilidade a barulhos comuns? (Anote reagdes como
cobrir as orelhas, afastar- se, chorar).

42. Ja manifestou masturbag@o em publico e/ou tentativas de tocar em partes
intimas dos outros de forma persistente?

43. Demonstra hiperatividade (agitacdo intensa)?

44. Tem héabito de roer unhas?

45. Agride os outros sem razdo aparente ou se autoagride?

46. Destroi objetos com frequéncia?
Fonte: Autora, 2025.

3.1 Resultados obtidos a partir da aplicacdo do protocolo de
rastreamento psicoeducacional para TEA.

Dentre os vinte e cinco CMEI’s obtivemos trinta e duas criangas
com comportamentos indicativos para TEA.

Grafico 1: Gesto associado ao contato visual.

@ Raramente
@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

43,8%

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (43,8%) indica que as criancas
apontam com o dedo indicador raramente. Isso pode sugerir que o
comportamento de apontar ainda esta em desenvolvimento ou que ha
variagdo nessa habilidade entre as criangas observadas. Um numero
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significativo (21,9%) aponta frequentemente, evidenciando que, para
algumas criangas, esse comportamento ¢ mais consistente. Além
disso, 18,8% apontam sempre, mostrando que, para parte do grupo,
essa habilidade j& esta bem estabelecida. Uma porcentagem menor
(15,6%) aponta ocasionalmente, o que indica que essas criangas
podem estar iniciando o comportamento, mas ainda ndo o apresentam
de forma regular.

Apontar ¢ uma forma de comunicagdo pré-linguistica que
indica o desenvolvimento da capacidade da crianga de se comunicar e
interagir com o ambiente. A predominancia de criangas que apontam
raramente pode refletir uma etapa em que essa habilidade ainda esta
sendo construida. E importante observar se a crianca utiliza outras
formas de comunicag@o, como gestos, expressoes faciais e balbucios.
Para auxiliar na aquisicdo desse comportamento, o cuidador pode
utilizar estratégias como a modelagem em video, que favorece a
aprendizagem por observagio'.

Muitas intervengdes estdo sendo empregadas para
ensinar comportamentos apropriados e diversas
habilidades para esta populagdo, incluindo as
habilidades comunicativas, tais como: expressdes faciais,
vocalizagOes, gestos, iniciativa para a comunicacao,
contato visual, dentre outras. No entanto, ¢ de extrema
importdncia que estas praticas sejam baseadas em
evidéncias e uma delas ¢ a Modelagem em Video (MV)
que passou a ser apontada como uma pratica baseada
em evidéncia pelo National Autism Center, nos EUA, a
partir de 2009. Modelagem em Video ¢ considerada
uma pratica que favorece a aprendizagem dos
individuos com TEA, pelo fato desta populacao preferir

! Modelagem em Video ¢ caracterizada por Shukla-Mehta, Miller e Callahan (2010),
considerando o seguinte procedimento: a) uma pessoa ¢ convidada a assistir ao video; b) a
habilidade a ser desenvolvida ¢ modelada por um adulto ou pares em um contexto de atividade;
¢) o instrutor fornece estimulos e reforgo para a pessoa atender a estimulos relevantes; d) a pessoa
imita o comportamento do modelo com a oportunidade de desempenhar as habilidades exibidas
no video (Rodrigues; Almeida, 2017).
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e responder melhor as estratégias de ensino por meio de
pistas visuais (Rodrigues; Almeida, 2017).

Esse gesto ¢ um precursor da linguagem, ou seja, esta
relacionado ao desenvolvimento da capacidade de falar e compreender
a linguagem. Criangas que apontam frequentemente ou sempre podem
estar demonstrando um desenvolvimento linguistico tipico, enquanto
aquelas que apontam raramente ou ocasionalmente podem necessitar
de mais estimulo e atengao nessa area.

Falantes ao redor do mundo gesticulam quando falam, e
criangas pequenas ndo sdo excecao. Na verdade, as primeiras incursdes
das criancas na comunicacao tendem a ocorrer por meio das maos e
ndo da fala. Atualmente, ha evidéncias consistentes de que as criangas
normalmente expressam ideias por meio de gestos antes de
expressarem essas mesmas ideias pela fala. Além disso, a idade em
que essas ideias aparecem nos gestos prevé a idade em que elas
surgirdo pela primeira vez na linguagem verbal. O gesto, portanto, ndo
apenas precede, mas também prediz o inicio dos marcos linguisticos.

Esses fatos estabelecem um cenario importante para o uso dos
gestos de duas maneiras em criangcas com risco de atraso na
linguagem. Primeiro: o gesto pode ser utilizado para identificar
individuos que ndo estdo produzindo gestos de forma adequada para a
idade, funcionando como uma ferramenta diagnostica para detectar
possiveis dificuldades futuras na linguagem falada. Segundo: o gesto
pode facilitar o aprendizado, inclusive a aprendizagem de palavras e,
portanto, pode servir como uma ferramenta de interven¢do que pode
ser aplicada antes mesmo de um atraso na linguagem ser identificado
(Goldin-Meadow, 2015).

O gesto também estd relacionado ao desenvolvimento
cognitivo da crianga, incluindo habilidades como atencdo,
compreensdo de causa ¢ efeito e capacidade de compartilhar atengédo
com outras pessoas. Criangas que ndo apontam podem se beneficiar
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de atividades que promovam essas habilidades cognitivas.

A andlise do uso de gestos em criangas com atraso de
linguagem, com idades entre 18 e 28 meses, revelou que aquelas que
demonstraram uma normalizagdo do vocabulario expressivo apds um
ano foram as mesmas que exibiram uma maior diversidade de gestos
comunicativos. Pesquisas anteriores” também identificaram déficits no
uso de gestos em criangas com distirbio especifico de linguagem.
Existe uma relagdo entre gestos e vocabulario em criangas com lesdes
cerebrais pré ou peri-natais, mostrando que as criangas que produziram
uma menor diversidade de gestos aos 18 meses apresentaram escolares
mais baixos nas provas de vocabulario receptivo e expressivo aos 30
meses. Dessa forma, o valor preditivo dos gestos para o
desenvolvimento lexical parece ser valido tanto para criancas em
desenvolvimento tipico quanto para aquelas com alteragdes no
desenvolvimento da linguagem.

Seguindo esta andlise sobre o desenvolvimento da
comunicacdo de criangas com comportamento indicativo para TEA
observar-se-a como ¢ o vocabulario das criangas analisadas.

Grafico 2: Vocabulario restrito e repetitivo..

@ Raramante

@ Ccasionalmenia
Fregquantamanis

@ Continuamenie

Fonte: Autora, 2025.

2 Rowe; Ozgaliskan; Goldin-Meadow (2008); Thal; Tobias (1992).

30



A maioria das respostas (65,6%) indica que o desenvolvimento
da fala ocorre raramente entre as criangas. Isso sugere que muitas
criancas podem ter dificuldades em desenvolver a fala de forma mais
ampla e apropriada. Uma porcentagem menor (12,5%) indica que o
desenvolvimento da fala ocorre ocasionalmente, mostrando que
algumas criangas estdo comegando a fazer a transicdo para um uso mais
livre do vocabulario e da gramatica. Na mesma propor¢do, o
questionario indica que o desenvolvimento da fala ocorre
continuamente, mostrando que essas criangas estdo conseguindo fazer
a transi¢do para um uso mais autdnomo ¢ adequado da fala. Cerca de
9,4% das respostas indicam que o desenvolvimento da fala ocorre
frequentemente, o que sugere que algumas criangas estio progredindo
bem no uso apropriado do vocabulario e da gramatica.

A ecolalia é uma caracteristica tipica do TEA, presente em
75% a 80% dos individuos verbais, caracterizada pela repeticao de fala
previamente ouvida ou falada. Existem diferentes tipos e fungdes de
ecolalia, que podem ocorrer imediatamente ap6s o que foi ecoado
(ecolalia imediata) ou com atraso (ecolalia tardia). A repeticdo pode
ser total ou parcial (ecolalia exata vs. mitigada), e a ecolalia mitigada
inclui modificagdes na fala original (Neely et al., 2016).

Esses dados mostram que ha uma variagdo significativa no
desenvolvimento da fala entre as criancas. A maioria delas ainda
enfrenta desafios, enquanto uma pequena porcentagem esta
progredindo de maneira mais consistente. Esses resultados podem
ajudar a identificar areas que precisam de maior atengdo e suporte no
desenvolvimento da fala das criangas. E possivel observar que essa
fala repetitiva da ecolalia avanca lentamente a partir da interagdo
social com os adultos.
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Grifico 3: Repeticiio da fala dos adultos.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequantemenle

@ Cortinuaments

Fonte: Autora, 2025.

Metade das respostas indica que as primeiras palavras e
esbogos de frases surgem raramente. Isso pode sugerir que muitos
pais ou cuidadores percebem que esses marcos de linguagem ndo
sdo frequentemente observados nessa faixa etaria. Quase 19% das
respostas mostram que as criangas comegam a falar e formar frases
continuamente, indicando um desenvolvimento mais robusto e
constante da linguagem. Uma porcentagem menor (15,6%) indica que
as primeiras palavras e frases ocorrem ocasionalmente, mostrando que
algumas criangas comecam a desenvolver a linguagem, mas nao de
forma constante. Um numero similar a categoria anterior indica que
essas manifestagoes de linguagem ocorrem frequentemente, sugerindo
que algumas criangas estdo progredindo bem em seu desenvolvimento
linguistico.

Esses dados ajudam a entender melhor como os marcos de
desenvolvimento da linguagem se distribuem entre as criangas de 15 a
18 meses, destacando a varia¢ao na frequéncia com que esses marcos
sd0 observados. Isso pode ser util para identificar criangas que podem
precisar de apoio adicional no desenvolvimento da fala e da
linguagem.
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As interacdes mae-bebé se coordenam em formatos
interacionais que envolvem cenas e jogos de acdo e aten¢do conjunta
e suas equivalentes linguisticas, como inversdo de papéis
enunciativos, alternancia de turnos conversacionais ¢ permanéncia de
topicos. Nessas situagdes, a crianca aprende a distinguir segmentos da
acdo, regras de substitui¢do, trocas de posi¢des e mudangas de
perspectiva. Esse processo inclui a estrutura de indicar e solicitar,
viabilizando processos de referenciacdo. Esses processos permitem
que a crianca articule seus proprios atos referenciais com os de seus
interlocutores, ampliando sua atividade referencial de linguagem e seu
acesso a niveis mais complexos de comunicagdo (Dainez ef al., 2022).

Grifico 4: Abertura a novas experiéncias.

@ Raramente
@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Estudos indicam que pessoas com TEA podem apresentar
resisténcia a mudancgas e preferéncia por rotinas estabelecidas, o que
pode influenciar sua abertura a novas experiéncias. No entanto, a
variabilidade dentro do espectro é grande, e alguns individuos podem
demonstrar maior flexibilidade e curiosidade em explorar novas
situacdes (Melo; Fernandez; Ferreira, 2024).

A analise dos dados do grafico, a luz da literatura sobre
autismo, revela que uma parte significativa dos individuos (43,8%) ¢é
frequentemente aberta a novas experiéncias. Houve um empate entre
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os termos "ocasionalmente" e "continuamente", com 21,9% das
respostas, enquanto uma menor porcentagem (12,5%) raramente se
abre a novas situagdes. Isso pode refletir a diversidade de perfis dentro
do espectro autista, em que alguns individuos podem ser mais
receptivos a mudancgas e novidades, enquanto outros podem preferir a
estabilidade e a previsibilidade. Lembrando que a Lei n°® 12.764/2012,
que estabeleceu a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, estabelece em seu artigo 1°:

- deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunica¢do e da interagdo sociais, manifestada por
deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

- padroes restritivos e repetitivos de comportamentos,
interesses e  atividades, = manifestados  por
comportamentos motores ou verbais estereotipados ou
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento
ritualizados; interesses restritos e fixos.

Esses dados sdo consistentes com a ideia de que a intervengao
precoce ¢ o suporte adequado podem ajudar a aumentar a flexibilidade
cognitiva e a abertura a novas experiéncias em individuos com TEA.
Estratégias de ensino e praticas terapéuticas que incentivam a
exploragdo e a adaptacdo a novas situagoes podem ser benéficas para
promover o desenvolvimento social e cognitivo desses individuos
(Mendes; Moura, 2009).

34



Grifico 5: Expressdes faciais.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A maioria das respostas (43,8%) indica que a comunicagdo
das criangas é frequentemente acompanhada por expressoes faciais,
sugerindo que muitas criangas usam expressdes faciais de forma
consistente ~ para  comunicar seus estados  emocionais.
Aproximadamente um quinto (21,9%) dos participantes relatou que a
comunicacdo € continuamente acompanhada por expressoes faciais, o
que indica uma presenca constante de expressdes faciais na
comunicagdo de algumas criancas. O mesmo niimero de participantes
relatou que a comunicagdo ¢ ocasionalmente acompanhada por
expressdes faciais, mostrando uma variacdo na frequéncia das
expressoes faciais entre as criangas.

Uma menor porcentagem (12,5%) indica que a comunicagdo ¢
raramente acompanhada por expressdes faciais, sugerindo que um
grupo de criangas ndo utiliza frequentemente expressoes faciais para
comunicar seus estados emocionais. Esses dados destacam a
importancia das expressdes faciais na comunica¢do emocional das
criangas, com a maioria das respostas indicando que essas expressoes
sd0 uma parte significativa e frequente da comunicagédo. Isso pode ser
util para educadores e cuidadores ao desenvolver estratégias para
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apoiar o desenvolvimento emocional e comunicativo das criangas.

O contato visual e as expressoes faciais sdo fundamentais para
a transmissdo de informagdes subjetivas, facilitando a compreensao.
Pacientes com TEA geralmente tém dificuldade em manter um contato
visual adequado, o que leva a perda de oportunidades para interpretar
expressdes faciais. Como resultado, enfrentam desafios na iniciativa e
na resposta ao engajamento social com seus pares, no
compartilhamento de atividades ou objetos ¢ na compreensdo de
sentimentos. Por essa razdo, cada tentativa de contato visual por parte
do paciente ¢ reforcada positivamente (Rotta ef al., 2018).

O comportamento humano € aprendido por meio de fendmenos
de imitacdo seguidos de reforgcamento, como gestos motores de bater
palmas, acenar para cumprimentar ou despedir-se, e a propria mimica
facial. Esses comportamentos podem ndo ser naturalmente
incorporados por pessoas com TEA, necessitando, portanto, de
ensinamento formal. A interpretacdo adequada da comunicagdo ndo
verbal, gerada pela mimica facial (como expressdes de alegria, tristeza,
raiva ou medo, por exemplo), é frequentemente comprometida em
individuos com TEA, sendo necessario investigar ativamente essa
capacidade durante a avaliagdo clinica (Liberalesso; Lucelmo, 2020).

Criangas autistas tém comprometimento na capacidade de
meta-representacao, o que dificulta a compreensdo dos proprios
estados mentais e dos outros, prejudicando as interagdes sociais. A
expressdo facial é um meio importante para perceber informagoes vitais
sobre estados mentais. A identificacdo de objetos genéricos ¢ mais
simples do que a de individuos especificos. As emogodes sdo
caracterizadas por sua expressdo precoce e universal, inclusive nas
expressoes faciais, e as criangas constroem um banco de memoria com
essas representacdes. O estudo proposto investiga a hipotese de que
criangas autistas t€m menor capacidade de discriminar estados mentais
por meio de expressdes faciais, ndo devido a comprometimento da
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inteligéncia geral, mas pela dificuldade em atribuir significados
especificos as expressdes faciais (Assumpgao et al., 1999).

De acordo com a percepgdo de Rotta (2018) e Assumpgao
(1999), individuos com TEA apresentam dificuldades significativas
em manter contato visual adequado, o que resulta na perda de
oportunidades para interpretar expressoes faciais. Consequentemente,
esses individuos enfrentam desafios na iniciativa e na resposta ao
engajamento social, no compartilhamento de atividades ou objetos e
na compreensdo de sentimentos. Rotta et al. (2018) sugerem que cada
tentativa de contato visual por parte do paciente deve ser reforcada
positivamente.

Além disso, Assumpcdo ef al. (1999) destacam que criancas
autistas tém comprometimento na capacidade de meta-representagéo,
dificultando a compreensdao dos proprios estados mentais e dos
demais. A expressao facial € um meio crucial para a percep¢do de
informagdes vitais sobre estados mentais. A identificacdo de objetos
genéricos ¢ menos complexa do que a identificacdo de individuos
especificos. As emogdes, caracterizadas por sua expressido precoce €
universal, sdo armazenadas na memoria das criangas, que aprendem a
interpreta-las por meio das reagdes parentais. O estudo de Assumpgao
et al. (1999) investiga a hipdtese de que criangas autistas possuem
menor capacidade de discriminar estados mentais por meio das
expressoes faciais, ndo devido a um comprometimento da inteligéncia
geral, mas pela dificuldade em atribuir significados especificos as
expressdes faciais.
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Grifico 6: Brincadeira exploratdria.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (31,3%) indica que as criangas
ocasionalmente engajam em brincadeiras exploratdrias. Isso sugere
que, embora essas brincadeiras sejam comuns, ndo ocorrem de forma
constante para todas as criangas. Um quarto dos participantes aponta
que as criangas frequentemente participam de brincadeiras
exploratorias, mostrando que, para algumas delas, esse tipo de
atividade ¢ uma parte regular de seu desenvolvimento. As duas
categorias “raramente” e “continuamente” (21,9%) apresentam a
mesma porcentagem, indicando uma variacdo significativa no
comportamento exploratério entre diferentes criangas. Enquanto
algumas raramente engajam nessas brincadeiras, outras o fazem
continuamente.

A literatura reforca esses achados. Estudos mostram que as
brincadeiras exploratorias sdo fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo e motor das criangas, permitindo que interajam com o
ambiente, experimentem novos objetos e situagdes, ¢ desenvolvam
habilidades sensoriais e de resolu¢do de problemas (Folha et al., 2023).
Observa-se que o brincar simbolico e o brincar compartilhado sdo
identificados predominantemente em criangas com desenvolvimento
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tipico, enquanto a criagdo espontanea de brincadeiras ocorre
exclusivamente nesse grupo. O brincar simbolico, caracterizado pelo
faz de conta e pela abstracdo, evidencia habilidades cognitivas
desenvolvidas, permitindo as criangas representar experiéncias
cotidianas com imaginacao e criatividade. Além disso, verificou-se
que criangas com desenvolvimento tipico exibem comportamentos
ndo observados em criangas com TEA, como iniciativa, lideranca e
interagdo social durante as brincadeiras (Folha et al., 2023).

Um quarto dos participantes relatou que as criancas
frequentemente participam de brincadeiras exploratorias, indicando
que, para algumas, essa atividade integra regularmente seu
desenvolvimento. Criangas que tém acesso a ambientes estimulantes e
ao apoio de cuidadores tendem a engajar-se mais frequentemente
nesse tipo de brincadeira, o que promove criatividade, curiosidade e
aprendizado autodirigido (Rogers et al., 2012).

As categorias “‘raramente” e ‘“‘continuamente” (21,9%)
apresentam a mesma proporcao, refor¢ando a variagdo significativa no
comportamento exploratdrio entre criangas. Essa variagdo pode ser
explicada por diferengas de temperamento, estilo de apego e nivel de
suporte e estimulo oferecido pelos cuidadores. Criangas com TEA, por
exemplo, podem apresentar maior dificuldade em engajar-se em
brincadeiras exploratorias devido a caracteristicas como resisténcia a
mudangas e preferéncia por rotinas estabelecidas (Gaiato; Teixeira,
2018). Em sintese, a literatura citada apoia a ideia de que as
brincadeiras exploratorias sdo benéficas para o desenvolvimento
infantil, embora a frequéncia com que ocorrem varie amplamente em
razdo de fatores internos e externos. Promover ambientes que
incentivem a exploragdo e oferecer suporte adequado pode maximizar
os beneficios dessas atividades (Penha et al., 2024).

Criancas com TEA apresentam uma atitude ludica compativel
com a segunda etapa da evolugdo do comportamento Iludico,
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evidenciando a necessidade de promover essa atividade. O repertorio
ladico dessas criangas encontra-se em um estdgio diferenciado de
desenvolvimento, em comparagdo com o das criancas com
desenvolvimento tipico, cujo repertério corresponde & faixa etaria
(Moura et al., 2021). Ja as criangas com desenvolvimento tipico
demonstram uma atitude ludica compativel com a terceira etapa da
evolucdo do comportamento ladico, justificando as condigdes e
habilidades necessarias para a participagdo plena nas brincadeiras.
Essas constatacdes sugerem que intervengdes em Terapia Ocupacional
podem beneficiar a participacao dessas criangas nas atividades ludicas
(Moura et al., 2021).

Folha et al. (2023) destacam que criancas com TEA tendem a
participar mais das brincadeiras quando ha mediacdo de um adulto.
Elementos que influenciam essa participagdo incluem deficiéncias,
ambientes pouco promotores do desenvolvimento e a presenga de
adultos mediadores. A necessidade de maior investimento na
promocdo de oportunidades e mediagdo para criancas com TEA ¢
enfatizada, com o objetivo de garantir uma participagdo efetiva e
motivada nas brincadeiras escolares — essenciais para o0
desenvolvimento social e emocional. A centralidade do brincar nas
praticas da Educagdo Infantil é destacada, especialmente para criangas
com TEA, por favorecer a construgdo de aprendizagens mais
complexas.
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Grafico 7: Brincadeira e Imaginacao.

® Raramente
@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

46,9%

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (46,9%) indica que o jogo de faz
de conta ocorre raramente. Isso sugere que muitas criangas nessa faixa
etaria ndo se envolvem frequentemente em brincadeiras desse tipo, o
que pode ser um indicador de desenvolvimento que merece
acompanhamento. Um quarto das respostas (25%) mostra que as
criancas frequentemente participam de jogos de faz de conta,
indicando que, para uma parte significativa delas, esse tipo de
brincadeira esta se desenvolvendo adequadamente. Cercade 15,6% dos
participantes relatam que as criangas participam continuamente de
jogos de faz de conta, 0o que sugere que essas criangas t€ém uma
capacidade bem estabelecida de engajar-se de forma constante em
brincadeiras imaginativas. Uma menor porcentagem (12,5%) aponta
que as criangas participam ocasionalmente desses jogos, mostrando
que algumas ja iniciaram o desenvolvimento dessa habilidade, embora
ainda ndo de maneira regular.

Esses dados permitem compreender como a capacidade de
engajamento em jogos de faz de conta varia entre criancas de 15 a 18
meses. O fato de quase metade das respostas indicar que essa pratica
ocorre raramente pode ser um ponto de atencao para pais ¢ educadores,
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especialmente no caso de criangas com TEA, que podem apresentar
dificuldades adicionais nessa area. Promover atividades que
incentivem o jogo de faz de conta pode ser benéfico para o
desenvolvimento cognitivo e social das criancas, ajudando-as a
explorar sua imaginagdo e a desenvolver habilidades importantes de
comunicacdo ¢ interagao.

Autores como Chicon et al. (2018) e Siegel (2008) relatam
que criangas com autismo, de modo geral, apresentam um
desenvolvimento mais lento em areas como o jogo imaginario. Essas
criancas frequentemente demonstram um relacionamento incomum
com brinquedos: algumas parecem ndo se interessar por eles,
enquanto outras brincam de maneira ndo convencional — por
exemplo, cheirando-os ou manipulando-os por longos periodos.
Muitas vezes, preferem um tUnico brinquedo e ndo demonstram
interesse por outros materiais ludicos.

E possivel destacar que a imaginagdo nem sempre esta presente
no jogo dessas criangas. Em algumas brincadeiras, elas podem repetir
sequéncias de acdes de forma puramente imitativa, sem acrescentar
seus proprios pensamentos, sentimentos ou interpretacdes ao que
observaram. Como condicdo essencial da atividade ludica, ¢
necessaria a submissdo a certas regras. Toda brincadeira envolve
normas que a crian¢a deve conhecer e respeitar. Por exemplo, em uma
brincadeira de pique-pega, € preciso que uma crianga corra para pegar
e outra corra para ndo ser pega. Assim, a crianga aprende a orientar
suas agoes pelas regras implicitas ou explicitas da atividade ladica. Ao
brincar, ela se autorregula, autodetermina e autocontrola (Chicon,
2018).
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Grafico 8: Reproducio de agdes do cotidiano.

® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (40,6%) indica que os bebés
raramente reproduzem o cotidiano por meio de brinquedos. Isso
sugere que muitos bebés nessa faixa etaria (18 a 24 meses) ainda nao
desenvolveram plenamente essa habilidade de brincar de forma
simbolica. Uma parte significativa das respostas (25%) mostra que os
bebés frequentemente engajam nesse tipo de brincadeira, indicando
que, para muitos deles, o brincar simbolico € uma atividade comum e
regular. A porcentagem de 21,9% indica que os bebés continuamente
reproduzem o cotidiano por meio de brinquedos, mostrando que esses
bebés t€ém uma propensdo natural para brincar simbolicamente de
forma consistente. Ja 12,5% das respostas apontam que os bebés
ocasionalmente reproduzem o cotidiano por meio de brinquedos,
sugerindo que alguns estdo comecgando a explorar essa forma de
brincadeira, embora ndo seja algo frequente.

Os dados indicam que ha uma variagdo significativa na
frequéncia com que bebés de 18 a 24 meses reproduzem o cotidiano
por meio de brinquedos. A maior parte deles raramente realiza esse
tipo de brincadeira, o que pode ser um ponto de atengdo para pais €
educadores que desejam estimular essa habilidade.
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O brinquedo e a manipulagdo do objeto durante a brincadeira
tém impacto direto na qualidade da interagdo social e no
desenvolvimento cognitivo da crianga. Brincar prepara a crianga para
futuras atividades do cotidiano, aumenta a concentracdo ¢ a atencao,
promove a autoestima e fortalece a confianca em si mesma e na
relacdo com os outros. Nenhuma crianga brinca apenas para passar o
tempo; suas escolhas s3o influenciadas por processos internos,
desejos, preocupacdes e ansiedades. A brincadeira funciona como uma
linguagem secreta da crianga, que deve ser respeitada, mesmo que nao
seja totalmente compreendida (Silva, 2022).

Para Silva (2022), por meio da manipulagdo do brinquedo e da
brincadeira simbolica, a crianga recria comportamentos, atitudes e
conceitos diferentes de sua realidade. O brinquedo permite que ela
explore e compreenda o mundo ao seu redor, adquirindo
conhecimentos, estabelecendo relagdes e integrando-se culturalmente.
Ao criar cenarios imaginarios, a crianga pode assumir papéis diversos
— como ser um adulto, outra crianga, um animal ou um heréi de
televisdo — e, nesse processo, modifica seu comportamento ¢ age
como se fosse mais velha, seguindo as regras do papel que esta
representando. Por exemplo, ao brincar de ser “mae”, busca adotar
comportamentos maternais. E durante essas interagdes que a crianga
ultrapassa seus limites habituais, alcancando um nivel mais elevado
de desenvolvimento.

Estudos de autores como Vigotsky e Luria (1996) e Bagarollo
(2005) apontam que criangas autistas enfrentam dificuldades para
brincar com pares, fazer amigos e demonstrar empatia,
frequentemente preferindo objetos a interacdes humanas. Suas
brincadeiras costumam ser solitarias, repetitivas, estereotipadas e com
pouca diversidade, como girar um carro ou segurar uma boneca.
Brincadeiras simbdlicas, que recriam vivéncias e ajudam a interpretar
o mundo, acabam comprometidas.
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Criangas com TEA tendem a apresentar interesses incomuns
e a manipular objetos de maneira rigida e repetitiva por longos
periodos. A dificuldade em brincar ndo se deve apenas a questoes
organicas, mas também a falta de estimulos e interagdes mediadas por
adultos, que muitas vezes acabam desistindo de incentiva-las,
privando-as do ladico — elemento fundamental para o
desenvolvimento (Silva, 2022).

Com base na teoria historico-cultural, o brincar ¢ essencial
para o desenvolvimento social e cultural. A mediagcdo de
adultos e pares ¢ indispensavel para que criangas autistas
aprendam a brincar e ressignifiquem comportamentos
estereotipados. O ato de brincar permite que elas imitem
situagdes reais, expressem criatividade e operem com regras e
valores sociais, ultrapassando limitagdes concretas e
alcangcando niveis superiores de desenvolvimento (Silva,
2022).

Esses dados s3o tteis para compreender melhor o
desenvolvimento simbdlico e social dos bebés. Promover atividades
que incentivem a reprodugdo do cotidiano por meio de brinquedos
pode ser benéfico para o desenvolvimento cognitivo e social das
criangas. Essas informagdes sdo importantes para a criagdo de um
ambiente de brincadeira que estimule a imaginagdo e a exploracao de
papéis sociais, ajudando os bebés a desenvolverem essas habilidades
essenciais desde cedo.
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Grafico 9: Imitacio das acdes do adulto.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Metade das respostas indica que as criangas raramente imitam
as acoes dos adultos usando brinquedos. Isso sugere que, para muitas
delas — especialmente aquelas com TEA — essa forma de brincadeira
simbolica ndo é comum. Aproximadamente um quinto das respostas
(18,8%) indica que as criangas frequentemente imitam agdes dos
adultos usando brinquedos, o que mostra que, para uma parte delas,
esse comportamento ¢ uma pratica regular. A mesma porcentagem
indica que as criangas continuamente participam desse tipo de
brincadeira, demonstrando que essa habilidade esta bem estabelecida
e ocorre de maneira consistente. Uma porcentagem menor (12,5%)
aponta que as criancas ocasionalmente participam desse tipo de
brincadeira, mostrando que algumas comegam a desenvolver essa
habilidade, embora ela ainda ndo seja frequente.

Embora ndo saibamos exatamente como o comportamento
humano se desenvolve no cérebro do ponto de vista neurofisiologico
ao longo da vida, sabemos que ele ndo é formalmente ensinado entre
seres humanos nem entre outras espécies animais. O comportamento
humano ¢é constituido de forma dindmica, conforme as experiéncias e
interagdes entre o individuo ¢ o ambiente. As pessoas aprendem e
incorporam novos comportamentos por meio de uma capacidade inata

46



de imitacdo, seguida de reforgamento. Esse fendmeno explica como
o0s seres humanos aprendem a se comportar em seus relacionamentos
sociais interpessoais ¢ como desenvolvem a comunicagao verbal e ndo
verbal. Individuos incapazes ou parcialmente incapazes de imitar
adequadamente o comportamento desenvolvem padrdes atipicos,
comprometendo sua capacidade de manter relacionamentos
interpessoais (Liberalesso; Lacerda, 2020).

Nessa perspectiva, observamos que o brinquedo permite que
a crianga crie situagdes imagindarias, desenvolvendo o pensamento
abstrato. Ao brincar, ela fantasia e assume papéis imaginarios,
substituindo objetos de forma criativa. Esse processo oferece a crianga
a oportunidade de expressar suas fantasias internas, sendo esses
aspectos essenciais para o desenvolvimento de criangas com TEA. O
brincar melhora a comunica¢do e as habilidades sociais, além de
promover a interacdo com outras criangas e adultos. Assim, o brincar
conduz a crianga a um estado de livre desenvolvimento, oferecendo
oportunidades de expressdo e compreensao. No entanto, criangas
autistas podem apresentar brincadeiras atipicas, com manipulagdo
estereotipada de brinquedos (Carvalho; Moreira, 2024).

Esses dados sdo uteis para entender melhor o desenvolvimento
simbolico e social das criangas, especialmente daquelas com TEA.
Promover atividades que incentivem a reproducao do cotidiano por
meio de brinquedos pode ser benéfico para o desenvolvimento
cognitivo e social infantil. Tais informa¢des permitem criar ambientes
de brincadeira que estimulem a imaginacao e a exploracdo de papéis
sociais, ajudando as criangas a desenvolver essas habilidades
importantes desde cedo.
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Grafico 10: Buscar objeto ofertado.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte dos respondentes (34,4%) indicou que as
criangas frequentemente demonstram interesse em pegar objetos
oferecidos pelos cuidadores, evidenciando que, para muitos, esse
comportamento ¢ parte natural das interagdes cotidianas. Em
contraste, 28,1% relataram que as criancas raramente apresentam tal
interesse, o que pode estar relacionado, especialmente no caso de
criangas com TEA, as dificuldades sociocomunicativas tipicas do
transtorno. Cerca de 21,9% apontaram que as criangas ocasionalmente
demonstram esse comportamento, indicando que a habilidade esta em
processo de desenvolvimento, porém ainda ndo ocorre de maneira
consistente. Por fim, 15,6% afirmaram que as criangas continuamente
mostram interesse ao receber objetos, revelando um padrdo estavel e
bem consolidado de responsividade social.

Grande parte dos comprometimentos sociocomunicativos de
criangas com autismo pode ser compreendida a partir das dificuldades
em perceber os outros como agentes intencionais e portadores de
estados mentais. Essa capacidade — exclusivamente humana — ¢
central para a participagdo plena na cognicdo social e na construcdo de
representacdes simbolicas.

Nesse contexto, destaca-se o papel da Atengdo Compartilhada
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(AC), desenvolvida em situagdes de interacdo triadica entre crianga,
adulto e objeto. Nelas, ambos compartilham o foco de atengdo em
relacdo a um terceiro elemento, permitindo que a crianga apreenda a
intencionalidade do outro. A iniciativa em cenas de AC ¢ altamente
complexa e comega a se estabelecer entre 13 e 15 meses de idade. A
compreensdo da intengdo comunicativa, fundamental para o
desenvolvimento da linguagem, emerge por volta dos 12 meses e se
consolida entre os 18 meses, tornando-se base para processos mais
avancados, como a imitagdo com inversdo de papéis — mecanismo
essencial de aprendizagem simbolica (Tomasello, 2003; Backes;
Zanon; Bosa, 2017).

Assim, os dados apresentados contribuem para compreender
a diversidade comportamental das criangas, sobretudo daquelas com
TEA, na resposta a objetos oferecidos por cuidadores. A variabilidade
observada sugere diferentes niveis de engajamento social e
responsividade. Criangas que raramente ou apenas ocasionalmente
demonstram esse interesse podem demandar intervengdes mais
especificas e estimulos estruturados, especialmente aqueles que
favoregam o desenvolvimento da atengdo compartilhada e da
compreensao da intencionalidade — competéncias fundamentais para
0 avango sociocomunicativo.

Grifico 11: Levar objeto.

@® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.
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Os dados revelam que 18,8% das respostas indicam que as
criancas raramente mostram ou levam objetos de interesse ao
cuidador, o que pode sugerir que, especialmente no caso de criangas
com TEA, esse comportamento espontaneo nao ocorre com frequéncia.
Por outro lado, 31,3% dos respondentes afirmaram que as criangas
frequentemente t€m essa iniciativa, evidenciando que, para uma
parcela significativa, compartilhar objetos € uma pratica comum na
interagdo cotidiana.

De modo geral, observa-se uma variagdo expressiva na
frequéncia desse comportamento. A soma das categorias
“ocasionalmente” e “frequentemente” corresponde a 62,6%,
indicando que, para a maior parte das criangas, essa habilidade esta
presente em algum nivel, ainda que n3o de forma totalmente
consolidada. Em contraste, 37,6% das respostas refletem criancas que
apresentam esse comportamento raramente ou continuamente,
mostrando que ha tanto casos de pouca iniciativa quanto casos em que
0 comportamento ja esta estabilizado e ocorre de forma consistente.
Criangas que raramente mostram essa iniciativa podem demandar
maior suporte, estimulos direcionados e oportunidades estruturadas de
interacdo para desenvolver essa habilidade.

A literatura destaca que a forma como os cuidadores
interagem verbalmente com as criangas influencia fortemente o
desenvolvimento linguistico. Pesquisas apontam que quando o
cuidador acompanha o foco de atengdo da crianga, comentando ou
nomeando aquilo que ela esta fazendo, ocorre um mapeamento mais
eficiente entre palavras e seus significados (Bottema-Betuel; Crowley;
Kim, 2023). Por exemplo, ao dizer “empurre o caminhdo” enquanto a
crianga manipula o brinquedo, o adulto favorece a associag@o entre o
substantivo caminh@o e o objeto, bem como entre o verbo empurrar e
a acao realizada.

Esse tipo de fala contingente ¢ especialmente relevante para
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criangas com TEA, que frequentemente apresentam dificuldades em
seguir comandos ou mudancas de foco atencional. Por isso, falar sobre
0 que a crianga ja esta observando ou fazendo torna-se uma estratégia
fundamental para facilitar o aprendizado de palavras e promover
avangos sociocomunicativos (Bottema-Betuel; Crowley; Kim, 2022).

Compreender a variabilidade na iniciativa espontinea de
mostrar ou levar objetos ao cuidador ¢ essencial para orientar
intervengdes.  Incentivar  interagdes que  promovam O
compartilhamento de objetos e o0 engajamento conjunto pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento social, comunicativo e
linguistico das criancas, especialmente daquelas com TEA,
fortalecendo habilidades fundamentais para a constru¢do da interagdo
social.

Gréfico 12: Apego a objetos incomuns.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
» Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A analise dos dados evidencia que 75% dos participantes
relatam raramente sentir apego a objetos pouco comuns, o que indica
uma tendéncia geral ao desapego ¢ a auséncia de impacto emocional
significativo diante da retirada desses itens. Esse resultado sugere que,
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para a maioria dos individuos, a relagdio com objetos incomuns
ndo exerce influéncia marcante no comportamento ou na
organizagdo do cotidiano.

Ainda assim, observa-se uma parcela expressiva que
apresenta diferentes niveis desse apego:

e 12,5% afirmam sentir apego ocasionalmente, o que pode
indicar que objetos especificos, situagdes pontuais ou
contextos emocionais desencadeiam o comportamento de
forma ndo continua;

e  0,3% relatam sentir apego frequentemente, demonstrando
que, embora menos comum, essa relagdo ocorre de maneira
mais recorrente;

e 6,3% apresentam apego continuo, caracterizando uma
vinculacdo estavel e persistente a objetos pouco usuais.

No contexto do TEA, é comum observar um apego intenso a
objetos incomuns. Essa vinculagdo pode manifestar-se de diferentes
maneiras — seja pela manipulagdo repetitiva, por um uso especifico
para autorregulagdo ou por forte reagdo emocional caso o objeto seja
retirado. Os objetos costumam possuir caracteristicas sensoriais
marcantes, como textura, forma, movimento, vibragdo ou sonoridade,
e podem incluir itens como tampas, chaves, corddes, pedacos de
plastico, papéis, controles remotos, entre outros. Em muitos casos,
esses objetos funcionam como fonte de conforto, previsibilidade ou
prazer sensorial, além de poderem auxiliar na concentragdo ou
funcionar como meio de expressdo emocional.

A literatura aponta diferentes razdes para esse
comportamento. Objetos especificos podem oferecer estimulagio
sensorial agradavel, promovendo relaxamento e seguranca. Para
algumas criangas, funcionam como referéncia estavel em um ambiente
percebido como imprevisivel ou cadtico. Em outros casos, o apego esta
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associado a interesses restritos, nos quais o objeto representa um tema
ou categoria de fascinio particular.

Souza e Nunes (2019) explicam que tanto a hiper-
responsividade quanto a hiporresponsividade sensorial podem estar na
base do apego intenso a objetos.

¢ Na hiper-responsividade, o limiar sensorial ¢ baixo, levando o
individuo a reagir intensamente a estimulos tateis, auditivos,
visuais, gustativos ou proprioceptivos. Essa condicdo pode
gerar comportamentos defensivos, ansiedade, recusa ou
desconforto, fazendo com que a crianca busque objetos que
oferecam previsibilidade e seguranga.

e Na hiporresponsividade, observa-se um limiar sensorial
elevado, que resulta em respostas lentas ou reduzidas aos
estimulos. Nesse perfil, o individuo pode demonstrar aparente
insensibilidade a dor, sons, movimentos ou texturas,
recorrendo a objetos especificos para obter estimulos
sensoriais mais intensos. Essa condi¢ao frequentemente se
manifesta em comportamentos apaticos, lentos, isolados ou
pouco responsivos, com preferéncia por brincadeiras
solitarias.

Diante disso, torna-se fundamental identificar o tipo e a
funcao do apego ao objeto, compreendendo-o ndo como um problema
em si, mas como uma manifestagdo legitima das necessidades
sensoriais € emocionais da crianga. Em muitos casos, o objeto pode
ser utilizado pela equipe pedagdgica ou pelos cuidadores como recurso
de mediagdo, facilitando transi¢des, reduzindo ansiedade e apoiando a
regulacdo emocional. Por outro lado, quando o apego se torna
excessivamente restritivo, pode ser necessario ampliar gradualmente
o repertorio da crianga, introduzindo novos objetos ou atividades que
promovam experiéncias diversificadas.
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E importante reconhecer que cada crianga com TEA ¢ unica,
e 0 apego a objetos incomuns se manifesta de formas variadas,
exigindo observagdo sensivel e intervengdes individualizadas.

Grafico 13: Interesse por interacio social durante a brincadeira.

@ Raramente

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados revelam uma variag@o expressiva na frequéncia com
que as criangas utilizam brincadeiras proximas a outras criangas e
demonstram interesse por elas. A maior propor¢do das respostas
(31,3%) indica que essa habilidade ocorre raramente, sugerindo
dificuldade em se engajar em interagdes sociais espontianeas durante o
brincar. Em contraste, 28,1% relatam que as criangas realizam esse
comportamento continuamente, evidenciando que, para uma parcela
significativa, a proximidade e o interesse pelos pares sdo parte
consistente de suas experiéncias ludicas.

A qualidade das interagdes sociais na infincia é fortemente
influenciada pela capacidade de interpretar pistas emocionais,
especialmente expressoes faciais e elementos sonoros da fala. Esses
componentes desempenham papéis essenciais na comunicagao afetiva
e na construg@o de vinculos sociais. No caso do TEA, a interpretagdo
de expressdes faciais tem sido amplamente estudada. Embora os
resultados variem entre estudos individuais, meta-analises recentes
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apontam para desafios consideraveis no reconhecimento de emogdes
faciais entre individuos autistas (Jertberg; Begeer; Geurts, 2025).

Outro componente importante da comunicagdo emocional ¢ a
prosddia afetiva — isto ¢, a capacidade de reconhecer emogdes
transmitidas pelo tom, ritmo e entonagdo da voz. Apesar de se tratar
de uma area de pesquisa mais recente, pressupunha-se que individuos
autistas apresentariam dificuldades significativas nesse dominio,
devido aos desafios previamente documentados no processamento da
fala e na leitura de emocgdes. Contudo, meta-analises recentes
(Jertberg; Begeer; Geurts, 2025; Lage; Smith; Lawson, 2024; Leung
et al., 2024), especialmente quando controlados os vieses de
publicacdo, mostram auséncia de diferencas significativas entre
individuos autistas ¢ n3o autistas no reconhecimento da prosodia
afetiva. Esse resultado, aliado aos dados da presente pesquisa, reforga
a necessidade de investigagdes adicionais com amostras maiores e
metodologias mais robustas.

Essas informagdes sdo particularmente relevantes para
compreender o desenvolvimento social infantil. Criancas que
raramente demonstram interesse pelos pares durante o brincar podem
se beneficiar de intervencdes que favoregam interacdes mediadas,
oportunidades de brincar colaborativamente e atividades que
promovam o compartilhamento de atencdo e emocdes. Para pais,
educadores e cuidadores, esses achados servem como subsidio para a
criacdo de ambientes educativos que estimulem a interac¢do social, a
participacdo em atividades de grupo e a exploracdo de papéis sociais.
Essas estratégias sdo fundamentais para fortalecer habilidades sociais
desde os primeiros anos de vida, especialmente em criangas com TEA.

55



Grafico 14: Desinteresse pela brincadeira coletiva.

@ Raramente

@ Frequentemente
28,1% Ocasionalmente
@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados analisados mostram uma variagao consideravel na
frequéncia com que as criangas demonstram interesse em propor ou
participar de brincadeiras com outras criancas da mesma faixa etaria.
A maior parte das respostas (31,3%) indica que essas interagdes
ocorrem raramente, sugerindo que para muitas criangas —
especialmente aquelas com TEA) — essa habilidade social ainda nao
esta consolidada ou ndo se manifesta com frequéncia no cotidiano.
Cerca de um quinto dos respondentes aponta que as criangas
frequentemente se envolvem em brincadeiras com seus pares,
indicando que, para esse grupo, o interesse e a iniciativa social fazem
parte de suas interacdes regulares. Outros 18,8% relatam que as
criangas ocasionalmente demonstram interesse em brincar com outras
criangas, revelando um processo de desenvolvimento dessa habilidade,
embora ainda pouco constante. Por fim, 28,1% das respostas indicam
que as criangas continuamente participam dessas interagdes, o que
demonstra que, para esse grupo, a habilidade estd bem estabelecida e
ocorre de forma consistente.

A participagdo em brincadeiras colaborativas desempenha
papel fundamental no desenvolvimento social, emocional e cognitivo
das criancas. Esse tipo de interacdo favorece a construgdo de
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habilidades essenciais, como empatia, cooperacdo, resolucdo de
conflitos e compreensdo das emogdes proprias e alheias. Segundo
Shaza et al. (2024), brincadeira colaborativa ¢ uma atividade
autogerada compartilhada entre duas ou mais criangas, que mantém
um desejo mutuo de continuar, ampliar € organizar coletivamente os
objetivos e significados da brincadeira. Esse processo cria um espago
rico para experiéncias sociais, permitindo as criangas explorar papéis,
negociar regras e construir narrativas compartilhadas.

No contexto do TEA, entretanto, essas interagdes podem ser
comprometidas. Muitas criangas autistas apresentam dificuldades em
participar de brincadeiras imaginativas, o que ¢ frequentemente
associado as caracteristicas centrais do transtorno. Estudos como os de
Hobson et al. (2016), Wolfberg et al. (2012) e Shaza et al. (2024)
demonstram que criancas com TEA tendem a enfrentar desafios
especificos em atividades de faz de conta. Entre essas dificuldades
estdo: a auséncia de diferenciagdo entre situacdes reais e ficticias; o uso
limitado ou inexistente de objetos substitutos (como blocos
representando carros ou alimentos); e o envolvimento reduzido com
outras criangas no desenvolvimento de narrativas compartilhadas.
Esses fatores impactam diretamente a qualidade das interagdes sociais
e 0 engajamento em atividades lidicas colaborativas.

Diante disso, os dados apresentam um panorama relevante
para compreender o desenvolvimento social das criangas,
especialmente daquelas com TEA. Criangas que raramente se engajam
em brincadeiras com outras podem se beneficiar de intervengdes que
promovam o contato social estruturado, mediagdo de adultos,
inclusdo em atividades cooperativas e oportunidades de desenvolver
habilidades socioemocionais. Pais, educadores e cuidadores podem
utilizar essas informagdes para criar ambientes que incentivem a
interagdo social, oferecendo experiéncias de grupo que sejam
acessiveis e estimulantes.
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Para criangas com TEA, pode ser necessario suporte adicional
— como modelagem de comportamentos sociais, media¢ao de turnos,
estratégias visuais e adaptacdo das brincadeiras

— para facilitar a compreensdo, o engajamento e a continuidade nas
interagdes com os pares. Promover ambientes ludicos inclusivos desde
cedo contribui significativamente para o desenvolvimento social e
emocional dessas criangas, fortalecendo competéncias fundamentais
para suas relagdes e participacdo nas experiéncias coletivas.

Grafico 15: Objetos das brincadeiras.

@ Raramente

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados revelam uma variag@o expressiva na frequéncia com
que criangas utilizam objetos nas brincadeiras atribuindo-lhes func¢des
simbolicas, isto ¢, fingindo que representam outros elementos.
Observa-se que 50% das respostas apontam que essa habilidade ocorre
raramente entre as criangas avaliadas, enquanto 15,6% indicam que tal
comportamento acontece de forma continua, sugerindo que uma
parcela menor do grupo ja consolidou essa capacidade imaginativa.

O uso de objetos durante o brincar estd intimamente
relacionado ao conceito de objetos transicionais, formulado por
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Winnicott (1975). Esses objetos — como mantas, panos ¢ ursinhos de
pelucia — constituem elementos fundamentais no desenvolvimento
emocional infantil, representando as primeiras posses que a crianca
reconhece como separadas de si mesma. Nesse espaco intermedidrio
entre a dependéncia materna e a autonomia, a crianga passa a explorar
o mundo, exercendo sua criatividade e estabelecendo conexdes com a
cultura por meio do brincar (Winnicott, 1975; Tustin, 1975).

Embora o uso de objetos transicionais seja considerado parte do
desenvolvimento tipico, determinadas particularidades podem
sinalizar dificuldades emocionais. Os objetos de fetiche, por exemplo,
tendem a adquirir um valor exagerado e funcionam como um
mecanismo de defesa diante do medo da separagio, podendo perdurar
até a vida adulta. Ja os objetos transacionais, frequentemente
observados em criancas com comportamentos autisticos, sdo
experienciados como extensoes do proprio corpo e utilizados de modo
repetitivo, funcionando como barreiras que reduzem o impacto do
ambiente externo (Tustin, 1975; Kingler, 2013).

Compreender a relevancia dos objetos transicionais e dos
processos simbodlicos no brincar permite que pais, educadores e
cuidadores adotem praticas mais sensiveis as necessidades infantis.
Incentivar o uso criativo de objetos por meio de atividades ludicas
favorece o desenvolvimento da imaginacdo, da autonomia e da
habilidade de assumir diferentes papéis sociais. Ao construir
ambientes ricos em oportunidades de exploracdo e simbolizagdo,
contribui-se para o fortalecimento das competéncias cognitivas,
sociais e emocionais fundamentais ao desenvolvimento saudavel da
crianca.
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Grafico 16: Destrdi brinquedos.

@® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados revelam que a maior parte das criangas raramente
apresenta comportamentos de destrui¢ao de objetos (78,1%), enquanto
18,8% o fazem ocasionalmente. Observa-se ainda que apenas uma
minoria demonstra esse comportamento com maior frequéncia, e
nenhuma crianga o manifesta de maneira continua. Esses resultados
sugerem que destruir objetos ndo constitui um padrio tipico entre as
criangas avaliadas, aparecendo mais como um comportamento pontual
ou associado a situacdes especificas.

Maleval (2009) destaca que muitos clinicos e educadores
concordam que, no caso de criangas autistas, o pensamento tende a se
organizar a partir de elementos concretos, o que contribui para uma
estruturacdo gradual da experiéncia. Nesse contexto, os objetos podem
desempenhar um papel regulador, auxiliando na diminui¢do de
tensoes cotidianas. Conforme discutido por Lucero e Vocaro (2015),
com base na obra de Tustin (1975), o autismo patoldgico ¢
caracterizado pelo predominio das sensagdes corporais sobre a
percepc¢do do mundo externo. Assim, a crianga tende a se “encapsular”,
concentrando-se em seu universo interno e utilizando objetos como
barreira contra estimulos percebidos como invasivos.

Os chamados objetos autisticos, conforme descritos por Tustin
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(1975), sao vivenciados pela crianga como extensdes de seu proprio
corpo, sem a diferencia¢do clara entre “eu” e “ndo- eu”. Por esse
motivo, distinguem-se profundamente dos objetos transicionais
propostos por Winnicott (1975), cujo papel € justamente mediar a
relagdo entre o interno e o externo. Enquanto os objetos transicionais
favorecem a abertura para o mundo, os objetos autisticos tendem a
reforgar o fechamento, funcionando como protegao contra frustracdes
ou situacdes percebidas como ameagadoras. Tustin (1975), citada por
Lucero e Vocaro (2015), compara esses objetos a amuletos e ressalta
a predominancia de objetos rigidos nessas escolhas infantis. A andlise
desses dados contribui para a compreensdo do comportamento
destrutivo na infancia e pode auxiliar pais, educadores e profissionais
de saude na identificacdo de quando uma crianga necessita de suporte
adicional. Como a maioria das criancas ndo demonstra esse
comportamento de maneira frequente, sua ocorréncia pode
indicar reacdes situacionais,

dificuldades emocionais especificas ou necessidades de regulagdo
sensorial.

Promover ambientes seguros, estruturados e emocionalmente
acolhedores, além de oferecer alternativas de brincadeiras
construtivas, pode ajudar a reduzir episodios de destruigdo de objetos
e favorecer um desenvolvimento mais saudavel, especialmente entre
criangas que recorrem a esses comportamentos como forma de
expressdo ou autorregulagdo.
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Grafico 17: Surgimento da fala (até 18 meses).

® Sim
@ Nio

Fonte: Autora, 2025.

Os dados mostram que o atraso no aparecimento da fala ¢ um
aspecto amplamente presente entre as criangas avaliadas. A maior
parte das respostas (84,4%) indica dificuldades significativas no
desenvolvimento inicial da fala, especialmente entre criangas com
TEA. Apenas 15,6% das respostas apontam desenvolvimento dentro
do esperado, sugerindo que uma minoria atinge os marcos linguisticos
de acordo com sua faixa etaria. Esses achados reforcam a importancia
de avaliaces precoces e intervengdes que favorecam o
desenvolvimento comunicativo.

O atraso ou auséncia de fala deve ser compreendido dentro de
um quadro mais amplo de comunicagdo, incluindo aspectos como
intengdo comunicativa, resposta ao chamado pelo nome, uso de gestos
— como apontar —, € compreensao do que ¢ dito. Embora o atraso de
fala seja comum no TEA, também pode estar presente em outras
condi¢des, como transtorno especifico da fala, atraso global do
desenvolvimento, TDAH, apraxia da fala, mutismo seletivo,
deficiéncia auditiva e sindromes genéticas, como a sindrome de Rett.
Dessa forma, a analise do atraso ndo deve ocorrer de forma isolada,
mas sim integrada aos critérios clinicos de diferentes quadros para uma
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compreensao abrangente e um encaminhamento adequado.

O neurodesenvolvimento infantil envolve a aquisi¢ao
progressiva de habilidades cognitivas, sociais, motoras e
comunicativas, dependendo tanto de bases neurobiologicas
preservadas quanto de um ambiente rico em estimulos. Para
acompanhar esse  processo, utilizam-se os marcos do
desenvolvimento, que definem habilidades esperadas para cada faixa
etaria — incluindo balbucios nos primeiros meses de vida, primeiras
palavras por volta de 10 meses, expansao significativa do vocabulario
aos dois anos e capacidade de manter didlogos simples aos trés anos.
A plasticidade cerebral, especialmente intensa nos primeiros anos,
favorece a aquisicdo da linguagem quando a crianca ¢ exposta a
interagdes, conversagoes ¢ estimulos verbais regulares.

O desenvolvimento pleno da fala costuma se consolidar ao
longo dos quatro a cinco primeiros anos de vida. Estima-se que cerca
de 15% das criangas de dois anos sejam classificadas como “falantes
tardios”, mas aproximadamente metade delas alcanca o
desenvolvimento esperado até os cinco anos. Os atrasos podem ter
causas primarias, como transtorno do desenvolvimento da fala ¢ da
linguagem (expressivo ou receptivo), ou secundarias, quando
associados a condicdes clinicas como TEA, paralisia cerebral, apraxia,
disartria, surdez, deficiéncia intelectual, dislexia, TDAH ou mutismo
seletivo (Baptistello et al., 2023). Por isso, uma avaliagdo abrangente
e interdisciplinar ¢ fundamental para o diagnostico e intervengdo
adequados.

A compreensdo dessas variagdes no desenvolvimento da fala
permite que pais, educadores e profissionais de satide criem ambientes
que estimulem a comunicagao, favorecam a interagdo social e apoiem
cada crianga em seu ritmo. Um ambiente sensivel e responsivo oferece
ferramentas essenciais para que as criancas superem dificuldades e
atinjam seu potencial comunicativo de forma plena e funcional.
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Grafico 18: Erros na transiciao de fala consciente.
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@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados analisados revelam que mais da metade das respostas
(59,4%) indicam que os “erros” decorrentes do descolamento da
repetigdo da fala dos adultos — caracteristicos do processo de
transicao da ecolalia para a fala autdbnoma — ocorrem raramente. Esse
resultado sugere que muitas criancas com TEA tendem a manter a
ecolalia como forma predominante de comunicacgdo, apresentando
menor frequéncia de iniciativas linguisticas espontaneas. Cerca de um
quarto das respostas aponta que esses ‘‘erros” ocorrem
ocasionalmente, indicando que algumas criancas comegam a
desenvolver uma fala mais independente, embora de forma ainda
irregular. Um grupo menor apresenta esses “erros” frequentemente,
sugerindo avangos mais consistentes na aquisicao de fala autonoma.
A porcentagem mais baixa (3,1%) representa criangas que
demonstram esses “erros” de modo continuo, evidenciando um nivel
mais avancado e estavel de desenvolvimento linguistico.

No conjunto, os dados reforgcam que a maioria das criangas
com TEA tende a permanecer na ecolalia, enquanto apenas uma
parcela reduzida demonstra progresso mais continuo rumo a fala
independente. Entender essa transicdo ¢ fundamental, ja que o
descolamento da ecolalia marca avangos importantes nas habilidades
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cognitivas, comunicativas e sociais.

Santos et al. (2023) descrevem trés formas principais de
ecolalia, que ajudam a compreender diferentes estagios dessa
transicao:

e Ecolalia imediata: repeti¢ao ocorre segundos apds a fala do
interlocutor.

® Ecolalia tardia: repeticao que pode ocorrer minutos, horas,
dias ou até¢ meses depois, sendo frequente e persistente em
criangas com TEA.

® Ecolalia mitigada: a repeticdo ocorre com alteragdes,
indicando tentativas iniciais de transforma¢do e
reconstru¢do da fala.

A literatura também destaca que criangas com TEA
frequentemente apresentam maior sensibilidade auditiva (Santos et
al., 2023). Sons intensos podem desencadear estereotipias, como
colocar as maos sobre os ouvidos, o que influencia a forma como sons
e palavras sdo processados. Entre as razdes para a elevada ocorréncia
de ecolalia estdo: dificuldades para diferenciar entonagdes, iniciar e
manter didlogos, compreender ironias, metaforas e ambiguidades,
além da tendéncia a repetir padroes percebidos na fala alheia diante de
desafios comunicativos.

Quanto ao tratamento, Santos et al. (2023) ressaltam que a
ecolalia s6 deve ser abordada quando traz prejuizos a vida do
individuo, considerando cuidadosamente o impacto da intervengéo.
As  estratégias  terapéuticas podem envolver abordagens
comportamentais ou farmacoldgicas. No campo comportamental,
destacam-se técnicas como modelagem, refor¢o positivo, treinamento
de roteiros, remodelacdo da fala, interrup¢do de resposta e
procedimentos de extingdo planejada. Todas essas intervengdes visam
ndo eliminar a ecolalia, mas transforma- la em ferramenta para o
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desenvolvimento da comunicagao funcional.

Grafico 19: Ecolalia e 0 avan¢o no desenvolvimento da fala.

@® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

46,9%

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (46,9%) indica que a repeti¢do da
fala do adulto ocorre raramente entre as criangas avaliadas. Esse
resultado sugere que, para muitas delas — especialmente aquelas com
TEA — a fala ja desenvolvida tende a ser predominante, ¢ a repeticdo
direta do discurso adulto ndo aparece como comportamento frequente.
Houve um empate entre as categorias ‘“ocasionalmente” e
“frequentemente”, ambas com 18,8%, indicando que algumas criangas
repetem a fala do adulto de maneira pontual ou com certa regularidade,
embora ndo de forma consistente. Apenas 15,6% apontam que esse
comportamento ocorre continuamente, revelando um grupo menor no
qual a repetig¢do da fala adulta ¢ estavel e constante.

Esses dados sdo relevantes para compreender diferentes niveis
de desenvolvimento da linguagem e da comunicacdo entre criangas
com TEA. A variagdo observada pode refletir multiplas fungdes da
repeti¢do da fala, desde tentativas de autorregulacdo até esforgos
iniciais na estruturacao da fala auténoma. Assim, pais, educadores e
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profissionais de saide podem utilizar essas informagdes para
identificar criangas que necessitam de maior suporte ou intervengdes
especificas para promover avangos na comunicagdo verbal.
Compreender essas diferencas € essencial para o planejamento de
estratégias que incentivem a aquisi¢do de autonomia linguistica e o
uso funcional da linguagem.

O estudo de Yang (2022) aprofunda-se nos diferentes tipos de
ecolalia — imediata, tardia, mitigada e ambiental — e suas multiplas
funcdes, destacando que a ecolalia ndo deve ser entendida apenas
como comportamento indesejado ou ndo funcional. Pelo contrario, ela
pode desempenhar papéis cognitivos e comunicativos importantes,
como autorregulacdo, ensaio, mudanca de topico e expressdo
emocional. O autor também analisa a evolugdo das intervengdes
terapéuticas, desde abordagens tradicionais como a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA) até propostas sociopragmaticas
mais recentes, que se concentram na compreensdo da intengdo
comunicativa por tras da ecolalia. Yang (2022) destaca que a ecolalia
imediata pode ocorrer tanto como repetigao rigida do enunciado adulto
quanto como repeticdo seletiva, dando origem a ecolalia mitigada,
marcada pela modificacdo parcial da fala original. Em algumas
situacdes, as criangas utilizam a ecolalia para imitar o adulto; em
outras, para responder, negociar ou sustentar um turno comunicativo.

As fungdes cognitivas e comunicativas da ecolalia foram
profundamente discutidas por Prizant ¢ Duchan (1981), que
demonstraram que a repeticdo verbal em criangas autistas ndo deve
ser analisada apenas quanto a sua presenc¢a, mas principalmente
quanto a0 modo como ocorre em diferentes contextos interacionais
(Prizant, 1983). Essa abordagem difere do foco comportamental
tradicional, centrado apenas na ocorréncia do comportamento, e
aproxima-se de perspectivas  linguisticas e  pragmaticas
contemporaneas, que observam o uso da ecolalia dentro de situagdes
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comunicativas reais (Marom et al., 2018).

Além disso, pesquisas sustentam a importdncia de uma
abordagem sociolinguistica para compreender o valor comunicativo da
ecolalia. Essa perspectiva considera ndo sé a inten¢do da crianga, mas
também o ambiente fisico, o contexto social e o papel do interlocutor na
construcdo da comunicagdo (Cohn et al., 2022; Saad; Goldfed, 2009).

Grafico 20: Gestos na comunicacio.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados indicam que a maioria das criangas com TEA tende
ausar gestos raramente (40,6%) ou ocasionalmente (28,1%). Isso pode
refletir a dificuldade que essas criangas enfrentam ao integrar gestos
em sua comunicagdo cotidiana. Apenas uma pequena porcentagem
(21,9% frequentemente e 9,4% continuamente) utiliza gestos de forma
mais regular e constante. Esses dados ajudam a compreender as
variagdes no uso de gestos entre criancas com TEA de 18 a 24 meses.
Esse entendimento é importante para desenvolver estratégias de apoio
e intervengdes que incentivem o uso de gestos, promovendo uma
comunicac¢do mais eficaz e inclusiva. Pais, educadores e profissionais
de satide podem usar essas informac¢des para criar ambientes que
favoregam o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
incluindo o uso de gestos.
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De acordo com Preste et al. (2009), os gestos sdo
complementos importantes da linguagem, especialmente na formagao
inicial do vocabulario infantil, que se desenvolve por volta dos nove
ou dez meses. Em criangas tipicas entre 1 e 3 anos, os gestos podem
ser mais informativos do que a produgdo ¢ a compreensao de palavras.

Por outro lado, no TEA, ha prejuizos na interacdo social e na
comunicac¢ado, incluindo habilidades verbais e ndo verbais. Criangas
autistas utilizam gestos de forma limitada, frequentemente para
acompanhar ou substituir o discurso, mas nao para complementa-lo.
Esse uso restrito de gestos evidencia dificuldades na comunicacao
funcional e no desenvolvimento de ideias (Prestes et al., 2009).

Pesquisas indicam que os gestos contribuem para o
desenvolvimento da linguagem, facilitando a transi¢do para a
linguagem falada. Eles tém um papel valioso no diagnostico e na
intervencdo de disturbios de comunicagdo, podendo ser utilizados na
pratica clinica para ampliar as possibilidades comunicativas (Preste et
al., 2009).

Grafico 21: Gestos e progressao da comunicacio

@ Raramente
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28,1% ) Frequentemente
@ Continuamente

43,8%

Fonte: Autora, 2025.
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A maior parte das respostas (raramente, 43,8%) indica que
esses gestos sdo raramente acompanhados por um aumento na
capacidade de comentar ou fazer perguntas sobre objetos. Isso sugere
que, para muitas criangas, especialmente aquelas com TEA, essa
habilidade ndo estd desenvolvida de forma consistente. Uma
porcentagem consideravel (28,1%) indica que esses gestos sdo
continuamente acompanhados por um aumento na capacidade de
comentar ou fazer perguntas sobre objetos. Isso mostra que, para essas
criancas, essa habilidade estd bem estabelecida e ¢ realizada de
maneira constante. Uma parte dos respondentes (frequentemente,
15,6%) indica que esses gestos frequentemente sdo acompanhados por
um aumento na capacidade de comentar ou fazer perguntas sobre
objetos. Isso sugere que, para algumas criancgas, essa habilidade ¢
uma parte regular de sua comunicagdo. Uma porcentagem menor
(ocasionalmente, 12,5%) indica que ocasionalmente esses gestos sdo
acompanhados por um aumento na capacidade de comentar ou fazer
perguntas. Isso mostra que algumas criangas comecam a desenvolver
essa habilidade, mas ela ainda ndo ocorre com frequéncia.

Criangas com TEA utilizam gestos para acompanhar ou
substituir a fala, mas raramente para complementa-la. Essa utilizagao
limitada dos gestos ¢ considerada um indicador das dificuldades
enfrentadas por essas criangas no estabelecimento funcional e
direcionado da comunicacdo, bem como no desenvolvimento de ideias
(Prestes et al., 2009).

Pesquisas sobre o desenvolvimento da comunicagdo
demonstram que os gestos desempenham um papel significativo na
evolucao da linguagem, funcionando como um recurso comunicativo e
como uma ponte para a transi¢ao a linguagem verbal. Nesse sentido,
diversos estudos sugerem que os gestos podem ser ferramentas
valiosas para o diagnostico e o prognostico de distarbios de
comunicacdo, além de serem f1teis em intervengdes clinicas,
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favorecendo a ampliagdo das capacidades comunicativas (Puglisi et
al., 2005).

Os dados indicam uma variagdo significativa na frequéncia
com que esses gestos sdo acompanhados por um aumento na
capacidade de comentar ou fazer perguntas sobre objetos. A maioria
das respostas (43,8%) sugere que essa habilidade € rara, especialmente
para criangas com TEA, que podem nao apresentar esse
comportamento de forma consistente. Esses dados sdo tuteis para
compreender melhor o desenvolvimento comunicativo e social das
criangas, especialmente aquelas com TEA. Promover atividades que
incentivem a interagdo e o uso de gestos acompanhados por
comentarios e perguntas pode ser benéfico para o desenvolvimento
comunicativo dessas criancas. Pais, educadores e profissionais de
saude podem usar essas informagdes para criar estratégias e
intervengdes que incentivem essa habilidade, ajudando as criangas a
desenvolver uma comunicagdo mais eficaz e inclusiva.

Grafico 22: Versos, ritmo e prosa.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
281% Frequentemente
@ Continuamente

40,6%

Fonte: Autora, 2025.

Os dados indicam uma variagdo significativa na frequéncia
com que criangas de cerca de 18 meses apresentam essas habilidades
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de comunicagdo e interagdo. A maioria das respostas (40,6%) sugere
que essas habilidades sdo raras entre as criangas observadas, enquanto
uma parte consideravel (28,1%) indica que essas competéncias sdo
continuamente demonstradas.

As rimas, em especial, encantam as criangas ¢ as levam a
refletir sobre a linguagem. Rimar palavras isoladas ¢ mais simples do
que rimar em Vversos, pois, nesses casos, além de relacionar palavras
com finais semelhantes, exige-se inseri-las de forma adequada ao
contexto verbal em que aparecem (Wolff; Bastarrica, 2021).

O estudo de Wolff e Bastarrica (2021) aborda o
desenvolvimento da consciéncia fonolégica e morfologica em
criancas durante o processo de alfabetizagdo. Observou-se que, ao
identificar rimas, as criancas com autismo inicialmente recorreram a
segmentacgao silabica, embora nem sempre finais iguais entre palavras
correspondessem a rimas. O uso do “eco” (repeticdo de segmentos
rimados) facilitou o entendimento de que as rimas podem ser maiores
ou menores que silabas. As tentativas de identificagdo progrediram da
busca por intrassegmentos no inicio das palavras para a identificagdo
de segmentos rimados no final. Rimas imperfeitas foram produzidas
antes das perfeitas, demonstrando avangco na consolidacdo da
consciéncia de rima (Wolff; Bastarrica, 2021).

Além disso, o ritmo mostrou-se relevante, marcando silabas e
versos por meio de movimentos corporais e repeticio melddica.
Também foram observados comportamentos relacionados a
consciéncia morfoldgica, incluindo reflexdes espontineas sobre
flexdes verbais, formagdo de plurais, distingdo de género e derivagdes
de palavras, como o uso de aumentativos e diminutivos. Essas
atividades contribuiram de forma significativa para o avango das
habilidades linguisticas e fonoldgicas das criangas autistas (Wolff;

Bastarrica, 2021).
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Os dados sdo 1uteis para compreender melhor o
desenvolvimento de habilidades comunicativas e interativas em
criangas pequenas. Promover atividades que incentivem o canto, a
recitacdo de versinhos e a disting@o de tempos verbais e géneros pode
ser benéfico para o desenvolvimento linguistico e social das criangas.

Grafico 23: Tranquilidade no desmame e transicao de alimentos.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
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@ Continuamente

34,4%

Fonte: Autora, 2025.

Uma parte significativa das respostas (34,4%) indica que essa
transicdo ocorre raramente. Isso sugere que muitas criangas nao
passam por essa mudanga de forma tranquila. Apenas 12,5% das
respostas indica que essa transi¢do ocorre com tranquilidade, o que
sugere que poucas criangas vivenciam essa mudanca de forma
constante e regular. Os dados demonstram uma variagdo significativa
na frequéncia com que ocorre a transicdo de alimentos liquidos ou
pastosos para alimentos solidos durante o desmame.

A maior parte das respostas indica que essa transi¢do ¢ um
desafio para muitas criangas, ocorrendo raramente ou ocasionalmente.
Isso pode ser um ponto de atengdo para pais e cuidadores, que podem
precisar de mais apoio e estratégias para facilitar essa mudanga.
Aproximadamente um ter¢o das respostas mostra que a transigdo
ocorre frequentemente ou continuamente, indicando que algumas
criangas passam por essa etapa de forma mais tranquila e regular.
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A pesquisa de Silva et al. (2024) evidenciou que lactentes
amamentados por mais de quatro meses apresentam melhores niveis
de adaptabilidade e comunicacao, enquanto aqueles amamentados por
menos tempo estdo em maior risco de atrasos nessas areas. O
aleitamento materno parece proteger contra o desenvolvimento do
TEA devido a sua influéncia no sistema imunologico e neural,
mediada pela microbiota intestinal. Essa microbiota ¢ decisiva para o
desenvolvimento infantil, impactando diretamente o sistema nervoso
central e 0 comportamento.

Além disso, os autores ressaltam que alteragdes na microbiota
tém sido associadas ao espectro de gravidade do TEA e a problemas
gastrointestinais em criangas com o transtorno. Outro fator protetor do
leite materno é a ocitocina, um neuropeptideo presente no leite que
beneficia comportamentos sociais e cognitivos, areas afetadas pelo
TEA.

Estudos corroboram que individuos com TEA tendem a ter
menor exposicdo ao aleitamento materno. Silva et al. (2024)
mostram que algumas evidéncias indicam que o aleitamento
materno prolongado protege a crianga com TEA, melhorando o
desenvolvimento cognitivo e reduzindo tracos do transtorno. No
entanto, fatores como a falta de suporte durante a amamentagdo para
maes de criangas com TEA, além da reduzida interagdo ja presente
nessas criangas, podem explicar a menor duragdo do aleitamento.

Além disso, o estudo destacou que a amamentagdo exclusiva
apos os seis meses contraria recomendacdes internacionais e pode ser
prejudicial, pois o leite materno nao supre todas as necessidades
nutricionais da crianga apds esse periodo. O estudo também apontou
limitagdes, como o viés de memoria das maes, mas reforgou sua
relevancia devido ao grande tamanho amostral € aos ajustes para
variaveis associadas ao TEA.

74



Deste modo, compreender como ocorre a transicao entre a
amamentagdo da crianga com TEA e como a familia se comporta
diante desse cenario € imperativo para o desenvolvimento de praticas
mais eficientes de inser¢do de novos alimentos. Ao mesmo tempo, a
mie precisa contar com uma rede de apoio® que permita garantir a
amamentagdo pelo menos até os seis meses de idade, mas também
necessita de auxilio diante das dificuldades relacionadas a aceitagdo
de novos alimentos pela crianca.

Lemes et al. (2023) ressaltam que o convivio a mesa fortalece
os lagos afetivos e contribui para o desenvolvimento social das
criancas. No entanto, criangas autistas podem enfrentar dificuldades
nesse momento devido a restricdes na comunicacdo, na interagao
social e a padroes comportamentais rigidos. Os estudos indicam que
disfungdes no processamento sensorial podem levar a seletividade
alimentar e a insatisfagao durante as refeigdes. A terapia de integragdo
sensorial, nesse contexto, pode auxiliar a tornar esses momentos mais
agradaveis tanto para as criangas autistas quanto para suas familias.

O estudo de Lemes et al. (2023) também identificou alta
prevaléncia de dificuldades de mastigacdo entre criancgas autistas,
correlacionadas a seletividade alimentar, a aspectos comportamentais
e a sintomas gastrointestinais. Tais dificuldades nao sdo apenas de
ordem fisica, mas também influenciadas por comportamentos como
recusa em mastigar ou engolir. A sensibilidade sensorial, presente em
13,3% dos casos analisados, foi apontada como preditora da

3 Ter apoio para dividir as tarefas e responsabilidades pode facilitar a amamentagdo. Ninguém
pode amamentar pela mde, mas isso ndo impede a participacdo de outras pessoas na
amamentagdo, apoiando-a, ndo s6 em relagdo aos cuidados com as criangas da casa, mas em
outras situagdes e necessidades do cotidiano, como dividir as tarefas domésticas e acompanhar
a mulher as consultas ou conversar com ela num momento de angustia ou estresse. Nesse
momento, ¢ fundamental a participacdo do pai da crianga, do companheiro ou companheira da
mae, dos avos e membros da familia e de toda a rede de relacionamentos, incluindo amigos,
colegas de trabalho, escola ou faculdade. Creches que apoiam a amamenta¢do também sdo
consideradas como rede de apoio (BRASIL, 2021).
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seletividade alimentar e de atitudes como comer rapidamente ou
recusar determinados alimentos.

Além disso, Lemes et al. (2023) enfatizam que a abordagem
multidisciplinar —  envolvendo fonoauditlogos, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas — pode ser especialmente benéfica para
criancas com TEA que apresentam sensibilidade sensorial oral e
seletividade alimentar. Oficinas culindrias também podem contribuir
para melhorar a experiéncia com a alimentagdo, promovendo
conexoes sensoriais € maior interagdo social.

Grafico 24: Seletividade alimentar - Resisténcia a novos alimentos.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
) Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A maior parte das respostas (46,9%) indica que a resisténcia a
introdugdo de novos alimentos ocorre raramente, sugerindo que menos
da metade das criangas com TEA apresenta esse comportamento de
maneira constante. Em 18,8% dos casos, a resisténcia aparece de forma
regular ou ocasional, enquanto a menor porcentagem (15,6%) revela
que esse comportamento ocorre continuamente.

Estudos de Kinnaird et al. (2019), Leader er al. (2020),
Margari et al. (2020) e Arberas et al. (2019) mostram que, no contexto
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da alimentagdo, individuos com TEA frequentemente apresentam
comportamentos atipicos. Entre eles destacam-se seletividade
alimentar, posturas inadequadas durante as refei¢des, repertorio
alimentar limitado, ingestao excessiva ou restritiva e dificuldade em
permanecer a mesa. Embora disturbios alimentares sejam comuns na
infincia, sua prevaléncia entre criancas com TEA varia entre 51% e
89%. As causas sdo multiplas e envolvem fatores ambientais,
cognitivos € comportamentais, como a necessidade de manter padrdes
repetitivos e rituais, além das caracteristicas sensoriais dos alimentos,
incluindo textura, cor e sabor (Lemes ef al., 2023).

A associacdo entre autismo e transtornos alimentares pode
resultar em deficiéncias de nutrientes essenciais, aumentando o risco
de desnutricdo, raquitismo, obesidade, atraso no crescimento,
problemas 6sseos, dificuldades sociais e baixo rendimento escolar.
Além disso, podem surgir comorbidades como problemas
gastrointestinais, distirbios do sono, epilepsia, alteracdes
comportamentais, TDAH e ansiedade (Lemes et al., 2023).

Por outro lado, o estudo de Lemes et al. (2023) também aponta
que criangas com TEA podem apresentar excesso de determinados
nutrientes devido aos padrdes alimentares restritos e a seletividade que
as leva a preferir sempre os mesmos tipos de alimentos. Tal excesso
pode igualmente prejudicar a saitde, podendo inclusive agravar
sintomas relacionados ao TEA.

Diante dessa complexidade nutricional, torna-se evidente a
importancia de identificar as caracteristicas da transi¢do alimentar em
criangas com comportamentos indicativos de autismo. Os dados do
presente estudo sugerem que uma parcela menor de criangas apresenta
resisténcia persistente e constante a introducdo de novos alimentos.
Essa variacdo ¢é essencial para compreender como as criangas com
TEA respondem ao processo de diversificacdo alimentar. Embora a
maior parte delas ndo demonstre resisténcia continua, a existéncia de
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um grupo que enfrenta dificuldades significativas reforca a
necessidade de estratégias individualizadas e suporte especializado.
Compreender essa variagdo ¢ fundamental para que pais e cuidadores
planejem intervencdes que favorecam a aceitacdo de novos alimentos
e a construcdo de uma dieta mais equilibrada.

Grafico 25: Autonomia para se alimentar.
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40,6%

Fonte: A autora.

Os dados analisados revelam uma variagdo importante na
frequéncia com que criangas por volta de 36 meses participam das
cenas alimentares cotidianas e demonstram habilidades relacionadas a
independéncia na alimentagdo. A maioria das respostas (34,4% e
40,6%) indica que essas habilidades sdo raras ou ocorrem apenas
ocasionalmente, sugerindo que muitas crian¢as ainda estdo em
processo de aquisi¢do dessas competéncias. Em contraste, uma parcela
menor (12,5% em ambas as categorias) aponta que algumas criangas
frequentemente ou continuamente apresentam comportamentos de
maior autonomia, evidenciando estagios mais avancados desse
desenvolvimento.

Desenvolver estratégias que favoregam a autonomia infantil ¢
fundamental para a garantia de uma nutricdo adequada. O Guia
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Alimentar para Criangas Brasileiras, publicado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2021), destaca que a relacdo da crianca com a
alimentagdo é construida gradualmente e requer atengdo, paciéncia e
intencionalidade por parte dos cuidadores. A forma como as refei¢des
sdo apresentadas pode facilitar ou dificultar esse aprendizado.
Compartilhar 0 momento a mesa, elogiar os alimentos, demonstrar
prazer ao comer € promover conversas afetivas durante a refeigao
contribuem para que a crianga aprenda a apreciar os alimentos e se
envolva positivamente com o ato de comer.

O guia também recomenda que a crianga esteja totalmente
focada no momento da alimentagdo. Distracdes como televisdo,
celulares, tablets ou computadores podem gerar desatengdo e
desinteresse, prejudicando a percepgao do proprio corpo sobre fome e
saciedade. Além disso, alimentar a crianga enquanto ela brinca ou se
desloca pela casa pode levar a ingestdo automatica e desregulada,
favorecendo ganhos ou perdas de peso indevidos e impactando
negativamente o comportamento alimentar no futuro (Brasil, 2021).

Nesse sentido, os dados contribuem para compreender como
essas habilidades se manifestam na infancia e reforcam a importancia
de promover praticas que incentivem a participagdo ativa das criangas
nas cenas alimentares do cotidiano. Tais experiéncias podem
fortalecer a motricidade fina, ampliar a autonomia e favorecer uma
relacdo mais saudavel com o alimento. Além disso, conhecer essa
variagdo no desenvolvimento permite identificar criancas que
necessitam de maior suporte e intervencdes especificas para alcangar
niveis adequados de independéncia alimentar.
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Grafico 26: Direcao do Olhar.
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Fonte: Autora, 2025.

Os dados mostram uma variagdo significativa na frequéncia
com que as criangas seguem ou apontam o olhar de outra pessoa. A
maior parte das respostas (37,5%) indica que esse comportamento
ocorre frequentemente, sugerindo que, para muitas criangas,
acompanhar o olhar alheio ¢ uma habilidade presente no cotidiano.
Aproximadamente 25% das respostas apontam que as criangas
demonstram esse comportamento de forma continua, evidenciando um
padrdo consistente e regular. Por outro lado, 21,9% das respostas
indicam que as criangas raramente seguem ou apontam o olhar de
outra pessoa, o que pode refletir dificuldades especificas —
especialmente entre criancas com TEA. Além disso, 15,6% das
respostas indicam que o comportamento ocorre ocasionalmente,
demonstrando uma presenga intermitente dessa habilidade.

Castanho (2018) destaca que a visdo periférica desempenha
papel central na percepgao visual, sobretudo em individuos com TEA.
A autora aponta que a periferia visual apresenta sensibilidade
aproximadamente duas vezes maior ao movimento horizontal quando
comparada a visao central, e que a resolugdo temporal — a capacidade
de perceber mudangas rapidas — também exerce influéncia
significativa. Eventos repentinos na periferia tendem a captar a
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aten¢do, ¢ movimentos lentos precisam ser amplificados para que
sejam percebidos com a mesma clareza que na visao central. Castanho
(2018) reforca a importancia de pesquisas futuras que aprofundem a
exploracdo visual em pessoas com TEA, incluindo a possivel perda ou
alteracdo da visdo periférica, uma vez que compreender esses aspectos
¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias educativas e
terap&uticas mais eficazes.

Avangos neurocientificos, particularmente por meio de
técnicas de ressonancia magnética estrutural (RMI) e funcional
(fMRI), também tém contribuido para o entendimento das bases
neurobioldgicas do TEA. Estudos com RMI revelam aumento do
volume de substancia branca no cerebelo, além de desenvolvimento
atipico nos lobos frontal e temporal, no liquido cefalorraquidiano e na
espessura do cortex frontal em individuos com o transtorno (Moridian
et al., 2022 apud Quirino et al., 2025). No campo funcional, analises
por fMRI evidenciam alteragdes em regioes associadas ao chamado
“cérebro social”. Observa-se hipoconectividade entre o cortex pré-
frontal e o cortex cingulado posterior, acompanhada de ativagdo
atipica no cortex pré-frontal e na jungdo parieto-temporal. Tais
padrdes se correlacionam com a gravidade clinica do TEA. Estudos
também identificam hipoconectividade entre o cortex visual e o
cerebelo, sugerindo prejuizo na integracdo de informagdes visuais
com fungdes cognitivas e motoras (Parellada et al., 2023 apud Quirino
et al., 2025).

Essas evidéncias reforcam que as variagdes no
comportamento de seguir ou apontar o olhar de outra pessoa podem
estar relacionadas a particularidades perceptivas e neurofuncionais
presentes no TEA. Reconhecer essas diferencas ¢ fundamental para
que pais, educadores e profissionais de satde planejem intervengdes
que estimulem essa habilidade, favorecendo o desenvolvimento da
comunicacao social e da interacdo. Compreender tais nuances permite
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criar ambientes mais acolhedores e estratégias de apoio eficazes para
criangas que necessitam de maior estimulo e suporte.

Grafico 27: Crianca atende ao ser chamada pelo nome.

@® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados revelam uma variag@o expressiva na frequéncia com
que as criangas respondem quando chamadas pelo nome. A maior
parte das respostas (59,4%, combinando as categorias “raramente” e
“ocasionalmente”) sugere que muitas criangas, especialmente aquelas
com TEA, apresentam dificuldade em atender ao chamado, o que pode
constituir um importante indicador para pais, educadores e
profissionais de saude. Especificamente, 28,1% das respostas apontam
que as criangas raramente respondem quando chamadas, reforgando a
possibilidade de desafios relacionados a comunicagao e a atengdo. Em
contrapartida, cerca de 25% das respostas indicam que as criangas
frequentemente atendem ao serem chamadas, demonstrando que, para
uma parcela significativa, essa habilidade esta em desenvolvimento
satisfatorio. A menor porcentagem (15,6%) refere-se as criangas que
respondem continuamente ao chamado pelo nome, indicando que, em
um grupo reduzido, essa competéncia esta plenamente estabelecida.

Estudos das ultimas décadas, como os de Zanon, Backes e
Bosa (2014), tém buscado identificar a idade de reconhecimento dos
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primeiros sintomas (IRPS) do TEA relatados por pais. Os resultados
apontam que sinais iniciais — como atrasos na comunicagao,
dificuldades de interacdo social e comportamentos atipicos — sio
frequentemente percebidos nos dois primeiros anos de vida, com a
IRPS variando entre 14,7 ¢ 23,4 meses. Fatores como deficiéncia
intelectual associada, condicdes médicas pré-existentes e
complicagdes perinatais tendem a antecipar o reconhecimento dos
sintomas, enquanto caracteristicas como ordem de nascimento ou nivel
socioecondmico ndo exercem influéncia significativa.

Outro aspecto relevante ¢ a regressdo de habilidades, como a
perda de palavras previamente adquiridas, identificada em uma
parcela das criangas com TEA por volta dos 25 meses. Além disso,
déficits em habilidades sociocomunicativas, especialmente na
atencdo compartilhada, ja podem ser observados ainda nos primeiros
meses de vida, constituindo marcadores diagndsticos robustos (Zanon;
Backes; Bosa, 2014). A ateng¢do compartilhada é central para o
desenvolvimento sociocomunicativo humano, € sua auséncia ¢
considerada um dos principais indicativos de autismo. Tais
marcadores pré-linguisticos sdo fundamentais para diagnodsticos
precoces e para o desenvolvimento de instrumentos aplicaveis em
contextos clinicos e educacionais.

Na érea da linguagem, criancas com TEA apresentam uma
variedade de comportamentos pragmaticos inadequados, como uso
restrito ou atipico de contato visual, dificuldade para expressar ou
interpretar emogoes, limitagdes em gestos comunicativos € outros
sinais nao verbais, além de altera¢cdes na prosodia. Tais déficits
comprometem de maneira significativa a linguagem pragmatica,
componente essencial para interagdes sociais. Pesquisas apontam que
muitas criangas com TEA tendem a se comunicar mais por gestos do
que verbalmente, e que parte delas ndo inicia trocas comunicativas ou
ndo relata fatos e experiéncias espontaneamente (Freitas et al., 2021).
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Freitas et al. (2021) destacam que a linguagem pragmatica
prejudicada constitui uma caracteristica marcante do TEA,
evidenciada de forma consistente em avaliagdes clinicas. A troca
comunicativa ¢ crucial para o estabelecimento de vinculos sociais, e
sua auséncia compromete o desenvolvimento afetivo-social da
crianga. Diversos autores reforcam que a linguagem social ¢ uma das
areas mais afetadas no TEA, independentemente de a crianga adquirir
ou nao competéncias linguisticas estruturais. Esses achados ressaltam
anecessidade de avaliacdes cuidadosas e intervengdes especificas que
promovam avangos na comunicagao e favorecam melhor participagao
social.

Grafico 28: Tom de voz.

@® Fala monodtona
@ Muito baixa
Muito alta

Fonte: Autora, 2025.

Os dados evidenciam que a categoria “muito baixa” ¢é a
mais predominante, sendo relatada por 53,1% dos participantes. Esse
achado indica uma tendéncia expressiva na amostra analisada,
sugerindo que a percepgdo de voz reduzida € comum entre as criangas
avaliadas. A categoria “fala mondtona” aparece como a segunda mais
frequente, com 31,3% das respostas, indicando que uma parcela
significativa dos entrevistados também percebe pouca variagdo de
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entonagao na fala das criangas. Por outro lado, a categoria “muito alta”
¢ amenos representativa, com apenas 15,6% das respostas, mostrando
que a percepcao de voz excessivamente elevada é pouco comum no
grupo estudado. De modo geral, o conjunto de dados revela
uma predominéncia de vozes muito baixas e monoétonas, com baixa
incidéncia de vozes muito altas. E importante destacar que a
entonagdo da voz, isoladamente, ndo ¢ um critério diagnostico
para o TEA. O diagnoéstico € realizado a partir de um conjunto de
critérios definidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), que incluem déficits na comunicacdo e interacao
social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Assim,
informagdes referentes a entonacdo vocal sdo complementares e
devem ser analisadas em conjunto com outros elementos observados
na avaliag¢do clinica, auxiliando profissionais a

delinear o quadro de forma mais precisa.

Bialer (2017) contribui para esse entendimento ao discutir
como autistas podem apresentar dificuldades na enunciacdo e na
expressdo vocal devido a angulstia associada ao ato de se colocar
enunciativamente diante do outro. Para minimizar essa angustia,
muitos utilizam estratégias comunicativas como scripts, musicas,
trechos decorados, ecolalias ou gravagdes, que permitem a
comunica¢do mediada, evitando a exposi¢do subjetiva direta. Além
disso, ha quem demonstre maior responsividade a vozes com pouca
entonacdo, preferindo um tom monocordico que reduz estimulos
emocionalmente invasivos.

A relagdo entre autistas ¢ a voz também se expressa em
preferéncias por melodias, ritmos e padrées musicais, que podem
facilitar a comunicagdo em detrimento de interagdes verbais diretas.
Em alguns casos, a vocalizagdo ocorre por murmurios ou sons pouco
articulados, o que reduz a intensidade da presenca comunicativa.
Bialer (2017) descreve ainda manifestagdes como gritos guturais,

85



entendidos como reagdes primarias diante do impacto da presenga do
outro, enquanto a comunicacdo mais estruturada aparece como
tentativa de organizar ou controlar essa angustia. Autobiografias
analisadas pelo autor revelam que o controle rigido sobre a propria voz
pode funcionar como um mecanismo subjetivo para lidar com desafios
comunicativos e sensoriais.

Compreender essas dindmicas vocais € comunicativas ¢
essencial para identificar dificuldades associadas ao TEA e planejar
intervengdes mais adaptadas as necessidades individuais das criangas.
Embora variagcdes na entonag¢do da voz possam sinalizar possiveis
desafios na comunicag¢éo social — um dos dominios afetados no TEA
— sua analise deve sempre fazer parte de uma avaliacao especializada,
ampla e criteriosa, realizada por profissionais qualificados.

Grafico 29: Mios tocando rosto.

@ Raramenta
¥ Ccasionalmenie
Fraquantsmaente

I Continuamenta

Fonte: Autora, 2025.

O grafico apresenta a frequéncia com que criangas autistas
mantém as maos proximas ao rosto. A maioria das respostas (59,4%)
indica que esse comportamento ocorre raramente, enquanto 21,9% o
realizam ocasionalmente, 15,6% frequentemente e apenas uma
pequena parcela o manifesta de forma continua. A predominancia do
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comportamento raro sugere que, para a maior parte das criangas, esse
habito ndo constitui uma caracteristica marcante ou preocupante.
Entretanto, os casos mais frequentes — especialmente os continuos —
podem sinalizar padrdes comportamentais que merecem atengao
clinica, sobretudo quando associados a fatores sensoriais, emocionais
ou motores. A baixa porcentagem de comportamento continuo pode
ser interpretada de forma positiva, ao indicar que a maioria das
criangas ndo mantém esse padrao de maneira persistente.

Esses achados reforcam a importancia de intervencgdes
individualizadas nos casos em que o comportamento ocorre com
maior regularidade, considerando que ele pode representar uma
resposta a estimulos ambientais, sensoriais ou mesmo um mecanismo
autorregulatorio. Além disso, investigagdes complementares poderiam
esclarecer possiveis correlagdes entre esse habito e outros
comportamentos caracteristicos do TEA.

Os estudos de Bhat et al. (2012) e Glazebrook et al. (2007)
destacam que a cogni¢do deve ser compreendida a partir de sua
funcdo no  comportamento  adaptativo. Nesse  sentido,
comportamentos motores complexos, como alcangar e agarrar objetos,
estdo mais diretamente relacionados as fungdes cognitivas do que
acOes motoras simples, como caminhar. Esses movimentos
desempenham papel central na exploragdo do ambiente e no
aprendizado infantil. Assim, dificuldades na preensdo podem afetar o
brincar, a interacdo social ¢ o uso de objetos, impactando o
desenvolvimento global.

A manipulagdo precoce de objetos, por sua vez, pode
funcionar como um marcador inicial de desenvolvimento atipico,
antes mesmo da manifestacdo dos principais sintomas do TEA. Em
bebés com desenvolvimento tipico, explorar objetos utilizando os
sentidos oral, tatil e visual ¢ essencial para o refinamento das
habilidades motoras. Entretanto, pesquisas identificaram padrdes
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atipicos de manipulagdo em bebés que posteriormente recebem
diagndstico de TEA, como giros repetitivos ou exploragdo visual
incomum. Estudos retrospectivos mostram que dificuldades motoras
orais ¢ manuais diferenciam criangas com TEA daquelas com
desenvolvimento tipico com maior precisdo do que atrasos em marcos
motores classicos, como engatinhar ou responder ao nome. Além
disso, atrasos motores precoces tém sido associados a futuras
dificuldades comunicativas, especialmente em criangas minimamente
fluentes, que tendem a apresentar maiores déficits motores manuais e
orais.

Essa relagdo entre habilidades motoras ¢ comunicagao reforga
a necessidade de avaliagdes criteriosas. Dificuldades na compreensao
de instrugdes, por exemplo, podem interferir na interpretagdo dos
déficits motores observados. Assim, compreender essas interacdes
contribui para aprimorar diagnosticos e estratégias de intervengao
precoce (Adams et al., 1998).

Outro ponto relevante diz respeito ao planejamento motor.
Antes de executar um movimento — como estender o brago para pegar
um bloco e iniciar a construcdo de uma torre

— € necessario elaborar um plano motor que organize comandos
corporais e antecipe o objetivo final (Sacrey et al., 2014). Alteragdes
nesse processo podem fornecer indicios precoces de dificuldades no
processamento cognitivo em individuos com TEA.

Pesquisas de Corbetta et al. (2012) demonstram uma relagdo
consistente entre comprometimentos motores e desenvolvimento
cognitivo no TEA, sugerindo que atrasos motores podem impactar a
comunicagdo social. Evidéncias apontam alteracdes na atividade
cerebral, como dessincronizagdo do ritmo mu, que podem afetar
habilidades de imitacdo e compreensdo de agdes — capacidades
possivelmente relacionadas ao funcionamento dos neurdnios-espelho.
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Tais alteragdes podem interferir tanto na aprendizagem motora quanto
na interpretagdo das intengdes de outras pessoas. Além disso,
anomalias cerebrais no cerebelo € na substancia branca subcortical,
bem como déficits na conectividade entre areas motoras e sensoriais,
estdo associadas a prejuizos no controle € no planejamento do
movimento.

A interagdo entre dificuldades motoras e habilidades sociais
sugere que déficits motores podem reduzir oportunidades de
participacao social, afetando o desenvolvimento da comunicacao. No
entanto, essa relacdo ainda necessita de investigacdo aprofundada em
pesquisas futuras (Sacrey et al., 2014).

Grafico 30: Movimentos de repeticio (abre e fecha/liga e desliga).

@ Raramente
18,8% 3 @ Ocasionalmente
4 Frequentemente

@ Continuamente

68,8%

Fonte: Autora, 2025.

A analise dos dados mostra que a maioria dos participantes
relatou que os movimentos dos bragos ocorrem raramente (68,8%),
enquanto 18,8% indicaram ocorréncia ocasional e uma parcela menor
descreveu esses movimentos como frequentes (9,4%) ou continuos
(3,1%). Esses resultados sugerem que, para grande parte dos
individuos avaliados, esse tipo de movimento ndo constitui um
comportamento expressivo ou recorrente.
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A literatura cientifica sobre o TEA aponta a presenga de
padrdes motores atipicos, incluindo tanto a baixa frequéncia de
movimentos espontdneos quanto a ocorréncia de movimentos
repetitivos. Estudos como os de Silva e Mulnick (2009) indicam que
essas manifestacdes podem estar associadas a alteragdes sensoriais,
dificuldades motoras e rigidez comportamental, influenciando tanto a
mobilidade quanto a forma como o individuo interage com o
ambiente.

Pesquisas sobre processamento sensorial no TEA, como as de
Chakrabarti (2009), evidenciam que a hipossensibilidade pode
contribuir para a menor variabilidade dos padrdes motores, resultando
em movimentos menos frequentes ou mais estereotipados. Além
disso, estudos como os de Werner ef al. (2005) mostram que criangas
autistas frequentemente apresentam déficits de coordenagdo motora
fina e grossa, o que pode impactar diretamente o uso dos membros
superiores.

Outro aspecto relevante refere-se a interagao entre habilidades
motoras e comunicagdo. Ozonoff et al. (2010) identificam que déficits
motores comegam a se manifestar nos primeiros meses de vida,
intensificando-se ao longo do desenvolvimento. Werner et al. (2005)
destacam ainda que dificuldades na comunicagdo gestual aparecem
precocemente e podem explicar a baixa frequéncia de movimentos dos
bragos, ja que gestos, expressdes corporais € o uso funcional dos
membros superiores estdo intimamente ligados a interagdo social.

A literatura revisada também enfatiza a importincia de
intervengdes multidisciplinares, especialmente no campo da terapia
ocupacional, para favorecer melhorias na coordenagdo motora e no uso
funcional dos bragos. Chakrabarti (2009) refor¢a que estratégias de
estimulag@o sensorial e treinamento motor podem favorecer padrdes
motores mais adaptativos. Do mesmo modo, Ozonoff et al. (2010)
sugerem que interven¢des precoces auxiliam na ampliagdo da
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mobilidade espontanea, promovendo maior fluidez nos movimentos e
contribuindo para interagdes sociais mais eficientes.

Em sintese, os dados analisados indicam que a baixa
frequéncia dos movimentos dos bragos pode estar relacionada a
fatores sensoriais, dificuldades motoras e padrdes comunicativos
reduzidos caracteristicos do TEA. O reconhecimento dessas
associacdes reforca a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas, capazes de promover maior autonomia, funcionalidade e
qualidade de vida. Pesquisas futuras sdo essenciais para aprofundar a
compreensdo desses mecanismos e orientar intervengdes cada vez
mais eficazes.

Grafico 31: Resisténcia a mudanca.

@® Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

43,8%

Fonte: Autora, 2025.

A analise dos dados mostra que uma parcela expressiva dos
respondentes (43,8%) raramente apresenta resisténcia a mudangas na
rotina pessoal ou doméstica, indicando que, para quase metade da
amostra, a flexibilidade é uma caracteristica presente no cotidiano.
Entretanto, 28,1% relatam resisténcia ocasional, o que sugere que esse
comportamento pode variar conforme o tipo de mudancga ou o contexto
em que ela ocorre.
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Além disso, 12,5% dos participantes relatam resisténcia
frequente e 15,6% apontam resisténcia continua as mudangas. Esses
indices tornam-se especialmente relevantes ao considerar o
comportamento de criangas com TEA, que frequentemente
demonstram forte preferéncia por previsibilidade e estabilidade
cotidiana. A presenca de resisténcia continua ou frequente pode
indicar a necessidade de intervengdes direcionadas que auxiliem na
adaptacdo a situagdes novas ou inesperadas.

A literatura aponta que a rigidez comportamental tipica do
TEA afeta diretamente a dindmica familiar. Minatel e Matsukura
(2014) destacam que as familias frequentemente precisam reorganizar
suas rotinas internas e externas para atender as demandas particulares
da crianga, o que exige um elevado nivel de envolvimento,
principalmente das maes. Esse processo, embora necessario, pode
gerar desgaste emocional, conforme evidenciado por Favero (2005) e
Machado et al. (2018).

A dificuldade de adaptagdo as mudancas esta associada a
padroes estereotipados e repetitivos, caracteristicas centrais do TEA.
Situagdes comumente vivenciadas por outras criangas, como festas,
eventos escolares ou alteragdes simples no cotidiano, podem tornar-se
altamente desafiadoras. Machado et al. (2018) apontam que tais
desafios, somados ao estranhamento social e ao preconceito
enfrentado pelas familias, contribuem para episddios de isolamento e
frustracdo, tanto para a crianga quanto para seus cuidadores.

Em sintese, a variedade de respostas observada demonstra que
a resisténcia a mudangas ndo ¢ uniforme entre os participantes,
refletindo diferentes niveis de flexibilidade e adaptacdo. A
compreensdo desses padroes ¢ fundamental para orientar estratégias
de interven¢do mais eficazes, que considerem ndo apenas as
necessidades da crianga autista, mas também o apoio integral a
familia.
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Grafico 32: Rigidez a sequéncia de atividades da rotina.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
) Frequentemente

@® Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Os dados mostram que 12,5% dos respondentes relataram
rigidez ocasional na sequéncia das agdes da rotina, indicando que, em
alguns contextos especificos, pode haver uma necessidade de
previsibilidade ou de manutencdo de uma ordem fixa para realizagdo
das atividades. Além disso, 15,6% dos participantes apontaram rigidez
frequente e 9,4% relataram rigidez continua, evidenciando um grupo
de criangas cuja preferéncia por sequéncias rigidas estd mais
consolidada.

Esses resultados tornam-se especialmente relevantes ao serem
analisados sob a perspectiva do TEA, uma vez que a adesdo a rotinas
e a previsibilidade constitui uma caracteristica marcante desse
transtorno. A presenca de rigidez frequente ou continua pode indicar
a necessidade de intervengdes especificas voltadas ao
desenvolvimento de maior flexibilidade cognitiva e comportamental,
promovendo uma adaptagdo mais funcional as demandas cotidianas.

A literatura destaca que a rotina exerce papel fundamental na
organizagdo do cotidiano, sendo valorizada em diferentes culturas e
contextos. No caso de criancas com TEA, essa estruturagdo torna-se
ainda mais central, sobretudo no ambiente escolar. Machado (2019)
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enfatiza que a inclusdo de criangas autistas na educagao regular requer
uma andlise aprofundada das singularidades que envolvem suas
culturas familiares, experiéncias escolares, formas de comunicacao e
modos de interagdo. Assim, estratégias pedagogicas adaptadas, aliadas
ao trabalho colaborativo com as familias, constituem elementos
essenciais para assegurar o direito dessas criangas a educagdo
inclusiva.

A interpretacdo dos dados referentes a rigidez frequente
(15,6%) e continua (9,4%) reforca a relevancia de compreender essa
caracteristica como expressdo das especificidades neurologicas e
cognitivas do TEA. Nesse sentido, intervengdes que visem ampliar a
flexibilidade comportamental assumem papel fundamental tanto para
o desenvolvimento de habilidades socioemocionais quanto para o
fortalecimento das possibilidades de participagdo social da crianga.

Contudo, a eficacia dessas intervengdes depende de uma
abordagem sensivel as realidades culturais, familiares e escolares em
que as criangas estao inseridas, conforme argumenta Machado (2019).
Isso ressalta o papel central do professor como mediador da incluséo,
responsavel por planejar estratégias pedagogicas que atendam as
necessidades especificas da crianca, a0 mesmo tempo em que
promovam o respeito e a efetivacio de seu direito a aprendizagem na
classe comum.
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Grafico 33: Usar a mio do adulto como ferramenta para
pegar/alcancar algo.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
¥ Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A andlise da frequéncia do uso da mao do adulto como
ferramenta para alcancar objetos, conforme evidenciado em dados
percentuais, indica que a maioria dos participantes utiliza esse
comportamento raramente (53,1%). Uma parcela significativa da
amostra, no entanto, relatou ocorréncia ocasional (25%), frequente
(15,6%) ou continua (6,3%).

No contexto do desenvolvimento infantil, especialmente em
criangas com TEA, o uso da mao do adulto como recurso para alcangar
objetos pode refletir desafios em areas como comunicagdo social,
processamento sensorial e desenvolvimento da autonomia (Brasil,
2014). Criangas com TEA frequentemente apresentam dificuldades na
comunicagdo verbal e ndo verbal, o que pode leva-las a recorrer a
estratégias alternativas, como guiar ou utilizar a mao do adulto. Além
disso, comportamentos repetitivos e a busca por estimulos sensoriais
especificos sdo caracteristicas que podem influenciar a manifestagdo
desse comportamento.

Gestos como pegar ou conduzir a mao de outra pessoa sdo
tradicionalmente considerados atipicos, sugerindo limita¢cdes na
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compreensdo intersubjetiva no autismo. No entanto, Gomes (2015)
ressalta que essa interpretagdo carece de ampla fundamentacdo
empirica. Estudos sistematicos s@o necessarios para diferenciar a
natureza desses gestos no desenvolvimento tipico e atipico,
permitindo compreender melhor sua fung@o comunicativa e cognitiva.

Portanto, a ocorréncia do uso da mao do adulto em criangas
com TEA, embora considerada atipica na populagdo geral, pode servir
como um indicador importante de areas que necessitam de atengdo e
intervencdo especializada. A identificacdo precoce de possiveis
dificuldades, aliada a implementacdo de estratégias terapéuticas
adequadas, contribui para o desenvolvimento da autonomia e para a
melhoria da qualidade de vida dessas criangas.

Gréfico 34: Interesse excessivo por textura, cheiro e caracteristicas
de objetos.

® Raramente

® Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A analise da distribuic¢do da frequéncia do interesse excessivo
por propriedades sensoriais de objetos, com base em dados
percentuais, indica que a maioria dos participantes apresenta esse
comportamento raramente (56,3%). Observa-se ainda uma
distribuicdo decrescente nas categorias “ocasionalmente” (28,1%),
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“frequentemente” (9,4%) e “continuamente” (6,3%), evidenciando
que esse comportamento ocorre em diferentes graus de intensidade na
amostra.

No contexto do desenvolvimento infantil, especificamente em
criangas com TEA, o interesse sensorial excessivo € considerado uma
caracteristica fenotipica relevante. Individuos com TEA podem
apresentar hipo ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais,
manifestando comportamentos de busca ou evitagdo, movimentos
repetitivos e dificuldades no processamento sensorial. Dessa forma,
embora o interesse sensorial excessivo ndo seja predominante na
amostra geral, sua ocorréncia em diferentes niveis de frequéncia pode
indicar aspectos importantes do perfil sensorial no TEA.

O TEA esta associado a desafios na linguagem, prosodia,
controle sensorio-motor orofacial, hiperacusia e dificuldades
alimentares, além de alteracdes na comunicagao, interagdo social e
comportamentos restritos e repetitivos. Aproximadamente 40% das
pessoas com TEA apresentam Transtorno do Processamento Sensorial
(TPS), o que pode limitar a interacdo social. Sistemas sensoriais como
vestibular e proprioceptivo também podem apresentar hiper ou
hipossensibilidades, influenciando a percepgdo e resposta aos
estimulos (Mattos, 2019).

Estudos sobre as bases neurais do TEA revelam alteragdes
significativas no desenvolvimento cerebral. McKavanagh et al. (2015)
observaram minicolunas do cortex cerebral com larguras aumentadas
em cérebros de individuos com TEA, principalmente em idades
precoces, sugerindo desenvolvimento atipico em regides de
associacdo superior e areas sensoriais primarias. Pesquisas de
Mosconi et al. demonstraram déficits na antecipagao e no retorno do
controle motor, correlacionados a gravidade dos sintomas de
comunicacdo social. Dajani e Uddin (2016) identificaram alteracdes

na conectividade cerebral, com excesso de conectividade nas regides
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frontais e redugdo no cerebelo, indicando trajetérias distintas de
desenvolvimento neural no TEA.

A compreensdo do interesse sensorial excessivo ¢
fundamental para a formulagdo de intervengdes terapéuticas eficazes.
Estratégias como a terapia ocupacional auxiliam na regulagdo
sensorial € na promogdo de comportamentos adaptativos. Além disso,
ambientes sensoriais planejados contribuem para o bem-estar e a
qualidade de vida de criancas com TEA, favorecendo sua participagdo
social e desenvolvimento funcional.

Grafico 35: Hipersensibilidade ao barulho.

@ Raramente

@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

34,4%

Fonte: Autoria propria.

A analise dos dados revela que 34,4% dos respondentes

apresentam hipersensibilidade a barulhos comuns de forma ocasional,
28,1% raramente e 28,1% frequentemente. Apenas 9,4% relatam
vivenciar essa sensibilidade continuamente. Esses resultados indicam
que, embora a hipersensibilidade auditiva seja comum em
individuos com TEA, a frequéncia com que se manifesta varia
significativamente. A maior parte dos participantes experimenta
essa caracteristica de maneira ocasional, enquanto proporgdes
menores relatam episodios raros, frequentes ou continuos. Esses
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achados corroboram a literatura cientifica, que descreve a
hipersensibilidade sensorial como um sintoma variavel entre os
individuos no espectro autista.

A hipersensibilidade sensorial no TEA é uma caracteristica
frequente, mas suas causas ainda nao sdo totalmente compreendidas.
Estima-se que cerca de 90% das pessoas com autismo apresentem
algum tipo de alteracdo sensorio-perceptual (Sena; Barros, 2023).
Essa condi¢do impacta diretamente a qualidade de vida e as interagdes
sociais, provocando respostas exageradas a estimulos como luzes,
sons, texturas e odores. Alteragdes no sistema vestibular podem
comprometer o equilibrio e a execu¢do de movimentos rapidos,
enquanto no sistema proprioceptivo podem ocorrer dificuldades em
habilidades motoras finas ¢ grossas. No ambito auditivo, observa-se
hiperacusia (sensibilidade a sons de baixa intensidade), fonofobia
(aversdo a determinados sons) e recrutamento (dificuldade auditiva
relacionada a perda sensorioneural). No sistema visual, a
hipersensibilidade pode gerar distor¢des perceptivas, imagens
fragmentadas e atengdo exagerada a detalhes. Essas manifesta¢Ges
influenciam desde a motricidade e comunicagdo até a interacdo social,
exigindo suporte especializado (Sena; Barros, 2023).

A hipersensibilidade sensorial pode se estender a outros
sentidos, como olfato e tato. A crianga pode rejeitar produtos com
cheiros intensos, como perfumes ¢ shampoos, ou sentir desconforto
em contato fisico, tornando atividades rotineiras, como escovar oS
dentes ou lavar o cabelo, desafiadoras. Além disso, podem surgir
preferéncias especificas por roupas e texturas. Para minimizar esses
impactos, Temple Grandin, em 1965, desenvolveu a maquina de
abraco, dispositivo que simula a sensagao tatil de um abraco por meio
de pressdo controlada, proporcionando conforto e seguranga.
Atualmente, este recurso € utilizado em programas terapéuticos nos
Estados Unidos, com resultados positivos na regulagao sensorial (Sena;
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Barros, 2023).

A compreensdo das manifestacdes e causas da
hipersensibilidade sensorial em criancas com TEA ¢ essencial para o
desenvolvimento de estratégias de intervenc¢do individualizadas. Tais
estratégias visam promover adaptacdo ambiental, regulacdo sensorial
e melhoria na qualidade de vida, possibilitando uma participagio
social mais efetiva e experiéncias didrias mais confortaveis para essas
criangas.

Griéfico 36: Masturbagdo em publico e persistente.

@® Raramente
@ Ocasionalmente

) Frequentemente

. @ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

A analise dos dados revela que a grande maioria dos
respondentes (93,8%) raramente se envolve em comportamentos de
masturba¢do em publico ou em tentativas de tocar em partes intimas de
outras pessoas de forma persistente. Apenas 6,3% relatam realizar tais
atos ocasionalmente, ¢ nenhum participante indicou ocorréncia
frequente ou continua. Esses resultados sugerem que, em geral, os
individuos apresentam consciéncia dos limites sociais e legais
relacionados a comportamentos sexuais em publico e ao contato fisico
ndo consensual. A baixa frequéncia da categoria "ocasionalmente"
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pode indicar dificuldades em definir claramente tais comportamentos
ou hesitagdo em relatd-los, enquanto a auséncia de respostas mais
frequentes indica que comportamentos de risco mais graves sa0 pouco
comuns entre os respondentes da amostra.

Segundo Lobo-Carneiro e Britto (2024), a National Autistic
Society (1993) identifica trés aspectos da masturbacdo como
comportamentos desafiadores em criangas com TEA: masturbagao em
locais publicos, pratica excessiva que pode causar danos fisicos e
comprometer atividades adaptativas, e dificuldade em alcancgar
satisfacdo, gerando frustragdo e outros comportamentos
problematicos. A masturbacdo em ambientes publicos requer
intervengdes baseadas em analise funcional, permitindo identificar
variaveis que mantém o comportamento e planejar estratégias eficazes
de intervengao.

A avaliagdo funcional do comportamento pode ser realizada
de forma indireta, por entrevistas e questionarios; por observacio
direta, registrando antecedentes e consequéncias do comportamento;
ou por andlise experimental, manipulando de forma controlada
eventos ambientais para compreender a fun¢do do comportamento. O
estudo seminal de Iwata et al. (1994) demonstrou a importincia dessa
abordagem ao avaliar varidveis ambientais associadas a
comportamentos autolesivos, dividindo as condigdes experimentais
em ateng¢do, demanda, isolamento e controle, permitindo compreender
como fatores externos influenciam o comportamento. Esses
procedimentos sdo essenciais para a criagdo de intervengdes baseadas
em evidéncias (Lobo-Carneiro; Britto, 2024).

Lobo-Carneiro e Britto (2024) realizaram estudo com o
objetivo de reduzir a masturbagdo publica em uma crianga com TEA
utilizando intervencdo baseada na analise funcional do
comportamento, conforme metodologia de Iwata et al. (1994). O
procedimento aplicou RIRD combinado com DRI e DRO de intervalo
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variavel de 15 segundos (VI 15s). A analise funcional indicou que o
comportamento era mantido principalmente por reforgamento
automatico, ocorrendo em alta frequéncia em todas as condi¢des
experimentais. A intervencao envolveu bloqueio do comportamento e
redirecionamento para atividades incompativeis, como manipulagio
de brinquedos que exigiam o uso das duas maos, reforgcando
comportamentos adequados. Os resultados demonstraram redugao na
frequéncia do comportamento ao longo das sessoes e no follow-up,
destacando a importancia de intervencdes baseadas em reforcamento
positivo. Os autores sugerem que estudos futuros explorem
comparagdes entre intervalos variaveis e fixos em procedimentos
DRO para otimizar a eficacia (Lobo-Carneiro; Britto, 2024).

Griéfico 37: Hiperatividade.

@ Raramente

@ Ocasicnalmente
Frequentemente

@ Continuamente

28,1%

Fonte: Autora, 2025.

A andlise da distribuigdo da frequéncia de hiperatividade e
agitacdo intensa na amostra revela uma distribui¢do multimodal, com
concentracdes significativas nas extremidades do espectro
comportamental. Especificamente, 28,1% dos participantes relatam
auséncia de hiperatividade, enquanto outro 28,1% demonstra agitagdo
intensa de forma continua. As categorias intermediarias,
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"ocasionalmente" e "frequentemente", apresentam frequéncias
semelhantes, 21,9% cada, indicando uma distribui¢do relativamente
uniforme de comportamentos moderados.

Essa variabilidade comportamental esta em consonancia com a
literatura cientifica sobre o TEA, que destaca a heterogeneidade
fenotipica do transtorno. A auséncia de hiperatividade em uma parcela
consideravel da amostra evidencia a diversidade individual na
apresentacdo dos sintomas, enquanto a presenga de agitagcdo intensa
continua  reflete = comportamentos  hiperativos e agitados
frequentemente observados em individuos com TEA (Hall et al.,
2021). Além disso, estudos recentes sugerem que o TEA é um fator de
risco relevante para o desenvolvimento de transtornos psicoticos ndo
afetivos, como a esquizofrenia, destacando diferengas em relagdo ao
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), que
apresenta associacdo menos frequente com esses quadros psicoticos.
Esses dados reforcam a necessidade de monitoramento continuo do
comportamento e de intervencdes individualizadas para lidar com a
hiperatividade e¢ a agitacdo em criangas ¢ adultos com TEA,
promovendo estratégias de manejo adequadas para cada perfil
comportamental. Um estudo de coorte® pareada investigou a
influéncia da comorbidade entre TDAH e TEA no risco de
desenvolvimento de transtornos psicoticos ndo afetivos. Os resultados
demonstraram que individuos com TDAH, em comparagdo com
controles sem o transtorno, apresentavam um risco aumentado de
desenvolver essas condigdes psicoticas. Contudo, ao comparar
individuos com TDAH isolado aqueles que apresentavam a
comorbidade TEA e TDAH, verificou-se que o risco era menor entre
os comorbidos, embora ainda permanecesse significativamente

4 Bjorkenstam E, Pierce M, Bjorkenstam C, Dalman C, Kosidou K. Attention

Deficit/Hyperactivity Disorder and risk for non-affective psychotic disorder: The role of ADHD
medication and comorbidity, and sibling comparison. Schizophr Res. 2020 abr 1;218:124-30.
Disponivel em: https://pubmed. ncbi.nlm.nih.gov/32001080/ Acesso em: Mar 2025.

103



elevado. Esses achados sugerem que a presenca de TEA pode exercer
um efeito modulador sobre a relagdo entre TDAH e transtornos
psicoticos, refor¢gando a complexidade das interag¢des entre diferentes
condig¢des neurodesenvolvimentais (Medeiros et al., 2023).

A distribuigdo uniforme observada nas categorias
intermediarias indica que a hiperatividade e a agitagdo podem se
manifestar em diferentes niveis de intensidade, refor¢ando a concepgao
do TEA como uma condi¢cdo espectral. Ademais, a presenca de
comorbidades, como o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), pode modular a apresentacdo desses
comportamentos, alterando sua frequéncia e intensidade.

Os achados deste estudo ressaltam a importancia de avaliagdes
individualizadas em criancas e adolescentes com TEA, levando em
consideragdo tanto a variabilidade fenotipica dos sintomas quanto a
ocorréncia de comorbidades. A identificacdo precisa da hiperatividade
e da agitagdo, bem como de sua intensidade e frequéncia, é essencial
para o planejamento de intervencdes terapéuticas personalizadas e
eficazes.

Pesquisas futuras devem investigar os fatores que contribuem
para a heterogeneidade na manifestacdo da hiperatividade e da
agitagdo no TEA, incluindo aspectos genéticos, ambientais e
neurobioldgicos. Estudos longitudinais também podem oferecer
informagdes valiosas sobre a trajetoria desses comportamentos ao
longo do desenvolvimento, contribuindo para estratégias de manejo
mais precisas e adaptadas as necessidades individuais.
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Grafico 38: Habito de roer unhas.

@® Raramente
@ Ocasionalmente
Frequentemente

@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Ao analisar a distribuicdo da frequéncia do héabito de roer
unhas em uma amostra heterogénea, observou-se que a maior parte dos
participantes relata o comportamento como raro (87,5%). As
categorias "ocasionalmente" (9,4%) e '"continuamente" (3,1%)
aparecem com menor frequéncia, enquanto ndo houve relatos na
categoria "frequentemente" (0%). Esses resultados indicam que,
embora o habito de roer unhas seja considerado um comportamento
repetitivo, sua ocorréncia na amostra analisada é baixa.

A literatura sobre o TEA destaca que comportamentos
repetitivos e estereotipados sdo caracteristicas fenotipicas marcantes.
No entanto, ¢ importante considerar que o TEA é um espectro
heterogéneo, e a apresentagdo dos sintomas varia amplamente entre os
individuos. A auséncia ou baixa frequéncia de um comportamento em
uma amostra ndo diminui sua relevancia clinica. Além disso, o habito
de roer unhas pode estar associado a comorbidades, como transtornos
de ansiedade e transtornos de comportamento repetitivo focado no
corpo (TCRFCs), que frequentemente coexistem com o TEA.

Estudos indicam que criangas com TEA podem apresentar
resultados inferiores em medidas de Ansiedade/Depressao,
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possivelmente devido as caracteristicas do transtorno que dificultam a
percep¢ao de comportamentos ansiosos ou depressivos. Nesse
contexto, roer unhas pode ser interpretado como um comportamento
estereotipado tipico do autismo, em vez de uma manifestagao direta de
ansiedade. A identificacdo da fun¢do do comportamento é essencial,
especialmente em criangas com transtornos do desenvolvimento,
sendo fundamental compreender a intengdo por tras da conduta para
intervir de forma eficaz (Marteleto, 2011).

Pesquisas de Al-Sehaibany et al. (2017) relataram maior
incidéncia de bruxismo e habitos orais nocivos, como respiracao bucal
e mordedura de objetos, enquanto estudos na China (Qiao Yanah et al.,
2020) indicam que quase todas as criangas com TEA apresentam pelo
menos uma comorbidade bucal, evidenciando o impacto desses
habitos no desenvolvimento facial. Esses achados reforcam a
necessidade de acompanhamento psico-odontoldgico especializado,
incluindo intervengdes para minimizar lesdes € promover estratégias
que reduzam comportamentos auto-lesivos, prevenindo complicacdes
odontoldgicas e problemas na articulagdo temporomandibular.

Em suma, os dados ressaltam a importancia de uma avaliagao
individualizada em criangas com TEA, considerando a variabilidade
dos sintomas ¢ a presenga de comorbidades. A identificagao do habito
de roer unhas, bem como sua frequéncia e intensidade, fornece
informagdes relevantes sobre o funcionamento sensorial e emocional
do individuo. Futuras pesquisas devem investigar os fatores genéticos,
ambientais e neurobioldgicos que contribuem para a presenca ou
auséncia desse comportamento, assim como estudos longitudinais
podem fornecer insights sobre sua trajetoria ao longo do
desenvolvimento.
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Grafico 39: Agressividade.
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@ Continuamente

Fonte: Autora, 2025.

Ao analisar a distribui¢do da frequéncia de comportamentos
agressivos ou autoagressivos em criangas, observou-se que a maioria
dos respondentes (56,3%) relatou que esses comportamentos sdo
raros. Esse dado sugere que, na maior parte dos casos, tais
comportamentos ndo ocorrem com frequéncia, o que pode representar
um alivio para pais e educadores. Uma parcela significativa da
amostra (28,1%) indicou que os comportamentos ocorrem
ocasionalmente, evidenciando que, em determinados momentos,
algumas criangas podem apresentar episodios agressivos ou
autoagressivos, o que merece atencdo. As categorias "frequente"
(12,5%) e "continua" (3,1%) indicam que existe um grupo menor de
criangas que manifesta esses comportamentos de forma mais regular
ou persistente, demandando intervengdes especificas e suporte
adicional.

E fundamental reconhecer que individuos com TEA podem
apresentar comorbidades como transtornos de humor, ansiedade ou
deficiéncia intelectual. Além disso, algumas condigdes podem ser
confundidas com o TEA, incluindo esquizofrenia, TDAH, transtorno
de ansiedade social, mutismo seletivo, transtorno obsessivo-
compulsivo, epilepsia ¢ sindrome de Rett, entre outras (Brasil, 2022).
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O diagnostico precoce do TEA, geralmente entre 6 e 18 meses
de idade, possibilita intervengdes que promovam melhorias nos
sintomas comportamentais, funcionais ¢ de comunicagdo. O
comportamento agressivo em criancas com TEA pode sinalizar a
presenca de comorbidades subjacentes e requer avaliagdo por uma
equipe multidisciplinar. E essencial nio normalizar comportamentos
mal adaptados como meros ‘“‘comportamentos autistas”, sendo
necessario analisar fatores ambientais, sensoriais ou de comunicagao.
Ferramentas como a Escala de Comportamento Atipico (ABC) e o
Behavior Problems Inventory (BPI) podem auxiliar na avaliagdo,
embora nao haja consenso absoluto sobre seu uso clinico; tais escalas
possuem versdes traduzidas e validadas para o portugués e devem ser
aplicadas com critério pela equipe de saude (Brasil, 2022).

A estimulagdo precoce ¢ um componente crucial no
desenvolvimento infantil, especialmente em criangas com risco de
atrasos ou com TEA. As diretrizes incluem promover a interagdo
social, incentivar a comunicag¢ao e a troca de experiéncias respeitando
o ritmo da crianga, bem como adaptar o ambiente para equilibrar os
estimulos sensoriais. Atividades voltadas ao desenvolvimento motor e
cognitivo sdo essenciais para auxiliar na aquisicdo de habilidades,
resolugdo de problemas e autonomia. Estruturar rotinas previsiveis,
mas flexiveis, contribui para o aprendizado e adaptagdo, e o
envolvimento da familia é indispensavel para que os cuidadores
possam estimular a crianga em diferentes contextos, proporcionando
suporte adequado nos primeiros anos de vida (Brasil, 2022).

Atualmente, ndo existem medicamentos especificos para
tratar os sintomas centrais do TEA; apenas comorbidades ou
condi¢des associadas podem ser medicamente manejadas. Em casos
de comportamento agressivo resistente a intervengdes ndo
farmacologicas, antipsicoticos como a risperidona podem ser
utilizados. A dose inicial recomendada é de 1 mg/dia, podendo chegar
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a até 10 mg/dia, com ajustes graduais conforme a resposta e tolerancia.
A reducdo progressiva da dose deve ocorrer ap6s a estabilizagdo dos
sintomas para equilibrar eficicia e seguranga. Tratamentos
alternativos, como eletroconvulsoterapia (ECT) ou estimulagdo
magnética transcraniana (EMT), ndo possuem respaldo nas diretrizes
internacionais. A interrupcdo do medicamento deve ser gradual,
especialmente em casos de auséncia de adesao, falta de resposta apds
seis semanas ou surgimento de efeitos adversos significativos, como
ganho excessivo de peso, sintomas extrapiramidais, alteracdes
hormonais ou neutropenia grave (Brasil, 2022).

Compreender a frequéncia desses comportamentos ¢ essencial
para identificar quais criangas necessitam de maior apoio e intervengao
no manejo da agressividade ou autoagressdo. Pais, educadores e
profissionais de saude podem utilizar essas informagdes para
desenvolver estratégias eficazes de gerenciamento comportamental e
criar ambientes mais seguros e de suporte para essas criangas.

Quadro 3: Principais resultados.

COMPORTAMENTO Respostas com maior incidéncia

Ocasional | Frequente| Raro Continuo

Gesto associado ao 15,6% 21,9% | 43,8% 18,8%
contato visual

Vocabulario restrito e 12,5% 9,4% 65,6% 12,5%
repetitivo

Repetigdo da fala dos 15,6% 15,6% 50% 18,8%
adultos

Abertura a novas 21,9% 43,8% | 12,5% 21,9%
experiéncias
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Expressdes faciais 21,9% 43.8% | 12,5% 21,9%
Brincadeira exploratoria 21,9% 31,3% | 21,9% 25%
Brincadeira e Imaginagéo 12,5% 25% 46,9% 15,6%
Reproducao de a¢des do 12,5% 25% 40,6% 21,9%
cotidiano

Imitacdo das agdes do 12,5% 18,8% 50% 18,8%
adulto

Buscar objeto ofertado 21,9% 34.4% | 28,1% 15,6%
Levar objeto 31,3% 31,3% | 18,8% 18,8%
Apego a objetos incomuns|  12,5% 6,3% 75% 6,3%
Interesse por interagao 21,9% 18,8% | 31,3% 28,1%
social durante a

brincadeira

Desinteresse pela 21,9% 18,8% | 31,3% 28,1%
brincadeira coletiva

Objetos das brincadeiras 12,5% 21,9% 50% 15,6%
Destréi brinquedos 18,8% 3,1% 78,1% 0%
Surgimento da fala até os 15,6% 0% 0% 84,4%
dezoito meses

Erros na transicao de fala 12,5% 25% 59,4% 3,1%
consciente

Ecolalia ¢ 0 avango no 18,8% 18,8% | 46,9% 15,6%
desenvolvimento da fala

Gestos na comunicagao 28,1% 21,9% | 40,6% 9,4%
Gestos e progressao da 12,5% 15,6% | 43,8% 28,1%
comunicagio
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Versos, ritmo e prosa. 12,5% 18,8% | 40,6% 28,1%
Tranquilidade no 25% 28,1% | 34,4% 12,5%
desmame e transi¢do de
alimentos
Seletividadealimentar - 18,8% 18,8% | 46,9% 15,6%

Resisténciaa novos
alimentos

Autonomia para se 40,6% 12,5% | 12,5% 34.4%
alimentar
Direcdo do Olhar 15,% 37,5% | 21,9% 25%
Crianca atende ao ser 31,3% 25% 15,6% 28,1%
chamada pelo nome
Tom de voz muito baixa, 53,1% 15,6% | 31,3% 0%
ou monoétona
Maios tocando rosto 21,9% 15,6% | 59,4% 3,1%
Movimento de repeti¢do 18,8% 9.,4% 68,8% 3,1%
(abre/fecha, liga/desliga)

Rigidez a sequéncia de 28,1% 12,5% | 43,8% 15,6%
atividades da rotina
Usar a mio do adulto 25% 6,3% 53,1% 15,6%
como ferramenta para
pegar/alcancar algo
Interesse excessivo por 28,1% 6,2% 56,3% 9.4%
textura, cheiro e
caracteristicas de objetos
Hipersensibilidade ao 34,4% 28,1% 9,4% 28,1%
barulho
Hiperatividade 21,9% 21,9% | 28,1% 28,1%
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Habito de roer unhas 9,4% 87,5% 3,1%

Agressividade 28,1% 12,5% | 56,3% 3,1%

Fonte: Autora, 2025.

A andlise dos dados evidencia padrdes comportamentais
predominantes em criangas com TEA, destacando uma maior
incidéncia de comportamentos classificados como “raros” (indicados
pelo numero 4). Entre esses comportamentos, sobressaem-se
dificuldades relacionadas a gestos associados ao contato visual, uso de
expressoes faciais, brincadeiras imaginativas e exploratorias,
reproducao de acdes do cotidiano e interacdo social durante atividades
ludicas. Esses resultados indicam limitagdes na comunicagdo nao
verbal e na interagdo social, caracteristicas frequentemente observadas
em criangas com TEA.

Em contrapartida, comportamentos como vocabulario restrito
e repetitivo, ecolalia e apego a objetos incomuns foram relatados com
frequéncia “frequente” (ntimero 4), indicando que padrdes
estereotipados de linguagem e comportamento sdo marcantes nesse
grupo. Além disso, a seletividade alimentar e a rigidez em atividades
rotineiras, frequentemente observadas, refletem dificuldades
sensoriais e menor flexibilidade comportamental.

A predominancia de comportamentos como rigidez, interesses
restritos e desafios na interagdo social ressalta a necessidade de
intervengoes individualizadas, voltadas para o estimulo de habilidades
sociais, promo¢do da flexibilidade cognitiva ¢ comportamental, e
mitigagdo dos impactos de dificuldades sensoriais. A analise desses
dados fornece subsidios importantes para o planejamento de
estratégias terap€uticas direcionadas ¢ eficazes, conforme ilustrado no
grafico de resultados compilados.
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Grafico 40: Resultados compilados.
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De acordo com os critérios abordados no questionario
utilizado nesta pesquisa, fundamentado nas orientacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministério da Saude (2021, 2022),
foram identificados diversos indicios caracteristicos do TEA em
criangas. Entre os principais sinais destacam-se: atraso na fala ou na
comunicagdo; movimentos repetitivos ou estereotipados, como
flapping de maos ou movimentos pendulares do corpo; auséncia ou
limitacdo do contato visual; compartilhamento restrito de sentimentos
ou interesses; sofrimento significativo frente a mudangas nas rotinas;
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falta de interesse em socializar e isolamento; ndo resposta ao ser
chamado (desde que ndo haja problemas auditivos); agdes repetitivas
atipicas, como alinhar ou empilhar brinquedos; atencdo exagerada a
detalhes especificos de objetos; obsessdo por determinados objetos
em movimento, como ventiladores ou maquinas de lavar; reagdo
exagerada a sons ou estimulos visuais; dificuldade em fazer amigos;
desinteresse por jogos de faz de conta; e ecolalia, ou seja, a repeti¢ao de
frases ouvidas. A educacdo de criangas autistas, seja em escolas
regulares ou especializadas, exige uma abordagem abrangente e
aprofundada, considerando as interagdes entre os estudantes, seus
pares, a equipe pedagogica e as instincias institucionais envolvidas,
além de estratégias pedagogicas adaptadas as necessidades desses
alunos. Sob a perspectiva da inclusdo, é essencial que a presenca da
crianca autista na sala de aula se traduza em participagdo
significativa e envolvimento ativo nas atividades, promovendo um
ambiente acolhedor e respeitoso as

diferengas.

Curriculos ¢ métodos de ensino devem ser flexiveis,
adaptados as particularidades individuais, e incluir recursos visuais ¢
atividades praticas que facilitem o aprendizado. A formacao adequada
dos profissionais da educacdo, combinada a colaboragdo
interdisciplinar entre professores, terapeutas e demais especialistas, ¢
fundamental para o sucesso escolar. A participagdo ativa da familia
também desempenha papel crucial, garantindo a continuidade do
aprendizado e o desenvolvimento do aluno. Ademais, ¢ indispensavel
que as instituigdes oferecam infraestrutura e recursos adequados,
como salas de recursos e materiais pedagogicos especializados, para
atender as demandas especificas desse publico. A escolarizagdo
inclusiva ndo se limita a garantia legal, mas requer um compromisso
conjunto de todos os envolvidos, pautado pela paciéncia, dedicagéo e
respeito as caracteristicas individuais de cada aluno autista (Soares;
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Teresinha; Cargnin, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Professores e cuidadores podem ser capacitados para aplicar
técnicas de intervencdo especificas e eficazes, como intervencdes
mediadas por pares ou musicoterapia, com o objetivo de promover o
desenvolvimento social e linguistico de criancas com TEA. A
identificacdo de alunos com TEA permite que as escolas adotem
estratégias pedagogicas inclusivas e adaptadas, aprimorando a
experiéncia educacional desses estudantes.

Mapeamentos detalhados e sistematicos contribuem para a
realizacdo de pesquisas mais precisas e relevantes sobre o TEA,
incluindo estudos que avaliam a eficdcia da musicoterapia e das
intervengdes mediadas por pares. Tais levantamentos proporcionam
uma compreensdo mais aprofundada do transtorno e das melhores
praticas de intervenc¢@o. O conhecimento obtido por meio dessas
pesquisas possibilita o desenvolvimento de novas terapias e estratégias
de suporte, aprimorando continuamente a atengdo as necessidades de
individuos com TEA.

A identificagdo precoce e o estudo sistematico do TEA
também fortalecem a conscientizacdo publica sobre o transtorno,
promovendo maior aceita¢do e inclusdo social das pessoas afetadas.
Dados confiaveis sobre a prevaléncia do TEA podem orientar politicas
publicas e a alocacdo de recursos, garantindo suporte adequado nas
areas de educacdo, saude e servigos sociais.

Além disso, familias de criangas com TEA podem acessar
redes de apoio e recursos especializados com maior facilidade,
contribuindo para a redugdo do estresse ¢ melhoria da qualidade de
vida. Individuos com TEA podem receber suporte personalizado, que
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potencializa suas habilidades e facilita sua integracdo social,
educacional e profissional.

Em sintese, mapear a presenca de pessoas com TEA ¢
essencial para possibilitar diagndsticos precoces, desenvolver
intervengdes eficazes, capacitar educadores, avancar na pesquisa
cientifica, aumentar a conscientiza¢ao publica e influenciar politicas
publicas. Esses esforcos, de forma integrada, contribuem para a
melhoria significativa da qualidade de vida de individuos com TEA e
de suas familias.
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